biomarkert vsak vyzaduje dalsi vyzkum, jejich integrace do diagnostiky
SLE mUze v budoucnu nabidnout komplexnéjsi pristup k diagnostice
a sledovani aktivity tohoto klinicky vyrazné heterogenniho onemocnént.

Lécba systémového lupus erytematodes

V roce 2023 zvefejnil EULAR aktualizovand doporucenti pro lé¢-
bu systémového lupus erytematodes, kterd vyznamnym zpUsobem
upravuji doporuceni predchozi a zapracovavaji do nich nové poznatky
(12). Publikace obsahuje jak doporuceni pro lé¢bu nerendlniho SLE, tak
i samostatna doporuceni pro Ié¢bu lupusové nefritidy. Lécba lupu-
sové nefritidy je rovnéz soucasti doporuceni KDIGO (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes) (13).

Obecné je cilem Ié¢by SLE dosaZeni remise nebo alespor nizké akti-
vity choroby, prevence orgdnového postizeni a minimalizace vedlejsich
Ucinkl 1écby, déle pak zlepseni dlouhodobého prezivani nemocnych
a optimalizace kvality Zivota. Dosazeni kompletni remise SLE, definované
jako absence klinickych pfiznakd s klinickym SLEDAI = 0 (pficemz neni
zohledrovan serologicky nélez) pfi terapii antimalariky a minimalnf
davkou glukokortikoidd (ekvivalentni davka prednisonu < 5 mg/den), je
viak pomérné vzacné, u vetsiny pacientd je tedy cilem lécby dosazeni
nizké aktivity onemocnéni. Ta je definovéna jako klinicky SLEDAI < 4
pfi terapii antimalariky a nizkou davkou glukokortikoidl (prednison
< 5mg/den) a stabilni ddvkou dobfe tolerovanych imunosupresivnich
nebo biologickych 1€kl (12, 14).

U pacientl s lupusovou nefritidou (LN) je cilem lé¢by dosazenti
kompletni klinické odpovédi s cilovou proteinurii < 0,5-0,7 g/24 hodin
se stabilni glomerularni filtraci (GFR) v priibéhu 12-24 mésica lécby.
Zlepseni proteinurie o > 25 % by mélo byt patrné jiz po 3 mésicich
lécby a alespon 50% redukce proteinurie s absolutnimi hodnotami
pod 3 g/24 hodin v prdbéhu 6 mésicl (12). Je vsak nutno si uvédomit,
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Ze u pacient( s nefrotickou proteinurii byva nastup klinické odpovédi
pomalejsi, piny efekt lé¢by Ize ocekdvat pozdéji. V téchto pfipadech
je tfeba vyckat déle a vyvarovat se pfedcasnych a undhlenych zmén
imunosupresivni 1é¢by. Soucasnym cilem 1é¢by je rovnéz dosazenf
remise nebo nizké aktivity v extrarendlnich doménéch.

Strategie 1é¢by SLE i lupusové nefritidy je prehledné uvedena
vgrafech 1a 2.

Strategie lé¢by zavisi na tizi a rozsahu postizeni, |é¢ba konvencné
uzivanymi léky (glukokortikoidy, antimalarika, imunosupresivni |éky)
viak mUZe byt Casto doprovazena vysokym rizikem lékové toxicity,
organového poskozeni, infekénich komplikaci a moznym rozvojem
celé fady komorbidit. Cilem indukéni 1é¢by je rychlé dosazeni kontroly
nad aktivitou choroby (at uZ nové diagnostikované ¢i relapsu nebo
nové organové manifestace), zastaveni procesu tkdriového poskozent,
zlepseni funkce a indukce remise. Po zvladnutif akutniho stavu nésleduje
dlouhodobé udrzovaci terapie, jejimz cilem je udrZzeni remise a prevence
vzplanuti aktivity choroby.

Postaveni biologickych léku vilécbé SLE

V soucasnych doporucenich se vyznamné posunula role biologic-
kych 1ékd v 1é¢bé SLE. Biologické léky (belimumab, anifrolumab) jsou
indikovany v 1é¢bé pacientd se zavaznymi formami nerendlniho SLE bez
Zivot ohrozujiciho orgdnového postizenti a tézkych neuropsychiatrickych
manifestaci, tedy zejména pri dominujicim extenzivnim postizeni kize
a kloubt. Belimumab je déle indikovan i pro lé¢bu lupusové nefritidy,
atojak vinicidlnf terapii v kombinaci s nizkodavkovanym cyklofosfami-
dem, tak i v udrzovaci terapii v kombinaci s mykofenolat mofetilem nebo
azatioprinem. Rituximab ma pevné misto mezi lé¢ebnymi moznostmi
hematologickych manifestaci SLE, jako jsou refrakterni trombocyto-
penie ¢i hemolytickd anémie, a dale pak u tézkych relabujicich forem
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HCQ (kromé kontraindikace)

Obecna doporuceni: Cil:
Ocﬁg;r;zg\rfa‘fdail;ztc:m GC p.o./i.v. (v pfipadé potfeby, kratkodobé pro kontrolu aktivni nemoci, sniZit na Remise:
Nekusctvi < 5 mg/den co nejrychleji a vysadit, pokud Ize) KHnickéHSCLéDAI =0
Vyvézend strava
Vakcinace MTX GC < 5 mg/den
Normélni télesna véha AZA nebo
Kontrola TK, lipidd Nizké aktivita nemoci
a glukézy MMF MMF SLEDAI <4
Kyselina acetylsalicylova BEL HCQ
VKA (a aPL+/APS) GC < 5mg/den
ANI Imunosupresiva nebo
biologika ve stabilni
Sl = a tolerované dévce
CYC
Zhodnotit adherenci 1 AL
klécbe Uroven A Urovei B Uroven C Uroven D

Pouzité zkratky: VKA — antagonisté vitaminu K; aPL — antifosfolipidové protildtky; APS — antifosfolipidovy syndrom; HCQ — hydroxychlorochin; MTX — methotrexdt; GC — gluko-
kortikoidy; AZA — azathioprin; MMF — mykofenoldt mofetil; BEL — belimumab; ANI — anifrolumab; CNI - kalcineurinové inhibitory; CYC — cyklofosfamid; RTX - rituximab

Upraveno podle: Fanouriakis et al. Ann Rheum Dis 2024,83:15-29
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