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NEFROTSKI SINDROM U BOLESNIKA S ANKILOZANTNIM SPONDILITISOM
LIJECENOG SULFASALAZINOM

SULFASALAZINE-INDUCED NEPHROTIC SYNDROME IN A PATIENT
WITH ANKYLOSING SPONDILITIS

Stipe Cavar !, Simeon Grazio '

'KBC Sestre milosrdnice, Zagreb, Hrvatska

Uvod. Sulfasalazin (SSZ), konvencionalni sintetski bolest-modificirajuéi antireumatik (csDMARD), kombinacija
je sulfapiridina i 5-aminosalicilatne kiseline. To¢an mehanizam njegovog djelovanja nije poznat, ali pokazuje
protuupalne, imunomodulatorne i antibiotske uc¢inke. Izmedu ostalog koristi se u indikacijama reumatoidnog
artritisa i spondiloartritisa. Najc¢es¢i profil nuspojava koristenja SSZ su probavne tegobe (mu¢nina, povracanje,
inapetencija), alteriran hepatogram, glavobolja, povisena tjelesna temperatura, leukopenija, osip i svrbez. U ovom
radu opisujemo prikaz slucaja bolesnika s ankilozantnim spondilitisom koji je razvio nefrotski sindrom u sklopu
uzimanja sulfasalazina.

Prikaz bolesnika. 31-godi$nji muskarac s poznatom dijagnozom ankilozantnog spondilitisa (AS) javio se u hitnu
sluzbu zbog mucnine, povracanja, pritiska u prsistu, zaduhe i opce slabosti. U zadnjih nekoliko dana pove¢ao mu
se opseg trbuha, pojavio se edem lica, poceo 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 povisene upalne parametre te izrazenu proteinuriju. Ultra-
zvucno su vizualizirane hepatomegalija i ascites, a na radiografskim snimkama obostrani pleuralni izljevi i hiper-
tonicko srce. Postavljena je dijagnoza nefrotskog sindroma, za koji se pretpostavilo da je posljedica terapije sulfa-
salazinom. Tijekom hospitalizacije navedeni lijek je iskljucen iz terapije, a pacijent je lije¢en diuretikom i ACE
inhibitorom, uz opiodne analgetike, na $to je doslo do kompletne klinicke regresije tegoba i normalizacije labo-
ratorijskih nalaza.

Zakljucak. Bubrezno ostecenje jedna je od vrlo rijetkih nuspojava terapije sulfasalazinom, te je u literaturi opi-
sano tek nekoliko takvih slucajeva koji su se prezentirali nefrotskim sindromom. Predlozeni uzrok nefrotoksic-
nosti je 5-aminosalicilatna kiselina. Obzirom na izrazitu rijetkost ovakve nuspojave, najvjerojatniji mehanizam
nefrotoksi¢nosti je hipersenzitivnost, a ne doza lijeka ili duljina trajanja lijecenja.
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