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Uvod. Sistemski eritemski lupus (SLE) je kroni¢na autoimuna bolest koja moze zahvatiti razli¢ite dijelove tijela i
organe, osobito zglobove, krv, kozu, bubrege i sredi$nji Ziv¢ani sustav. Zenama u generativnoj dobi (15 do 45
godina) ¢esce se javlja bolest. Uzrokuje ga imunoloski sustav koji ne raspoznaje vlastite stanice i tkiva, pa grijesi i
proizvodi antitijela koja ih prepoznaju kao strane i napada ih. Posljedica je autoimuna reakcija koja uzrokuje
upalu specificnih organa i sustava (zglobova, bubrega, koze itd.). Bolest moze poceti polako, a simptomi se mogu
pojavljivati i godinama. Simptomi variraju od opce slabosti, vrucice i artralgija do koznih promjena i bubrezne
bolesti. Zbog nespecificnosti simptoma i ¢injenice da svi simptomi i znakovi nisu prisutni u svakom trenutku,
dijagnoza se postavlja kombinacijom simptoma, znakova, laboratorijskih pretraga, te iskljucenja drugih bolesti.
Kako bi olaksali isklju¢ivanje drugih bolesti, Americko reumatolosko drustvo je sastavilo listu od 11 kriterija koji
pokazuju da se radi o SLE-u. SLE se u pravilu lije¢i NSAR-ima, antimalaricima, glukokortikoidima i DMARD-
ovima. Rano postavljanje dijagnoze i primjena prikladne terapije u pravilu dovodi do remisije bolesti. No, kako
je sama bolest nepredvidljiva, potrebno je ostati pod lije¢ni¢kim nadzorom uz uzimanje terapije odrzavanja.
Prikaz bolesnice. Bolesnica je bila trudna dva puta, a jednu trudnocu izbijela je do kraja.

Zakljucak. Trudnoca u bolesnica sa SLE se smatra rizicnom, te je potrebno pomno pracenje kako majke, tako i
djeteta. Treba je planirati u remisiji, te 6 mjeseci nakon posljednje egzacerbacije bolesti (lupus nefritis). Pogorsa-
nje bolesti u trudnica se javlja najces¢e u drugom tromjesecju ili nakon poroda. Rizik za gubitak ploda je povec¢an
kada je u trenutku zaceca i trudnoce bolest aktivna. Ishod trudnoce u bolesnica sa SLE-om pracen je visokim
rizikom od gubitka ploda, preeklampsije, zastoja intrauterinog rasta fetusa i prijevremenog poroda. U nekih
trudnica oboljelih od SLE, trudnoc¢a moze zavrsiti spontanim pobacajem ili radanjem mrtvog djeteta. Planiranje
trudnoce i redovno pracenje trudnica, tijeka trudnoce i mogucih komplikacija uz pravilno lijecenje, doprinose
uspjesnom ishodu trudnoce.
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