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Vyskyt ANCA protildtek byva u pacient(l se systémovym lupus erytematodes (SLE) popisovan asi ve 24-31 % pfipad,
nemaji viak vztah k distribuci a tizi orgdnového postizeni u SLE a jejich rutinni monitoring se nedoporucuje. Overlap
syndrom systémového lupus erytematodes s ANCA asociovanou vaskulitidou (AAV) byva popisovan zcela vzacné,
nasledujici kazuistika pacientky SLE s téZkym postiZzenim ledvin v rdmci AAV poukazuje na obtiznou diagnostiku
a lé¢bu tohoto syndromu.
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Overlap syndrome SLE - ANCA associated vasculitis

Incidence of ANCA antibodies in patients with systemic lupus erythematosus (SLE) is described in 24-31 %, but they are not
related to the distribution and severity of organ involvement in SLE; the routine monitoring is not recommended. Overlap
syndrome of systemic lupus erythematosus and ANCA associated vasculitis (AAV) is rare. The difficult diagnosis and treatment
of this syndrome is described in this case report of the patient with SLE and severe kidney involvement resulting from AAV.
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Uvod

U pacient(, kteff splruii kritéria jednoho autoimunniho onemocnéni,
mUze byt pomeérné ¢asto pozorovan prekryv s dalsim onemocnénim. U sys-
témového lupus erytematodes (SLE) je popisovan prekryv s revmatoidni
artritidou, nékdy také nazyvany jako ,rhupus” (1, 2); v rdmci smiseného one-
mocnéni pojiva jsou pak kromé rysti SLE pfftomny i zndmky systémové skle-
rodermie a polymyozitidy. Kromé revmatickych onemocnént je popisovana
i koincidence s dalsimi autoimunnimi chorobami, jako napt. s autoimunnf
thyreoiditidou, roztrousenou sklerézou, celiakii, Crohnovou chorobou
a podobné. Podle retrospektivni studie dat z registru BVC (Barbara Volcker
Center for Women and Rheumatic Disease) mélo 68 % pacient( s diagnos-
tikovanym autoimunnim onemocnénim splnujicim klasifika¢nf kritéria dané
choroby (SLE, Sjogren(iv syndrom, antifosfolipidovy syndrom, revmatoidni
artritida) ,Cisté onemocnéni’, ale u 32 % pacientl se vyskytl pfekryv s jednou
¢ivice dalSimi autoimunnimi chorobami. U pacient( s primarni diagnézou
SLE se jednalo o 38 % sledované populace, u pacientl se Sjdgrenovym
syndromem se pfekryv s dalsim autoimunnim onemocnénim vyskytl do-
konce v 52 % pripadd (3). Asociace SLE s ANCA asociovanou vaskulitidou

(AAV) je vzacnd, ve svétové literature jsou popsany malé soubory pacientd
¢i ojedinéld kazuisticka sdéleni (4-6).

Kazuistika

Predkladame kazuistiku 43leté Zeny, kterd byla na revmatologické
oddéleni pocatkem brezna 2020 prelozena ze spadového interniho
oddéleni pro vysoce suspektni systémovy lupus erytematodes s lu-
pusovou nefritidou. Jednalo se o pacientku, kterd se doposud s ni¢im
nelécila, asi 6 let nebyla u lékafe. Neuzivala pravidelné zadnou medikaci,
jen obcas pfi teploté paracetamol. Matka nemocné byla od 58 let véku
dialyzovana pro rendlni selhdni nejasné etiologie, jinak byla rodinna
anamnéza bez pozoruhodnosti, déti pacientka nema. Od zacatku
roku 2020 pani pocitovala celkovou slabost, k veceru mivala subfebrilie
kolem 371 °C, cftila se unavena a nevykonna. Zvysené se zadychavala
pfi chlizi do kopce nebo do schodd, posledni 3 tydny pred pfijetim
pozorovala otoky dolnich koncetin ke kolentm. Trpéla nechutenstvim,
jedla cca polovi¢ni porce, od poc¢atku roku zhubla asi 10 kg. Praktickym
|ékafem byla odeslana k pfijeti na interni oddélent.
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