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Nefrotski sindrom u bolesnika s ankilozantnim spondilitisom  
liječenog sulfasalazinom
Sulfasalazine-induced nephrotic syndrome in a patient  
with ankylosing spondilitis
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Uvod. Sulfasalazin (SSZ), konvencionalni sintetski bolest-modificirajući antireumatik (csDMARD), kombinacija 
je sulfapiridina i 5-aminosalicilatne kiseline. Točan mehanizam njegovog djelovanja nije poznat, ali pokazuje 
protuupalne, imunomodulatorne i antibiotske učinke. Između ostalog koristi se u indikacijama reumatoidnog 
artritisa i spondiloartritisa. Najčešći profil nuspojava korištenja SSZ su probavne tegobe (mučnina, povraćanje, 
inapetencija), alteriran hepatogram, glavobolja, povišena tjelesna temperatura, leukopenija, osip i svrbež. U ovom 
radu opisujemo prikaz slučaja bolesnika s ankilozantnim spondilitisom koji je razvio nefrotski sindrom u sklopu 
uzimanja sulfasalazina.
Prikaz bolesnika. 31-godišnji muškarac s poznatom dijagnozom ankilozantnog spondilitisa (AS) javio se u hitnu 
službu zbog mučnine, povraćanja, pritiska u prsištu, zaduhe i opće slabosti. U zadnjih nekoliko dana povećao mu 
se opseg trbuha, pojavio se edem lica, počeo je oskudnije mokriti, a na tjelesnoj masi je dobio oko 5 kg. Dijagnoza 
AS mu je postavljena jednu godinu ranije i od tada je na terapiji sulfasalazinom u dozi od 2 g. Laboratorijski 
nalazi pokazali su normocitnu anemiju, minimalno povišene upalne parametre te izraženu proteinuriju. Ultra-
zvučno su vizualizirane hepatomegalija i ascites, a na radiografskim snimkama obostrani pleuralni izljevi i hiper-
toničko srce. Postavljena je dijagnoza nefrotskog sindroma, za koji se pretpostavilo da je posljedica terapije sulfa-
salazinom. Tijekom hospitalizacije navedeni lijek je isključen iz terapije, a pacijent je liječen diuretikom i ACE 
inhibitorom, uz opiodne analgetike, na što je došlo do kompletne kliničke regresije tegoba i normalizacije labo-
ratorijskih nalaza.
Zaključak. Bubrežno oštećenje jedna je od vrlo rijetkih nuspojava terapije sulfasalazinom, te je u literaturi opi-
sano tek nekoliko takvih slučajeva koji su se prezentirali nefrotskim sindromom. Predloženi uzrok nefrotoksič-
nosti je 5-aminosalicilatna kiselina. Obzirom na izrazitu rijetkost ovakve nuspojave, najvjerojatniji mehanizam 
nefrotoksičnosti je hipersenzitivnost, a ne doza lijeka ili duljina trajanja liječenja.
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