Renalni biopsie muze byt u systémového
lupus erythematodes (SLE) pfinosna
i U pacientu s malou proteinurii
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Postizeni ledvin je ¢astym a zdvaznym projevem systé-
mového lupus erythematodes (SLE), jenz se vyskytuje
asi u 50-70 % dospélych pacientd s timto onemocnénim.
Biopsie ledvin je u SLE indikovéana pro potvrzeni diagnézy
lupusové nefritidy (LN) i volbu optimalniho lé¢ebného
postupu u pacientt s proteinurii (se sou¢asnou hematurif
nebo bez ni) a/nebo se zhorsenou renalni funkci. Proteinu-
rie je u LN obecné povazovana za klicovy ukazatel a napt.
doporuceni American College of Rheumatology (ACR)*
navrhuji provadét rendlni biopsii u pacientti s proteinurii
vyss$inez1 g/den nebo s proteinurif vy$si nez o,5 g/den do-
provazenou hematurif nebo pritomnosti bunéénych vélct.
Jiz diive v8ak byly publikovany studie popisujici vyznamné
ndlezy v biopsiich pacientl se SLE a minimdlni proteinu-
rif.>3 Cilem komentované retrospektivni studie bylo u pa-
cienti s LN zhodnotit proteinurii v dobé rendlni biopsie
a posoudit, zda je soucasnd, pro indikaci k biopsii dopo-
rucovanad hranice proteinurie > 0,5-1 g/den dostate¢nd.
Do studie bylo zarazeno 222 pacientl se SLE, kter{
v univerzitni nemocnici v Buenos Aires podstoupili v le-
tech 2008-2017 biopsii ledvin. Vétsina pacientt (79 %)
meéla proteinurii > 0,5 g/den, ale biopsii podstoupilo také
46 pacientli s proteinurii < 0,5 g/den, z nichz vSichni méli
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glomeruldrn{ hematurii a u péti pacientt byla koncentrace
kreatininu vys$si nez 88 pmol/l (1 mg/dl), 25 pacientti pak
meélo proteinurii dokonce nizsi nez 0,25 g/den.
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Okolo 85 % pacientl s proteinurif nizsf nez o,5 g/den
a 76 % s proteinurif nizsi nez 0,25 g/den mélo LN tiidy III
nebo IV (£V), zadny z téchto pacientd nem¢l LN tridy I
ajen 11 pacientd, resp. 20 % mélo LN tridy II. Vétsina pa-
cientll s malou proteinurif také méla v biopsii jiz zndmky
chronického postizeni ledvin, pouze osm pacientti (17 %)
meélo index chronicity nulovy. Index aktivity i chronicity
v biopsiich byl ale u pacientt s proteinurii prevySujici
0,5 g/den vyssi nez u pacientl s proteinurif nizsi.

Pacienti s proteinurii vyssi a nizsi nez o,5 g/den se vy-
znamné nelisili v zdkladnich klinickych ukazatelich (vék,
pohlavi, predchozi délka trvani SLE) ani laboratornich
(pozitivita autoprotilatek, hodnoty komplementu), pou-
ze rendlni funkce byla lepsi u skupiny pacientd s nizsi
proteinurii.

Zavérem autofi shrnuji, Ze pacienti se SLE a aktiv-
nim mocovym sedimentem, ale s malou proteinurif
(< 0,5 g/den) mohou mit v rendlni biopsii zdvazny ndlez,
ktery vyzaduje agresivni 1é¢bu, a provedeni biopsie ledvin
by proto mélo byt zvazeno i u téchto pacientt.
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Systémovy lupus erythematodes (SLE) je autoimunitni one-
mocnéni charakterizované tvorbou autoprotildtek proti or-
gdnové nespecifickym antigentim a postihujici zefjména Zeny
ve fertilnim véku. Klinicky i laboratorni obraz onemocnént
je velmi heterogennit, s moinym postiZenim mnoha orgdnii,
2 nich¥ postizent ledvin pati{ k prognosticky nejzdvainéjsim.+
Biopticky ovérend lupusovd nefritida (LN) je spolu s poziti-
vitou autoprotildtek podle kritérii SLICC (Systemic Lupus

International Collaborating Clinics) z roku 2012 dostatecnd
pro stanoveni diagndézy SLES a i v klasifikacnich kritériich
EULAR/ACR (European League Against Rheumatism/Ame-
rican College of Rheumatology) z roku 2019° je vdha LN (=e-
Jména t¥idy III a IV) ze vSech kritérii nejvyssi.

Provedent rendlni biopsie je u pacientii se SLE obecné do-
porucovdno pro definitivni potvrzeni diagnozy LN, urCeni
progndzy i optimalizaci volby terapeutického postupu; toto
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schéma zatim nebylo nahrazeno Zddnym jinym (méné inva-
2ivnim) postupem zahrnujicim jen laboratornt a/nebo klinické
ukazatele.” Je zndmo, Ze mocovy ndlez (proteinurie, nékdy a2
nefrotickd, a/nebo hematurie) i virover: rendini funkce nemusejt
vZdy korelovat se zdvaznosti bioptického ndlezu,* jak bylo na-
komec potvrzeno i v komentované studii. Soucasnd doporuceni
ACR! indikuji rendini biopsii u pacientii se SLE a proteinurii
prrevysujict hodnotu 0,5-1 g/den (niZsi proteinurie plati, pokud
Je zdroven pritomna hematurie ¢i bunétné vdlce) ajnebo pii
sniZené rendint funkci. Evropskd doporuceni EULAR/ERA-
-EDTA (European League Against Rheumatism/European
Renal Association-European Dialysis and Transplant Associ-
ation) pak podobné doporucuji rendIni biopsii u pacienti se
zndmkami postiZent ledvin, zejména u pacientil s perzistujici
proteinurii = 0,5g/24hodin (resp. s odpovidajicim pomérem
protein/kreatinin = 500 mg/g v ranni moct) a/nebo s poklesem
rendIni funkce.”

Komentovand prdce, stejné jako nékteré predchozi,”? pro-
kdzala, Ze u cdsti pacientii se SLE miiZe byt biopsie vhod-
nd a prinosnd i pri niZsi proteinurii. Prestoe se prognéza
pacientit s LN v poslednich desetiletich nepochybné zlepsila,
stdle ziistdvd nezanedbatelnd ¢dst pacientii s LN, kterd dospéji
k rendinimu selhdni s nutnosti ndhrady funkce ledvin. Jednim
ze zndmych, a piitom potencidiné ovlivnitelnych nepiiznivych
prognostickych faktorii je u LN i opoZdénd rendini biopsie
s vys$$i mirou chronickych (a tedy nevratnych) zmén v biopsii,®

které sice byly z¢dsti pritomny i u pacientii s malou proteinurii
v komentované studii, jejich miva byla ale prece jen niZsi neZ
u pacientii s vyss$i proteinurii. Pritomnost chronickych zmén
i stejnd predchozi délka trvdni onemocnéni (kolem 12 mési-
cit) u skupin pacientii s nizkou i vys$si proteinurit spise svédct
proti moZnému vysvétlent, Ze by mald proteinurie byla ddna
Jen Casnou (pocinajict) fdzi LN, i kdyZ to zcela vyloucit nelze.

Zdsadni klinickou otdzkou, na kterou uvedend retrospek-
tivnt studie nedokdZe odpovédeét, je, zda by pacienti s malou
proteinurit a zdvaZnym bioptickym ndlezem LN III nebo IV
mohli byt [é¢eni jinym (méné agresivnim) zpiisobem nez pa-
cienti s proteinurii vyssi. Celistvy pohled na lécbu LN dnes jako
Jeji cil kromé dlouhodobého preziti pacientit, zachovdni rendini
funkce i prevence relapsii onemocnéni zdirazinuje i zamezeni
vzniku orgdanového postizeni a zlepSent kvality Zivota pacienti,
tedy faktori, které jsou mnohdy limitovdny prdvé nezddouctmi
ucinky dlouhodobé poddvané imunosupresivni terapie.

Obecné platnd doporuceni pro indikaci k rendlni biopsii
u SLE nds nasméruji u vétsiny pacientil, ale stejné jako v mno-
ha jinych oblastech nefrologie i mediciny i zde plati, Ze je treba
uplatnit individudini pristup ke kaZdému pacientovi s peclivym
zvdZentm moZného prinosu i vizik zvoleného postupu i s pri-
hlédnutim k prdni pacienta. Je dobré myslet na to, Ze minimdl-
né u Cdsti pacientii se SLE (a aktivnim mocovym sedimentem)
miuiZe byt ndlez v rendIni biopsii vpznamny i v pripadé menst
proteinurie.
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