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Pokroky v diagnostice a lécbé systémového lupus erytematodes

nénf pohybuje kolem 1,53 (0,14-4,46) na 100000 osob/rok. Mezi zemé
s nejvetsi incidenci patif Polsko, USA, Barbados a Cina. Celosvétova
prevalence SLE se pohybuje kolem 43,7 (15,87-108,92) na 100000 osob,
pfitemz u Zzen dosahuje prevalence 78,73 (28,61-196,33) na 100000,
u muzl je prevalence vyznamné nizsi a pohybuje se na Urovni 9,26
(3,36-22,97) na 100000 osob. Mezi zemé s nejvetsi celkovou prevalenci
SLE patfi Spojené arabské emiraty, Barbados, Kuba a Brazilie (2).

SLE postihuje zejména zeny v produktivnim véku, pficemz vétsina
z nich onemocni mezi 25.-45. rokem Zivota. Lze pozorovat dva vrcholy
vyskytu, a to mezi 20.-25. rokem, a poté v postmenopauzalnim obdob.
U muzU je onemocnéni nejcasteji diagnostikovano mezi 65.-70. rokem
zivota (3).

Diagndza SLE je stanovena na zékladé klinického obrazu, labora-
tornich nélezd, vysledkd zobrazovacich vysetfeni, popfipadé i dalsich
specializovanych vy3etfeni véetné histologického vysetfeni postizenych
tkanf. V roce 2019 byla publikovdna doposud posledni EULAR/ACR
(European Alliance od Associations for Rheumatology / American
College of Rheumatology) klasifika¢ni kritéria pro SLE. Zakladnim vstup-
nim kritériem je pozitivita antinukledrnich protildtek (ANA) nasledovana
vazenymi kritérii v 7 klinickych a 3 imunologickych doménach, pfi-
¢emz pro spinéni diagndzy SLE musi byt dosazeno alespori 10 bod.
Nemocny nemusi splfovat viechna kritéria soucasné, nékterd mohou
byt pfitomna i anamnesticky. Tato klasifikacni kritéria dosahuji senzitivity
96,1 % a specificity 93,4 % (4). Pfehled klasifika¢nich kritérii z r. 2019 je
uveden v tabulce 1.

V posledni dobé se klade stale vétsi ddraz na identifikaci SLE v ¢as-

néjsi fazi onemocnéni, optimalné jesté pred rozvojem zavazného

Tab. 1. Klasifikacni kritéria EULAR/ACR pro SLE

orgénového postizeni. Ke zlepdeni diagnostiky a sledovani aktivity jsou
u SLE zkoumény nové biomarkery, zahrnujici kromé cytokin(i i genetické
a epigenetické vlivy a dale i nejrliznéjsi metabolity, napfiklad lipidovy
profil, které mohou odradZet aktivitu SLE. Jedna se o velmi komplexnf
problematiku presahujici rdmec tohoto textu ur¢eného predevsim
klinikdm, proto budou zminény pouze nékteré z nich.

Recentnf studie exprese genomu ukdzaly, Ze vétsina pacientl se
SLE se vyznacuje zvysenou expresi genll requlovanych interferony (IFN)
typu |, coZ se oznacuje jako genovy podpis IFN, ktery je spojen s aktivi-
tou onemocnéni, jeho zavaznosti a pfitomnosti protilatek (5). U SLE jsou
zvysené hladiny chemokint regulovanych signalizaci interferonu typu
|, jako napfiklad CXCL10 ¢i galectinu 9, ktery kromé korelace s aktivitou
SLE odréazi i poskozenf ledvin u lupusové nefritidy a vzhledem ke své
pfitomnosti v mozkomisnim moku muze byt i potencidlnim ukazatelem
poskozeni CNS (6).

Z epigenetickych faktorh mohou byt potencidlnim diagnostic-
kym biomarkerem zmény v metylaci (hypometylace) na promotoru
IFI44L (7) &i nékteré mikro RNA, zejména zvysena exprese miR-124-3p
amiR-377-3p v perifernich mononuklearnich bunkachiv séru (8). U pa-
cientl s aktivnim SLE byvaji zvysené hladiny solubilniho IL (sIL)-1R4,
které koreluji indexem aktivity choroby s hladinami anti dsDNA a anti
Clq protilatek, u pacientd s aktivni lupusovou nefritidou i s hodnotami
proteinurie (10). Rovnéz tak hladiny IL-15, IL-2Ra (CD25) a makrofdgového
zanétlivého proteinu 1a (MIP-1a) a MIP-1(3 jsou vyrazné vyssi u pacient(
s aktivnim SLE ve srovnani se zdravymi kontrolami (9). Dalsim slibnym
markerem SLE mohou byt kupt. protildtky anti-TCP1 (protilatky proti cha-
peroninu TCP1) a daldi (11). Klinicka vyuZitelnost celé fady potencidlnich

Klinické domény a kritéria

Imunologické domény a kritéria

Konstitucionalni doména

Antifosfolipidové protilatky

Teplota 2 Antikardiolipinové protilatky nebo anti 32GP protiltky nebo pozitivita | 2
lupus antikoagulans

Kozni doména Komplement

Nejizvici se alopecie 2 Nizké C3 nebo C4 3

Oraélnf ulcerace 2 Nizké C3a C4

Subakutni kozni nebo diskoidnf lupus 4

Akutni kozni lupus 6

Muskuloskeletalni doména SLE specifické protilatky

Synovitida > 2 kloub nebo bolest > 2 kloubt a > 30minutovéd ranni | 6 Anti-dsDNA 6

ztuhlost Anti-Smith 6

Neurologickd doména

Delirium 2
Psychoza 3
Krece 5
Serozitida

Pleurdlni nebo perikardialni vypotek 5
Akutnf perikarditida 6
Hematologicka doména

Leukopenie 3
Trombocytopenie 4
Autoimunni hemolyza 4
Renalni doména

Proteinurie (> 0,5 g/24 hod) 4
Biopticky prdkaz LN tfidy Il nebo V 8
Biopticky prikaz LN tfidy Il nebo IV 10

Vistupnim kritériem je soucasnd nebo anamnestickd pozitivita antinukledrnich protildtek (ANA) v titru > 1 : 80. Do vysledné kalkulace se zapocitdva kritérium s nejvys-
$fbodovou hodnotou v dané oblasti, pozitivita ostatnich kritérii z dané oblasti se nekalkuluje. Pfitomnost definitivni choroby se opird o bodovou hodnotu > 10, pficemz

musi byt pfitomno alespori jedno klinické a jedno laboratorni kritérium choroby (4).
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