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Recidvirajući apscesi dojke – rijetka manifestacija granulomatoze  
s poliangitsom
Recurrent breast abscesses – a rare manifestation of granulomatosis 
with polyangiitis
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Uvod: Granulomatoza s poliangitsom (GPA) je kronična autoimuna bolest karakterizirana granulomatoznom 
upalom, najčešće gornjih i donjih dišnih puteva, pluća uz fokalni glomerulonephritis, no može zahvatiti i ostale 
organske sustave. Zahvaćanje dojke je iznimno rijetka manifestacija.
Prikaz slučaja: U radu prikazujemo 40-ogodišnju bolesnicu koja se unazad nekoliko godina prati po plastičnom 
kirurgu zbog recidivirajućih apscesa lijeve dojke. Dosadašnja anamneza je neupadna. U nekoliko je navrata uči-
njena citološka punkcija (CP) navedenih promjena koja je govorila u prilog retroaurolarnog apscesa (elementi 
upale). S obzirom na recidivirajući tijek učinjena je lijevostrana mastektomija. U sklopu obrade je na CT toraksa 
verificiran apsces u području lijevog plućnog režnja. Na učinjenom PET CT-u opisan je fokus u leziji donjeg lije-
vog plućnog režnja (dif.dg. apsces, druga etiologija), pojačan fokus u donjem vanjskom kadrantu desne dojke te 
upalne primjene lijevog maksilarnog sinusa. U laboratorijskom nalazima pratili su se povišeni upalni parametri, 
normocitna anemija, uz leukocitozu i tromocitozu, uredne vrijednosti prokalcitonina uz pozitivna cANCA anti-
tijela (214 AU/ml), dok je ostala imunološka obrada pristigla uredna. S obzirom na progresiju apscesa pluća, uz 
neuspješnu drenažu i antibiotsko liječenje, učinjena je lobektomija donjeg režnja pluća lijevo, histološki nalaz je 
potvrdio dijagnozu GPA. Uz antibiotsku terapiju, započeto je liječenje metilprednizolonom 1mg/kgTT na što se 
pratio pad upalnih parametara. Kao dodatna imunosupresivna terapija uveden je metotreksat u punoj dozi. S 
obzirom na razvoj upale maksilarnog sinusa, konzultiran ORL te je učinjena antrostomija, bioptat sluznice je 
povrdio dg. GPA. Unatoč terapiji, dolazi do progresije apscesa desne dojke (CP je ponovno ukazivala na apsces, 
maligne stanice nisu nađene), stoga je započeto liječenje rituksimabom u dozi 375mg/m2 jedanput tjedno tije-
kom 4 tjedna. Na ordiniranu terapiju prati se poboljšanje stanja, uz pad upalnih parametara te regresiju sinusitisa, 
pacijentica je bez progresije apscesa desne dojke.
Zaključak: Zahvaćanje dojke je vrlo rijetka manifestacija granulomatoze s poliangitisom, no svijesnost o navede-
nom može omogućiti pravovremeno dijagnosticiranje i omogućiti pravodobno započinjanje imunosupresivog 
liječenja.
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