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ÚVOD
Systémový lupus erythematosus (SLE) je
autoimunitné ochorenie s rozmanitým kli -
nickým obrazom, chronickým priebehom,
výskytom excarebácií, ako aj mnohých
komplikácií, ktoré sú prejavom aktivity
základného ochorenia, ako aj podávanej
kombinovanej imunosupresívnej liečby.
Podávanie intravenóznych imunoglobu -
línov (IVIG) je považované za účinnú 
a bezpečnú imunomodulačnú liečbu sys-
témového lupus erythematosus. Viaceré
práce potvrdili účinnosť podania IVIG pri
rezistentnej forme lupusovej glomerulo -
nefritídy, hemolytickej anémii, trombocy-
topénii, neurologických komplikáciách,
antifosfolipidovom syndróme a sekun -
dárnej imunodeficiiencii [1].

Kazuistika 1
36-ročná pacientka s anamnézou histo-
logicky verifikovaného diskoidného lupus

erythematosus v r. 1992, u ktorej sa na
jar v r. 2008 objavili epizodické artritídy
drobných kĺbov rúk, zápästí a členkov.
Stav bol úvodne hodnotený ako reuma-
toidná artritída s následne zahájenou
liečbou prednizónom a antimalarikami.
Vo februári 2009 sa u pacientky obja -
vila kožná vaskulitída na prstoch rúk,
pre ktorú sa do liečby pridal metotrexát.
V júli 2009 bola pacientka hospitalizo-
vaná na spádovom internom oddelení
pre septické teploty, hmotnostný úbytok
12 kg, gastrofibroskopicky verifikovanú
hemoragickú gastritídu, progredujúcu
anémiu a trombocytopéniu.

Dňa 5. 8. 2009 bola preložená do
Národného ústavu reumatických cho -
rôb pre podozrenie na systémové
ochorenie spojiva. V popredí klinického
nálezu pri prijatí boli prejavy kožnej
vaskulitídy na prstoch rúk, sufúzie na dol -
ných končatinách, edémy predko lení,

rana na pravom lýtku a počínajúci deku-
bit v lumbosakrálnej oblasti. Pa cientka
mala od prijatia teploty do 38,5 °C. Na
rtg snímke fluidothorax, ďalšími vyšetre-
niami sa zistil ascites, ezofageálna vs
kandidová mykóza.

Z hrdla sa vykultivovali polyrezistentné
kmene Klebsiella pneumoniae, Pseudo -
monas aeruginosa. Klebsiella pneumo-
niae bola vykultivovaná aj vo vzorke
moču a z rany na predkolení.

Vyšetrením laboratórnych paramet rov
sa zistila vysoká humorálna ak tivita 
(FW 97/147; CRP 50,7 mg/l), pan cy to -
pénia (Hb 76 g/l; Le 3 200/mm3; Tr 
20 000/mm3), hypoproteinémia (CB
61,3 g/l; albumín 18,3 g/l), pozitívny 
D-dimér, AT III 62,1 %, vysoké hladiny
autoprotilátok – ANA 4z, anti-DNP
113,8 U/ml, anti-dsDNA 300 U/ml, ENA
SSA/Ro 300 U/ml, SSB/La 300 U/ml,
CH50 43, z paramatrov bunkovej imu-
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Súhrn
Systémový lupus erythematosus (SLE) je autoimunitné ochorenie s rozmanitým klinickým obrazom, chronickým priebehom so sklonom
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a infekčnými komplikáciami, úspešne liečených podaním intravenóznych imunoglobulínov.
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Summary
Treatment of systemic lupus erythematosus with intravenous immunoglobulins – case studies. Systemic lupus erythematosus (SLE)
is an autoimmune disease with varied clinical picture and chronic course that might be associated with recurrent exacerbations and
many potential complications resulting from the disease itself as well as the combined immunosuppressive therapy. If the effect of
immunosuppressive treatment is insufficient or if such treatment is contraindicated, other therapeutic modalities are being sought that
would allow management of the disease. The present paper describes two case studies of patients with SLE with multisystem involve-
ment and infectious complications successfully treated with intravenous immunoglobulins.
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nity: expresivita HLA-DR na monocytoch
25 %. Pozitívny bol močový nález (Er 70;
Le 45; KVP 1,26 g/24 hod), so zníženou
glomerulovou filtráciou bez retencie
dusíkatých látok.

Na základe klinického obrazu a labo-
ratórnych nálezov sme potvrdili dia gnózu
SLE s pancytopéniou, polyserozi tídou,
nefritídou, vysokou autoprotilát ko vou
aktivitou, hyperkoagulačným stavom, se-
kundárnou imunodeficienciou a násled-
nou sekundárnou infekciou. Vzhľadom
na ťažkú trombocytopéniu v úvode hos-
pitalizácie sme podali pulzy metylpred-
nizolonu (4 × 500 mg a 4 × 250 mg)
pod clonou kombinovanej antimikro-
biálnej a antimykotickej liečby.

Vzhľadom ku klinickým prejavom zá -
kladného ochorenia – nefritída, trombo -
cytopénia (pri ktorej pravdepodobne
úlohu zohrávala aj konzumpčná koagu-
lopatia) a sekundárnej bakteriálnej in fek -
cii sme pacientke podali intrave nóz ne
imunoglobulíny (v dávke 400 mg/kg
hmotnosti/deň po dobu piatich dní).

Pri aplikovanej liečbe už počas hos-
pitalizácie zaznamenávame pokles hu -
morálnej aktivity, úpravu počtu trombo-
cytov, pokles D-dimérov a úpravu
antitrombínu III.

Po prepustení pacientky sa pokračo-
valo v liečbe prednizónom, ku ktorému
sa v októbri 2009 pridal azatioprin. Pri
uvedenej liečbe došlo k poklesu zápa lo -
vej aktivity, hladín autoprotilátok, vy miz -
nutiu proteinúrie, úprave hemo glo bínu
a trombocytov, miernemu zvýšeniu
hladiny celkového komplementu. Pre
leukopéniu sa ukončila liečba azatiopri-
nom a do liečby sa pridal cyklo sporín A.

Kazuistika 2
26-ročná pacientka, u ktorej sa SLE
diagnostikoval vo februári 2009 
v piatom mesiaci tehotenstva. V klinic -
kom obraze bol motýľový erytém, Ray -
nau dov fenomén a edémy dolných
končatín. V laboratórnych parametroch
sa zistilo zvýšenie dusíkatých kataboli-
tov (kreatinín 373,4 umol/l), anémia 
(Hb 86 g/l), trombocytopénia (127 000/ 
/mm3), pozitivita ANA, anti-dsDNA, anti-
nukleozómových a antihistónových proti -

látok a prejavy nefrotického syndrómu
(KVP 10,1 g/24 hod). Pre rýchlopro-
gredujúcu renálnu insuficienciu sa te -
hotenstvo ukončilo a zahájila sa pulzná
liečba metylprednizolonom a cyklo -
fosfamidom podávaná v 4-týždňových
intervaloch.

Po prvom cykle pulznej liečby sa pre
oligúriu a progredujúcu retenciu dusí -
katých katabolitov v marci 2009 zahá -
jila hemodialyzačná liečba. Vzhľadom
na pretrvávanie proteinúrie bola začiat -
kom apríla 2009 podaná kúra intra-
venóznych imunoglobulínov v dávke 
50 mg/kg hmotnosti/deň počas piatich
dní. Pri aplikovanej liečbe došlo k po -
klesu zápalových parametrov (FW zo 60
na 42/hod), k poklesu proteinúrie (KVP
8,6 g/24 hod) a vymiznutiu anti-dsDNA
protilátok. V ďalšom priebehu pokračo-
vala pulzná liečba metylprednizonolo-
nom a cyklofosfamidom i perorálna 
liečba prednizónom. Pre zlepšenie oblič -
kových parametrov sa v auguste 2009
ukončila hemodialyzačná liečba.

V októbri 2009, deň po podaní sied-
meho pulzu, mala pacientka epiparoxyz-
mus, následne realizované MR mozgu 
s nálezom suspektným pre SLE. Súčasne
sa zvýraznil motýľový erytém tváre, pri -
družili sa teploty, kašeľ a na rtg snímke
hrudníka obraz centrálnej broncho -
pneumónie. V liečbe podávané antiepi -
lep tiká, antibiotiká a súčasne aj kúra
intravenóznych imunoglobulínov v cel -
ko vej dávke 40 g s následným ústupom
teplôt, kožných zmien, poklesom zápa -
lových markerov, leukocytózy, protei núrie
(2,19 g/24 hod). Po preliečení infekcie
pokračovala pulzná liečba metylpredni-
zolonom a cyklofosfamidom, pri ktorej
je klinický stav pacientky stabilizovaný.

DISKUSIA
Účinnosť a bezpečnosť IVIG bola popí -
saná vo viacerých prácach. Stále disku-
tovanou však zostáva otázka nielen 
ich indikácie, ale aj dĺžky podávania 
a dávky.

Jednou z indikácií podania IVIG pri
SLE sú rezistentné formy lupusovej
glomerulonefritídy. Zvyčajne sú podá-
vané v dávke 400 mg/kg počas piatich

dní, pričom ich účinok nastupuje v prie -
behu niekoľkých dní a pretrváva nie -
koľko týždňov po podaní poslednej
infúzie [2].

Viacerí autori potvrdili účinnosť IVIG
v liečbe lupusovej nefritídy nielen zlep -
šením nefritického syndrómu [3,4], ale
aj zlepšením histologického nálezu
respektíve prechodu do ľahšej formy
glomerulonefritídy pri rebiopsii obličky
[5]. Súčasne sa u týchto pacientov po -
zoroval pokles autoprotilátok, vzostup
zložiek C3 a C4, i celkového komple-
mentu, úprava trombocytopénie, hemo -
glo bínu a pokles sérového kreatinínu
[6].

Podanie nízkych dávok IVIG (cca 
0,5 mg/kg hmotnosti) bolo účinné na
viaceré klinické prejavy SLE, s násled-
ným poklesom SLEDAI skóre, tieto
dávky však neviedli k ovplyvneniu 
trombocytopénie, alopécie a vaskulitídy
[7].

U našej druhej pacientky nízke dávky
IVIG viedli k parciálnemu zlepšeniu
močového nálezu, poklesu zápalových
reaktantov a vymiznutiu protilátok,
avšak v prípade reaktivácie základného
ochorenia vo forme CNS lupusu sa
podávali vyššie dávky IVIG, po ktorých
došlo aj k výraznejšiemu poklesu 
proteinúrie.

Ďalšou indikáciou podania IVIG pri
SLE je prítomnosť závažnej trombo -
cytopénie a leukopénie [1,8]. U oboch
našich pacientok došlo po podaní IVIG 
k zlepšeniu, resp. úprave krvného
obrazu.

Problematickou zostáva liečba pa -
cien tok s antifosfolipidovým syndró-
mom a opakovanými spontánnymi
potratmi. Pericone et al [9] vo svojej
práci uvádzajú úspešnú liečbu vysokými
dávkami IVIG u 12 pacientok s opako-
vanými spontánnymi potratmi. U týchto
pacientok pozoroval pokles klinickej
aktivity i hladín autoprotilátok, pričom 
u všetkých sa tehotenstvo skončilo
úspešne.

Zandman et al [10] vo svojej pre-
hľadnej práci uvádzajú úspešné poda -
nie IVIG aj pri ďalších klinických preja -
voch SLE – autoimúnna hemolytická
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anémia, pancytopénia, pneumonitída,
perikarditída, myokarditída, CNS posti -
hnutie pri SLE. K zlepšeniu kardiálneho
nálezu u pacienta s perikardiálnym
výpotkom a kardiálnym zlyhaním, pan-
cytopéniou došlo pri kombinovanej
pulznej liečbe metylprednizolonom,
cyklofosfamidom a troch kúr IVIG [11].

Karim et al [12] popísali účinnosť
IVIG u pacientov s reaktiváciou SLE
spre vádzanou septickým stavom.

ZÁVER
IVIG sú bezpečnou a účinnou liečbou
viacerých klinických prejavov systé-
mového lupus erythematosus, ako aj
SLE so súčasne prebiehajúcou sekun -
dárnou infekciou. Ich podanie viedlo 
k zlepšeniu viacerých klinických a labo-
ratórnych parametrov v kombinácii 
s imunosupresívnou liečbou, ale aj 
k pre klenutiu obdobia, kým táto liečba
mohla byť zavedená.
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