Obr. 5. Kapilaroskopicky ndlez: hemoragie

Plice

Plicni postizenf se vyskytuje az u 80 % nemocnych se SSc. Pro one-
mocnéni je typické intersticidlni plicni postizeni. Spolu s plicni arterialnf
hypertenzi vede az k 60 % umrti spojenych se SSc. K intersticidlnimu
postizeni se v posledni dobé obraci velkd pozornost vzhledem k novym
terapeutickym moznostem — pouZziti biologické (rituximab, tocilizumab)
¢i antifibrotické terapie (nintedanib, pirfenidone) (7, 8). Mimo postize-
ni intersticidlnim procesem jsou nemocni se SSc ohrozeni aspira¢ni
pneumonii (pfi postizeni GIT), déle pak tromboembolickou chorobou,
spontdnnimi pneumothoraxy ¢i malignitami (9).

Ledviny

V minulosti obavana a relativné ¢astd sklerodermicka renalnf krize
je v soucasné dobé vzacna diky terapii ACE inhibitory. Prevalence je
5% u dcSSc a 2 % u IcSSc (10). Drive pficina az 42 % umrti spojenych
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Obr. 6. Kapilaroskopicky ndlez: neoangiogeneze

se SSc, nyni se podilf pfiblizné na 6 % umrti (6). Nicméné ve vzacnych
pfipadech mUze byt stale prvni manifestaci choroby.

Sklerodermickd rendlni krize je charakterizovana nové vzniklou
hypertenzi s hodnotami krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg ¢i zvyse-
nim vychoziho systolického tlaku o vice nez 30 mm Hg (nebo vice nez
20 mm Hg diastolického), doprovazenou akutnim rendlnim poskozenim
s elevaci sérového kreatininu anebo oligoanurii. Sou¢asné se mdze
vyskytnout hemolytickd anemie. Méné ¢asto dochazi pouze kizolova-
nému rendlnimu poskozeni bez rozvoje hypertenze, tzv. normotenzni
renalnf krizi. Ve zvySeném riziku vzniku sklerodermické rendinf krize jsou
pacienti s difuzni ¢i rychle progreduji formou onemocnénia v ¢asné fazi
onemocnéni. Dalsim rizikovym faktorem je uzivani kortikosteroidd ve
stfednich a vyssich davkach (>15 mg Prednisonu ¢i ekvivalent), proto se
tyto davky obvykle v terapii SSc nepodavaji. (11). Ackoli se ACE inhibitory
u sklerodermické rendini krize pouzivaji s dobrym efektem terapeu-

Tab. 1. Klasifikacni kritéria pro systémovou sklerodermii dle ACR/EULAR z roku 2013 (14)

Kritérium Klinicky nalez Pocet bodu
Ztlusténi kiize prstd obou rukou od proximélnich po metakarpofalangealni 9
klouby (postacujici kritérium pro klasifikaci)
Ztluéténf&ﬂée prstl . ) s . Difuznf proséknuti prstl 2
(pokud pritomny obé manifestace, pocité se vyssi bodova hodnota)
Sklerodaktylie
(distalné od metakarpofalangeélnich
kloubd, ale proximéalné od 4
proximélnich interfalangeainich
kloub)
Leze na éeiéka’ch prSEG . . . Ulcerace na $pickach prstd 2
(pokud pfitomny obé manifestace, pocité se vyssi bodova hodnota)
Jamkovité jizvicky na $pickach prstl 3
Teleangiektéazie
Abnormality kapildr na nehtovych valech
Fricé‘rlzrirgler:}zil:ériy;ertenze anebo intersticialni plicnf proces Plicn arteridini hypertenze 5
Intersticialni plicnf proces 2
Raynauddv fenomén 3
x;iﬁ;%ﬁ:iﬁxg’;ke pro 55¢ Proti centromerdm 3
DNA topoizomerdza | (@nti-Scl-70) 3
RNA polymeréza lll 3
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