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UVOD

Systemovy lupus erythematosus (SLE) je chronické multisysttmove autoimunitni onemocnéni, kter¢ se muze
rozvinout v détskem veku 1 v dospélosti. Toto onemocnéni je spojeno s mnohymi komplikacemi, mezi ktere patii
napiiklad kardiovaskularni, renalni 1 neuropsychiatricke komplikace. U tohoto onemocnéni se Casto vyskytuje 1
dyslipidémie, coz zvysSuje riziko predCasne aterosklerozy a kardiovaskularnich pfihod.! Krom¢ dyslipidémie se na
kardiovaskularnim riziku u pacientu se SLE podili 1 pritomnost antifosfolipidovych protilatek, které zvySuji riziko

trombozy.>

CILE

Analyzovat klinicka a laboratorni data pacientu Détske kliniky LF UP v Olomouct a FNOL se SLE. Tito pacienti
splnil1 kritéria SLICC nebo kritéria ACR pro dospéle 2019, ktera jsou pouzivana 1 pro détske pacienty.

METODIKA

Mozne¢ patologie v lipidoveém spektru jsou zvySeny celkovy cholesterol (>5,00 mmol/l) nebo zvySeny LDL (> 3,00
mmol/l), nebo zvySen¢ TAG (>1.7 mmol/l), nebo snizen¢ HDL (<1,20 mmol/l). Pozitivitou antifosfolipidovych
protilatek myslime pozitivitu lupus antikoagulans (LA), nebo antikardiolipinove protilatky (ACA) (>40 1UI/ml),
nebo protilatky proti B-glykoproteinu-1 (ant1 B2GP1) (>40 IUI/ml), alespont dvakrat v rozmezi minimalné dvanacti
tydnu.

Byl hodnocen soubor 39 pacientu, kterym byl SLE diagnostikovan ji1z v détskem véku. Data byla zaznamenana do

kontingenc¢ni tabulky. Nasledné byl proveden McNemaruv test symetrie.

VYSLEDKY

Statistickym testem byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi patologii v hladiné lipidu a pozitivitou

antifosfolipidovych protilatek, p < 0,0001.
Celkem bylo 7 (17,9 %) pacientu s pozitivni patologii v lipidovem spektru 1 APS a 11 (28,2 %) pacientu meélo oboyji

negativni. Nejvice pacientu — 20 (51,3 %) mélo negativni patologn v lipidovém spektru a pozitivni APS, opacna
situace nastala pouze jednou (2,6 %) — tento rozdil je statisticky vyznamny. Test byl proveden na hlading

signifikance 0,05.
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ZAVER
Neni zcela jasne, ktere vSechny faktory se na kardiovaskularnim riziku u pacientu se systemovym lupusem podili.

Nami shromazdéna data budou soucasti SirSi evropske studie zabyvajici se praveé kardiovaskularnimi rizikovymi

faktory u pacientu s lupusem.

Klinicka kritéria L.aboratorni kritéria

Akutni kozni lupus ANA
Chronicky kozni lupus Anti-DNA
Viedy v ustech nebo nose Anti-Sm

Antifosfolipidove protilatky

Nizky komplement (C3,C4,CH50)
Pfimy Coombsuv test (nepoclita se v
pripad¢ hemolytické anemie)

Nejizvici alopecie
Artritida
Serositida

Renalni kriteria
Neurologicka kriteria

Hemolyticka anemie
Leukopenie
Trombocytopenie (<100 000/mm3)

Tab.1 SLICC klasifikaCni kritéria pro systemovy lupus erythematosus
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