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PANUVEITIS KAO MANIFESTACIJA GRANULOMATOZE S POLIANGIITISOM
PANUVEITIS AS A MANIFESTATION OF GRANULOMATOSIS WITH POLYANGIITIS
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Uvod: Granulomatoza s poliangiitisom (GPA) je sustavna upalna bolest malih i srednjih krvnih Zila, obi¢no
udruzena s pozitivnim anti-PR3 protutijelima. Najc¢e$ce zahvaca disne puteve i bubreg, no moze zahvatiti i druge
organe. Pri zakasnjelom postavljanju dijagnoze i zapocinjanju terapije moze dovesti do ozbiljnih komplikacija i
ireverzibilnih o$tecenja organa.

Prikaz slucaja: Prikazujemo 47-godis$njeg muskarca s dugogodi$njim kroni¢nim rinosinuitisom, povremenim
epistaksama i krustama u sluznici nosa. Od kolovoza 2024. javlja se crvenilo i gubitak vida na desno oko. Usprkos
terapiji prednizonom dolazi do razvoja panuveitisa s keratomalacijom te bolesnik prolazi vise oftalmoloskih
zahvata, no zaostaje slabovidnost. U laboratorijskim nalazima prate se poviseni upalni parametri, pozitivna PR3-
ANCA (560.5) titar 1:1280, dok su ostali imunoloski nalazi bili negativni. ORL pregled ukazao je na promjene
sluznice tipicne za GPA, a EMNG je pokazao senzomotornu polineuropatiju, s miopatskim promjenama rame-
nog obruca. Postavljena je dijagnoza GPA s afekcijom oka, paranazalnih sinusa i perifernih Zivaca. Uvedena je
sustavna terapija metilprednizolonom i ciklofosfamidom. Planirana je kunjunktivoplastika, koja je odgodena
zbog ponovnog porasta upalnih parametara, te je postavljena sumnja na sekundarnu infekciju. Obradom je veri-
ficirana kavitirajuca lezija lijevog donjeg reznja pluca te se naknadno pristiglim nalazima PHD-a i kulture iz
BAL-a iskljuce maligna bolest i tuberkuloza, a mikologki je izolirana C. dubliensis, a u prosirenom respiratornom
panelu virus parainfluenze. Lijecen je empirijski antimikrobnom terapijom, s povoljnim terapijskim odgovorom.
MSCT paranazalnih sinusa prikazuje upalne promjene, uz defekt medijalne stijenke. Zbog sumnje na infektivnu
komplikaciju imunosupresije, uveden je azatioprin radi odrzavanja remisije. U kontrolnom nalazu MSCT toraksa
prati se progresija velicine kavitacije, uz perzistiranje povisenih upalnih parametara, te porast vrijednosti PR3-
ANCA protutijela. Verificira se takoder progresija nekroze sklere desnog oka, intenzivirana je imunosupresivna
terapija, preporucena hospitalna reevaluacija.

Zakljucak: Ovaj slucaj ilustrira kompleksan tijek GPA s multiorganskom zahvacenoscu, uklju¢ujuci oko. Domi-
nantna prezentacija u obliku panuveitisa otezala je rano postavljanje dijagnoze, a infektivne komplikacije pred-
stavljaju izazov tijekom imunosupresivnog lijecenja.
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