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ANIFROLUMAB U LIJECENJU SUSTAVNOG ERITEMSKOG LUPUSA (SLE)
- ISKUSTVA REFERENTNOG CENTRA ZA SLE I SRODNE BOLESTI

ANIFROLUMAB IN THE TREATMENT OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS
- SLE REFERRAL CENTRE EXPERIENCE
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Uvod. U pacijenata koji boluju od SLE, kao prototipa sustavne autoimunosne bolesti, putovi IFN I su naglaseni u
svim fazama bolesti. Mnogobrojni simptomi bolesti, kao i laboratorijske zna¢ajke SLE-a povezani su s prekomjer-
nom ekspresijom gena koji reguliraju IFN I.

Ispitanici i metode. Cilj rada je prikazati iskustva Zavoda za klinicku imunologiju i reumatologiju KBC-a Zagreb
u lijecenju pacijenata sa SLE- om uz pomo¢ blokade receptora IFN I, u periodu od 31.7.2023. do 15.9.2024. s
osvrtom na demografske podatke, laboratorijske parametre, klinicke manifestacije, utjecaj na aktivnost bolesti,
ali i nuspojave. U obradi podataka koristene su standardne metode deskriptivne statistike.

Rezultati. U navedenom periodu u Zavodu je lije¢eno 17 pacijenata lijekom anifrolumab. Od toga je 15 pacije-
nata (88.23%) Zenskog spola. Prosje¢na dob pacijenata bila je 42.47 + 2.97 godine. Dob u trenutku dijagnoze bila
je 31.43 £ 13.74. Prosjecno je proteklo 9.07 + 7.36 godina od dijagnoze SLE do pocetka terapije. Vodece klinicke
manifestacije su bile kozno-sluzni¢ke, onda artrikularne i hematoloske, te konstitucijski simptomi, potom slijede
serozitis, Raynaud fenomen, sicca simptomi, a medu rjede manifestacije su bile zastupljene afekcija bubrega i
relapsirajuci polihondritis, te antifosfolipidni sindrom. Svi pacijenti su lijeceni glukokortikoidima i antimalari-
cima, a potom po zastupljenosti slijede azatioprin, mikofenolat mofetil, metotreksat i ciklofostamid. Dvije paci-
jentice su lijecene prethodno talidomidom, a u pojedina¢nim slucajevima u terapiji je bio rituksimab, leflunomid
i intravenski imunoglobulini. Na ukupan broj od 117 aplikacija bilo je 7 nezeljenih dogadaja i to bilateralna
pneumonija, bronhitis u dva slucaja, sinuitis, COVID-19, bartoneloza, purpura na prstima Saka. Kod dvije paci-
jentice primjena lijeka je prekinuta zbog nedovoljne uc¢inkovitosti. U jednom slucaju je lijek obustavljen zbog
duze rezolucije infekta. Kod jedne pacijentice je aplikacija lijeka visekratno odgadana zbog infekta i prekinuta
zbog nesuradljivosti. Podatci vezani uz kretanje vrijednosti komponenti komplementa, limfocita i dsDNAsu
prikazani zasebnim grafikonima.

Zakljucak. Najbolji u¢inak lijeka postignut je u domeni koznih i sluznickih promjena, kao i konstitucijskih simp-
toma. Prac¢enjem indeksa aktivnosti bolesti (SLEDAI 2K, SLE DAS, ECLAM, VAS) verificiran je silazni trend u
dinamici istih uz prihvatljiv sigurnosni profil lijeka.
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