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Kakva je bolest
sistemski eritemski lupus?

Sistemski eritemski lupus (SEL) je hroni¢na autoimunska bolest
koja moze da napadne razliCite organe, a narocito kozu, zglobove,
Celije krvi, plu¢a i bubrege.

SEL je hroni¢na bolest §to znaci da traje dugo vremena / dozivotno.
Autoimunska - znaci da postoji poremecéaj imunskog sistema, koji
umesto samo da $titi telo od bakterija i virusa, napada bolesnikova
sopstvena tkiva.

Ko najcesc¢e oboljeva od SEL?

Pocetak bolesti od 16-55. godine zivota ima 65% obolelih od kojih su
90% Zene.

Pre 16. godine oboljeva 20% a posle 55. godine 15% bolesnika i u
tim godinama Zene dva puta ¢eSce oboljevaju.

Koiji su uzroci bolesti?

Tacan uzrok SEL nije poznat. Zna se da je SEL autoimunska bolest,
gde imunski sistem gubi svoju sposobnost da razlikuje stranog
napadaca od sopstvenih tkiva i ¢elija. Imunski sistem pravi greske i
stvara auto-antitela koja prepoznaju delove sopstvene, normalne
Celije kao strane. Rezultat je autoimunska reakcija koja izaziva
zapaljenje koje pogada specificne organe (zglobove, kozu, bubrege,
itd.). Ako su znaci upale dugotrajni, moze doc¢i do ostec¢enja tkiva i
organa i tada je njihova funkcija umanjena.
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Da li je bolest nasledna?

SEL nije nasledna bolest poSto se ne moze preneti sa roditelja
na njihovu decu. Ipak, deca nasleduju neke jo§ nepoznate
genetske Ccinioce od svojih roditelja koji mogu predstavljati
sklonost za razvoj SEL. Lupus moze da se javi kod vise ¢lanova
jedne porodice, ali rizik da dete ili brat ili sestra obolelog dobije
lupus je ipak jako nizak.

Da li je bolest zarazna?

SEL nije zarazna bolest i ne mozZe se preneti sa osobe na osobu.

Koji su ¢esti simptomi bolesti?
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Da li je bolest ista kod svakog obolelog?

Svaka osoba sa lupusom ima razliCite simptome, od vrlo blagih do jako
teSkih. Jedini karakteristiCan simptom koji se vida samo u sistemskom
eritemskom lupusu je crvenilo (ra8) u vidu leptira na koZi nosa i obraza. Ra$
moze da se javi i na ostalim delovima lica, usnim Skoljkama, nadlakticama,
ramenima, dekolteu i Sakama i drugim delovima tela izlozenim suncu.
S obzirom da su mnoge osobe sa lupusom osetljive na sunCevu svetlost, ras
se uobi¢ajeno prvo javlja ili pogorSava posle izlaganja suncu.

Pojava novih simptoma moZe da se javlja godinama posle postavljanja
dijagnoze, i razli¢iti simptomi mogu da nastanu u razli¢ito vreme. Zbog toga
su bithe REDOVNE KONTROLE.

Ucestalost najcescih klinickih manifestacija

SEL na pocetku bolesti

Manifestacije Ucestalost
Bolovi u zglobovima (artralgija) 77%
Opsti simptomi 53%
KoZne promene 53%
Artritis 44%
Bubrezna lezija 38%
Raynaudov fenomen 33%
Mukozne ulceracije 21%
Limfadenopatija 16%
Pleuritis 16%
Perikarditis 13%
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Dijagnostika

Kako se postavilja dijagnoza bolesti?

Dijagnoza lupusa moZe biti zahtevna. Ponekad su
potrebni meseci ili ak godine da bi se simptomi uklopili
u dijagnozu ove kompleksne bolesti. Postavijanje prave
dijagnoze lupusa zahteva znanje i obavestenost doktora
i dobru komunikaciju sa bolesnikom.

Davanje doktoru kompletne, precizne medicinske istorije je kriticho
za proces dijagnoze. Takve informacije, uz objektivni pregled i
rezultate laboratorijskih testova, pomazu doktoru da razmotri bolesti
koje mogu da imitiraju lupus ili da potvrdi da zaista imate bolest.

Postavljanje dijagnoze moze da zahteva i pojavu novih simptoma.

Sta je potrebno za dijagnozu lupusa?

v Medicinska istorija
v Kompletan objektivni pregled
v Laboratorijski testovi
® KKS
® Brzina sedimentacije eritrocita (SE)
® Analiza urina
® Biohemijske analize
® ANA test
® Drugi testovi (anti-DNK, anti-Sm, anti-RNP,
anti-Ro/SSA, anti-La/SSB)
e Antifosfolipidna antitela

v Biopsija koze
v Biopsija bubrega
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Imunoloske analize u sistemskom
eritemskom lupusu

Ne postoji jedan test koji moze da odredi da li
osoba ima lupus, ali brojni laboratorijski
testovi mogu da pomognu doktoru da potvrdi
dijagnozu ili iskljuc¢i druge razloge za njene
simptome.

Najkorisniji testovi identifikuju odredena autoantitela koja su Cesto
prisutna u krvi obolelih. Na primer test za odredivanje
antinukleusnih antitela (ANA test) se Cesto koristi za otkrivanje
antitela koja su uperena protiv sastojaka ¢elijskog jedra. Vecina
obolelih ima pozitivna ANA, medutim postoje brojni drugi razlozi
pozitivnih ANA uklju€ujuéi infekcije i druge autoimunske bolesti, a
ponekad se mogu nadi i kod zdravih osoba.

Postoje i testovi za pojedinacna autoantitela koja su mnogo
specificnija za osobe sa lupusom, ali ih nemaju sve osobe sa
lupusom. Ova antitela su: anti-DNK, anti-Sm, anti-RNP, anti-Ro
(SSA), anti-La (SSB). Doktori mogu da koriste ova antitela kao
pomoc¢ za postavljanje dijagnoze bolesti.

Autoantitela u sistemskom eritemskom lupusu

Antitela Ucestalost % Klinicki znacaj
Antinukleusna 96-98 Najbolji skrining test
Anti-DNK 50-60 Visok titar je specifi¢an za SEL
Anti-Sm 25 Visoka specifi¢nost za SEL
Anti-Ro/SSA 30 Nespecificna za SEL, udruZena sa sika sindromom,
subakutnim koznim lupusom i neonatalnim lupusom
Anti La/SSB A 10 ‘ Obi¢no udruzena sa anti Ro antitelima
Antihistonska 70 Ceséa u lupusu izazvanim lekom
Antifosfolipidna 50 Udruzena sa trombozama, spontanim pobacajima,
trombocitopenijom
Antieritrocitna 60 Udruzena sa hemoliznom anemijom
Antiribozomalna P 20 Udruzena sa lupusom CNS
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Kilasifikacioni kriterijumi za sistemski eritemski lupus (ACR/EULAR 2019)

ANA = 1:80

Opste tegobe
Povisena temperatura

Koza

Neoziljna alopecija

Oralne ulceracije

Subakutni ili diskoidni lupus
Akutni kozni lupus

Zglobovi

Sinovitis ili bolna osetljivost
najmanje 2 zgloba i jutarnja
ukocenost najmanje 30
minuta

Serozitis
Pleuralna ili
efuzija
Akutni perikarditis

perikardna

Nervni sistem
Delirijum
Psihoza
Epilepsija

NN

(%1

H W

Bubreg

Proteinurija >0.59/24h 8
Klasa Il ili V lupus nefritisa 10
Klasa Il ili IV lupus nefritisa
Hematoloski poremecaji 3
Leukopenija 4
Trombocitopenija 4

Autoimunska hemoliza

Antifosfolipidna antitela 2
Antikardiolipinskaantitela
lgG>40GPL ili anti32GP1

IgG>40 U ili lupus

antikoagulans

Komplement 3
Nizak C3 ili nizak C4 4
Nizak C3 i nizak C4

Visoko specifi¢na antitela 6
Anti-dsDNA antitela 6
Anti-Sm antitela

Broj potrebnih bodova =10
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Pracenje toka bolesti

Kako se prati aktivnost bolesti?

v Anamneza i pregled
v Laboratorijske analize
® Krvna slika
® Analiza urina
® Biohemijske analize
® Brzina sedimentacije eritrocita (SE)
® QOdredivanje komponenti komplementa (C3 i C4),
anti-DNK antitela

v Rendgen ili druge metode vizualizacije (ultrazvuk, skener,
magnetna rezonanca i dr) mogu da pomognu u
sagledavanju zahvacenosti organa u lupusu.

Kakav je tok bolesti?

Lupus karakteri8e produZeno trajanje tokom mnogo godina. Bolest
ima svoje mirne faze, koje mogu biti isprekidane periodima
pogordanja. Cesto je veoma teSko predvideti kakav ée biti tok
bolesti kod svakog pojedinacnog bolesnika. Bolest moZe da bukne
bilo kad, bilo spontano ili kao reakcija na infekciju ili drugi
prepoznatljivi dogadaj Ne postoji na¢in da se predvidi koliko ce
dugo trajati pogorsa niti koliko ¢e dugo trajati mirna faza bolesti.
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LecCenje

Kako se leéi sistemski
eritemski lupus?

Obim i efikasnost tretmana za Ilupus su
dramaticno porasli u poslednjih nekoliko
decenija, $to doktorima omogucava vise izbora
u tome kako da drze bolest pod kontrolom.

Vazno je da pacijent blisko saraduje sa lekarom i preuzme aktivnu
ulogu u le€enju bolesti. Kada postavi dijagnozu lupusa, lekar
donosi plan leCenja na osnovu starosti, pola, zdravstvenog stanja,
simptoma i nacina Zivota obolelog.

Planovi le€enja su prilagodeni potrebama pojedinca i mogu se
menjati i preispitivati tokom vremena. U izradi plana le€enja, lekar
ima nekoliko ciljeva: da se spreci pogorSanje, da tretira pogorsanje
kada se pojavi, i da minimizira Stetu i komplikacije na organskim
sistemima.

Postoji pet grupa lekova koji se koriste u le€enju lupusa:

Nesteroidni anti-zapaljenski lekovi (NSAIL)
Antimalarici

Kortikosteroidi

Imunosupresivni lekovi

BioloSki lekovi

Nesteroidni antizapaljenski lekovi

Za osobe sa bolovima u zglobovima ili bolom u grudima ili poviSenom
temperaturom, Cesto se koriste lekovi koji smanjuju zapaljenje koji se nazivaju
nesteroidni antiinflamatorni lekovi (NSAIL). NSAIL mogu se koristiti sami ili u
kombinaciji sa drugim vrstama lekova u kontroli bola, oticanja i povisene
telesne temperature.
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lako se NSAIL mogu kupiti bez recepta, vazno je da se oni uzimaju
pod lekarskim nadzorom. Cesti neZeljeni efekti NSAIL su bolovi u
stomaku, gorusica, dijareja i zadrZzavanje teCnosti. Neke obolele
osobe razvijaju poremecaje enzima jetre, bubrezne, ili Cak
neuroloSke komplikacije, tako da je posebno vazno da ostanu u
bliskom kontaktu sa lekarom dok uzimaju ove lekove.

Antimalarici

Antimalarici su lekovi koji se koriste za leCenje malarije, ali su lekari
otkrili da su korisni i za terapiju lupusa. Naj¢es¢i antimalarik koji se
koristi za leCenje lupusa je hidroksihlorokin. MozZe se Koristiti
samostalno ili u kombinaciji sa drugim lekovima i generalno se
koristi za leCenje svih oblika lupusa. Antimalarike treba da uzimaju
svi pacijenti, sem onih koji su razvili nezeljene efekte na primenu
ovih lekova.

KliniCke studije su pokazale da kontinuirano le€enje antimalarikom
moze spreciti pogordanje bolesti i smanijiti rizik za kardiovaskularne
bolesti.

Nezeljeni efekti antimalarika su gastriCne tegobe i, izuzetno retko,
oStecenja mreznjace oka.

Kortikosteroidi

Okosnicu lecenja lupusa Cine
kortikosteroidni hormoni, kao

Sto su prednizon (Pronison),
metilprednizolon (Medrol)
i deksametazon (Dexason).

Kortikosteroidi su lekovi koji sli€éni hormonu nadbubrezne
Zlezde-kortizolu. Oni su mocni antizapaljenski lekovi su koji veoma
brzo suzbijaju zapaljenje.
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Kortikosteroidi se mogu davati oralno, u vidu krema se nanose na
kozu, injekcijom ili intravenskom (IV) infuzijom. S obzirom da su
veoma potentni lekovi cilj je da se primenjuju u najmanjoj efikasnoj
dozi. Ponekad kada su u pitanju teSke manifestacije bolesti se
primenjuju visoke doze kortikosteroida intravenskom infuzijom
("bolus" ili “pulsna" terapija) tokom kratkog vremenskog perioda
(1-5 dana).

Oralne kortikosteroide je najbolie uzimati
ujutru nakon dorucka. Na taj nacin se imitira
prirodan ciklus lu¢enja kortikosteroida i nanosi
se najmanje Stete organizmu. Nekada, kada
pacijenti uzimaju vece doze leka, on se moze
podeliti u 2 doze, kada se jedna uzima nakon

dorucka, a druga nakon rucka. Lek se uzima
posle jela jer deluje nadrazajno na Zzeludac.
Kada dobijate vece doze kortikosteroida lekar
¢e Vam nekada preporuciti da uzimate lekove
za zaStitu Zeluca kao Sto su Pepticaid,
Nolpaza, Controloc, Sabax, Omeprol i sli¢ni.

Kratkoro¢ni nezeljeni efekti kortikosteroida su oticanje, poveéanje
apetita, i povecanje telesne mase. Ovi nezeljeni efekti obi¢no se
povlace kada se prekine lek. Veoma je opasno da se naglo prekine
leCenje kortikosteroidima, tako da je veoma vazno da postoji
saradnja lekara i pacijenta pri promeni doze kortikosteroida.

Dugoro¢ni nezZeljeni efekti kortikosteroida su pojava strija na koZzi,
oslabljene ili oStecene kosti (osteoporoza i osteonekroza), visok
krvni pritisak, oStecenje arterija, visok Seéer u krvi (dijabetes),
infekcije i katarakta. Sto je veéa doza i $to se duze koriste, to je vedi
rizik i tezina nezeljenih efekata.

Osobe sa lupusom koje koriste kortikosteroide treba da razgovaraju
sa svojim lekarima o terapiji koja smanjuje rizik za osteoporozu
(dodatni kalcijum i vitamin D)
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Imunosupresivni lekovi

Kod bolesnika koji imaju zahvacenost bubrega, centralnog nervnog
sistema, teSke poremecaje celija krvi ili druge teSke manifestacije
lupusa koriste se imunosupresivi.

Ciklofosfamid, azatioprin, mikofenolat mofetil i mikofenolna kiselina
zauzdavaju previse aktivan imunski sistem blokiranjem produkcije
imunskih celija. Ovi lekovi mogu da se daju oralno ili IV infuzijom.

Rizik od nezeljenih
efekata povecava se sa
duzinom tretmana. Kao
i kod drugih lekova za
lupus, postoji opasnost od
pogorSanja bolesti ukoliko
se prestane sa terapijom
imunosupresivima.

Nezeljeni efekti mogu
ukljucivati mucninu,
povraéanje, gubitak kose,

probleme sa beSikom,
smanjenje plodnosti,
i poveéan rizik od raka
i infekcija.

Kod nekih pacijenata, metotreksat ili leflunomid, mogu da se koriste
za kontrolu bolesti.

Intravenski imunoglobulini (proteini proizvedeni iz humane krvi),
mogu da se koriste u slu€ajevima kada drugi lekovi nisu bili efikasni
ili postoji kontraindikacija za njihovu primenu.

Bliska saradnja sa lekarom pomaZe da terapija lupusa bude
uspesnija. S obzirom da lekovi mogu izazvati Stetne nuspojave,
vazno je da se lekaru prijave sve nove simptomi bez odlaganja.
Takode je vazno da se ne prekida ili menja leCenje bez prethodnog
razgovora sa doktorom.

Osim lekova za sam lupus, u mnogim slu€ajevima moze biti
neophodno da se uvode dodatni lekovi za leCenje poremecaja
vezanih za lupus poput visokog holesterola, visokog krvnog pritiska
ili infekcije.
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BioloSka terapija

Lekovi belimumab (Benlysta) i anifrolumab (SAPHNELO®) se
koriste za terapiju lupusa kod odraslih osoba kod kojih je bolest i
dalje aktivna uprkos primenjenom standardnom le€enju.

Lek Benlysta smanjuje broj B celija u krvi obolelih blokiranjem
aktivnosti BLyS proteina, koji pomaze da B ¢elije Zive duze i koji je
pronaden u velikoj koncentraciji kod osoba koje boluju od lupusa.
B celije su odgovorne za produkciju Citavog niza autoantitela u
lupusu.

Lek Saphnelo blokira receptor za koji se vezuje interferon alfa koji
je glavni medijator u patogenezi SEL i na taj naéu(spreéava

N
o
Alternativne i komplementarne terapije ‘

Zbog vrste i cene lekova koji se koriste za leCenje lupus
i potencijalnih ozbiljnih nezeljenih efekata, mnogi pacijenti traz
druge nacine le€enja bolesti.

Neki bolesnici su pokuSavali da primenjuju posebne dijete, dodatke
ishrani, riblie ulje, masti i kreme, leCenje kiropraktiCara i
homeopatiju. Za sada nema dokaza da ovi vidovi terapije mogu da
uti¢u na sam proces bolesti ili spreCavanje oStecenja organa. Neki
alternativni ili komplementarni pristupi mogu pomoci pacijentu da se
nosi sa lupusom ili da smanje stres povezan sa Zivotom sa
hroni¢nim bolestima.

Ako lekar smatra da alternativni pristup ima vrednost i nece biti
Stetan, moZe se ugraditi u plan le€enja pacijenta. Medutim, vazno je
da se ne zanemaruju redovne zdravstvene kontrole ili leCenja teskih
simptoma. Otvoreni dijalog izmedu pacijenta i lekara o relativnim
vrednostima komplementarne i alternativhe terapije omogucava
pacijentu da napravi pravi izbor.

Pacijentima sa sistemskim lupusom se savetuje da se pridrzavaju
mediteranskog tipa ishrane jer ona smanjuje rizik od nastanka
kardiovaskularnih bolesti i pomaze u odrzavanju normalne telesne

tezine.
tuNLL4.0000 ¢




Lupus i kvalitet zZivota

Lupus mozZe imati znacajan uticaj na kvalitet
Zivota, uklju¢ujuci i sposobnost za rad.
Karakteristike radnog mesta (fizicko i psiholosko
opterecenje, radno okruzenje) i same bolesti
imaju najveci uticaj na gubitak radne sposobnosti.

Uprkos simptomima lupusa i potencijalnin nezeljenih efekata
leCenja, osobe sa lupusom mogu da odrzavaju visok kvalitet Zivota u
celini. Jedna od klju¢nih stvari je dobro razumevanje same bolesti i
blagovremeno prepoznavanje znakova pogorsanja.

Takode je vazno da osobe koje imaju lupus redovno dolaze na
zakazane kontrole, a ne da traze pomoc¢ tek kada se simptomi
pogorSaju. Ako se prepoznaju rano novi simptomi, tretman je
efikasniji. Takode redovne kontrole omogucavaju da lekar da

smernice o pitanjima kao $to su upotreba zastitnih krema za UV
zracenje, smanjenje stresa, stepen i vrstu fizickih aktivnosti, kao
i kontrola radanja i planiranje porodice.

Zene sa lupusom treba da imaju redovnu preventivnu zdravstvenu
zastitu, kao Sto su ginekoloski pregledi i pregledi dojki. MuSkarci sa
lupusom treba redovno da rade prostata-specifiCni antigen (PSA)
test.

I muSkarci i Zene treba redovno da kontroliSu krvni pritisak i
holesterol. Ako osoba uzima kortikosteroide ili antimalarike,
neophodni su redovni pregledi oftalmologa.

Osobe sa lupusom treba da budu svesne da imaju povecan rizik za
ranu pojavu kardiovaskularnih bolesti. To znaci da njihov izbor mora
da bude zdrav nacin zivota §to podrazumeva uravnotezenu ishranu,
redovno vezbanje, i naro€ito vazno za osobe sa lupusom je da ne
puse.
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Zasto je veZbanje korisno?

Vezbanje moze ojacati delove vaseg tela koji mogu biti zahvaceni
lupusom - srce, pluca, kosti i zglobovi.

Vezbanje pomaze u smanjenju upale regulacijom hemijskih
supstanci ukljucenih u proces upale.

Vezbanje moze pomod¢i u kontroli povecanja telesne tezine
uzrokovano upotrebom kortikosteroidnih lekova i odrzava vase
telo u kondiciji.

Vezbanje, pa Cak i jednostavno kretanje sa malim opterecenjem,
ucinice misice manje ukocenim, povecati opseg pokreta i pomodi
vam da smanijite rizik od sr¢anih bolesti.

Vezbanje moze poboljsati vase mentalno zdravlje, olaksavajuci
suocCavanje sa zivotnim stresorima i potencijalno poboljSavajudi
raspolozenje i samopostovanje. Pored toga, veZzbanje moze
smanjiti umor.

Znaci koji mogu ukazivati na pogorSanje bolesti

v Povecéan umor v PoviSena temperatura
v Bol v Glavobolja
v Ras v Vrtoglavice

Napomene pri poseti lekaru

Potrazite zdravstvenog radnika koji je upoznat sa lupusom i koji ¢e
vas saslusati i otklonite nedoumic.

Uvek pruzajte kompletne, tatne medicinske informacije.
Napravite listu va$ih pitanja i nedoumica unapred.

Budite iskreni i recite vase misljenje lekaru.

Pitajte za razjasnjenije ili dalja objasnjenja ako je to potrebno.
Nemojte oklevati da razgovarate o osetljivim temama (na
primer, kontrola radanja, intimnost) sa svojim lekarom.

® Prodiskutujte bilo kakvu promenu le€enja sa svojim lekarom

Istrazivanja su pokazala da pacijenti koji su dobro informisani o
svojoj bolesti i aktivho u€estvuju u tretmanu imaju manje bola, rede
posecuju lekara, izgraduju samopouzdanje, i aktivniji su.
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Trudnoca i lupus

lako se trudnoéa kod Zena sa lupusom
smatra visoko rizicnom, veéina Zena
sprovede uspesnu trudnocu.

Zene sa lupusom imaju vedi rizik za poba&aje i prevremeni porodaj u
poredenju sa opStom populacijom. Posebno Zene koje imaju
pozitivna antifosfolipidna antitela imaju veci rizik za gubitak ploda u
Il i Hl trimestru trudnoCe zbog povecanog rizika za trombozu
posteljice.

Zene sa lupusom koje imaju bubreZne manifestacije imaju vedi rizik
za preeklampsiju (hipertenzija, otoci tokom trudnoc¢e). Neophodno je
dobro planiranje trudnoée kod Zena sa lupusom, idealno je da Zena
nema simptome i znakove lupusa tj. da je u fazi neaktivhe bolesti
najmanje 6 meseci, najbolje 12 meseci pre trudnoce.

Neke Zzene mogu da imaju blago ili pogorSanje srednjeg intenziteta
tokom ili posle trudnoc¢e. Neophodne su redovne kontrole krvnog
pritiska, glukoze, urina i redovne posete ordiniraju¢em lekaru tokom
cele trudnoce.

Neohodna je konsultacija sa Ilekarom
vezano za upotrebu Ilekova tokom

trudnoée, samoinicijativno iskljuéivanje
lekova moze imati velike posledice.
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Kontracepcija kod Zena sa lupusom

Izbor najboljeg kontraceptivnog sredstva zavisi od simptoma bolesti,
faktora rizika, terapije koja se primenjuje i zelje same bolesnice.
Moguce opcije su:

Ugradnja spirale, od kojih se najéesée preporucuju one koje
oslobadaju hormon progesteron

Pilule za kontracepciju — vecina sadrzi dva hormona estrogen
i progesteron i mogu se koristiti kod zena sa blagom formom
lupusa. Medutim Zene koje imaju povecan rizik za zgruSavanje
krvi ne bi smele da koriste preparate koji sadrze estrogen. Za
te Zene, izbor su pilule koje sadrze samo progesteron.
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Vakcinacija i lupus

Postoji jako malo vakcina koje ne bi trebalo da se daju osobama sa
lupusom. Medutim ukoliko je oboleli na visokim dozama
kortikosteroida ili imunosupresivnih lekova potrebno je odloZiti
vakcinaciju.

Oboleli uvek treba da konsultuje lekara ukoliko nije siguran dali sme
da se vakciniSe.

Preporucuje se upotreba sledecih vakcina:
Vakcina protiv gripa
Pneumokokna vakcina

Vakcina protiv vari¢ela
Vakcina protiv SARS-CoV-2 virusa

O
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Kakva je prognoza bolesti?

Tesko je predvideti kako ¢e lupus da utice
na zdravije i Zivot obolelog

R
o® \\\\i

Lupus moze da uzrokuje Sirok spektar simptoma, kod nekih osoba
je relativno blag, dok kod drugih moze da bude teSka ugrozavajuéa
bolest.

Duzina zivota obolelih sa lupusom se dramati¢no produzila
poslednjih decenija. Veée prezZivljavanje je verovatno posledica
brojnih faktora kao $to su moguc¢nost da se bolest dijagnostikuje

terapije i neodlozni tretman komplikacija.

Neki bolesnici ulaze u viSegodidnju remisiju (nemaju simptome
bolesti) ali izuzetno retko mogu da budu bez ikakve terapije.
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VEOMA JE VAZNO

OBRATITI PAZNJU NA KOMORBIDITETE

BUBREZNA
DIJABETES
@ BOLEST KATARAKTA

VASKULARNE
DEPRESIJA BOLEST!
MOZGA
. KARDIO
OSTEOPOROZA m\éﬁggg VASKULARNE
BOLESTI
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Clan mozete postati uplatom godisnje ¢lanarine koja iznosi 1000,00 dinara
Ziro radun: 265-1620310003472-31

Uplatu nasloviti na: Udruzenje obolelih od reumatskih bolesti RS (ORS)

Svrha uplate: Clanarina za tekuéu godinu

Predsednica udruzenja

Prim. dr Mirjana Lapcevi¢

e-mail: mlapcevic@ors.rs, tel.: +381 60 33 44 691
Zamenica predsednice

Zora Radovi¢

e-mail: zradovic@ors.rs , tel.: +381 61 222 06 00
Centrala

e-mail: udruzenje@ors.rs

e-mail: helper.bg@ors.rs, +381 60 33 44 692
Podruznica Kragujevac

Gordana Mati¢ — predsednica podruznice

e-mail: helperkg@ors.rs, tel.: +381 60 33 44 628
Podruznica Nis

Danijela Jankovic¢ — predsednica podruznice
e-mail: djankovié@ors.rs, tel.: +381 60 33 44 638
e-mail: helper.ni@ors.rs, tel.: +381 60 33 66 842
Podruznica Novi Sad

Tanja Radujkovic — predsednica podruznice
e-mail: tradujkovic@ors.rs , tel.: +381 60 33 55 629
e-mail: helper.ns@ors.rs, tel.: +381 60 33 44 672
Podruznica Uzice

Prim.dr Danica Besevi¢ — predsednica podruznice
e-mail: dbesevic@ors.rs, tel.: +381 60 33 44 629




O +381 612220600

@ udruzenje@ors.rs

WWW.OrsS.rs
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