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Sistemski eritemski lupus (SEL) i antifosfolipidni 
sindrom (APS) predstavljaju autoimunske bolesti sa de-
limično preklapajućim kliničkim i imunopatogenetskim 
karakteristikama. Antifosfolipidna antitela se nalaze kod 
20–40% pacijenata sa SEL, dok se klinički ispoljen APS 
razvija u približno 10–15% . Ipak, priroda odnosa između 
ova dva entiteta ostaje nedovoljno razjašnjena: da li je u 
pitanju slučajni komorbiditet, različite manifestacije istog 
imunološkog spektra ili specifičan fenotip SEL-a defini-
san prisustvom APS-a.

Savremena istraživanja ukazuju na više zajedničkih 
imunopatoloških mehanizama: poremećaj funkcije en-
dotela, disregulaciju Tfh ćelija, pojačanu formaciju ne-
utrofilnih ekstracelularnih zamki (NETs), aktivaciju 
interferonskog puta, kao i ulogu komplementa u posre-
dovanju inflamacije i tromboze. Genetski i epigenetski 
faktori (HLA-DR varijante, polimorfizmi u genu za β2-
glikoprotein I) dodatno doprinose heterogenosti klinič-
ke slike. Međutim, direktno protrombotsko delovanje 
antifosfolipidnih antitela ukazuje na specifičnost APS-a u 
odnosu na klasični spektar manifetsacija u SEL.Klinički, 
pacijenti sa SEL i APS imaju veći rizik od arterijskih i ven-
skih tromboza, valvularnih lezija, neuroloških komplika-
cija i nepovoljnih ishoda u trudnoći, što zahteva integri-
san terapijski pristup koji kombinuje imunosupresivnu i 
antikoagulantnu terapiju. Pored standardnih terapijskim 
modaliteta, terapijske opcije usmerene na interferonski 
signalni put, inhibiciju komplementa, odnsno primena 
bioloških lekova poput rituksimaba, belimumaba, ecili-
zumaba ukazuje na složenost SEL i APS.

Precizno razlikovanje komorbiditeta, delimičnog pre-
klapanja i fenotipske varijante SEL-a sa APS-om pred-
stavlja ne samo akademski izazov već i izazov u kliničkoj 
praksi, sa implikacijama pre svega na personalizovani te-
rapijski pristup.
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Sistemski eritemski lupus (SEL) je kompleksna auto-
imunska bolest sa vrlo heterogenom kliničkom slikom. 
Lečenje se prilagođava kliničkim manifestacijama i osla-

nja se uglavnom na preporuke Evropske lige za borbu 
protiv reumatizma-EULAR i na preporuke Američkog 
koledža za reumatologiju-ACR. Ipak, u svakodnevnoj kli-
ničkoj praksi, često se ne može postupiti u skladu sa vo-
dičima. Mnogi pacijenti imaju manifestacije bolesti koje 
nisu obuhvaćene preporukama. Često postoje brojni ko-
morbiditeti koji mogu da onemoguće primenu određenih 
lekova. Mnogi pacijenti su uplašeni od nekih lekova npr. 
ciklofosfamida. I na kraju dolazimo možda i do najvažni-
jeg ograničavajućeg faktora, a to je raspoloživost određe-
nih lekova. U našoj zemlji nema belimumaba, a do skoro 
je bila vrlo ograničena i primena mikofenolata, rituksima-
ba i takrolimusa. Iz tog razloga su u svakodnevnoj praksi 
morala da se koriste alternativna rešenja, koja često nisu 
obuhvaćena zvaničnim vodičima. 

U savremenim vodičima, naročito kada je u pitanju 
lečenje lupus nefritisa, često se odmah savetuje započi-
njanje lečenja kombinacijom lekova, što nekada može biti 
problematično zbog pojave neželjenih efekata. Moderna 
medicina nameće kao obavezu holistički pristup pacijen-
tu, gde pacijent uzima aktivnu ulogu u svom lečenju i gde 
se u terapijskom procesu pored medicinskih razmatraju i 
emocionalni i socioekonomski faktori. I na kraju, postoje 
oblici bolesti koji ne reaguju na standardnu terapiju, i gde 
svaki lekar mora da traži alternativno rešenje. Kao pose-
ban problem se javlja lečenje SLE-a u trudnoći, gde se če-
sto mora praviti kompromis između terapijskih opcija koje 
efikasno kontrolišu bolesti i onih koje neće naštetiti plodu.

Lekar je most između nauke i realnosti. Dužan je da 
poznaje vodiče, prepozna kada su primenjivi, ali i da ima 
sposobnost i hrabrost da odstupi kada to situacija nalaže. 
Empatija, kliničko iskustvo i kreativnost često su presud-
niji od samog algoritma. Medicina počinje tamo gde se 
vodič završava, u interakciji sa pacijentom i izazovnim 
stvarnim okolnostima.
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Kutani lupus predstavlja heterogenu grupu oboljenja 
vezivnog tkiva koja deli etiopatogenetske mehanizme sa 
sistemskim lupusom (SLE), ali se oni ne poklapaju u pot-
punosti, a nisu jednako ni aktivni, te se procenat sistem-
skih manifestacija kod različitih oblika kutanog lupusa 
kreće od 5 do 100%. Manifestacije na koži su morfološki 
vrlo raznolike, a zajednički im je histopatološki (HP) 
nalaz oštećenja bazalnih keratinocita sa interface der-
matitisom i limfohistiocitnim infiltratom, uz varijabilnu 
atrofiju epiderma i stvaranje folikularnih čepova. Uz HP 


