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Sistemski Eritemski Lupus

Verzija

5. APPENDIX 2. Neonatalni lupus

Neonatalni lupus je rijetka bolest fetusa i novorodenceta koja nastaje
transplacentalnim prelazom specifi¢nih majcinskih antitijela. Specificna
antitijela povezana s neonatalnim lupusom su poznata kao anti-Ro i anti-
La antitijela. Ova antitijela se javljaju u trecine pacijenata sa SLE-om, ali
vecina majki s ovim antitijelima ne rada djecu s neonatalnim lupusom. S
druge strane, neonatalni lupus se moze nadi i u djece majki koje ne
boluju od SLE-a.

Neonatalni lupus se razlikuje od SLE-a. U vedini sluCajeva simptomi
neonatalnog SLE-a spontano nestaju do dobi od 3 do 6 mjeseci bez
trajnih posljedica. Najcesci simptomi su osip koji se javlja nekoliko dana
do nekoliko tjedana nakon rodenja, osobito nakon izlaganja suncu. Osip
kod neonatalnog lupusa je prolazan i obicno nestaje bez ostavljanja
oziljaka. Drugi najc¢esci simptom su poremecaji krvne slike, koji su
rijetko ozbiljni i obi¢no prolaze unutar nekoliko sedmica bez lijeCenja.
Veoma rijetko moze se javiti poseban oblik poremecaja rada srca
poznat kao kongenitalni srcani blok, kod kojeg dijete ima neuobicajeno
spor puls. Ovaj poremecaj je trajan i cesto se moze dijagnosticirati
izmedu 15. i 25. tjedna trudnode ultrazvucnim pregledom srca fetusa. U
nekim slucajevima moguce je lijeciti bolest nerodenog djeteta. Mnoga
djeca s kongenitalnim srcanim blokom nakon rodenja zahtijevaju
ugradnju pacemakera. Ako je majka vec rodila jedno dijete s
kongenitalnim sr¢anim blokom, postoji rizik od 10 do 15% radanja
drugog djeteta s istim problemom.

Djeca s neonatalnim lupusom normalno rastu i razvijaju se i imaju tek
male izglede oboljevanja od SLE-a kasnije u zivotu.
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