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Sažetak. Cilj: Prikazati bolesnika s karcinomom pluća kod kojega su metastaze u bubrege 
dovele do akutnog bubrežnog zatajenja koje je iziskivalo liječenje hemodijalizom. Prikaz 
slučaja: Bolesnik u dobi od 65 godina primljen je u bolnicu zbog otežanog disanja. 
Učinjenom obradom verificiran je karcinom pluća s metastazama u jetri, obama bubrezima, 
pleuri te intratorakalnim i intraabdominalnim limfnim čvorovima. U laboratorijskim nalazima 
bilježi se normocitna anemija uz povišene vrijednosti ureee i kreatinina koje su prije 
dijagnostičke obrade bile uredne. Na kontrolnom pregledu prati se daljnje brzo pogoršanje 
bubrežne funkcije zbog čega je započeto liječenje hemodijalizom preko centralnog venskog 
katetera. Tijek hospitalizacije komplicira se sepsom i respiratornom insuficijencijom. Unatoč 
provedenoj antibiotskoj, suportivnoj i simptomatskoj terapiji prati se daljnje pogoršanje 
kliničkog stanja bolesnika uz anuriju, zbog čega se odustalo od započinjanja specifičnog 
onkološkog liječenja. Tri tjedna nakon prijama u bolnicu i započinjanja liječenja 
hemodijalizom očekivano je nastupio smrtni ishod. Zaključak: Akutno i kronično oštećenje 
bubrega često je u bolesnika s malignim bolestima i povezano je s povećanim rizikom od 
komplikacija i smrtnosti. Iako metastaze maligne bolesti rijetko uzrokuju akutno bubrežno 
zatajenje, važno je diferencijalno-dijagnostički u obzir uzeti i taj entitet. 
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Abstract. Aim: The goal of this case report is to present a patient who developed acute 
kidney failure due to lung cancer which metastasized to the kidneys. Kidney replacement 
therapy was conducted. Case report: 65- year- old man was admitted to hospital with 
difficult breathing. During clinical work- up he was diagnosed with metastatic lung cancer 
(metastases to the liver, kidneys, pleura, intrathoracic and intraabdominal lymph nodes). 
Normocytic anaemia and elevated urea and creatinine levels were also found (prior to this 
hospitalization these laboratory parameters were normal). Central venous catheter was 
inserted and renal replacement therapy was initiated. Further treatment was complicated 
by sepsis and respiratory insufficiency. Despite antibiotic, supportive and symptomatic 
therapy, the patient’s condition kept deteriorating. He also became anuric and specific 
oncologic treatment was not indicated. After three weeks of treatment and conducting 
dialysis the patient eventually passed away. Conclusion: Acute and chronic kidney failure are 
frequent among patients suffering from malignant diseases, and are connected with higher 
risk of morbidity and mortality. It is rare for metastatic malignant disease to cause acute 
renal failure by kidney infiltration, but this too should be considered in differential diagnosis 
of acute kidney injury.
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UVOD

Karcinom pluća jedan je od vodećih javnozdrav-
stvenih problema kako u svijetu tako i u Republici 
Hrvatskoj. Većina bolesnika s karcinomom pluća 
u Hrvatskoj otkriva se u lokalno uznapredovanom 
ili metastatskom stadiju bolesti, što u konačnici 
rezultira petogodišnjim preživljavanjem od svega 
10 %1. Akutno zatajenje bubrega definira se kao 
naglo smanjenje bubrežne funkcije koje se javlja 
unutar sedam dana, a očituje se porastom kon-
centracije kreatinina u serumu i/ili smanjenim 
izlučivanjem urina2. Akutno bubrežno oštećenje 
javlja se u 10 – 15 % hospitaliziranih bolesnika3. 
Javlja se češće kod bolesnika s malignom bolesti 
nego u općoj populaciji4. Čimbenici rizika za ra-
zvoj akutnog bubrežnog oštećenja kod onkološ-
kih bolesnika jesu prethodna kronična bubrežna 
bolest, šećerna bolest, upotreba inhibitora angio-
tenzin-konventirajućeg enzima ili blokatora angi-
otenzinskih receptora, potom kod primjene 
nefrotoksičnih lijekova, kemoterapije, antibiotika 
te nesteroidnih protuupalnih lijekova4, 5. Etiologi-
ja intrinzičkog bubrežnog oštećenja u ovoj popu-
laciji široka je i može biti uzrokovana toksičnošću 
onkološke terapije, metaboličkim i imunološkim 
uzrocima6. Najčešće zloćudne bolesti povezane s 
akutnim bubrežnim oštećenjem jesu multipli mi-
jelom, karcinom bubrega, limfomi, leukemije i rak 
mokraćnog mjehura4, 7. Od solidnih tumora u bu-
brege najčešće metastazira karcinom pluća, no 
unatoč tome metastataske promjene vrlo su rijet-
ko od kliničkog značaja. U radu prikazujemo bole-
snika s karcinomom pluća s metastazama u 
bubrege što je dovelo do akutnog bubrežnog za-
tajenja koje je iziskivalo liječenje hemodijalizom. 

PRIKAZ SLUČAJA

Radi se o bolesniku u dobi od 65 godina kod koje-
ga je pet godina ranije provedena operacija karci-
noma glasnica zbog čega su bolesnika klinički 
pratili onkolog i otorinolaringolog. Zbog novona-
stalog otežanog disanja započeta je dijagnostička 
obrada. Na kompjutoriziranoj tomografiji (MSCT) 
prsnog koša, trbuha i zdjelice desno se prikazala 
tumorska tvorba donjeg režnja pluća uz metasta-
ze u jetri, obama bubrezima, pleuri te intratora-
kalnim i intraabdominalnim limfnim čvorovima uz 
pleuralni i perikardijalni izljev (Slika 1 i 2). Iz labora-

torijskih nalaza izdvajaju se povišene vrijednosti 
uree (12,1 mmol/L) i kreatinina (177 umol/L) te 
normocitna anemija (eritrociti 3,73 10 na 12/L, 
hemoglobin 106 g/L) uz uredne vrijednosti aspar-
tat i alanin-aminotransferaza. Dva tjedna ranije 
vrijednosti uree i kreatinina bile su u referentnim 
vrijednostima (4,6 mmol/L, odnosno 98 umol/L). 

Metastaze hematoloških i solidnih tumora u bubrege 
vrlo su rijetko klinički značajne. No, povremeno mogu 
uzrokovati akutno bubrežno zatajenje koje iziskuje 
liječenje hemodijalizom kao što je opisano u prikazu 
našeg bolesnika. 

 

Slika 1. Kompjutorizirana tomografija prsnog koša desno prikazuje tumorsku 
tvorbu donjeg režnja pluća

Slika 2. Kompjutorizirana tomografija trbuha i zdjelice prikazuje metastatske 
promjene obaju bubrega
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Citološkom analizom pleuralnog punktata nije vi-
đeno malignih stanica. Budući da se ni analizom 
bronhoskopskog materijala nije dokazala maligna 
bolest, učinjena je transtorakalna biopsija (TTB) 
pod kontrolom MSCT-a. Patohistološki nalaz od-
govarao je planocelularnom karcinomu, ali pre-
ma nalazu patologa materijal je bio preoskudan 
za definitivnu dijagnozu i za određivanje statusa 
PD-L1 (ligand programirane stanične smrti 1). Na 
konziliju multidisciplinarnog tima (MDT) za tumo-
re pluća odlučeno je da se ponovi TTB. Na kon-

povećanim rizikom od komplikacija i smrtnosti4, 7. 
Akutno bubrežno zatajenje češće se javlja kod bo-
lesnika s malignim bolestima nego u općoj popu-
laciji i može biti uzrokovano prerenalnim, 
renalnim (intrinzičkim) i postrenalnim ošteće-
njem4. Etiologija intrinzičkog bubrežnog ošteće-
nja u ovoj populaciji široka je i najčešće može biti 
uzrokovana toksičnošću onkološke terapije, me-
taboličkim uzrocima poput sindroma lize tumora 
i hiperkalcemije, imunološkim uzrocima poput 
glomerulonefritisa i vaskulitisa6. Rijetko akutno 
bubrežno zatajenje može biti posljedica bilateral-
ne infiltracije bubrežnog parenhima tumorskim 
stanicama iz drugog organa6. Najčešće zloćudne 
bolesti povezane s akutnim bubrežnim ošteće-
njem jesu multipli mijelom, limfomi, leukemije, 
rak bubrega i rak mokraćnog mjehura4, 7. Od so-
lidnih tumora, najčešće u bubreg metastaziraju 
karcinom pluća, gastrointestinalni tumori (kolon, 
jednjak, želudac), karcinom dojke i melanom4. 
Karcinom pluća najčešće metastazira u mozak, 
kosti, jetru, nadbubrege i pluća, dok značajno rje-
đe metastazira u bubrege. Rijetko su metastaze 
karcinoma pluća u bubrege klinički značajne, sto-
ga se najčešće nađu u autopsijskim izvješćima 
bolesnika koji su umrli od karcinoma pluća6. Cho i 
suradnici navode da je akutno bubrežno ošteće-
nje češće kod karcinoma pluća nego kod drugih 
solidnih tumora8. U radu su analizirali 3202 bole-
snika s dijagnozom karcinoma pluća u periodu od 
10 godina te su u 55,7 % bolesnika zamijetili pri-
sutnost nekog stupnja akutnog bubrežnog ošte-
ćenja. Kod bolesnika s akutnim bubrežnim 
oštećenjem primijetili su veću smrtnost, a i sama 
se smrtnost razlikovala kod bolesnika ovisno u 
stupnju bubrežnog oštećenja. Bubrežne metasta-
ze obično se manifestiraju kao bilateralni, mali, 
multifokalni parenhimski noduli, no nerijetko radi 
se i o pojedinačnim lezijama koje predstavljaju di-
ferencijalno-dijagnostički problem s primarnom 
neoplazmom bubrega4, 9. Kao što smo spomenuli, 
većina slučajeva je supklinička, dok određeni broj 
bolesnika ima bolove u lumbalnim ložama, hema-
turiju ili gubitak na tjelesnoj težini4, 5, 10. Akutno 
oštećenje bubrega uzrokovano infiltracijom mali-
gnih stanica posljedica je kompresije bubrežnog 
parenhima, što dovodi do poremećaja glomeru-
larne, tubulointersticijske i mikrovaskularne arhi-

Karcinom pluća najčešće metastazira u mozak, kosti, 
jetru, nadbubrege i pluća, dok se metastaze u bubrege 
najčešće nađu u autopsijskim izvješćima bolesnika koji 
su umrli od karcinoma pluća.

trolnom pregledu onkologa, nakon sedam dana, 
prati se pogoršanje bubrežne funkcije (kreatinin 
385 umol/L) zbog čega je bolesnik hospitaliziran 
na Odjelu za pulmologiju. Učinjen je ultrazvuk 
bubrega kojim su prikazani bubrezi uredne veliči-
ne, hipoehogenijeg zadebljanog parenhima, pro-
žeti hipoehogenim nepravilnim arealima, nejasne 
granice prema pijelokalicealnom sustavu uz infil-
traciju mekotkivnim supstratima, bez znakova hi-
dronefroze. Za vrijeme hospitalizacije prati se 
daljnje pogoršanje bubrežne funkcije zbog čega 
je započeto liječenje hemodijalizom preko cen-
tralnog venskog katetera postavljenog u desnu 
jugularnu venu. Tijek hospitalizacije komplicira se 
sepsom te respiratornom insuficijencijom. Iz he-
mokulture izolirana je bakterija MRSA (meticilin-
rezistentni Staphylococcus aureus) zbog čega je u 
terapiju uveden meropenem i vankomicin u prila-
gođenoj dozi. Unatoč provedenoj antibiotskoj, 
suportivnoj i simptomatskoj terapiji prati se dalj-
nje pogoršanje kliničkog stanja bolesnika uz anu-
riju, zbog čega se odustalo od ponavljanja TTB-a i 
započinjanja specifičnog onkološkog liječenja. Tri 
tjedna nakon prijama u bolnicu i započinjanja lije-
čenja hemodijalizom očekivano je nastupio smrt-
ni ishod.

RASPRAVA

Akutno i kronično zatajenje bubrega često je u 
bolesnika s malignim bolestima i povezano je s 
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tekture5, 10. U radu Miyamata i suradnika opisan 
je rijedak slučaj karcinoma pluća s metastazama 
u bubreg koji je doveo do akutne bubrežne insufi-
cijencije koja je iziskivala trajno liječenje hemodi-
jalizom11. Miyamatu u svom radu navodi još dva 
slučaja s karcinomom pluća i metastazama u bu-
brege koji su također doveli do akutnog bubrež-
nog zatajenja i potrebe za nadomjesnom 
bubrežnom terapijom. Lian i suradnici analizirali 
su šest slučajeva s karcinomom pluća koji su me-
tastazirali u bubrege12. Svi prikazi slučajeva bili su 
muškarci, što je u skladu s podatcima iz literature 
gdje su češće zastupljeni bolesnici nego bolesni-
ce. Četiri bolesnika imala su izoliranu metastat-
sku promjenu u jednom bubregu, dok su druga 
dva bolesnika imala bilateralne promjene, no svih 
šest bolesnika bilo je podvrgnuto parcijalnoj ili 
kompletnoj nefrektomiji. Wen i suradnici opisali 
su bolesnika s lokalno uznapredovanim malosta-
ničnim karcinomom pluća kod kojega je provede-
na konkomitantna kemoradioterapija uz potpunu 
radiološku regresiju tumora u trajanju od 18 mje-
seci6. Zbog kasnijeg akutnog bubrežnog oštećenja 
učinjena je radiološka obrada kojom se postavila 
sumnja na metastaze u bubrege što se patohisto-
loški i potvrdilo nakon biopsije bubrega. Akutno 
bubrežno zatajenje kod bolesnika je zahtijevalo 
liječenje hemodijalizom, što je bolesnik odbio i 
preminuo od uremije dva tjedna kasnije. Kod na-
šeg bolesnika pratio se brzi razvoj akutnog bu-
brežnog oštećenja, kao i brzo pogoršanje funkcije 
bubrega koje je dovelo do potrebe za liječenjem 
hemodijalizom. Kako je bolesnik u početku bio 
bez simptoma, bez upotrebe analgetske terapije, 
a onkološko liječenje nije bilo započeto, uzrok 
akutnog bubrežnog zatajenja shvatili smo uslijed 
metastatskih promjena, te se stoga nismo odlučili 
na biopsiju bubrega. Neoporavak bubrežne funk-
cije zbog bubrežnih metastaza ograničavajući je 
čimbenik za primjenu onkološke terapije, pogoto-
vo kemoterapije bazirane na solima platine, kao i 
primjene kontrastnih sredstava zbog evalvacije 
odgovora na terapiju. Rana dijagnoza i otklanja-
nje uzroka ili liječenja bubrežnog oštećenja ključ-
ni su za oporavak bubrežne funkcije, odnosno 
nastavak onkološkog liječenja. Kod našeg bolesni-
ka pratilo se rapidno pogoršanje kliničkog stanja i 
smrtni ishod, što je u skladu s opisom više prikaza 

slučajeva, uključujući i već spomenuta tri slučaja 
iz radova Myamata i Wena i suradnika. Naime, u 
trenutku pojave metastaza u bubrege bolesnici u 
većini slučajeva imaju metastaze u drugim organ-
skim sustavima, stoga pojava metastaza u bubre-
ge predstavlja loš prognostički znak. Postavlja se 
logičko pitanje može li onkološko liječenje dovesti 
do regresije metastaza u bubrezima i potencijal-
nog oporavka bubrežne funkcije, no za razliku od 
liječenja hematoloških bolesti, nema jasnih poda-
taka o uspješnom oporavku bubrežne funkcije 
kod bolesnika sa solidnim tumorima koji su tre-
bali neki oblik nadomjesnog bubrežnog liječenja. 

ZAKLJUČAK

Iako metastaze maligne bolesti rijetko uzrokuju 
akutno bubrežno zatajenje, važno je diferenci-
jalno-dijagnostički u obzir uzeti i taj entitet, po-
gotovo u slučajevima kada se radiološkim 
metodama ne opišu promjene na bubrezima 
koje upućuju na metastaze. Međutim, u našeg 
bolesnika metastaze u bubrezima bile su vidlji-
ve, zbog čega se nismo odlučili za biopsiju bu-
brega. Ovim prikazom slučaja želimo naglasiti 
važnost svake pojedine karike MDT-a u donoše-
nju točne dijagnoze i odluke o liječenju bolesni-
ka s dijagnozom maligne bolesti i novonastale 
bubrežne insuficijencije. 

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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