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Systémovy lupus erytematodes (SLE) je systémové autoimunitni onemocnéni, v jehoz
patogenezi je kliCova produkce autoprotilatek proti vlastnim jadernym a cytoplazmatickym
antigentim a tvorba imunokomplex(. Protilatky proti monomeru C-reaktivniho proteinu (anti-
mCRP) mohou hrat roli v patogenezi lupusové nefritidy (LN). Cilem této préce bylo najit
souvislost mezi hladinami anti-mCRP a aktivitou LN a odpovédi na 1écbu.

Metody: Anti-mCRP protilatky byly stanoveny u 57 pacientl s biopticky prokazanou LN
(M/Z 10/47, median véku 32), 29 pacientl bylo vy3etfeno v dobé diagndzy a déle sledovano
po median 5,9 let. Anti-mCRP byly stanovovany in house ELISA metodou, aktivita
onemocnéni byla hodnocena skérem SLEDAI.

Vysledky: Hladiny anti-mCRP byly vys$$i u pacientd s aktivitou LN (26,78 vs 7,5 AU;
p=0,009), korelovaly s celkovou aktivitou onemocnéni SLE (rs=0,406, p=0,002). Zjisténa
byla souvislost téchto protilatek s horsi odpovédi po dvou letech terapie, OR (95% CI1)=13,7
(1,22-770,87); p=0,014.

Zaveér: Pritomnost sérovych anti-mCRP by mohla byt uZiteChym markrem aktivity
onemocnéni a prediktorem dlouhodobé odpovédi na standardni 1é¢bu.

V druhé Casti prace byla porovnavana standardni Ié¢ba proliferativni LN cyklofosfamidem
(CFA) s terapii cyklosporinem A (CyA).

Metody: Randomizovano bylo 40 pacientd (M/Z 11/29, priimérny vék 29 let) s proliferativni
LN k léCebnému rezimu na bazi CFA €i CyA. Primarnim cilem bylo dosazZeni renalni remise
na konci indukéni a udrZovaci faze.

Vysledky: V klinicke studii srovnavajici efekt terapie CFA a CyA nebyl statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami v dosaZeni remise, €i odpovédi na IéCbu na konci indukéni i udrZovaci
faze, ani v dobé preziti bez relapsu. Lécba CyA vedla k prechodnému vzestupu krevniho tlaku
a reverzibilnimu poklesu glomerularni filtrace.

Zavér: CyA mél podobnou Gcinnost jako cyklofosfamid v sekvenéni indukéni a udrzovaci
léChé.



