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Sistemski eritemski lupus (SLE) je kroni¢na mul-
tisistemska bolest nepoznate etiologije. Dijagnoza se te-
melji na pozitivna Cetiri od jedanaest kriterija Americ-
kog reumatoloskog drustva (ACR).

Neuropsihijatrijski poremecaji se javljaju u oko
70% bolesnika sa SLE-om. Mogu se o€itovati subklinic-
kim poremecajem neurokognitivnih funkcija ili ozbiljnim
klinickim manifestacijama poput mozdanog udara, nein-
fektivnog encefalitisa i transverzalnog mijelitisa. Prema
patogenetskim mehanizmima nastanka neuropsihijatrijski
sistemski eritemski lupus (NP-SLE) se moze podijeliti na
primarni i sekundarni. Primarni je imunoloski posredo-
vana bolest s posljedi¢nom vaskulopatijom (koagulopa-
tijom -aPl) i vaskulitisom. Sekundarni NP-SLE je poslje-
dica pridruzenih poremecaja kao $to su uremija, arterij-
ska hipertenzija, infekcija, Libman-Sacksov endokarditis
te kortikosteroidne i imunosupresivne terapije. Cesto se
nalaze istodobno elementi primarnog i sekundarnog NP-
SLE-a, §to s obzirom na raznolikost klinicke slike pred-
stavlja veliki dijagnosticki i terapijski problem.
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U radu je praceno 10 bolesnika (9 zena, 1 mus-
karac) s klinickim manifestacijama NP-SLE-a. Uz stan-
dardne imunoseroloske pokazatelje svi bolesnici su bili
podvrgnuti klinickim, neuroloskim, psihijatrijskim, ne-
uropsihologijskim, neurofizioloSkim i neuroradiolos-
kim ispitivanjima.

Svi su imali promjene na magnetskoj rezonanci
(MRI) dok je devet bolesnika pokazivalo poremecaje u
neurofizioloskim i neuropsiholoskim testovima. Najce-
$¢a strukturna promjena mozga u nasih bolesnika je bi-
la kortikalna atrofija (8 od 10 bolesnika) dok su u ve-
¢ini dosadasnjih studija dominirale multiple punktifor-
mne vaskulane lezije. S obzirom da je kortikalna atro-
fija udruzena s kognitivnom disfunkcijom koja se mo-
ze naci bez klinickih manifestacija NP-SLEa, namece
se zakljucak da sve bolesnike sa SLE-om treba podvréi
neuropsihologijskim testiranjima.
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neurokognitivna disfunkcija
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