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MPO-ANCA INTERSTICIJSKA BOLEST PLUCA - PRIKAZ BOLESNICE
MPO-ANCA INTERSTITIAL LUNG DISEASE - PATIENT REPORT
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Uvod: MPO-ANCA vaskulitis je autoimuna bolest malih i srednje velikih krvnih zila, karakterizirana prisutno-
$¢u antitijela protiv enzima mijeloperoksidaze (MPO), a najéesce se klinicki prezentira kao mikroskopski polian-
giitis (MPA). Karakterizira ga nekrotizirajuc¢a upala bez granulomatoznih promjena, s osobitom sklono$¢u zahva-
¢anju pluca i bubrega.

Prikaz slucaja: 70-godi$nja bolesnica, s poznatom arterijskom hipertenzijom i depresijom, hospitalizirana je
zbog naglog pogorsanja dispneje i konstitucionalnih simptoma. Radioloskom obradom utvrdene su retikulacije
uz uzorak ,,plelinjeg saca“ te trakcijske bronhiektazije, subpleuralno i bazalno, uz difuzni uzorak ,,mlije¢nog sta-
kla“ u smislu upalnih promjena. Laboratorijski su zabiljezeni poviSeni upalni parametri, bubrezna insuficijencija,
poliklonska hipergamaglobulinemija, visoke vrijednosti reumatoidnog faktora te visoke vrijednosti MPO-ANCA,
uz paradoksalni c-ANCA obrazac na imunofluorescenciji.

Spirometrija je pokazala umjerene restriktivne smetnje ventilacije, dok je difuzija CO ukazivala na izrazito teske
smetnje difuzije. Biopsijom bubrega utvrden je fokalni segmentalni glomerulonefritis s fibrocelularnim polumje-
secima i glomeruloskleroza. Daljnjom obradom iskljuc¢ena je prisutnost plu¢ne hipertenzije, miokarditisa i mali-
gne bolesti. Lijecenje je zapoceto parenteralnim glukokortikoidima, kisikom i antibiotikom Sirokog spektra.
Nakon stabilizacije uvedena je indukcijska terapija ciklofosfamidom, a zatim terapija odrzavanja rituksimabom u
dozama prilagodenima dobi. Uz imunosupresiju, bolesnici je uveden antifibrotik nintedanib te je ostala na trajnoj
oksigenoterapiji zbog preostale plu¢ne disfunkcije. U daljnjem pracenju nastupilo je klinicko i laboratorijsko
poboljsanje uz regresiju opisanih infiltrata i poboljsanje testova plu¢ne funkcije.

Zakljucak: Ovaj slucaj prikazuje rijedak klinicki obrazac subakutnog MPO-ANCA vaskulitisa koji je doveo do
ANCA-ILD s atipi¢nim rezultatima imunofluorescencije. Bolesnici s MPO-ANCA vaskulitisom rizi¢na su sku-
pina za razvoj ILD-a ¢ija prevalencija u toj skupini prema literaturi varira 18-45%. Rano prepoznavanje bolesti,
multidisciplinarni pristup te agresivho imunosupresivno i imunomodulatorno lijecenje klju¢ni su za povoljan

ishod.
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