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Prikazujemo slu€aj 22-godiSnje Zene s akutnim nastankom mlohave kljenuti.
LijeCnickim pregledom je utvrdeno blago blijedilo koze, povecanje cervikalnih i
aksilarnih limfnih ¢vorova, hepatomegalija i obostrano povecanje bubrega.
Neurolo$kim pregledom nadena je miSicna slabost sva Cetiri uda s hiporefleksijom
kao pri oStecenju donjega motornoga neurona, uz uredan osjet. Laboratorijski nalazi
pokazali su da bolesnica ima anemiju, teSku hipokalijemiju i metabolicku acidozu.
Analizom mokraée nadena je specificna tezina od 1.010, pH 7.0, uz pozitivan
anionski procijep. Ultrazvukom je potvrdena hepatosplenomegalija s obostranim
znacajnim povecanjem bubrega. Renalna biopsija je potvrdila dijagnozu non-
Hodgkinovog limfoma (B-stanica). Metaboli¢ka acidoza, alkalna mokraca i teSka
hipokalijemija zbog velikog mokrac¢nog gubitka upucivali su na dijagnozu distalne
renalne tubularne acidoze. Zahvacenost bubrega u limfomu obicno je bez klini¢kih
simptoma. Difuzna limfatic¢ka infiltracija bubrega moze uzrokovati tubularnu

disfunkciju uz hipokalijemijsku paralizu.



