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PRIKAZ SLUCAJA

Odgovor na terapiju mikofenolat
mofetilom kod pacijentice sa teskim
oblikom sistemskog eritemskog
lupusa

SAZETAK

Sistemski eritemski lupus (SEL) je bolest nepoznate etiologije u kojoj su tkiva i ¢elije
oSteceni patogenim autoantitijelima i imunskim kompleksima. 90% oboljelih su zene,
a starosna dob u kojoj naj¢escée oboljevaju je izmedu 20. i 40. godine zivota. Bolest
moZe zahvatiti samo jedan organski sistem, a moZze biti i viSesistemska i zahvatiti
kozu, zglobove, bubrege, pluca, nervni sistem i serozne membrane. U radu je
prikazan slucaj 38-ogodiSnje pacijentice sa teSkim oblikom sistemskog eritemskog
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lupusa, koji je adekvatno odreagovao na terapiju mikofenolat mofetilom.

Kljuéne rijeci: Sistemski eritemski lupus, efekat terapije, mikofenolat mofetil

(Scr Med 2016:47:77-78)

Uvod

Sistemsla eritemslka lupus (SEL) je bolest nepoznate eficlogi-
jeu koo sutlava i celije oftedeni patogenim autoantitjelima
1 imunskim kompleksima.! 90% oboljelih su Zene, obicno u
reprodukfiviom perindu Zivota, ali 1 djeca, muskarci 1 stare
osobe takode mogu da obole.® SEL se ispoljava subjekfivnim
1 klinickim znakovima najéesce na ko, zglobovima 1 unu-
fradnjim organima. Dobro poznavanje pacijenta i spoznaja
o aktivnosti njegove bolesti te toku bolesti edlucéujuéi su fak-
tori priizboru medikamenine terapije: salicilatima, nestero-
idnim anfireumaticima, antimalaricima, kerfikostercidima,
1imunosupresiviiim agensima 1 mencklonskim antitijelima.®

Prikaz slucaja
Pacijentica stara 38 godina javila se u maritu 2009. godi-
ne na Odjeljenje reumatologije zbog lofeg opiteg stanja,
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slabosti i bolova u zglobovima i migi¢ima. U anamnezi je
dobijen podatak da se od avgusia 2007. godine lijecila
pod dijagnozom seronegativiog reumaioidnog artritisa,
a u terapiju su bile ukljucene niske doze kortikosteroida
1 hidroksihlorckvina. Pacijentica nije bila na redovnim
kontrolama duZi vremenski period.

U objekfiviom nalazu vidljive su sluznice i uocena je blije-
dakoiZa, leptirasti eritem na koZi lica, tjestasti edemi pot-
koljenica i dorzuma stopala, kao i1 sinovitis falokruralnih
zglobova. U laboratorijskim nalazima deminirala je tedka
anemija sa vrijjednostima eriirocita 0.41x10 12/11 hemo-
globina 4.8g/dl, povisene vrijednosti proteina u urinu,
4.8¢r/24h, snizen klirens kreatinin, 49ml/min, pozitivne
bjelancevine(+++)u urinu, sniZene vrijednosti kompo-
nente komplementa, pozifivan titar ANA, anti-dsDNA
pozitivan, >200IU/ml i anti-ssDNA pozitivan, >200IU/
ml. Tokom hospitalizacije pacijentica je lijecena sa me-
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filprednizolonom u dozi od 1 mg/keg TT, antibioticima 1
transfuzijama deplazmatisanih eritrocita. Sedmog dana
hospitalizacije u terapiju je uveden mikofenoclat mofetil
1 dozi 2000 mg dnevnoe. Na poceiku lijecenja nije se od-
luéilo na uvedenje pulsne terapije ciklefoesfamidom zbog
miskih vrijednosti crvene krvne loze. Dvadesetog dana li-
jec¢enja delazi de dedatnog pegorsanja bolesti (ponovni
pad u crvenej krvnej lozi). Nakon ustanovljenog pogor-
Sanja u hemaiopoeznom sistemu, edluéili smo se na or-
diniranje pulsne terapije meiiprednizolonom u dnevnoj
dozi od 1000 mg parenteralnoe u trajanju iri dana, nakon
cega je postignuta stabilnest u crvenoj krvngj lozi. Na-
kon lijecenja u bolnici, i dalje su ostale visoke vrijednosti
profeina u urinu 3.4 gr/24h 1 sniZene vrijednosti klirens
kreatinina 31 ml/min. Pacijentica je otpugtena sa prepo-
rukama o ferapiji kortikostercidima, mikofenclat mofe-
tilom, hidroksiblorokvinom, esieoperotiénom zastitom 1
antiagregacicnom ferapijom. Pacijentica dolazi na redov-
ne konirele i na zadnjoj, u septembru 2015.godine, vri-
jednoesti proteina u urinu i klirens kreatinin, kao 1 ostali
laboraterijski parameiri su bili u granicama referentnih
vrijednost.

Diskusija

Slucaj prikazane pacijentice je razmairan u smislu po-
stavljanja dijagnoze sistemskog eritemskog lupusa u
skladu sa kriterijima za postavljanje dijagnoze te izuzei-
no povoljnog terapijskog odgovora naken pulsne terapije
metilprednizelonom i kontinuirane terapije mikofenolai
mofetilom. Simptemi 1 znakovi su u nasem shicaju zado-
voljavali kriterije za postavljanje dijagnoze. Kod pacijen-
tice su postojala 6 od ukupno jedanaest kriterijuma za

klasifikaciju sistemskog eritemskog lupusa i to: leptirasti
eritem, ariritis, bubreZzni poremecaji, hematoloski pore-
mecaji, pozitivna antinukleusna antifijela 1 pozitivna an-
1i-dsDNA 1 anti-ssDNA anfitijela* Rad je prikazan zbog
znacaja ranog postavljanja dijagneze sistemskog eritem-
skog lupusa e ranog agresiviog lijecenja.

Zakljucak

Zbog nemogucnosti da se uradi biopsija bubrega, za pos-
tizanje dugoetrajne remisije bolesti vrlo je znacajna klinic-
ko-laboratorijska procjena u individualnom terapijskom
pristupu ovakvim pacijentima. U radu je prikazana paci-
jentica koja je na pravovremenu primjenjenu agresiviu
ferapiju pulsmim dozama metfilprednizolona i visokim
dozama mikofenclat mofetila postigla potpunu laborato-
rijsku 1 klinicku remisiju bolesti.
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Response to Mycophenolate Mofetil Therapy in the
Patient with Severe Systemic Lupus Erythematosus

ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a disease of unknown etiology in which tissues and cells are damaged by pathogenic
autoantibodies and immune complexes. About ninety percent of patients with lupus are women between the ages of 20 and
40. The disease may affect only one organ system, and it also can be a multisystem and affect the skin, joints, kidneys, lungs,
nervous system, and serous membrane. In the case report is presented a 38 year old patient with severe systemic lupus
erythematosus, which adequately reacted to the treatment of mycophenolate mofetil.
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