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Systémový lupus erythematosus (SLE) patrí k závažným autoimunitným ochoreniam, charakterizovaným mnohopočetným orgánovým 

postihnutím (koža, kĺby, obličky, krvné bunky a nervový system). Vyskytuje sa častejšie u žien ako u mužov v pomere 1 : 10, hlavne 

v druhej a tretej vekovej dekáde. Napriek tomu, že za posledných 30 rokov sa liečba ochorenia dramaticky zlepšila, je riziko úmrtia 

vyššie ako v bežnej populácii. Príčina vzniku SLE súvisí s komplexnou poruchou imunitného systému (abnormalita funkcie regulácie 

a interakcií buniek imunitného systému, lymfocytov T, lymfocytov B, makrofágov a dendritických buniek), ktorá má za následok ukla-

danie vznikajúcich imunokomplexov a následné poškodenie tkaniva orgánov. Pri vývoji choroby pravdepodobne nastávajú interakcie 

medzi abnormálnymi imunologickými štruktúrami (hyperaktívne B bunky) a systémami, napr. komplementmi, ktoré potom vyvrcholia 

postihnutím tkaniva a klinickou manifestáciou. Z klinických príznakov sú pre určenie diagnózy známe revidované kritériá SLE (ARA/ACR), 

ide o zostavu 11 kritérií (8 klinických a 3 laboratórnych), o diagnóze SLE svedčí prítomnosť 4 z 11 kritérií s citlivosťou a špecifickosťou  

96 %. K tradičnej terapii SLE patria nesteroidné antireumatiká, antimalariká, kortikoidy, cyklofosfamid a cyklosporín, ale aj vysoké 

dávky intravenóznych imunoglobulínov. V poslednom čase do terapie vstupuje cieľová liečba, ktorá spočíva v inhibícii plne humánnou 

monoklonovou protilátkou – belimumabom, ktorá viaže solubilný BLyS a inhibuje jeho spätnú väzbu na TACI, BCMA a BAFF-R. Uvedená 

liečba predstavuje novú cestu v manažmente tohto závažného ochorenia.

Kľúčové slová: systémový lupus erythematosus, nové poznatky v patogenéze, klinický obraz, kritériá na stanovenie diagnózy, tera-

peutické prístupy.

Systemic lupus erythematosus – an overview of new knowledge in pathogenesis, clinical picture and treatment

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a serious autoimmune disease characterized by multiple organ involvement (skin, joints, kid-

neys, blood cells and nervous system). It occurs most often in women then in men in 1:10, especially in the second and third decade of 

age. Although the therapy of disease has improved dramatically during the past 30 years, the risk of death is higher than in the general 

population. The cause of SLE is related to a complex disorder of the immune system (abnormality of the regulatory function and interac-

tions of immune cells, T lymphocytes, B lymphocytes, macrophages and dendritic cells), resulting in storing of immune complexes and 

subsequent tissue damage organs. During developing of the disease probably occur abnormal immunological interactions between 

structures (hyperactive B cells) and systems, such as complement, which then culminate in affecting of tissue and clinical manifestation. 

The clinical signs for diagnosis are known those described in the revised criteria for SLE (ARA / ACR), this is a set of 11 criteria (8 clinical 

and 3 laboratory); for the diagnosis of SLE demonstrate the presence of 4 out of 11 criteria with a sensitivity and specificity of 96%. The 

traditional treatment of SLE includes NSAIDs, antimalarias, corticosteroids, cyclophosphamide and cyclosporin, as well as high-dose 

intravenous immunoglobulin. Recently, the target therapy enters into options of treatment, which consists in the inhibition by fully 

human monoclonal antibody that binds to solublBLyS and inhibits its feedback on TACI, BCMA and BAFF-R. The above mentioned treat-

ment represents a new way in the management of this serious disease.

Key words: systemic lupus erythematosus, new insights in pathogenesis, clinical presentation, diagnostic criteria for therapeutic  

approaches.
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Etiopatogenéza SLE
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Klinický obraz a diagnostika
Z klinických príznakov

najvýznamnejšie artralgie a artrití-

da, zvýšené teploty, kožné príznaky, nefritída, 

leukopénia, vysoká sedimentácia a dôkaz 

protilátok proti intracytoplazmatickým an-

tigénom

subtypov ochorenia:

Tabuľ ka 1. 

Motýľovitý erytém 

Diskoidný erytém 

Fotosenzitivita
Orálne ulcerácie
Artritída
Serozitída
Renálne postihnutie

Neurologické poruchy

Hematologické poruchy

 

 

 

Imunologické nálezy

 

Antinukleárne protilátky vo vyššom titri  

Pre dg SLE svedčí prítomnosť 4 z 11 kritérií  
s citlivosťou a špecifickosťou 96 %.
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Liečba SLE

 

Nesteroidné antireumatiká (NSA)

Hydroxychlorochíny

glukokor-

tikoidov

Intravenózna pulzná liečba 

Azatioprín. 

Cyklofosfamid. 
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Cyklosporín A. 
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Liečba vysokými dávkami intravenóz-

ne podáva ných imunoglobulínov (IVIg) 

Najnovšie možnosti a perspektívy 
farmakoterapie SLE

Cielená terapia na ovplyv-

nenie lymfocytov B

 

Tabuľ ka 2. 

Molekula Mechanizmus účinku 

Vysvetl.: APRIL – A proliferation-inducing ligand; BLyS – B-lymphocyte-stimulator protein; ICOS – Inducible costi-

mulator; mAb – Monoclonal antibody.

Obrázok 1. 

Rituximab
Ocrelizumab

Zdroj: Expert Rev Clin Pharmacol 2011, Experts Reviews Ltd
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Obrázok 2. 

Plazmatické B bunky
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Zdroj: http://www.hgsi.com/belimumab.html
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Belimumab
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ZÁKLADY FARMAKOLOGIE
Druhé, přepracované a doplněné vydání
Farmakologický výzkum a vývoj přináší nová léčiva, která působí na širší spektrum terapeutických cílů. Rozšiřují 

se tím léčebné možnosti, ale zároveň se znesnadňuje orientace ve velkém množství léčiv, jejich farmakologickém 

působení, nežádoucích účincích a interakcích. První část knihy shrnuje základy klinické farmakologie, použitelné v 

běžné terapeutické praxi. Text speciální části je pak zaměřen na skupinovou charakteristiku vybraných léčiv, cíle-

nou na možnost farmakoterapeutického využití.

Druhé vydání oblíbené učebnice si klade za cíl usnadnit studentům i lékařům v praxi opakování farmakologie na nez-

bytné úrovni a vzbudit o tuto problematiku zájem.
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