11,1997,¢.1,s.29 - 34

POVODNA PRACA

FARMAKOTERAPIA PRI LIECBE OSTEOARTROZY

V AMBULANTNEJ PRAXI

N. LUKNAROVA, M. MOLCAN

PHARMACOTHERAPY OF OSTEOARTHROSIS IN THE

OUTPATIENT PRACTICE

Katedra organizacie a riadenia farmacie, Farmaceuticka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

Veduci: prof. RNDr. V. Springer, CSc.

Sthrn

Pozadie problému: Epidemiologicka situidcia vyskytu reumatickych
ochoreni sa odzrkadluje v spotrebe liekov. Pretoze medzi
chorobnostou a spotrebou liekov existuje kauzalny vztah, ukazuje sa
tu moznost jeho vyuzitia ako indikatora prevalencie ochoreni.

Ciel: Zhodnotit sucasny stav farmakoterapie pri osteoartroze
v ambulantnej praxi a preskimat, ako spotreba liekov zavisi od veku
a pohlavia.

Metody: Zakladom analyzy bola preskripcia ambulantnych lekarov
spracovana z idajov databazy pocitaca lekarne za osemmesacné ob-
dobie, ¢o bolo 49 983 receptov. Pri klasifikacii sortimentu liekov
sme zvolili ako triediaci systém ATC systém (anatomicko-ter-
apeuticko-chemicky systém). Zavislost po¢tu predpisanych hro-
madne vyrabanych liecivych pripravkov od veku a pohlavia sa mod-
elovala parabolou 2. stupiia.

Hlavné vysledky: 7, analyzy vyplynulo, Ze pocet predpisanych baleni
liekov na osteoartrézu (v prepocte na 1000 Rp.) s vekom rastie.
V nizsich vekovych kategériach je pocet predpisanych baleni liekov
vysS§i u muzov, vo vy§Som veku je to naopak, spotreba liekov je vys-
$ia u Zien. Tendencia narastu poétu predpisanych liekov na gonar-
trézu a koxartrézu je pomalSia na rozdiel od vyvoja poétu pred-
pisanych liekov na polyartrézu, ktora ma do 45. roku veku nizke
hodnoty, ale potom s pribudajicim vekom rychlo rastie. Sortiment
liekov predpisovanych ambulantnymi lekdrmi je v 80,37 % za-
stupeny liekmi s rychlym nastupom ucinku, kde maji dominantné
postavenie nesteroidné protizapalové a protireumatické pripravky
(61,58 %), analgetika tvoria 11,13 %. Symptomaticky pomaly po-
sobiace lieky osteoartrézy tvorili 1,02 % vSetkych predpisanych lie-
kov na osteoartrézu.

Zaver: Vysledky analyzy potvrdili tesny vztah medzi prevalenciou
a spotrebou liekov indikovanych na osteoartrézu. Konstatovalo sa, Ze
uroven spotreby liekov narasta s vekom, ¢o je doloZené regresnym
modelom.

Klicové slova: osteoartroza, farmakoterapia v ambulantnej praxi, vek,
pohlavie.

Summary

Background of the problem: Epidemiologic situation of the frequency
of rheumatic diseases is reflected in the consumption of the drugs.
Since there is a causal relationship between mortality and drug con-
sumption, there is a possibility to use it as an indicator of prevalence
of the diseases.

The aim: An evaluation of the present state of pharmacotherapy of
osteoarthrosis in outpatient practice and an investigation of the drug
consumption in relation to age and sex.

Methods: The basis of the analysis was prescription of outpatient physicians,
taken from the databasis of a pharmacy computer over an 8-month period,
which represented 49,983 prescriptions. For the drug sortiment classifica-
tion, the ATC classification system (anatomico-therapeutico-chemical sys-
tem) was selected. The relation of the number of the company- produced
therapeutic agents to age and sex was modelled by second grade parabole.

Main results: The analysis revealed that the number of the prescribed
packages of drugs for osteoarthrosis (calculated for 1000 prescrip-
tions) increases with age.

In the lower age categories the number of prescribed drug packages is
higher in men, on the contrary, in the higher age the drug consumption is
higher in women. The tendency to an increase of the number of pre-
scribed drugs for osteoarthrosis of the knee and the hip is slower, unlike
the development of the number of prescribed drugs for polyarthrosis,
which has up to the age of 45 low values, but then with the increasing age
rapidly increases. The drug sortiment prescribed by the outpatient phy-
sicians is in 80.37 % represented by drugs with rapid action, where the
dominant position is occupied by the non-steroidal, antiinflammatory
and antirheumatic agents (61.58 %), the analgesics represent 11.13 %.
Symptomatically slow-acting drugs for osteoarthrosis represented 1.02
% out of all drugs prescribed for osteoarthrosis.

Conclusion: The results of analysis confirmed a close relation between
the prevalence and consumption of the drugs indicated for osteoar-
throsis. It was found out that the level of consumption of the drugs
increases with age, what is documented by regression model.

Key words: osteoarthrosis, pharmacotherapy in outpatient practice, age, sex.
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Choroby svalovej a kostrovej sustavy patriak chorobam
s najvacsim podielom na chorobnosti a praceneschopnos-
ti, ako aj na novopriznanych invalidnych déchodkoch (8,
15). Najcastejsie sa vyskytujicimi a najzavaznejsini ocho-
reniami pohybového systému su degenerativne choroby ki-
bov a chrbtice.

Epidemiologicka situacia reumatickych ochoreni sa od-
zrkadluje aj v spotrebe liekov. Spotreba liekov na svalovo-
kostrovy systém vo finanénom vyjadreni, ale aj podla obje-
mu, sa nachadza medzi ostatnymi skupinami liekov na po-
prednom mieste (7).

Medzi chorobnostou a spotrebou liekov existuje kau-
zalny vztah, ktory poukazuje na moznost jeho vyuzitia ako
indikatora prevalencie ochoreni. Analyza spotreby liekov
sleduje dve zakladné urovne: odborno-terapeuticku a so-
cialnoekonomickd. V ramci farmakoepidemiologickych
analyz sa $tuduju faktory ovplyviujuce spotrebu liekov,
z ktorych vyznamné postavenie maju vek a pohlavie (5, 10).

Predpisanie lieku sprevadza 80—85 % terapeutickych
vykonov, ¢o dokumentuje, Ze délezitou sucastou komplex-
nej liecby osteoartrozy je medikamentdzna terapia. Stcas-
na farmakoterapia tohto najcastejSiecho chronického ocho-
renia okrem rychlo ucinkujucich liekov zahfiia aj pomaly
posobiace lieky osteoartrozy (SADOA), ktoré sa podla no-
vej klasifikacie delia na chorobu modifikujuce lieky osteo-
artrézy (DMOADs) a symptomaticky pomaly posobiace
lieky osteoartrdzy (SYSADOA) (4, 9).

Cielom prace bolo informovat o profile farmakoterapie
pri osteoartroze v ambulantnej praxi a preskumat, ako spot-
reba liekov predpisovanych pri osteoartroze zavisi od veku
a pohlavia.

METODY

Podkladom pre analyzu farmakoterapie pri liecbe oste-
oartrdzy v ambulantnej praxi boli udaje databazy lekarne
za 8-mesacné obdobie (1995—1996), ¢o predstavovalo su-
bor 49 983 lekarskych predpisov (tab. 1). Z nich sme vy-
triedili a dalej analyzovali recepty predpisané na osteoar-
trozu — dg M15—M19 (13) ambulantnymi lekarmi. Sle-
dovali sme pocet predpisanych hromadne vyrabanych lie-
¢ivych pripravkov (HVLP) na osteoartrézu v zavislosti od
veku a pohlavia. Spotrebu HVLP na osteoartrézu sme hod-
notili v 17 vekovych kategdriach, ktoré sme vytvorili z 5-
ro¢nych intervalov. Zavislost poc¢tu predpisanych liekov od
veku a pohlavia sme modelovali parabolou 2. stupiia. Pocet
predpisanych liekov sme vyjadrili fyzickym ukazovatelom,
a to poctom origindlnych baleni, vo vztahu k celkovému
poctu predpisanych receptov v prislusnej vekovej katego-
rii. Pri charakteristike spektra predpisanych liekov sme po-
uzili triediaci systém ATC — Anatomicko-terapeuticko-che-
micky systém (13). Zhodnotili sme aj podiel lekarov na pre-

skripcii v ambulantnej praxi na zdklade poctu predpisanych
HVLP na dg M15—M19 podla ich odborov ¢innosti.

Zdrojové udaje ako podklad pre analyzu boli v tvare
suborov DBASE (.dbf). Pre regresné vypocty sme pouzili
program Excel verzia 5.0. Z regresnych vypoctov vyply-
nulo, Ze priebeh sledovanych zavislosti optimalne opisuje
polyném 2. stupna, pri ktorom boli aj najvyssie hodnoty
vypocitaného koeficienta determinacie. V ramci nasho ex-
perimentu sme pri regresnej analyze pouzili aj dalSie mo-
dely (linearny, exponencialny, logaritmicky), ktoré mali niz-
Sie hodnoty koeficienta determindcie.

VYSLEDKY

Z charakteristiky analyzovaného suboru (tab. 1) vyply-
va, Ze pocet receptov predpisanych na osteoartrézu pred-
stavuje 22,8 % receptov predpisanych na ochorenia svalo-
vej a kostrovej sustavy a spojivového tkaniva (dg M00—
M99), pricom pocet baleni HVLP ma podobné zastipenie,
tvori 22,6 %.

Spotreba liekov predpisanych na dg M15—M19 stipa
s vekom, vyznamnejsi narast sa zacina od vekovej kategd-
rie 35—39-roénych (tab. 2).

Vyvoj spotreby HVLP na osteoartrézu v zavislosti od
veku vyjadreny prepo¢tom poctu baleni na 1000 Rp. v pri-
slusnej vekovej kategorii, je uvedeny na obrazku 1 podla
pohlavia. Zavislost poctu predpisanych baleni liekov je
modelovana od vekovej kategorie 25—29-roénych tymito
vzfahmi:

1. pri prepocte u Zien y =-0,2569x>+19,823x-116,57
’=0,8982

y =0,6212x2-3,1092x+3,9549
1’=0,9746.

2. pri prepocte u muzov

Tab. 1. Charakteristika analyzovaného suboru.

Analyzované Rp. Pocet Rp. Pocet baleni lickov
Celkovy stubor Rp. 49 983 124 448
Recepty na dg M00-M99 5694 10 793
Recepty na dg M15-M19 1298 2435

Tab. 1. Characteristic of the analyzed set.

Analyzed Number of Number of
prescriptions prescriptions drug packages
Total prescription number 49 983 124 448
Prescriptions for M00-M99 5694 10 793
Prescriptions for M15-M19 1298 2435
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Obr. 1. Pocet predpisanych HVLP na dg M15—M19 v zavislosti od veku a pohlavia. B Zeny, O muZi.
Fig. 1. Number of drugs prescribed for Dg M15—M19 by age and sex. @ women, O men.

A grafu vidiet, ze poéet predpisan}'/ch baleni lieckov je Tab. 2. Pocet predpisanych liekov na osteoartrézu podla veku.
v niz8ich vekovych kategdriach vy$si u muzov. Od vekovej  Tab. 2. Number of the for osteoarthrosis prescribed drugs by age.

18

kategorie 35—39-ro¢nych sa pomery menia v prospech Zien,

, . . " N oy . Poradové  Vekova  Pocet Rp. Pocet Pocet baleni
o vyraznejSom rozdiele vSak mozno hovorit az od vekovej . Kateedri ;
o o R i 8 g ¢islo ategoria baleni na 1000 Rp.
kategorie 45—49-ro¢nych, ked pocet predpisanych baleni
liekov na osteoartrozu je vy3si u zien. Prepottom spotreby ~ RaK Age Number of  Number of - Number of packages
HVLP na 1000 receptov celého suboru sa zistilo, Ze na oste- category prescriptions packages  per 1000
oartrozu bolo predpisanych 48,71 balenia liekov na 1000 Rp., preseriptions
muzom 37,17 balenia a Zenam 55,97 balenia na 1000 Rp. 1. 0-4 4505 0 0
Z analyzy vyplynulo, ze z celkového poctu predpisa- . 5.9 3268 0 0
nych liekov na osteoartrézu sa podstatna Cast tyka diagnozy 3. 10-14 2597 p) 0,77
M16 (47,6 %), M15 (31,67 %) a M17 (15,52 %). Nadg 4 15-19 3254 1 031
, . o : 0
M19 bolc? predpilsanvych 5,37’/0 a’na d.g M18 iba 9504 /o 5. 20-24 2131 9 422
ll'ekoy. Za}flslost poctu’predp1sanyc}.1 liekov na na’Jcastej- o o 2 o 9.16
Sie diagnozy osteoartrdzy od veku je modelovana nasle-
e e . . 7. 30-34 2332 17 7,28
dujucimi vztahmi: i 35.39 2612 53 202
1. pridg M16 y =-0,4425x*+13,968x-64,434 : i ’
2=0,8215 9. 40-44 3025 101 33,38
2. pri dg M15 y =0,6181x2-8,3495x+29,118 10, G50 S 119 S
r2=0,9508 11. 50-54 3286 179 54,47
3. pri dg M17 y =0,0731x>+0,6749x-7,4107 12. 55-59 3225 251 71,82
1’=0,8498. 13. 60-64 3458 277 80,10
Tendencia narastu poctu predpisanych lickov na gonar- 14 65-69 3677 428 116,39
trozu a koxartrézu je pomalSia na rozdiel od vyvoja poétu  15. 70-74 3318 458 138,03
predpisanych liekov na polyartrézu, ktora ma do 45. roku 1. 75-79 1454 175 120,35
veku nizke hodnoty, ale potom s pribudajucim vekomrychlo {7 80+ 2826 355 125,61
narasta (obr. 2).
Spolu 49 983 2435 48,71

Sortiment liekov predpisovanych ambulantnymi lekar-
mi na osteoartrézu v 80,37 % zastupuju lieky s rychlym  Total
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Obr. 2. Pocet predpisanych HVLP na najcastejSie dg osteoartrozy v zavilosti od veku. * M15, B M16, O M17.

Fig. 2. Number of drugs prescribed for most frequented osteoarthrosis Dg by age. * M15, ® M16, O M17.

nastupom u¢inku, kde maji dominantné postavenie neste-
roidné zapalové a protireumatické pripravky, ktoré zo vset-
kych predpisanych HVLP na osteoartrézu predstavuji 61,58
% (tab. 3). Poradie najcastejsich pripravkov zo skupiny MO-
IA uvadza tabulka 4. Zo skupiny NO2 (analgetika) sa naj-
viac na osteoartrozu predpisoval Alnagon tbl. (4,12 %),
Anopyrin tbl. 10x400 mg (1,77 %), Ataralgin tbl. (0,95 %),
Dolorosan inj. (0,70 %) a Korylan tbl. (0,58 %). Z topic-
kych pripravkov (MO2A) sa najviac predpisoval Veral gel,
Yellon gel a Voltaren emulgel 20 g. Na osteoartrézu zo sku-
piny MO3 (myorelaxancia) sa najviac predpisovali central-
ne myorelaxancia, Scutamil C drg., Mydocalm drg. 30x150
mg a Myolastan tbl. Z intraartikularne podavanych gluko-
kortikoidov (ATC HO2AB) sa predpisovali Diprophos inj.
5x1 ml a Kenalog 10 inj. Symptomaticky pomaly posobia-
ce lieky osteoartrozy (SYSADOA) tvorili 1,02 % preskrip-
cie ambulantnych lekarov a konkrétne boli zastipené pri-
pravkom Condrosulf cps., z ATC M01C a byvalymi chon-
droprotektivami Arteparon inj. a Rumalon inj., ktoré este
v sucasnosti musime do tejto skupiny zaradovat. Zo skupi-
ny liekov modifkujucich chorobu (DMOADs) nie su v pra-
xi k dispozicii ziadne lieky. Pri osteoartroze sa podavaju
dalsie lieky, ktoré zlepSuju prekrvenie, uvolfiuji svalové
kice, alebo sa podavaju pri suc¢asnej osteopordze. Tieto v na-
Som subore predstavovali 18,61 %. Celkovo bolo predpisa-
nych 143 réznych druhov baleni HVLP, pricom najvicsie
zastipenie mali peroralne pripravky, a to 73,09 % (25,53
% tbl., 16,86 % tbl.obd., 12,43 % tbl.ent., 10,30 % drg.,
5,62 % cps., 1,53 % tbl.eff., 0,82 % gtt.). Lieky vo forme

gélu boli predpisané v 11,03 %, injekcie tvorili 6,29 %,
capiky 5,7 %, krémy 1,6 %, masti 0,94 %, prasky 0,78 %
a pripravky pripravené podla predpisu lekara 0,57 %.
Najpredpisovanejsie HVLP zo vsetkych predpisanych
liekov na dg M15—M19 bol Ibuprofen tbl.obd. 30x400 mg
(9,36 %). Na prvom mieste v predpisovani bol pri dg M15,

Tab. 3. Sortiment liekov predpisanych na osteoartrézu.

Skupina % ATC %
HVLP
MOIA Nesteroidné protizapalové a
protireumatické latky (pripravky) 61,58
MO2A Topické pripravky proti kibovej
I. 80,37 a svalovej bolesti 4,30
MO03 Myorelaxancia 3,00
NO02 Analgetika 11,13
HO02AB Glukokortikoidy 0,36
MO1C Specifické antireumatické latky 0,12
I1. 1,02 MOIAX  Iné nesteroidné protizapalové
a protireumatické pripravky 0,90
I 18,61  Ostatné HVLP 18,61
Spolu  100,0 100,0

Legenda: I. Lieky s rychlym nastupom uéinku
I1. Symptomaticky pomaly pdsobiace licky OA (SYSADOA)
III. Ostatné HVLP
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M16, M19. Na gonartrézu (dg M17) sa najcastejsie predpi-
soval Veral gel, na druhom mieste Veral tbl.ent. 30x25 mg,
na trefom mieste Flugalin drg. 30x50 mg a na Stvrtom mieste
Ibuprofen tbl.obd.

Podla odborov ¢innosti 87,07 % liekov nadg M15—M19
predpisovali lekari odboru vseobecné lekarstvo, 10,45 % lie-
kov predpisovali ortopédi, 0,33 % reumatologovia a zvys-
nych 2,15 % predpisovali ambulantni lekari ostatnych odbo-
rov.

DISKUSIA

Osteoartréza predstavuje z hladiska spoloc¢ensko-eko-
nomického, ako aj zdravotnicko-politického zavaznu sku-
pinu ochoreni strednych a vyssich vekovych kategdrii. Uva-
dza sa, Ze po 35. roku Zivota ma 60 % populacie aspon je-
den kib osteoartroticky. Prevalencia ochoreni rastie s ve-
kom. Osteoartréza do 45. roku Zivota je CastejSia u muzov,
po 50. roku u Zzien (2, 11).

V naSej praci modelovand ambulantna spotreba lie-
kov predpisovanych na osteoartrézu v zavislosti od ve-
ku a pohlavia polyndmom 2. stupiia poukazuje na to, Ze
spotreba liekov, ako aj prevalencia ochoreni s vekom ras-
tie. Urovei tejto spotreby do vekovej kategérie 35—39-
ro¢nych je nizka, vyznamnejs$i ndrast sa zacina prave od
tejto vekovej kategorie. Zo vzajomnej polohy polyndmov
pre muzsku a Zensku populaciu vyplynulo, Ze spotreba
liekov predpisanych na osteoartréozu do 35. roku Zivota
je vyssiau muzov. Od vekovej kategorie 35—39-rocnych
je to naopak. Vyznamnejsi rozdiel v prospech Zien vSak
nastava az od vekovej kategorie 45—49-ro¢nych, ¢o na-
pokon zodpoveda aj vyskytu tychto ochoreni podla po-
hlavia. Narast spotreby liekov s vekom sa potvrdil aj
parcialne zostrojenymi polynémami pre najcastejSie sa
vyskytujuce diagnézy podla poctu predpisovanych lie-
kov (dg M15, M16, M17). Spotreba liekov predpisova-
nych na polyartrézu ma v stlade s vyvojom tohto ocho-
renia do 45. roku nizke hodnoty, potom vSak s vekom
rastie rychlejsie, ako je to pri spotrebe na gonartrézu a ko-
xartrézu.

Profil sortimentu liekov predpisovanych v ambulantnej
praxi suvisi s moznostami a trendom sucasnej farmakote-
rapie pri liecbe osteoartrozy (1, 2, 3, 6). V sortimente pred-
pisovanych liekov ambulantnymi lekarmi zastapenych v 87
% lekarmi vSeobecného lekarstva prevazuju lieky s rych-
lym néastupom ucinku, ktoré predovsetkym timia bolest a po-
sobia protizapalovo. Dominantné postavenie tu ma ATC
skupina MO1A nesteroidné protizadpalové a protireumatic-
ké latky, ktoré tvoria viac ako 50 % sortimentu predpisa-
nych liekov na osteoartrozu.

V ramci pomaly posobiacich liekov osteoartrdzy (SA-
DOA) bola zastupena iba skupina symptomaticky poma-

Tab. 3. Assortment of the for osteoarthrosis prescribed drugs.

Drugs % ATC %
Group
MO1A Antiinflammatory and antirheumatic
products, non-steroids 61,58
MO2A Topical products for joint and
1. 80,37 muscular pain 4,30
MO03 Muscle relaxants 3,00
NO2 Analgesics 11,13
HO2AB Glucocorticoids 0,36
MO1C Specific antirheumatic agents 0,12
1L 1,02 MO1AX  Other antiinflammatory and anti-
rheumatic agents, non-steroids 0,90
I1I. 18,61  Others drugs 18,61
Total 100,0 100,0
Legend: I. Speed acting drugs

II. Symptomatic slow acting drugs of OA (SYSADOA)
III. Others drugs

Tab. 4. NajcastejSie sa vyskytujuce nesteroidné protizapalové a proti-
reumatické pripravky (MO1A).

Tab. 4. Most frequent antiinflammatory and antirheumatic products,
non-steroids (MO1A).

Poradové HVLP ATC %
¢islo
Rank Drugs

Ibuprofen tbl.obd. 30x400 mg MO1AEO1 9,36

2. Veral tbl.ent. 30x25 mg MO1ABO5 6,97
3. Flugalin drg. 30x50 mg MO1AEO09 5,36
4. Diclofenac Pharmavit tbl.ent. 30x50 mg MO1ABOS 4,70
5. Voltaren rapid drg. 10x50 mg MO1ABO5 4,66
6. Indometacinum supp. 5x100 mg MO1ABO1 4,08
7. Surgam tbl. 20x300 mg MOIAE11 1,81
8. Indren cps. 30x25 mg MO1ABO1 1,61
9. Relifex tbl.obd. 20x500 mg MOI1AXO01 1,36
10.  Veral inj. 5x3 ml MO1ABO5 1,11

ly pdsobiacich liekov (SYSADOA), a to tromi priprav-
kami. Do skupiny liekov modifikujucich chorobu (DMO-
ADs) nemozno zaradit e$te Ziadne HVLP, ktoré st u nas
k dispozicii.

Vyskum v oblasti tychto dvoch skupin liekov nie je ukon-
ceny. Ukazuje sa priaznivy uc¢inok symptomaticky pomaly
posobiacich lickov, ktory sa prejavuje zmensenim bolesti a zlep-
Senim funkcie, ktory pretrvava aj po ukonceni liecby (9).
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Systémovy lupus erythematosus (SLE) mdze mat mno-
hotvarne prejavy, medzi ktoré patri aj nekrotizujuca lymfa-
denitida. Autori ¢lanku prezentuju kazuistiku a prehlad lite-
ratiry o incidencii, klinickych prejavoch a patologickych
nalezoch pri SLE zdruzenom s nekrotizujucou lymfadeniti-
dou. Podrobne rozpisuju klinicky stav pacienta pri prijati,
u ktorého v priebehu hospitalizacie doslo k rozvoju glome-
rulonefritidy, meningoencefalitidy, perikarditidy a hemoly-
tickej anémii. Diagn6za SLE sa urcila na zaklade klinickych
priznakov, pozitivity antinuklearnych protilatok a vysledku
renalnej biopsie. Uplnd remisia sa dosiahla vysokymi davka-
mi kortikosteroidov a cyklofosfamidu. Prevalencia lymfade-
nopatie u pacientov so SLE je podla udajov literatary 12—
59 %. NajcastejSie byvaju postihnuté kréné (43 %), mezente-

rické (21 %), axilarne (18 %) a ingvinalne (17 %) lymfatic-
ké uzliny. V histologickom obraze lymfatickej uzliny sa vy-
skytli nekrotické loziska ulozené parakortikalne a infiltraty
histiocytov, lymfocytov, plazmatickych buniek a imunoblas-
tov. Pre lupusovu lymfadenitidu boli patognomické hemato-
xylinové telieska a amorfné zhluky bazofilného materialu.
Nekrotizujuca lymfadenitida pri SLE je patologicky podob-
na Kikuchiho—Fujumotovej chorobe (KFCH). SLE mdze
byt komplikovany nekrotizujiicou lymfadenitidou s charak-
teristickymi priznakmi. Niektoré klinické a patologické pre-
javy spolocné pre lupusovu lymfadenitidu a KFCH nazna-
¢uju vztah medzi tymito ochoreniami.
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