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REFRAKTORNA HIPERVOLEMIJA UZROKOVANA BOSENTANOM
U BOLESNICE SA SISTEMSKOM SKLEROZOM

BOSENTAN-INDUCED REFRACTORY HYPERVOLEMIA IN PATIENTS
WITH SYSTEMIC SCLEROSIS
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Uvod. Sistemska skleroza (SSc) je multiorganska bolest vezivnog tkiva koju karakterizira fibroza, autoimunost i
vaskularna disfunkcija. Plu¢na arterijska hipertenzija (PAH) je Cesta i ozbiljna komplikacija SSc koja znacajno
pogorsava prognozu bolesnika.

Prikaz bolesnice. Prikazujemo bolesnicu u dobi 60 godina s progresivnom SSc i zahvacanjem plu¢nog intersti-
cija, teSkom PAH te kalcinozom misic¢a koja je od dijagnoze SSc 2018. godine, u vanjskoj ustanovi, lije¢ena
metilprednizolonom. Nakon §to je zbog embolije plu¢ne arterije 2022. godine hospitalizirana na nasem Zavodu
u planu je bila terapija mikofenolat mofetilom koja nije zapoceta zbog ulceracija potkoljenica i posljedi¢nog tes-
kog celulitisa. U prosincu 2023. dolazi do pogorsanja plu¢ne funkcije stoga je u¢injena kateterizacije desnog srca
kojom je utvrdena teska PAH, a u dogovoru s pulmolozima zapoceto je lijecenje bosentanom i sildenafilom te je
indicirana trajna kuc¢na oksigenoterapija. Nakon postupnog povisenja doze bosentana kod bolesnice dolazi do
znacajnog pogorsanja klinickog stanja u smislu razvoja anasarke i akutne bubrezne insuficijencije. Uvedena je
intenzivirana diuretska terapija te je u¢injena biopsija bubrega kojom je utvrden tubulointersticijski nefritis. Una-
to¢ intenziviranoj diuretskoj terapiji nije postignut zadovoljavajuci ucinak te je zapoceta hemodijaliza uz koju se
i dalje prati refraktorna hipervolemija. Postavljena je sumnja na retenciju teku¢ine uzrokovanu bosentanom, koji
je zatim ukinut iz terapije uz potpunu regresiju edema. Terapija je nastavljena tadalafilom i azatioprinom, uz koje
je postignuto stabilno klinicko stanje.

Zakljucak. Ovaj prikaz slucaja isti¢e vaznost multidisciplinarnog pristupa te prikazuje terapijske mogucnosti i
nuspojave u lije¢enju kompleksne i Zivotno ugrozavajuce komplikacije SSc.
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