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Uktadowy toczen rumieniowaty:

obraz kliniczny

Paul P. Smith, Caroline Gordon

STRESZCZENIE

Uktadowy toczei rumieniowaty jest ztozong wielonarzadows chorobg autoimmunologiczna,
na ktérg w Wielkiej Brytanii cierpi jedna na 2000 dorostych kobiet. Toczen czeSciej wystepuje
u 0s6b pochodzacych z Karaibéw i potudniowej Azji niz u Brytyjczykéw rasy bialej. Choroba
moze dotyczy¢ prawie kazdego narzadu i charakteryzuje si¢ okresami remisji i nawrotéw. Wy-
stepuje najczesciej u kobiet w wieku reprodukcyjnym, ale moze pojawié sie w kazdym okresie
od pierwszego do dziewigédziesiatego roku Zycia oraz u mezczyzn, choé w tej grupie jest praw-
dopodobnie przeoczana. Wazne jest rozréznienie miedzy aktywnymi fazami tocznia wywotany-
mi mechanizmami zapalnymi i zakrzepowymi a przewlektymi okresami choroby. Istotna jest
takze $wiadomos$é, ze zakazenie jest czynnikiem spustowym, ktéry moze wspdtistnie¢ lub imi-
towaé aktywng faze tocznia. Choroba wigze sie z obecno$cig réznego typu autoprzeciwcial,
ktére pomagajg w ustaleniu rozpoznania. Monitorowanie jej przebiegu odbywa sie zwykle
z wykorzystaniem skali aktywno$ci choroby, np. BILAG, oceny obecnosci przeciwcial skiero-
wanych przeciw dsDNA i stezenia sktadowych C3 i C4 dopelniacza. Przeciwciala przeciw Clq
moga mieé znaczenie zaréwno w monitorowaniu choroby, jak i przewidywaniu nawrotu lub
zajecia nerek. Rokowanie zalezy od zajetych narzadéw. W przebiegu tocznia uktadowego wy-
stepuje zwiekszone ryzyko przedwczesnej miazdzycy jako powiktania choroby, ktéra wraz z za-
kazeniami stanowi najczestsza przyczyne zgonu.

Wprowadzenie

Uktadowy toczen rumieniowaty (systemic lupus erythematosus, SLE) jest chorobg wielonarza-
dowa wywolywang przez autoprzeciwciala skierowane przeciwko réznym autoantygenom.
Charakteryzuje sie szerokim zakresem objaw6w klinicznych i manifestacji serologicznych oraz
przewleklym przebiegiem z okresami nawrotéw i remisji. Obraz kliniczny SLE moze by¢ réz-
norodny przez jednoczesne wystepowanie zmian aktywnych, przewlekle utrzymujacej sie de-
strukgji tkanek, objawéw niepozadanych dziatan lekéw, zakazenia i innych choréb wspétistnie-
jacych.

Epidemiologia

W 1992 roku w Birmingham czesto$¢ wystepowania SLE wynosita 27,7 na 100 000
(95% PU 24,2-31,2/100 000), co szacunkowo odpowiada 1 przypadkowi na 3500 oséb.! Jest to
wynik podobny do obserwowanego w innych miastach europejskich. Czesto$¢ wystepowania
u kobiet wynosita wéwczas 49,6/100 000 (95% PU 43,2-56,1/100 000), co odpowiada 1 przypad-
kowi na 2000 oséb.! Dane te poréwnywano do czestosci wystepowania SLE u mezczyzn, ktéra
wynosi 3,6/100 000 (95% PU 2,0-6,0/100 000), co oznacza, ze kobiety chorujg 14 razy czesciej.!
Zwykle szacuije sie, ze kobiety chorujg 4,3 do 13,6 razy czesciej.? Réznice w czestoéci wystepo-
wania choroby u mezczyzn w Birmingham w poréwnaniu do innych miast moze odzwierciedla¢
zbyt rzadkie rozpoznawanie tocznia u mezczyzn. Podobnie jak réznice w czestoéci wystepowa-
nia miedzy plciami, sa réwniez réznice miedzy grupami etnicznymi. W Birmingham czesto$¢
wystepowania SLE u kobiet pochodzacych z Karaibéw wynosi okoto 1:500 w poréwnaniu
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z 1:1000 u kobiet pochodzenia potudniowoazjatyckiego
i 1:2500 u Brytyjek rasy kaukaskiej.! Poczatek choroby
u kobiet pochodzenia karaibskiego jest wczesniejszy niz
u kobiet rasy kaukaskiej lub azjatyckiej.!

Obraz kliniczny

Amerykanskie Towarzystwo Reumatologiczne (American
College of Rheumatology) sformutowato kryteria klasyfi-
kacji SLE.3>* Do rozpoznania SLE musza by¢ spetnione
co najmniej cztery z nich. Kryteria opracowano, aby ufa-
twié¢ poréwnanie wynikéw badan klinicznych pochodza-
cych z réznych o$rodk6éw. Poniewaz kryteria uwzglednia-
ja ciezki i dtugotrwaly przebieg choroby, rozpoznanie
SLE nalezy rozwazy¢, jesli u chorego wystepuja charak-
terystyczne cechy SLE zwigzane z tworzeniem autoprze-
ciwcial, nawet jesli cztery z jedenastu kryteriéw nie sa
spelione. Rozréznienie miedzy chorobg aktywng a sta-
nem przewlektym jest wazne ze wzgledu na postepowa-
nie terapeutyczne.

Charakterystyka ogélna

Najczestszym objawem u zglaszajgcego sie chorego jest
meczliwo$é. Innymi cechami konstytucjonalnymi sg go-
raczka, limfadenopatia i utrata masy ciata. Niestety dia-
gnostyka réznicowa tych objawéw jest obszerna i obej-
muje zaréwno procesy zapalne, jak i nowotworowe.

Objawy miesSniowo-szkieletowe

Bardzo czesto chorzy cierpig z powodu uogdlnionych
béléw stawowych przebiegajacych z poranng sztywno-
Scig, a u niektérych wystepuje niewielki obrzek stawow.
U wigkszosci pacjentéw nie stwierdza sie deformacji sta-
wow, ale u niektérych dochodzi do rozwoju artropatii
Jaccouda, ktéra jest odwracalng artropatia spowodowa-
ng wiotkoscia torebki stawowej. U chorego z bélem poje-
dynczego stawu nalezy podejrzewaé zakazenie lub mar-
twice jalowg kosci. Czeste sg uogdlnione bdle miesniowe,
natomiast znacznie rzadziej stwierdza sie zapalenie mies-
ni. W diagnostyce réznicowej ostabienia sity mieSniowej
lub b6léw miesniowych nalezy uwzglednié miopatie spo-
wodowang przyjmowaniem lekéw takich jak kortykoste-
roidy czy statyny. U chorych na toczen kortykosteroidy
moga zwiekszaé ryzyko osteoporozy i ztaman.

Objawy skoérne

Jednym z najczeéciej rozpoznawanych objawéw tocznia
jest rumien w ksztalcie motyla. U chorych mogg wyste-
powaé zmiany skérne spowodowane nadwrazliwoscia
na $wiatto mogace utrzymywacé sie przez kilka tygodni
nawet po krotkiej ekspozycji na storice. U chorych wigk-
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sze obawy budzg zmiany krazkowe, poniewaz wigza sie
z bliznowaceniem. Lekarze powinni by¢ takze wyczuleni
na obecno$¢ obustronnego zapalenia naczyn rak i stép,
poniewaz wczesne zmiany mogg gwaltownie przecho-
dzi¢ w zgorzel.

Do innych objawéw skérnych nalezy objaw Raynaud,
ktéry jest spowodowany odruchowym skurczem naczyn
obwodowych koniczyn, livedo reticularis majace siatko-
waty uktad zmian, ktére czeSciej wystepujg u pacjentéw
z zespolem antyfosfolipidowym (APS), panniculitis, ktére
spowodowane jest stanem zapalnym tkanki podskérnej
prowadzacym do rozwoju bolesnych guzkéw skéry oraz
lysienie, ktére moze by¢ zaréwno rozsiane, jak i placko-
wate. Lysienie plackowate moze by¢ zwigzane z blizno-
waceniem i dlatego rokowanie dotyczace odrostu wto-
sOw jest gorsze.

Objawy ze strony ukfadu
oddechowego

U chorych moze wystepowaé bédl w klatce piersiowej
przy wdechu, najczesciej przy zapaleniu optucnej. Moze
by¢ spowodowany aktywnoscig choroby, zatorowoscia
ptucng lub wtérnym zakazeniem i dlatego wymaga uwa-
znego badania w celu wyjasnienia przyczyny. Do znacz-
nie rzadszych objawéw ze strony ukladu oddechowego
nalezy zapalenie pluc, krwotok ptucny i nadci$nienie
plucne. Nadci$nienie plucne jest zwigzane ze ztym roko-
waniem, szczegdblnie u ciezarnych.

Objawy ze strony ukfadu krazenia

Coraz czgsciej uwaza sig, ze ze stanem zapalnym w prze-
biegu SLE zwigzany jest przedwczesny rozwéj choroby
wiencowej. Wazne, aby udzieli¢ pacjentowi porad doty-
czacych stylu zycia oraz rozwazy¢ prewencje farmakolo-
giczng choroby wieficowej, szczegblnie ze jest ona zwy-
kle zwigzana z hipercholesterolemig.

W przypadku aktywnej choroby najczestszym obja-
wem ze strony ukladu krazenia jest zapalenie osierdzia.
Rzadziej moze wystapi¢ zapalenie mi¢énia sercowego
mogace objawiaé sie arytmia i niewydolnoscia serca.
Innym rzadkim powiklaniem jest rozwéj atypowych jato-
wych rozrostéw na zastawkach serca, ktore sg okreslane
jako zapalenie wsierdzia Libmana-Sacksa. Moze ono po-
wodowaé niewydolno$¢ serca, dysfunkcje zastawek, epi-
zody zatorowe, a takze moze by¢ powiklane infekcyjnym
zapaleniem wsierdzia.

Zaburzenia zotadkowo-jelitowe

Najczestszym i najlepiej poznanym objawem ze strony
przewodu pokarmowego w przebiegu SLE jest owrzo-
dzenie jamy ustnej. Zaburzenia zotadkowo-jelitowe sg
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natomiast zbyt rzadko rozpoznawang grupa objawéw
SLE. Dzieje sie tak, mimo ze nawet do 50% pacjentéw
cierpi z powodu béléw brzucha, nudnosci, wymiotéw
lub biegunki na pewnym etapie choroby, cze$¢ z tych ob-
jawow jest spowodowana dzialaniem niepozgdanym
lek6éw.® Najciezszym powikltaniem zotadkowo-jelitowym
SLE jest zapalenie naczyn jelita, ze wzgledu na ryzyko
progresji do niedokrwienia i perforacji. Poniewaz pacjen-
ci czesto stosujg leki immunosupresyjne, niektére z obja-
woOw zapalenia otrzewnej moga by¢ maskowane. Do in-
nych objawéw brzusznych nalezy aseptyczne zapalenie
otrzewnej, podostra niedrozno$¢ jelit, zapalenie watroby,
stwardniajgce zapalenie drég z6lciowych, enteropatia
z utratg biatka, zapalenie trzustki i wodobrzusze.

Choroby nerek

Choroba nerek jest dobrze rozpoznawanym objawem
SLE. Prawdopodobiefistwo wystgpienia zaburzeh nerko-
wych jest wicksze u os6b pochodzacych z Karaibow
w poréwnaniu do chorych pochodzacych z Azji lub oséb
rasy kaukaskiej. Poniewaz wczesny etap choroby nerek
jest czesto bezobjawowy, wazna jest regularna ocena
czynnoSci nerek oraz badanie moczu pod katem obecno-
$ci biatkomoczu, krwinek czerwonych i ztogéw komér-
kowych. Biopsja nerek jest uzyteczna w kierowaniu le-
czeniem i okre$leniu rokowania. Jesli pacjenci nie sg
na wczesnym etapie choroby skutecznie leczeni kortyko-
steroidami i lekami cytotoksycznymi, to znajdujg sie
w grupie ryzyka rozwoju przewleklego uszkodzenia ne-
rek, zwigzanego z koniecznoscia dializ lub przeszczepie-
nia nerki.

Zespoty neuropsychiatryczne

Wiele réznych zaburzen neurologicznych jest zwigza-
nych z SLE. Najczestszymi objawami sg béle gtowy, na-
pady drgawek, epizody mézgowo-naczyniowe oraz asep-
tyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Epizody
mézgowo-naczyniowe mogg by¢ spowodowane chorobg
tetnic lub powstaniem zakrzepu, szczegdlnie u pacjen-
téw z zespotem antyfosfolipidowym. Do innych zaburzen
neurologicznych nalezg takie objawy ze strony o$rodko-
wego ukladu nerwowego, jak plasawica, zaburzenia po-
znawcze i psychoza, podczas gdy na zaburzenia obwodo-
we skladajg sie¢ zaréwno mono- jak i polineuropatie.

Wptyw na rozrodczos¢

Wsréd chorych na toczen duzy odsetek stanowig kobiety
w wieku reprodukcyjnym. Pacjentki moga zglaszaé
w wywiadzie nawrotowe poronienia, szczegblnie w przy-
padku wspétwystepowania zespotu antyfosfolipidowego
lub obecnosci aktywnej w czasie cigzy fazy choroby. Ist-
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nieje podwyzszone ryzyko martwych urodzen, przed-
wczesnego porodu albo urodzenia dziecka z wewnatrz-
macicznym zahamowaniem wzrostu. Istnieje réwniez ry-
zyko rozwoju tocznia noworodkéw oraz wrodzonego
bloku serca u dzieci matek Ro lub La dodatnich.
Na szczescie jest to powiktanie rzadkie i dotyczy 1% ma-
tek, u ktérych stwierdza si¢ przeciwciala przeciw Ro
lub La.” U kobiet chorujacych na toczehh moze dochodzi¢
do przedwczesne] menopauzy zaréwno ze wzgledu
na przeciwciala skierowane przeciwko jajnikom, jak i le-
czenie cyklofosfamidem.

Badania laboratoryjne

Jedng z pierwszych oznak mogacych naprowadzié
na rozpoznanie tocznia jest leukopenia w badaniu krwi
pelnej. Moga réwniez wystepowaé niedokrwisto$é i ma-
toptytkowo$é. Inng wazng cechg jest rozbiezno$é mie-
dzy nieproporcjonalnie podwyzszonym OB a niskim lub
prawidlowym CRP. U pacjentéw z przeciwcialami anty-
fosfolipidowymi mozna obserwowaé wydluzenie czasu
aktywowanej protrombiny (APTT), ktéry nie ulega nor-
malizacji po zmieszaniu z osoczem prawidlowym, czego
mozna by oczekiwaé¢ w przypadku niedoboréw sktadni-
kéw kaskady krzepniecia. Stezenia sktadnikéw C3 i C4
dopelniacza moga byé¢ obnizone ze wzgledu na zmniej-
szone wytwarzanie i wieksze zuzycie, szczeg6lnie w cza-
sie aktywnosci choroby.

Wiele autoprzeciwcial jest zwigzanych z SLE. Naj-
czestszymi sg przeciwciala przeciwjadrowe. Przeciwcia-
ta skierowane przeciwko podwdjnej nici DNA (dsDNA)
wystepujg u okoto 60% chorych na toczen. Ich stezenie
na ogdét odzwierciedla aktywno$¢ procesu chorobowego,
ale istnieja wyjatki. Dzieje sie tak, poniewaz w okresie
szczytu nasilenia choroby stezenie przeciwcial moze sie
zmniejszy¢ ze wzgledu na ich odkladanie si¢ w tkankach.
Mimo to chorych, u ktérych zwieksza sie stezenie prze-
ciwcial przeciw dsDNA i zmniejsza sie stezenie dopelnia-
cza, nalezy uwazniej obserwowacé i rozwazy¢ u nich roz-
poczecie intensywniejszego leczenia, poniewaz takie
objawy mogg poprzedzaé¢ aktywng faze choroby. Prze-
ciwciala przeciw dsDNA sg w szczeg6lnosci zwigzane
z chorobg nerek. Rozwdj proliferacyjnego zapalenia kle-
buszkéw nerkowych u pacjentéw z toczniem bez prze-
ciwcial przeciw dsDNA nalezy do rzadkosci. Innym prze-
ciwcialem zwigzanym z chorobg nerek jest przeciwcialo
przeciw Clq. Przeciwcialo przeciw Clq nie jest swoiste
dla SLE i jest obecne w przebiegu wielu innych choréb
spowodowanych przez kompleksy immunologiczne.
U chorych z toczniem i chorobg nerek przeciwciala prze-
ciw Clq sg jednak bardziej czute i swoiste niz przeciw-
ciala przeciw dsDNA czy stezenie skladnikéw dopetnia-
cza w przewidywaniu nasilenia toczniowego zapalenia
nerek.8
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Przeciwciata antykardiolipinowe wystepuja u oko-
fo 10-30% chorych i niosa zwigkszone ryzyko wystapie-
nia zakrzepicy lub poronienia. Obecno$¢ przeciwciat
skierowanych przeciwko antygenowi Ro i La stwierdza-
na jest czeSciej u oséb z objawami ze strony skéry oraz
u dzieci z toczniem rumieniowatym noworodkéw i wro-
dzonym blokiem serca. Te przeciwciala wystepuja réw-
niez w przebiegu pierwotnego zespotu Sjégrena, co mo-
ze stanowi¢ pewien problem w réznicowaniu pomiedzy
toczniem z wtérnym zespolem Sjogrena i pierwotnym
zespolem Sjogrena. Przeciwciala przeciw Sm sg bardzo
swoiste dla SLE, ale wystepuja tylko u 10-30% chorych.
Przeciwciala przeciw RNP réwniez wystepuja u 10-30%
pacjentéw z toczniem i sg zwigzane z zespotami nakfa-
dania, zwanymi réwniez mieszang chorobg tkanki tgcz-
nej, w ktérych pacjenci wykazujg cechy stwardnienia
ukladowego i stanu zapalnego migéni.

Pomiar aktywnosci choroby

Do obiektywnych pomiaréw aktywnosci SLE, szczegdl-
nie dla celéw badawczych, stworzono i potwierdzono
przydatno$¢ wielu skal i kwestionariuszy. Do najczes$ciej
stosowanych nalezg Systemic Lupus Erythematosus Di-
sease Activity Index (SLEDAI), British Isles Lupus Asses-
sment Group Index (BILAG), European Consensus Lu-
pus Activity Measurement (ECLAM), Systemic Lupus
Activity Measure (SLAM) i SLE Activity Index Score
(SIS). Wynik wiekszosci z nich jest ogélny, niepozwalaja-
¢y na rozréznienie obecnosci kilku tagodnych objawéw
od jednego lub dwéch nasilonych. Wskazniki ogélne nie
informujg, czy przebieg choroby poprawia sie, jest stabil-
ny czy ulega pogorszeniu i nie identyfikujg zajecia narza-
déw. Wskaznik BILAG, ktéry jest bardziej caloSciowym
przegladowym wskaznikiem, dostarcza stopniowanych
wynikéw dla kazdego ukladu i jest uwazany za trudniej-
szy w uzyciu dla oséb bez duzego do§wiadczenia. Wszyst-
kie te wskazniki sg jednak czule na zmiany aktywnos$ci
choroby, rzetelne i dobrze ze sobg korelujace. Ich do-
ktadniejszy przeglad przeprowadzili Griffiths i wsp.’

Umieralnosc¢

W kohortowym badaniu z Birmingham wickszo$¢ zgo-
néw w czasie ponad 20 lat odnotowano w populacji rasy
kaukaskiej, a nie pochodzenia karaibskiego, co rézni sie
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od doswiadczen pétnocnoamerykanskich!? i innych da-
nych miedzynarodowych.!! Wedtug standaryzowanych
danych pochodzacych z Anglii i Walii chorzy na SLE
umierali okoto 25 lat wcze$niej niz odpowiadajace im
pod wzgledem plci i wieku osoby zdrowe. Najczestszg
przyczyng zgonu bylo zakazenie powiklane chorobg ser-
ca, zgony spowodowane sama aktywnoscig tocznia nie
byly czeste. Podobne obserwacje uzyskano w innych nie-
dawnych badaniach i pozostaje to duzym problemem
W postepowaniu z pacjentem.

Do zapamietania

* Toczen jest czestszy, niz sie wydaje.

* Pacjenci wymagajg Scistej obserwacji w celu zmniej-
szenia powiktan choroby i jej leczenia.

* Umieralno$¢ i Smiertelno$¢ sg nadal na istotnym po-
ziomie.

Reprinted from Autoimmunity Reviews 10 (2010) 43-45, Systemic lupus
erythematosus: Clinical presentations, Paul P. Smith, Caroline Gordon with
permission from Elsevier.
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Uktadowy toczeni rumieniowaty (systemic lupus

erythematosus, SLE) jest modelowg ogélnoustrojo-

wa chorobg autoimmunologiczng o réznorodnym
obrazie klinicznym. Rozwija si¢ wskutek zlozonych za-
burzen ukladu immunologicznego prowadzacych
do przewleklego stanu zapalnego i w rezultacie do dys-
funkcji narzadowej. Artykut Smitha i Gordon, z osrodka
w Birmingham, w sposéb niezwykle skondensowany
przedstawia kliniczne obrazy zaburzeni uktadowych. Na-
ukowe zainteresowania profesor Caroline Gordon od lat
koncentrujg sie wokot zagadnien zwigzanych z procesa-
mi autoimmunizacyjnymi, a zwlaszcza toczniem rumie-
niowatym, zmianami zapalnymi staw6éw i naczyn oraz
zespolem Sjogrena i antyfosfolipidowym. Jest ona uzna-
nym na $wiecie autorytetem w dziedzinie reumatologii,
czlonkiem British Isles Lupus Assessment Group (BILAG),
ktéra ustanowila kryteria aktywnosci tocznia rumienio-
watego.

W artykule oméwiono nie tylko zaburzenia uwzgled-
nione w diagnostycznych kryteriach Amerykanskiego
Towarzystwa Reumatologicznego ale réwniez te, ktére
nie sg swoiste, ale czesto wspdlistniejg i sg bardzo po-
mocnym narzedziem diagnostycznym. Przedstawione
w artykule dane statystyczne dotyczace czestosci i prze-
biegu choroby budza niepokdj klinicystéw. Autorzy pod-
kreslaja, ze w latach 90. ubieglego stulecia w rejonie
Birmingham toczen ukladowy rozpoznawano u oko-
to 28 0séb na 100 000 oséb. Czestoéé choroby jest znacz-
nie wyzsza wéréd kobiet i wynosi 50/100 000 os6b. Sred-
ni okres przezycia jest o 25 lat krétszy niz w przypadku
0s6b zdrowych.

Podobne wyniki epidemiologiczne podajg autorzy ze
Stanéw Zjednoczonych. Wszyscy zgodnie podkreslaja,
ze choroba czescie] jest rozpoznawana wéréd przyby-
széw z rejonu Karaibéw, Afryki, Azji Potudniowej i Hisz-
pandw niz u 0séb rasy kaukaskiej. Zjawisko nie ma pod-
foza genetycznego, bowiem w tych regionach $wiata
SLE rozpoznawane jest istotnie rzadziej. Wielu autoréw
ttumaczy to tym, ze w nowych warunkach ekspozycja
na promieniowanie stoneczne jest zmniejszona, co przy-
czynia sie do powstawania duzych niedoboréw wita-

miny D. Klasyczna rola witaminy D zwigzana jest z re-
gulacja homeostazy wapniowo-fosforanowej, ale recep-
tory dla witaminy D obecne sg na limfocytach T i B
a takze na monocytach ulegajacych réznicowaniu w kie-
runku komoérek dendrytycznych. Obecnie uwaza sie, ze
aktywna forma witaminy D hamuje réznicowanie limfo-
cytéw B i T, sekrecje IL-2, IL-12, TNFa, IFN, hamuje
synteze immunoglobulin, réznicowanie i dojrzewanie
komoérek dendrytycznych, stymuluje procesy apoptozy,
stymuluje IL-10. W rezultacie prowadzi to do nasilenia
odpowiedzi Th2 zaleznej i promuje produkcje regulato-
rowych limfocytow T. Witamina D hamuje odpowiedz
zwigzang z limfocytami Thl, czyli mechanizmy immu-
nologiczne, ktdére sprzyjaja rozwojowi choréb z auto-
agresji, dziala antyproliferacyjnie i przyczynia sie
do utrzymania immunologicznej homeostazy. Liczne ba-
dania eksperymentalne potwierdzily, ze prawidlowa od-
powiedZ immunologiczna zalezna jest od réwnowagi
miedzy limfocytami Th1 a Th2. Jedng z przyczyn rozwo-
ju choréb autoimmunologicznych jest zaburzenie tej
réwnowagi.

Nalezy zwrdcié uwage, ze w poczatkowym okresie
rozwoju tocznia diagnostyka moze sprawiaé¢ trudnosci,
bowiem objawy nie sg swoiste, a pacjenci najczesciej
skarza sie na ogdlne ostabienie, meczliwo$é, stany go-
raczkowe, bole miesni i stawéw, czyli objawy, ktére to-
warzysza wigkszosci choréb zapalnych. Dlatego bardzo
pomocne jest przeprowadzenie badan laboratoryjnych.
Omawiajac je, nie sposéb nie wspomnie¢ o komérkach
LE, ktérych odkrycie byto kamieniem milowym nowo-
czesnej immunologii kliniczne;.

W 1948 roku amerykanski hematolog Malcolm
Hargraves i Robert Morton z Mayo Clinic opisali je jako
,2dojrzate granulocyty wielojagdrowe, ktére sfagocytowa-
ty materiat jadrowy”. Wkrétce okazalo sig, ze za ich
powstanie odpowiedzialny jest ,czynnik LE”, ktéry na-
lezy do frakcji globulin, a wiec jest przeciwciatem.
Do 1997 roku obecno$¢ komérek LE w preparatach wy-
konywanych in vitro stanowila istotne kryterium klasyfi-
kacyjne tocznia rumieniowatego uktadowego Amery-
kanskiego Towarzystwa Reumatologicznego (American
Rheumatism Association — ARA, obecnie American
College of Rheumatology — ACR). Dzi§ wiemy, ze ta
zmudna metoda wykrywa jedynie przeciwciala skiero-
wane przeciwko dezoksyrybonukleoproteinie jadra ko-
moérkowego (kompleksowi DNA z histonem), ktére nie
sa swoiste dla tocznia ukladowego. Metoda ta wymaga
duzego do$wiadczenia laboranta i w wielu przypadkach
obarczona jest btedem interpretacyjnym. Oznaczanie
liczby komoérek LE zostalo obecnie zastgpione przez
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czule i swoiste techniki, tj. metode immunofluorescencji ~ w surowicy chorych, nalezy pamieta¢ o wlasciwej inter-
posredniej i ELISA, dzieki ktérym jednocze$nie mozemy  pretacji wyniku i nie przyktada¢ nadmiernej wagi do ich
wykryé obecno$é wielu przeciwcial skierowanych prze-  raczej juz tylko historycznej roli. Z pewnoscig obecnosé
ciwko réznym antygenom. Z uwagi na to, ze wiele labo- ~ komoérek LE nie jest juz immunologicznym kryterium
ratoriéw w Polsce nadal oznacza obecno$¢ komérek LE  rozpoznawania tocznia uktadowego.
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