PLICNI POSTIZENI U SYS
SKLERODERMIE, PREVALENC

'?‘Uto.r: Jana Novotna . UVOD: Systémova sklerodermie (SSc) je chronicka Al choroba pojiva projevujici se fibrézou tkani, ktera
Sko.lltel: MUP“ Martina Skacelova, Ph. D. | postihuje hlavné kuzi, cévy, pohybovy aparat a organy — plice, srdce (plicni arterialni hypertenze, PAH), GIT,
[I1. interni klinika — NRE LF UP v Olomouci a FN Olomouc ledviny. Postizeni plic u SSc probiha pod obrazem intersticialniho plicniho procesu (IPP), ktery zptisobi
poruchu difuze krevnich plynu, a vede tak k progredujici respiracni insuficienci. V pozdnim stadiu IPP dochazi
METODIKA: Do retrospektivni studie bylo zahrnuto 70 pac. K rozvoji plicni hypertenze (PH) vedouci ke vzniku chronického cor pulmonale.
sledf)\,/anyc%l PO SSC._ 14 m.uz,u, 20 zen. V dok.umeor.ltam JSHIE sledqvah CILE: Urcit prevalenci plicniho postizeni a jeho progresi v €ase u pacientu se SSc. Stanovit moznosti
protilatkovy profil u jednotlivych forem SSc, historn1 farmakoterapie a " . y .
armakoterapie u téchto pacientu.

zhodnotili vstupni a kontrolni vysledky spirometrie (VC, FEV1,
FEV1/VC), plicni difuze (DLCO, KCO) a znamky PH pfi

echokardiografii. Tabulka: Piehled farmak uZivanych v terapii SSc a pocet sledovanych pacientii uZivajicich tato farmaka
VYSLEDKY: NejcastéjSimi protilatkami v nasi skupiné jsou ANA (66 KS MTX | Mykofenolat mofetil | Azathioprin Rituximab Penicilamin Bosentan
pac.) a antinukleozomové (40 pac.), meéné Caste jsou anticentromerové 65 24 7 45 4 18 13

(16 pac.) typické pro limitovanou formu nemoci a anti Scl-70 (30 pac.)
typicke pro difuizni formu nemoci, ktera byva vice spjata s plicnim
postizenim. Pomoci Imunosupresiv bylo 1éceno 67 pac., 42 2 12 1 1 3 1 (+2 Zadosti)
monoklonalnimi protilatkami bylo 1éCeno 5 pac., bez imunosuprese
byl1 3 pac. K progresi plicniho postizeni (| DLCO nebo |KCO o = 20%)
doslo behem leCby u 16 pac. (23%), bez progrese plicniho postizeni Graf 1: Cetnost vyskytu zmény parametru DLCO Graf 2: Cetnost vyskytu zmény parametru KCO
(IDLCO/| KCO o < 10% nebo normalni hodnoty DLCO/KCQO) bylo 53 v prubehu léCby v prubéhu lécby

CFA CyA Hydroxychlorochin Takrolimus Tocilizumab Leflunomid Nintedanib

pac. (76%). U 5 pac. chybi vysledky kontrolni spirometrie. Ze 42 pac.
IéCenych CFA dosSlo u 9 (21%) z nich Kk progresi plicniho postizeni. U 18

4 normalni kontrolni L ,
pac. (26%) byla echokardiograficky prokazana PH, hodnoty DLCO = Egg;lgtlmé(ggmlm
9 z nich podstouplilo pravostrannou katetrizacl — u 3 pac. byla zjiSténa y
prekapilarni PH asociovana s plicnim postizenim, u 5 pac. Slo o PAH, - bez zhorseni hodnot 4 bez zhorseni hodnot
U 1 pac. nebyla PH katetriza¢né potvrzena. (1DLCO < 10%) (IKCO < 10%)

ZAVER: 1 pres intenzivni farmakoterapi dochazi u ¢asti pacientu se “IbLEO 0 =10 41kCO0 =10
SSc k progresi plicniho postizeni a rozvoji PH. U 7% pacienti se
v prub¢hu sledovani rozvinula zavazna PAH vyzadujici specifickou 4 |DLCO 0> 20 4 |[KCO o0 >20

Iecbu. Novou metodou leCby u pacientu s IPP muze byt inhibitor

angiokinaz nintedanib.




