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ATEROSKLEROTSKE KOMPLIKACIJE I AKTIVNOST BOLESTI
U DJECE I ADOLESCENATA SA SISTEMSKIM ERITEMSKIM LUPUSOM
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Uvod: Sistemski eritemski lupus s pocetkom u djetinjstvu (cSLE) Cesto se ocituje tezom klinickom slikom od
odraslog oblika SLE-a i povezan je s pove¢anim rizikom od kardiovaskularnih bolesti koji pocinje ve¢ u ranoj
dobi. To istice vaznost ranog prepoznavanja visokorizi¢nih bolesnika kako bi se pravovremeno poduzelo odgova-
rajuce lijecenje i pracenje.

Ispitanici i metode: Retrospektivno istrazivanje obuhvatilo je djecu kojoj je do 18. godine postavljena dijagnoza
cSLE u razdoblju od 2001. do 2024. godine u Referentnom centru za pedijatrijsku i adolescentnu reumatologiju
KBC-a Zagreb. Dijagnoza je postavljena prema ACR 1997 i SLICC 2012 kriterijima. U statistickoj analizi kori-
Steni su T-test i Fisherov egzaktni test.

Rezultati: Analizirano je 52 bolesnika sa ¢SLE (75% djevojcica), medijan dobi pri dijagnozi 14 (raspon 6-19)
godina. Prosjecno pracenje trajalo je 7 (raspon 1-24) godina, tijekom kojih je 6 bolesnika razvilo aterosklerotsku
bolest (tri cerebrovaskularnu, dvije perifernu arterijsku i jednu koronarnu). Kod troje bolesnika (2/3 djecaci)
zabiljezen je infarkt miokarda ili mozdani udar dok je samo u dvoje ranije dijagnosticirana aterosklerotska bolest.
Pozitivna obiteljska anamneza zabiljezena je samo kod jednog bolesnika. Medijan SLEDAI pri dijagnozi bio je visi
u bolesnika s aterosklerotskom boles¢u i/ili kardiovaskularnim (KV) dogadajem (20; raspon 8-36) u usporedbi s
ostalima (12; raspon 0-31), $to je predstavljalo statisticki znacajnu razliku (p=0,002). Na zadnjem pracenju medi-
jan SLEDAI iznosio je 0 (ukupni raspon 0-20) za obje skupine, dok je medijan SDI bio 1 (ukupni raspon 0-15).
U bolesnika s aterosklerotskom bolesti i KV dogadajem ce$ce su se javljali migrena, antifosfolipidni sindrom te
potreba za antihipertenzivnom i glukokortikoidnom terapijom, ali bez statisticke znacajnosti.

Zakljucak: Dvanaest posto cSLE bolesnika je tijekom pracenja razvilo aterosklerotsku bolest a 6% infarkt mio-
karda ili mozdani udar. SLEDAI pri pocetku bolesti bio je statisticki znac¢ajno visi u skupini bolesnika s ateroskle-
rotskom bolesti i bolesnika s KV dogadajem. Iako se aktivnost bolesti s viemenom smanjivala, rizik od kardiova-
skularnih dogadaja ostaje prisutan, $to naglasava vaznost dugotrajnog pracenja i ranog prepoznavanja rizi¢nih
¢imbenika u pedijatrijskoj populaciji oboljelih od SLE.
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