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AKUTNO BUBREZNO ZATAJENJE UZROKOVANO METASTAZAMA
KARCINOMA PLUCA U BUBREGE: PRIKAZ SLUCAJA
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* Op¢a bolnica Zadar, Zadar, Croatia
Odjel za nefrologiju i hemodijalizu

Background:

Multidisciplinarnost u onkologiji predstavlja rad vise stru¢njaka u svrhu postizanja zajednickog cilja, a to
je uspjesno lije¢enje raka.

Conclusion:
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Akutno i kronicno ostecenje bubrega Cesti su u bolesnika s malignim bolestima, te su povezana s
povecanim rizikom od komplikacija i smrtnosti. lako metastaze maligne bolesti vrlo rijetko uzrokuju
akutno bubrezno zatajenje koje zahtjeva lije¢enje hemodijalizom, vazno je diferencijalno dijagnosticki u
obzir uzeti i navadeni entitet.

Case:

Kod bolesnika u dobi od 65 godina zapoceta je dijagnosticka obrada zbog otezanog disanja. Uinjenom
obradom verificiran je adenokarcinom pluca s metastazama u jetri, oba bubrega, pleuri, te
intratorakalnim i intraabdominalnim limfnim ¢vorovima (slika 1). U laboratorijskim nalazima
zabiljezene su poviSene vrijednosti ureje i kreatinina koje su prije dijagnosticke obrade bile uredne. Na
kontrolnom pregledu onkologa prati se daljnje brzo pogorsanje bubrezne funkcije zbog ¢ega je
zapoceto lijeCenje hemodijalizom preko centralnog venskog katetera. Tijek hospitalizacije komplicira se
sepsom, te respiratornom insuficijencijom. Unato¢ provedenoj antibiotskoj, suportivnoj i simptomatskoj
terapiji prati se daljnje pogorsanje klinickog stanja bolesnika uz anuriju zbog ¢ega se odustalo od
zapocinjanja specificnog onkoloskog lijecenja. Tri tjedna nakon prijema u bolnicu i zapocinjanja lijeCenja
hemodijalizom ocekivano je nastupio smrtni ishod.



