SLE

=autoimunitnisystémové onemocnénipostihujiciréizné orgény (orgdnové NESPECIFICKE)
typicky probihajako exacerbace aremise
etiologie-geneticka predispozice afaktory zevniho prostfedi-UV zareni
patogeneze-polyklonalniaktivace Bbunék, nespecifické 1 tvorby Ab, |, reaktivitaa pocet Tlymfocytt
->dysregulace imunitniho systému = syntéza autoprotilatek, produkce a ukladaniimunitnich komplext a
dalSiimunopatologické reakce - poskozenirdznych organl
polékovy lupus: chlorpromazin, hydralazin, prokainamid, izoniazid, penicilamin a dalsiléky
projev-VARIABILN{
nespecifické pfiznaky-UNAVA, 1 teplota, bolestikloubd, svald, hlavy, hubnuti
postizeni KUZE-nejcastéjsi
MOTYLOVITY EXANTEM
subakutni PAPULOZNI EXANTEM—postiZzeniobli¢eje, $ije ahorni&asti trupu
chronicky DISKOIDN{ lupus —na osvétlenych ¢astech kiize = hypopigmentace, atrofie,
jizvenik(ze
FOTOSENZITIVITAkGZe
fada nespecifickych koZnich zmén-Raynaud(iv fenomén, livedo reticularis, vaskulitida,
teleangiektazie, alopecie, urtikarie, panikulitida
postizenisliznic-nebolestivé ulcerace v dutiné Ustni
kloubnipostizeni
lupusova nefritida
proteinurie, hematurie, valce v moci nebo |, rendlnich funkci
stadium I- minimalnimezendiadlniLN
II- mezengidlné proliferativniLN
IlI-fokalniproliferativni LN
IV-difuznisegmentalnidi globalniproliferativniLN
V-membrandzniLN
VI- pokrocila sklerotizujici LN
plice-pleuritida
akutnilupusova pneumonitida—vaznéjsiprabéh, kasel, dusnost, horecky, vzacné i krvaceni
doplic(alveolarnihemoragie, obvykle letalni)
chroncky fibrotizujiciintersticialniproces
plicnihypertenze bez postizeniplicniho parenchymu
srdce-perikarditida, myokarditida, endokarditida
GIT-GITsyndrom s bolestmi bficha, nechutenstvim azvracenim nebo ascites
mezenterialnivaskulitida, lupusova enteritida, pankreatitida, autoimunitni hepatitida
NS- porucha kognitivnich funkci, organicka psychéza, potucha afektivity, stavy zmatenosti
postih CNS—upozorni bolest hlavy, rlizné CMP, epileptiformnikrece, chorea
PNS—demyelinizace, senzitivninebo motoricka neuropatie, mnohocetnd mononeuritida
ziskand hyperkoagulaéniporucha=sekundarniantifosfolipidovy syndrom - vznik Ab proti
koagulacnim faktorlim s FL (=antifosfolipidové Ab) > riziko vzniku tromboembolickych pfihod,
opakované ztraty plodu a predcasné porodu u fertilnich Zzen
akcelerovand aterosklerdza
diagnéza
diagnostickakritéria -musibyt splnénaalespon 4kritéria
erytémv obliceji- motylovity- vystouply, mirné zarudly, citlivy naslunce
diskoidnierytém
fotosenzitivita
ulceracev dutiné ustni- vétSinou nebolestivé
neerosivniartritida dvou nebo vice perifernich kloub
serozitida-pleuritida, perikarditida
rendlnipostiZeni- proteinurie >0,5g/24 hod, bunééné valce
neurologické poruchy-cefalea
krece (po vyloucenijiné priciny)
psychdza (po vylouéenipolékového nebo metabolického plvodu)
hematologické poruchy
hemolytickd anémie s retikulocytdzou
leukopénie<4,0 - 10°/1 (opakovany prikaz)
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lymfopénie <1,5- 10%/1 (opakovany prikaz)
trombocytopénie <100 - 10°/1 (pokud nenipolékova)
imunologické poruchy
antinukledrniprotildtky
lécba-edukace pacienta: nepfiznivy vlivslunce, vyvarovat se kontaktu s infekcemia vétsifyzické namahy
1. tlum pUsobeniautoreaktivnich latek
kortikoidy- prednison
lehciformy -glukokortikoidy, antimalarika, pfipadné kombinace
tézsiformy sviscerdlnim postiZzenim:
glukokortikoidy
imunosupresiva-azathioprin, cyklofosfamid, cyklosporin A, mykofenolat
I NU glukokortikoid(i -osteoporéza, gastropatie, steroidni diabetes, hypertenze,
infekénikomplikace, psychické zmény
I NU imunosupresiv-hematotoxicita, hepatotoxicita, nefrotoxicita, onkogenicita,
infekénikomplikace
metotrexat- u artritidy, koZniho postiZzeniaserozitidy
2. symptomatické Iéky- analgetika, antipyretika
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