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Co nového vlécbe systémoveho
lupus erytematodes?
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Cilem 1é¢by systémového lupus erytematodes je dosahnout remise nebo alespon nizké aktivity choroby a zabranit jejim
se i moznosti pouziti biologickych 1ékd, zejména belimumabu. Novinkou v 1é¢bé lupusové nefritidy je kalcineurinovy inhi-
bitor voclosporin, z biologickych 1éku je nové k dispozici anifrolumab, ktery blokuje aktivitu interferon( I. typu. Nedilnou
soucésti péce o pacienta se systémovym lupus erytematodes je i prevence pozdnich komplikaci choroby, zejména pak
opatieni vedouci ke snizeni rizika kardiovaskularnich komplikaci.
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What is new in the treatment of Systemic Lupus Erythematosus?

Systemic lupus erythematosus treatment is targeted to achieve remission or low disease activity and protection from disease
flares. A number of immunosupresive drugs in combination with glucocorticoids are used for this purpose and there is an
increased possibility of the use of biologic treatment, especially of belimumab. Calcineurin inhibitor voclosporin is a novelty
in lupus nephritis treatment. Another novelty is anifrolumab, a biologic drug which inhibits the activity of type | interferons.

An integral part of care is the prevention of late disease complications, especially cardiovascular risk management.
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Uvod

Systémovy lupus erytematodes (SLE) je zanétlivé autoimunitni one-
mocnéni charakterizované nadprodukci fady orgdnové nespecifickych
protildtek podilejicich se na tvorbé imunokomplexd, které se ukladajf
ve tkdnich a vedou k zanétlivé reakci a orgdnovému postizeni. Jedna
se o velice heterogenni onemocnéni s rznym klinickym obrazem
a prdbéhem. Prvnimi projevy choroby ¢asto byvaji systémové pfiznaky,
jako je Unava, horecka a vdhovy ubytek. K nejcastéjsim projeviim SLE
patii zejména postizeni kize a kloubU, dale pak postizeni glomerull
ledvin, kardiovaskuldrniho systému a plic, centrdiniho nervového sys-
tému a krvetvorby (1). Nové klasifika¢ni EULAR/ACR (European League
Against Rheumatism/American College of Rheumatology) kritéria pro
SLE byla publikovand v r. 2019 (2). Zakladnim vstupnim kritériem je
pozitivita antinukledrnich protilatek (ANA), bez nich nelze chorobu jako
SLE stanovit. Pro splnéni kritérif pro SLE musf dale nemocny splfovat
alespon jedno ze sedmi klinickych kritérii a celkem > 10 bodU ze ské-

rovaciho systému, jehoz soucastf jsou rovnéz tfi kritéria imunologicka.
Nemocny nemusi splfiovat vsechna kritéria soucasné, nékterd mohou
byt pfitomna anamnesticky (2). Klasifika¢nf kritéria EULAR/ACR jsou
prehledné shrnuta v tabulce 1.

Doporuceni EULAR pro lé¢bu systémového lupus erytematodes
shrnuji soucasny pohled na terapii nemodi, jejich poslednf update
byl publikovan v roce 2019 (3), pro 1é¢bu lupusové nefritidy jsou pak
vyuzivédna samostatna Doporuceni EULAR/ER-EDTA (European Renal
Association—European Dialysis and Transplant Association) publikovana
v roce 2020 (4). Algoritmus |é¢by vychazejici z platnych doporucenf je
i soucasti doporuceni Ceské revmatologické spolec¢nosti pro 1é¢bu
nemocnych se SLE (5).

Cilem |é¢by SLE je dosazeni remise nebo alespon nizké aktivity
choroby, prevence orgdnového postizeni a minimalizace vedlejsich
Ucinkd lécby, déle pak zlepseni dlouhodobého prezivani nemocnych
a optimalizace kvality Zivota. DosaZenf kompletni remise SLE (absence
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