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Diagnodza: Lupus erythematosus - osetrovatel'ska starostlivost
(Diagnosis: Lupus erythematosus — Nursing Care)
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Dermatovenerologicka klinika SZU, FNsP F.D. Roosevelta, Banska Bystrica

Suhrn

Systémovy lupus erythematosus (SLE) je chronickd zapalova systémova autoimunitna choroba postihujuca cely
organizmus; najéastejsie postihuje kozu, kiby, oblitky, nervovy systém, serézne obaly (pohrudnicu, osrdcovnik)
a iné organy ludského tela. Patri do skupiny kolagendznych choréb. V strednej Eurdpe trpi na toto ochorenie
cca. 10 — 30 ludi/100 000 obyvatelov. NajcastejSie zacina medzi 25. a 35. rokom Zivota, pricom asi 9 z 10 chorych ludi su
Zeny.
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Abstract

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory autoimmune system disorder which affects the
whole body, most commonly the skin, joints, kidneys, nervous system, pleuritis and pericarditis, but also other organs.
It belongs to a group of collagenous diseases. In Central Europe, approximately 10 — 30 people/100,000 inhabitants are
suffering from this disease. Most often it starts between the 25th and 35th year of life and about 9 of 10 sick people

are women.
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Vznik SLE

SLE je autoimunitnou chorobou. Znaci to, ze imunitny
systém reaguje proti zlozkdm vlastného tela a spdsobuje tym
chronicky zapal. Doélezita Glohu tu zohravaju hlavne proti-
latky — obranné bielkoviny ako auto-protilatky. Auto-protilat-
ky st pri SLE namierené najmé proti ¢astiam bunkového
jadra. Pri SLE mozno napriklad najst’ protilatky proti
dvojzavitnici DNA, ¢ize proti molekulam, ktoré obsahuju
genetickl informaciu, tak c¢asto, Zze sa pouzivaju ako
diagnostické kritérium. Preo tieto autoimunitné reakcie
vznikaju, nie je zatial zname. Predpokladd sa sice, ze
spustacimi faktormi su infekcie, dokazy na to vsak zatial
neexistuju. Napadné vsak je, ze nachylnost’ na SLE alebo iné
autoimunitné ochorenia sa v niektorych rodinach vyskytuje
CastejSie, takze tu moze ist’ o vel'ky geneticky faktor. Existuju
tak napriklad priznaky genetickej poruchy programovanej
smrti buniek, tzv. apoptozy, ktora je zodpovedna za
odstrafiovanie imunitnych reakcii. Zda sa, Ze d’al§iu ulohu
tu zohrava ultrafialové Ziarenie, napriklad slne¢né svetlo,
pretoze silnym slneénym Zziarenim moézu byt vyvolané
exacerbacie ochorenia.

Symptomy SLE
SLE moze postihovat’ ré6zne organy, takze klinicky obraz
je Casto vel'mi réznorody. Existuju vSak isté vel'mi typické
symptomy, pri ktorych spolo¢nom vyskyte by sa malo
uvazovat o SLE:
* koza — typicky je motylovity erytém na tvari, ktory sa
zosiliiuje slneCnym ziarenim. Vyskytuju sa vSak aj

symptoémy ako kruhové vypadédvanie vlasov, vacSinou
ireverzibilné vypadavanie vlasov, zdpal malych ciev
koze (vaskulitida) alebo zéapal sliznice ustnej dutiny;

* cievy — pri podrazdeni chladom vznik4 spazmus ciev
prstov na rukach, ktory prsty sfarbuje na bielo a sCasti
na modrasto (Raynaudov syndrém). Tento symptom,
ktory maji v slabSom ,,prevedeni aj mnohi zdravi
ludia, mozno pozorovat pri mnohych ochoreniach
zo skupiny kolageno6z (SLE, sklerodermia a i.);

» pohrudnica — stale sa opakujuca pleuritida so silnymi
bolestami toraxu pri dychani;

« kiby — vigsinou ranné bolesti velkych a malych ciev
(artralgie), Ciastocne s opuchmi (artritida) a defor-
maciami klbov (tenosynovitida);

» celkové priznaky — pacienti sa takmer vzdy citia
unaveni, chori a ,,ubiti“, niekedy sa objavi horucka
alebo subfebrilné teploty.

Castost’ symptémov pri SLE:
* neurologické symptomy 30%;
* postihnutie pecene 30%;
* pleuritida, perikarditida 35%;
* postihnutie oblic¢iek 35%;
 vypadavanie vlasov 40%;
* Raynaudov syndrém 50%;
* lymfadenopatia (zvac¢Senie lymfatickych uzlin) 50%;
* motylovity erytém 50%;
* kozné zmeny (spolu) 70%;
 vSeobecné priznaky (horucka, malatnost’) 90%;
* artralgie, artritida, tenosynovitida 90%.
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Diagnostika SLE

Krvné vySetrenia

Rozne, s€asti velmi Specifické laboratorne vysetrenia,
pomahaju pri diagnéze SLE. NajdolezitejSie si nasledovné
protilatky, ktoré mozno dokazat’ v krvi:

anti-nuklearne protilatky (ANA)
s homogénnou vzorkou
v imunofluerscencnom teste

pozitivne u viac nez 90%

protilatky proti dvojzavitnici-DNA

(anti-DNA) vel'mi Specifické pre SLE

anti-Sm-protilatky vel'mi Specifické pre SLE

protilatky proti fosfolipidom
(protilatky proti kardiolipinu)

spajané s rizikom tromboz
a embolii

v pripade, Ze st pozitivne
samotné (bez anti-DNA),
su Specifické pre lupus
vyvolany liekmi

protilatky proti histonu

Okrem toho sa v krvnom natere zisti zvySena
sedimentacia krviniek a casto zniZzeny pocet hemocytov
s redukciou bielych krviniek (leukocytov), krvnych dosti¢iek
(trombocytov) a s malokrvnostou (anémiou). Viazané
protilatky (imunokomplexy) mozu aktivovat’ a spotrebovat
bielkoviny tzv. komplementového systému. To vedie
k znizenému dbkazu faktorov komplementu C3 a C4 ako
i celkového komplementu CH50 v krvi. Tym mozno dobre
sledovat’ hlavne zdpalovu aktivitu SLE pocas priebehu.

VySetrenie mocu

Dokaz cervenych krviniek usporiadanych do valca
v mocovom sedimente (cylinder erytrocytov) a/alebo dokaz
bielkoviny v moci ako i dokaz zvyseného krvného tlaku hovori
o postihnuti obli¢iek v rdmci SLE (lupusova nefritida).

Odbery tkaniva

Koza—hlavné prejavy SLE mozno histologicky skiimat’ po
odbere malého ktsku koze. Pritom sa hlavne na tych miestach
na kozi, ktoré st vystavované svetlu, pri imunohistologii
zisti typicky tzv. lupusovy pruh, ktory dokazuje ukladanie
imunokomplexov v kozi.

Oblicky — ucast obli¢iek (lupusova nefritida) ma
rozhodujiici vyznam pre planovanie liecby a pre prognozu
vyvoja ochorenia. Preto je niekedy nutné ziskat material
pre histologické vySetrenie punkciou obli¢ieck. WHO
klasifikovala lupusovu nefritidu podl'a histologického obrazu
(Tabulka ¢. 1).

Zla prognoéza je hlavne v triede IV a VI, pretoze ¢asto
dochédza k zlyhaniu obliciek. V triede IV s este aktivnymi
zépalovymi zmenami vSak modze postupovaniu ochorenia
eventualne zabranit’ intenzivna terapia liekmi potlacajucimi
imunitny systém.

TabuPka ¢. 1

trieda [ normalny nalez
trieda II mezangialna glomerulonefritida
trieda 111 fokalna segmentalna glomerulonefritida
trieda IV diftzna proliferativna glomerulonefritida
trieda V difizna membrandzna glomerulonefritida
trieda VI chronicky sklerotické zmeny

Terapia SLE

Terapia SLE zavisi od organovych prejavov ochorenia,
to znamena, ako tazko je ktory orgdn postihnuty a ako sa
manifestuje momentéalna aktivnost’ ochorenia. Najdolezitejsi
pokrok pri liecbe SLE prinieslo zavedenie glukokortikoidov,
gize derivatov kortizonu. Casto st viak nutné dodatoéné
terapie, ktoré potlacajii imunitny systém (imunosupresivne
lieky, ako cyklofosfamid alebo azatioprin). Indikaciou
pre imunosupresiva je hlavne tazka lupusova nefritida,
ale aj istd ucast’ centralneho nervového systému, ako napr.
cerebralna vaskulitida, ktora moéze tvorit’ ré6znorody obraz
neurologickych symptomov - od mozgovej porazky po
psychézy. Imunosupresiva sa nasadzuju aj pri inych Zzivot
ohrozujucich postihnutiach organov, ako napriklad pri zapale
srdcovych chlopni, tzv. Libmanova-Sachsova abakteridlna
endokarditida.

Zvlastne formy lupus erythematatosus
Anti-fosfolipidovy syndrom

Protilatky proti fosfolipidom (napr. protilatky proti
kardiolipinu) su autoprotilatky, ktoré su namierené proti
zlozkam bunkovej steny a ktoré sa pri SLE Casto vyskytuju.
Aktivéaciou systému zrazania sposobuju trombdzy, embolie
a artériové upchatia ciev. Pacienti, ktori maj tieto protilatky
a ktori utrpeli takyto tromboembolicky jav, ako napr. plicnu
emboliu, musia vacsinou cely Zivot podstupovat’ anti-koa-
gulac¢nu lie¢bu, ¢o ma za nasledok, Ze zrazaniu krvi sa musi
zabranovat’ liekmi.

Lupus erythematosus vyvolany liekmi

Osobitna forma lupus erythematosus moze byt spésobena
liekmi. Bolo pritom objavené mnozstvo Uplne rozlicnych
latok, ktoré mozu ochorenie sposobovat. Typické je, Ze
liekmi vyvolany lupus erythematosus prebiecha miernejSie
neZ normalny SLE, asto postihuje len kozu, kiby a niekedy
pohrudnicu, a po vysadeni liekov (aj ked pomaly) opét
sam zmizne. Silné imunosupresivne terapie nie si nutné.
Postihnutie obliciek alebo nervového systému vsak hovori
proti lupusu erythematosus vyvolaného liekmi.

Kutianny lupus erythematosus (Lupus erythematosus
koZe)

Lupus erythematosus napada niekedy vylucne len kozu.
Ani len v krvi vtedy nemozno casto najst’ inak typické
autoprotilatky. Ddlezita je prisna ochrana pred slnecnym
Ziarenim.
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Liek Zvycajna davka

NajcastejSie nasadenie lieku

nizka davka glukokortikoidov
(napr. Decortin®, Urbason®,
a mnoho inych)

® 5 az cca. 20 mg ekvivalentu
prednizonu/deii p.o.

mierne, Zivot neohrozujuce prejavy
alebo ako udrziavacia terapia

vysoka davka glukokortikoidov
(napr. Solu-Decortin H®,

Urbason roztok®, alebo iné) viacergch dni

ako "megadavka steroidov"
napr. 250 az 1000 mg
prednizolonu i.v. po dobu

napr. lupusova nefritida WHO
stupen IV podporne sucasne
s imunosupresivnou liecbou
a iné akutne a tazké prejavy

cyklofosfamid (Endoxan®)

600 — 1000 mg i.v.

kazdé 3 - 4 tyzdne alebo 1 - 2 mg/kg
telesnej hmotnosti p.o. denne
("Fauci-schéma")

lupusova nefritida WHO trieda IV
alebo iné tazké manifestacie

azatioprin (napr. Imuran®)

1 — 2 mg/kg telesnej hmotnosti p.o.

pri stredne tazkych prejavoch a ako
udrziavacia lie¢ba po cyklofosfamide

hydroxychlorochin (Quensyl®
alebo chlorochin (Resochin®) 250 mg p.o

1 — 2-krat 200 mg p.o. 1— 1-krat

hlavné prejavy, mierna artritida,
pleuritida, moZe zabranit’
exacerbaciam ochorenia

metotrexat (napr. Lantarel®,

Metex® 0.a.) i.m. alebo i.v.

15 — 27,5 mg 1-krat/tyzden p.o.,

hlavne lupusova artritida

cyklosporin A
(Sandimmun neoral®)

2 — 5 mg/kg telesnej hmotnosti p.o.

mezangialna lupusova nefritida
(WHO trieda II) a iné

Prognodza SLE

SLE je vazne ochorenie, na ktoré pred objavenim
ucinnych liekov dokonca mnoho pacientov zomieralo.
Ochorenie je najproblematickejsie pri postihnuti obliciek.
Priazniva prognézu nema hlavne lupusova nefritida (podl'a
WHO trieda IV) a nezriedka moéze viest’ k zlyhaniu obli¢iek
s nutnost'ou dialyzy. Nastastie SLE véc¢sinou vel'mi dobre
reaguje na kortizonové pripravky ako i na imunosupresivum
cyklofosfamid. Cyklofosfamid, ktory by sa mal podavat
len pri velmi tazkych manifestaciach SLE, ma vSak zial
vel'ki nevyhodu, ze do istého percentudlneho podielu,
a sice v zavislosti od uzivanych celkovych mnozstiev, méze
spdsobovat’ zhubné ochorenia, najmé rakovinu mocového
mechtra a leukémiu. Potlaéanim imunitného systému sa
okrem toho ,,napomaha* mnohym infekciam. Tie su okrem
ochoreni obli¢iek a ciev najcastej§imi pri¢inami umrtia
pacientov so SLE.

Kvalita Zivota u pacientov s diagnézou SLE

Pacienti so SLE by mali byt bezpodmienecne v pravi-
delnej opatere reumatoldégov, ktori majui s ochorenim
skasenosti, a pripadne nefrologov. Pri vhodnom dohlade
a terapii je pravdepodobnost’ 10-ro¢ného prezitia chorych
v sucasnosti viac nez 80%.

Ale ako i1 pri mnohych inych ochoreniach nie je pre
kvalitu zivota bez vyznamu ani vnatorny postoj postihnutého
k ochoreniu. Preto by sa malo dbat’ na nasledovné pravidla
spravania:

* snazit’ sa o principialne pozitivny postoj k zivotu;

« akceptovat’ ochorenie (moje ,,domace zviera® lupus);

e nezabudat’ sa smiat’;

+ naucit’ sa akceptovat’ a vysporiadat sa s bolestou aj bez
liekov;
nepit’ alkohol;

* Sportovat’ s mierou;

+ vyhybat sa slnku, ultrafialovému ziareniu;

+ dbatnadobraochranupredchladom(vreckovyohrievac),
najma na jeseil a v zime.

Edukacia je SirSie chapany proces vychovy a vzdelavania,
pretoze si kladie za ciel' nielen nadobudnutie urcitych
poznatkov ¢i dosiahnutie urcitej zmeny v spravani, ale aj
vytvaranie a ,,prebudovanie” hodnotovych, vztahovo-pos-
tojovych, citovych, volovych a vzdelanostnych Struktur
osobnosti jedinca. Nadobudnuté vedomosti sa prejavia
zmenou spravania.

Edukacia u pacientov s diagnézou SLE

Zdravotno-vychovné posobenie na pacienta a jeho rodinu
ma velky vyznam. Sestra pacientovi a jeho pribuznym
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vysvetli a nazorne ukaze terapeuticky postup oSetrovania spravania, najmid upravu prostredia, rezim dna, spdsob
koze a zaroven posobi na jeho postoj k zdraviu a formovanie stravovania, adekvatne oSetrovanie koze, uzivanie liekov
zdravotného uvedomenia. Usiluje sa unho dosiahnut’ zmenu  a $pecialnu hygienu.

Zdroj
http://primar.sme.sk/c/4116896/systemovy-lupus-erythematosus-sle.html
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