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Sistemski Eritemski Lupus

Verzija

1. STA JE SISTEMSKI ERITEMSKI LUPUS?

1.1. Sta je to?

Sistemski eritemski lupus (SLE) je hronicna autoimuna bolest koja moze
zahvatiti razlicite organe i dijelove tijela, osobito kozu, zglobove, krv,
bubrege i sredisnji ziv€ani sustav. ,,Hroni¢na" znaci da bolest moze
trajati dugo. ,Autoimuna" znaci da je rije¢ o poremecaju imunoloskog
sistema, koji umjesto da stiti tijelo od bakterija i virusa, napada vlastite
organe i tkiva bolesnika.

Ime ,sistemski eritemski lupus" potjece s pocCetka 20. stoljeca.
»Sistemski" znaci da bolest zahvata brojne organe u tijelu. Rijec ,lupus"
potice od latinske rijeci ,,vuk" i odnosi se na karakteristiCni leptirasti
osip na licu koji je slican bijelim Sarama na glavi vuka. , Eritemski"
potiece od grcke rijeci za ,,crveno" i odnosi se na crvenu boju osipa.

1. Koliko je cesta?

SLE se javlja Sirom svijeta. Bolest se CeSc¢e javlja u populacijama
Afroamerikanaca, Latinoamerikanaca, Azijata i nativnih Amerikanaca
(Indijanaca). U Evropi 1:2500 osoba boluje od SLE-a, a u 15% svih
pacijenata dijagnoza se postavi prije 18. godine. SLE se rijetko javlja
prije 5. godine zivota, a nije uobicajen prije adolescencije. Kada se SLE
javi prije 18. godine, lijeCnici ga nazivaju razli¢itim imenima: pedijatrijski
SLE, juvenilni SLE i SLE s pocetkom u djecijoj dobi. Zene u generativnoj
dobi (15 do 45 godina) su najcesSce zahvacdene i u toj dobnoj skupini
omjer zena prema muskarcima je 9:1. Prije puberteta udio muskaraca je
vedi i otprilike 1 od 5 djece sa SLE-om su djecaci.
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1.3. Sta uzrokuje bolest?

SLE nije zarazna bolest, to je autoimuna bolest u kojoj imunoloski
sistem gubi sposobnost razlikovanja stranih od bolesnikovih vlastitih
tkiva i stanica. Imunoloski sistem grijeSi i proizvodi izmedu ostalog
autoantitijela koja prepoznaju vlastite ¢elije kao strane i napadaju ih.
Posljedica je autoimuna reakcija koja uzrokuje upalu specifi¢nih organa
(zglobova, bubrega, koze itd.). Upala znaci da zahvaceni dio tijela
postaje topao, crven, otecen i katkada bolno osjetljiv. Ako su znakovi
upale dugotrajni, kakvi mogu biti u sluc¢aju SLE-a, moze se javiti
oStecenje tkiva i njegove normalne funkcije. Zato je cilj lijeCenja SLE-a
ublazavanje upale.

Brojni nasljedni rizicni faktori zajedno s raznim okolisnim faktorima se
smatraju odgovornim za ovaj poremeceni imunoloski odgovor. Poznato
je da SLE mogu izazvati razliciti faktori, ukljuCujuci hormonsku
neravnotezu u pubertetu, stres i faktori okoline, poput izlaganja suncu,
virusnih infekcija i lijekova (npr. izoniazid, hidralazin, prokainamid,
antiepileptici).

1.4. Jeli nasljedna?

SLE se moze javljati u porodicama. Djeca nasljeduju neke, za sada jos
nepoznate genske faktore od roditelja, koji ih mogu uciniti sklonijima
razvoju SLE-a. Cak i ako nisu nuzno predodredeni za razvoj SLE-a, mogu
imati vedi rizik nastanka bolesti. Primjerice, identiCni blizanci imaju rizik
od 50% za razvoj SLE-a, ako je drugi blizanac obolio od te bolesti. Ne
postoji genetsko testiranje ili prenatalna dijagnostika za SLE.

1.5. Moze li se sprijeciti?

SLE se ne moze sprijeciti. Ipak, bolesno dijete bi trebalo izbjegavati
odredene situacije koje mogu potaknuti pocCetak ili pogorsanje bolesti
(npr. izlaganje suncu bez krema za suncanje, virusne infekcije, stres,
hormone i odredene lijekove).

1.6. Jeli infektivna?
SLE nije zarazan. To znaci da se ne moze prenijeti s osobe na osobu.
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1.7. Koji su glavni simptomi?

Bolest moze poceti polako s pojavom novih simptoma tokom nekoliko
sedmica, mjeseci ili godina. Nespecificne tegobe poput umora il
malaksalosti su naj¢esc¢i simptomi SLE-a u djece. Mnoga djeca sa SLE-
om imaju povremene ili stalne povisenu temperaturu, gubitak tjelesne
tezine ili apetita.

S vremenom mnoga djeca razviju specificne simptome uzrokovane
zahvatanjme jednog ili viSe organa. Koza i sluznice su ¢esto zahvaceni,
Sto se manifeuje raznim oblicima osipa, fotosenzitivhoscu (izlaganje
suncu izaziva pojavu osipa) ili ulceracijama unutar nosa i usta. TipiCni
~leptirasti" osip iznad nosa i obraza javlja se u trecCine do polovine
zahvacdene djece. Ponekad se moze javiti pojaCani gubitak kose
(alopecija). Ruke postaju crvene, bijele i modre prilikom izlaganja
hladnodi (Raynaudov sindrom). Takoder se mogu javiti otekline i
ukocenost zglobova, misi¢na bol, anemija, lako nastajanje hematoma,
glavobolja, konvulzije i bolovi u prsima. Bubrezi su u odredenoj mjeri
zahvacdeni boles¢u u vedine djece sa SLE-om te bubrezna bolest Cini
glavnu determinantu dugoroc¢nog ishoda bolesti.

Najces¢i simptomi bubrezne bolesti su visok krvni tlak, bjelancevine i
krv u urinu te otekline stopala, nogu i vjeda.

1.8. Da li je bolest ista kod svakog djeteta?

Simptomi SLE-a znacajno se razlikuju izmedu pojedinih pacijenata, tako
da spektar simptoma u svakog bolesnika moze biti razlicit. Svi gore
opisani simptomi mogu se javiti u poCetku ili u bilo kojem trenutku
bolesti s razliCitim stepenom tezine. Uzimanje lijekova propisanih od
strane ljekara pomaze kontroli simptoma SLE-a.

1.9. Da li se bolest razlikuje od oboljenja kod odraslih?

SLE u djece i adolescenata ima iste manifestacije kao i u odraslih. Ipak,
u djece SLE ima ozbiljniji tok bududi da se u djece cesce javlja nekoliko
oblika upale u svakom trenutku. Djeca takoder imaju ¢eS¢e zahvacene
bubrege i mozak u odnosu na odrasle.
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