Obr.1 Fenomén LE — buriky LE

LE (lupus erytematodes) buriky se vyskytuji v kostni dieni a periferni krvi pa-
cientti se SLE. Byly popsany poprvé v roce 1945, kdy byly objeveny viceméné
nahodou. Je vidét bila krvinka, ktera pohltila jadro jiné krvinky. Pohlcovani jadra
pfedstavuje autoimunitni mechanizmus. To pak vedlo k hledani protilatek proti ja-
dru, které byly opravdu nalezeny — reaguji s jadernou DNA. Protilatky proti DNA
jsou vysoce specifické pro diagndzu a uzitecné pro monitorovani aktivity SLE.
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Obr. 2 Protildtka navdazand na receptor pro acetylcholin

Obrazek znazornuje protilatku navazanou na receptor pro acetylcholin na rozhrani
nervového zakonceni a svalu. Za normalnich okolnosti vede vazba acetylcholi-
nu na prislusny receptor ke vzniku elektrického impulzu zptisobujiciho svalovou
kontrakeci. Autoprotilatka tuto funkci blokuje.
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Obr. 3 Charakteristickd postizeni u SLE

Obrazek poukazuje na jednotlivé klinické manifestace nemocnych s lupusem.
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Obr. 4 Pacientka se SLE

Mlada pacientka s lupusem ma typicky motylovy exantém (ras), ktery postihuje
lice a kofen nosu. Nevime, proc¢ je ras pravé v téchto mistech (snad je to misto
vystavené nejvice slunecnimu zateni). Nemocni s lupusem mohou mit i jina kozni
postizeni.

Obr. 5 KoZni pFiznaky tzv. neonatdlniho lupusu
Vyrazka obvykle sama vymizi do nékolika mésicti po porodu.



Obr. 6 Pacientka s diagnozou SLE a sekunddrnim antifosfolipidovym syndro-
mem

Prvni téhotenstvi pacientky skonc¢ilo umrtim plodu v déloze v 2. trimestru t€ho-

tenstvi. Pacientka méla zaroven rozpad Cervenych krvinek. Oba tyto pfiznaky spo-

lu s podrobnym laboratornim vySetfenim vedly ke spravné diagnoze. S adekvatni

1écbou absolvovala pacientka dve dalsi t€hotenstvi bez problémd a je dnes matkou

dvou zdravych déti.

Obr. 7 Pozdni piiznak revmatoidni artritidy — deformace kloubii ruky



Obr. 8 Ruka pacientky s dermatopolymyozitidou

Po dvou letech od diagnozy dermatopolymyozitidy se u ni objevil karcinom prsu,
ktery byl nastésti zachycen v pocatku a chirurgicky odstranén. Ani po absolvovani
chemoterapie se vSak dermatopolymyozitida zcela nevylécila.

Obr.9 Nemocnd se sklerodermii
Na obrazku je patrny typicky vyraz nemocné se sklerodermii. Kize je napnuta
a pacientka nemtize plné oteviit usta.



Obr. 10 Pacientka s tyreotoxikozou
Typicky vzhled Zeny s tyreotoxikozou, napadné jsou oci (exoftalmus) a zvétSeni
dolni ¢asti krku v disledku zvétseni §titné zlazy (struma, vole).

Obr. 11 Starsi pacientka s exoftalmem
Starsi Zena s exoftalmem, kterd nema zvétSenou Stitnou zlazu.



Obr. 12 Pacientka s hypotyreozou

Star$i zena na obrazku ma zhrubélou a zvrasnénou tvar. Pacientka ma pomaly
tep, zhrubély hlas a trpi zacpou. V pohybovych ¢innostech je zpomalena a ma
nizky bazalni metabolizmus, coz jsou typické znamky hypotyreozy.

Obr. 13 Typicky oblicej u myasthenia gravis
Oc¢ni vicka jsou ochabla a obtizné se zvedaji.



Obr. 14 Pacient s posSkozenim kiiZe — pemphigus vulgaris
Na fotografii je viditelné typické poskozeni kiize u muze s diagnézou pemphigus
vulgaris. Postizena je i sliznice.

Obr. 15 Onemocnéni kiize — pemphigus vulgaris
Autoprotilatky napadaji spoj mezi epidermis a dermis, tyto vrstvy se oddali za
vzniku puchyikl v epidermis.



