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1. CO JE SYSTEMOVY LUPUS ERYTHEMATOSUS

1.1 Co je to?

Systémovy lupus erythematosus (SLE) je chronické autoimunni
onemocnéni, které mdze postihnout réizné organy, hlavné kdzi, klouby,
krevni buriky, ledviny a centralni nervovy system. "Chronické
onemocnéni" je takové, které mize pretrvavat delSi dobu. Termin
"autoimunni" vyjadruje pravdépodobnou pfi¢inu nemoci, spocivajici v
narusené funkci imunitniho systému, ktery misto aby branil télo pred
bakteriemi a viry, napada vlastni tkané.

Nazev "systémovy lupus erythematosus" pochazi z pocatku 20. stoleti.
"Systémovy" znaci celkovy zanét, ktery mtze postihnout vice organt v
téle. Lupus je latinsky nazev pro vika, pravdépodobné kvili ¢asto
pritomné vyrazce na tvarich, ktera prfipomina bilou kresbu viciho
obliceje. Erythematosus oznacuje c¢ervené zabarveni kozni vyrazky.

1.2 O jak casté onemocnéni se jedna?

SLE se vyskytuje na celém svété, ¢astéji u Afro-americ¢and, Hispancd,
Asiatd a nativnich Americ¢and. V Evropé se vyskytuje priblizné 1 pripad
na 2500 lidi. Asi 15% vSech pacientl se SLE onemocnéni v détském
veku, tedy do 18 let, pak mluvime o tzv. détské nebo juvenilni formé
SLE. Onemocnéni zacina zfidka pred 5.rokem véku a vzacné pred
nastupem dospivani. Nejcasteji postihuje SLE Zeny a divky v plodném
veéku (mezi 15 a 45 lety). V této vékové skupiné je pomér postizenych
divek (zen) ku chlapcdm (muzlm) 9:1. V predpubertalnim véku je podil
postizenych chlapcl vyssi a priblizné 1 z 5ti postizenych déti je
muzského pohlavi.
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1.3 Jaké jsou pFriciny nemoci?

Nikdo nevi presné, co zplsobuje lupus. Hlavnim mechanismem nemoci
je pravdépodobné narusenda rovnovaha imunitniho systému, ktery ztraci
schopnost rozlisit skodlivé, cizorodé Castice od vlastnich bunék a tkani,
které napada. Jednim z hlavnich prostredkd, které imunitni systém
pouziva, jsou tzv. autoprotilatky (autos=vlastni) na mirené proti
vlastnim bunkam. Autoimunitni reakce se projevuje zanétem urcitych
organl (kGze, kloubd, ledvin, aj.). Zanicena oblast je zarudl3, tepl3,
otekld a mUze byt bolestiva. Pokud zanét trva v napadeném organu
delSi dobu, mize zpUlsobit jeho poskozeni. To je hlavni d@vod, proc je
|éCba lupusu zamérena na utlumeni zanétu.

Priciny rozvoje této nenormalni odpovédi imunitniho systému nejsou
presné znamy. Predpoklada se soucinnost mnohocetnych vrozenych
rizikovych faktord (dédi¢nost) s vlivy zevniho prostredi. Mezi zndmé
rizikové faktory patfi hormonalni nerovnovaha v dospivani, stres,
slunecni zareni, nékteré virové infekce a Iéky (napfr. isoniazid,
hydralazin, procainamid, antiepilepticka Iécba).

1.4 Je SLE dédi¢na nemoc?

SLE neni dédicny, protoze se neprenasi jednoduse z generace na
generaci. V pfipadé onemocnéni jednovajecného dvojCete riziko, ze
onemocni i druhé dvojce, neni vyssi nez 50%. Dité nicméné mize zdédit
po rodiCich nékteré rizikové faktory, které je mohou Cinit vnimavéjsim k
pfipadnému rozvoji SLE. V rodiné pacienta se SLE byvaji pomérné Casto
pribuzni s jinymi autoimunnimi chorobami. V soucasné dobé neni k
dispozici genetické testovani ani prenatalni diagnostika SLE.

1.5 Lze SLE predejit?

Podle soucasnych znalosti o této nemoci nelze vzniku SLE predejit. V
pfipadé jiz rozvinuté nemoci Ize omezit riziko jejiho znovuvzplanuti
dodrzovanim urcitych opatreni (ochrana pred sluncem, stresem,
virovymi infekcemi, vyvarovani se hormonalni antikoncepci a nékterych
rizikovych 1€k, apod.).
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1.6 Jde o nakazlivou nemoc?
SLE neni nakazlivy, neprenasi se z osoby na osobu jako infekce.

1.7 Jakeé jsou hlavni projevy SLE?

Nemoc obvykle zacind plizivé, jeji projevy se rozvijeji v pribéhu tydnd,
nékdy mésicl az let. Nej¢astéjSimi Uvodnimi projevy jsou neurcité
potize charakteru Unavy a slabosti, provazené zvysSenou teplotou nebo
horeckami a ztratou chuti k jidlu s hubnutim.

V prdbéhu ¢asu se rozvijeji projevy postizeni jednotlivych systémd.
Zanét klze se projevuje jako vyrazka rizného vzhledu a rozmisténi. Na
obliceji se diky typickému rozlozeni na tvarich oznacuje jako
»motylovita«, vyskytuje se u jedné tretiny az poloviny postizenych déti.
Fotosenzitivita se vyznacuje rozvojem zarudnuti klize po expozici
slunec¢nimu zareni. V Ustech a nose se mohou tvofit bolavé vridky, casto
dochéazi ke zvysenému vypadavani vlasl. Zmény barvy rukou v chladu
nékdy provazené bolesti a otokem se oznacuji jako Raynaud@v
syndrom. DalSimi projevy byvaji bolestivé a oteklé klouby, bolesti svald,
anémie, sklon k tvorbé modrin, zdurelé uzliny, poruchy menstruace.
Projevem postizeni mozku mohou byt silné bolesti hlavy, kfece nebo
vyrazné zmény nalady a chovani. Zanétliva tekutina se mlze hromadit
v okoli srdce nebo na plicich a plsobit bolesti na hrudi a zadychavani.
U vétsiny déti se SLE se setkdvame s postizenim ledvin. Pfi postizeni
ledvin se mUze rozvinout nefritida, jejiz projevy nemusi pacient
zpocatku pocitovat. Mlze byt pritomna pouze v podobé néalezl krve a
bilkoviny v moci Ci zvyseného krevniho tlaku (hypertenze). Pri vétsi
ztraté bilkovin moci se mohou objevit soumérné otoky, zejména dolnich
koncetin a ocnich vicek.

1.8 Projevuje se nemoc u vSech déti stejné?

| kdyZ se projevy postizeni jednotlivych systémU mohou u rliznych
pacientd podobat, jejich vzdjemné kombinace stejné jako zavaznost
jsou pro kazdé dité jedine¢né. Rizné projevy nemoci mohou byt
pritomny jak v jejim zacatku, tak kdykoli béhem jejiho dalsiho pribéhu.

1.9 LiSi se nemoc u déti od dospélych?
Obecné se da rici, ze projevy SLE u déti jsou podobné jako u dospélych.
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Nemoc se vsak u déti rychleji méni a mlze mit zdvaznéjsi pribéh nez u
dospélych. U déti se také Casteéji vyskytuje postizeni ledvin a centralni
nervové soustavy.
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