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Uvod. Zahvacanje sredi$njega zivéanog sustava rijetko je u sklopu ANCA-vaskulitisa. Postojeci terapijski proto-
koli dominantno su usmjereni na najces¢e zahvacene organske sustave, a pristup lijeCenju vaskulitisa mozga
ogranicen je $irokom diferencijalnom dijagnozom.

Prikaz bolesnice. 18-godisnja bolesnica prezentirala se klinickom slikom oligurije i anasarke, obradom je utvr-
dena akutna renalna insuficijencija s nefritickim sindromom i subnefrotskom proteinurijom. Temeljem p-ANCA
protutijela i biopsije bubrega uklopive u pauci-imuni glomerulonephritis s visokim stupnjem kroniciteta postav-
ljena je dijagnoza ANCA-vaskulitisa s afekcijom bubrega. Aplicirana je prva doza ciklofosfamida, nakon cega
bolesnica razvija konvulzivne atake te je temeljem MR-a mozga (demijelinizacijske promjene obostrano korti-
kalno parijetalno i okcipitalno) postavljena sumnja na sindrom posteriorne reverzibilne encefalopatije (PRES) te
je uveden antiepileptik. Uz primjenu ultrafiltracije i diuretika postignuto je volumno odterecenje, a na primjenu
rituksimaba i glukokortikoida postignuta je stabilizacija stanja te regresija aktivhog sedimenta i proteinurije.
Tijekom iducih mjeseci dolazi do pogorsanja kroni¢ne renalne insuficijencije uz smanjenje diureze te je u bole-
snice zapoceta peritonejska dijaliza. Dan nakon pocetka peritonejske dijalize bolesnica je razvila recidiv genera-
liziranih konvulzivnih ataka te je MR-om mozga verificirana progresija demijelinizacijskih lezija uz razvoj atrofije
parenhima mozga. Zapoceto je lijecenje ciklofosfamidom uz eskalaciju doze glukokortikoida te je provedena
reevaluacija kojom nije dokazana intratekalna infekcija, primarna demijelinizacijska bolest CNS-a niti autoimu-
nosni encefalitis. Na primijenjenu reindukcijsku terapiju ciklofosfamidom (6 doza) postignuta je gotovo potpuna
regresija demijelinizacijskih lezija. U daljnjem tijeku bolesnica je stabilno na terapiji odrzavanja rituksimabom uz
redovito provodenje peritonejske dijalize.

Zakljucak. U bolesnice je zabiljezen dobar klinicki i radioloski odgovor u smislu regresije demijelinizacijskih
promjena na terapiju ciklofosfamidom i rituksimabom, $to dodatno ide u prilog dijagnozi ANCA-vaskulitisa
mozga.
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