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Súhrn
Pozadie problému: Epidemiologická situácia výskytu reumatických
ochorení sa odzrkad¾uje v spotrebe liekov. Preto�e medzi
chorobnos�ou a spotrebou liekov existuje kauzálny vz�ah, ukazuje sa
tu mo�nos� jeho vyu�itia ako indikátora prevalencie ochorení.
Cie¾: Zhodnoti� súèasný stav farmakoterapie pri osteoartróze
v ambulantnej praxi a preskúma�, ako spotreba liekov závisí od veku
a pohlavia.
Metódy: Základom analýzy bola preskripcia ambulantných lekárov
spracovaná z údajov databázy poèítaèa lekárne za osemmesaèné ob-
dobie, èo bolo 49 983 receptov. Pri klasifikácii sortimentu liekov
sme zvolili ako triediaci systém ATC systém (anatomicko-ter-
apeuticko-chemický systém). Závislos� poètu predpísaných hro-
madne vyrábaných lieèivých prípravkov od veku a pohlavia sa mod-
elovala parabolou 2. stupòa.
Hlavné výsledky: Z analýzy vyplynulo, �e poèet predpísaných balení
liekov na osteoartrózu (v prepoète na 1000 Rp.) s vekom rastie.
V ni��ích vekových kategóriách je poèet predpísaných balení liekov
vy��í u mu�ov, vo vy��om veku je to naopak, spotreba liekov je vy�-
�ia u �ien. Tendencia nárastu poètu predpísaných liekov na gonar-
trózu a koxartrózu je pomal�ia na rozdiel od vývoja poètu pred-
písaných liekov na polyartrózu, ktorá má do 45. roku veku nízke
hodnoty, ale potom s pribúdajúcim vekom rýchlo rastie. Sortiment
liekov predpisovaných ambulantnými lekármi je v 80,37 % za-
stúpený liekmi s rýchlym nástupom úèinku, kde majú dominantné
postavenie nesteroidné protizápalové a protireumatické prípravky
(61,58 %), analgetiká tvoria 11,13 %. Symptomaticky pomaly pô-
sobiace lieky osteoartrózy tvorili 1,02 % v�etkých predpísaných lie-
kov na osteoartrózu.
Záver: Výsledky analýzy potvrdili tesný vz�ah medzi prevalenciou
a spotrebou liekov indikovaných na osteoartrózu. Kon�tatovalo sa, �e
úroveò spotreby liekov narastá s vekom, èo je dolo�ené regresným
modelom.
K¾úèové slová: osteoartróza, 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 sústavy patria k chorobám
s najväè�ím podielom na chorobnosti a práceneschopnos-
ti, ako aj na novopriznaných invalidných dôchodkoch (8,
15). Najèastej�ie sa vyskytujúcimi a najzáva�nej�íni ocho-
reniami pohybového systému sú degeneratívne choroby kå-
bov a chrbtice.

Epidemiologická situácia reumatických ochorení sa od-
zrkad¾uje aj v spotrebe liekov. Spotreba liekov na svalovo-
kostrový systém vo finanènom vyjadrení, ale aj pod¾a obje-
mu, sa nachádza medzi ostatnými skupinami liekov na po-
prednom mieste (7).

Medzi chorobnos�ou a spotrebou liekov existuje kau-
zálny vz�ah, ktorý poukazuje na mo�nos� jeho vyu�itia ako
indikátora prevalencie ochorení. Analýza spotreby liekov
sleduje dve základné úrovne: odborno-terapeutickú a so-
ciálnoekonomickú. V rámci farmakoepidemiologických
analýz sa �tudujú faktory ovplyvòujúce spotrebu liekov,
z ktorých významné postavenie majú vek a pohlavie (5, 10).

Predpísanie lieku sprevádza 80�85 % terapeutických
výkonov, èo dokumentuje, �e dôle�itou súèas�ou komplex-
nej lieèby osteoartrózy je medikamentózna terapia. Súèas-
ná farmakoterapia tohto najèastej�ieho chronického ocho-
renia okrem rýchlo úèinkujúcich liekov zahàòa aj pomaly
pôsobiace lieky osteoartrózy (SADOA), ktoré sa pod¾a no-
vej klasifikácie delia na chorobu modifikujúce lieky osteo-
artrózy (DMOADs) a symptomaticky pomaly pôsobiace
lieky osteoartrózy (SYSADOA) (4, 9).

Cie¾om práce bolo informova� o profile farmakoterapie
pri osteoartróze v ambulantnej praxi a preskúma�, ako spot-
reba liekov predpisovaných pri osteoartróze závisí od veku
a pohlavia.

METÓDY

Podkladom pre analýzu farmakoterapie pri lieèbe oste-
oartrózy v ambulantnej praxi boli údaje databázy lekárne
za 8-mesaèné obdobie (1995�1996), èo predstavovalo sú-
bor 49 983 lekárskych predpisov (tab. 1). Z nich sme vy-
triedili a ïalej analyzovali recepty predpísané na osteoar-
trózu � dg M15�M19 (13) ambulantnými lekármi. Sle-
dovali sme poèet predpísaných hromadne vyrábaných lie-
èivých prípravkov (HVLP) na osteoartrózu v závislosti od
veku a pohlavia. Spotrebu HVLP na osteoartrózu sme hod-
notili v 17 vekových kategóriách, ktoré sme vytvorili z 5-
roèných intervalov. Závislos� poètu predpísaných liekov od
veku a pohlavia sme modelovali parabolou 2. stupòa. Poèet
predpísaných liekov sme vyjadrili fyzickým ukazovate¾om,
a to poètom originálnych balení, vo vz�ahu k celkovému
poètu predpísaných receptov v príslu�nej vekovej kategó-
rii. Pri charakteristike spektra predpísaných liekov sme po-
u�ili triediaci systém ATC � Anatomicko-terapeuticko-che-
mický systém (13). Zhodnotili sme aj podiel lekárov na pre-

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

Tab. 1. Charakteristika analyzovaného súboru.

Analyzované Rp. Poèet Rp. Poèet balení liekov

Celkový súbor Rp. 49 983 124 448

Recepty na dg M00-M99 5694 10 793

Recepty na dg M15-M19 1298 2435

skripcii v ambulantnej praxi na základe poètu predpísaných
HVLP na dg M15�M19 pod¾a ich odborov èinnosti.

Zdrojové údaje ako podklad pre analýzu boli v tvare
súborov DBASE (.dbf). Pre regresné výpoèty sme pou�ili
program Excel verzia 5.0. Z regresných výpoètov vyply-
nulo, �e priebeh sledovaných závislostí optimálne opisuje
polynóm 2. stupòa, pri ktorom boli aj najvy��ie hodnoty
vypoèítaného koeficienta determinácie. V rámci ná�ho ex-
perimentu sme pri regresnej analýze pou�ili aj ïal�ie mo-
dely (lineárny, exponenciálny, logaritmický), ktoré mali ni�-
�ie hodnoty koeficienta determinácie.

VÝSLEDKY

Z charakteristiky analyzovaného súboru (tab. 1) vyplý-
va, �e poèet receptov predpísaných na osteoartrózu pred-
stavuje 22,8 % receptov predpísaných na ochorenia svalo-
vej a kostrovej sústavy a spojivového tkaniva (dg M00�
M99), prièom poèet balení HVLP má podobné zastúpenie,
tvorí 22,6 %.

Spotreba liekov predpísaných na dg M15�M19 stúpa
s vekom, významnej�í nárast sa zaèína od vekovej kategó-
rie 35�39-roèných (tab. 2).

Vývoj spotreby HVLP na osteoartrózu v závislosti od
veku vyjadrený prepoètom poètu balení na 1000 Rp. v prí-
slu�nej vekovej kategórii, je uvedený na obrázku 1 pod¾a
pohlavia. Závislos� poètu predpísaných balení liekov je
modelovaná od vekovej kategórie 25�29-roèných týmito
vz�ahmi:
1. pri prepoète u �ien y = - 0,2569x2+19,823x-116,57

r2=0,8982
2. pri prepoète u mu�ov y =0,6212x2-3,1092x+3,9549

r2=0,9746.
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Tab. 2. Poèet predpísaných liekov na osteoartrózu pod¾a veku.

Tab. 2. Number of the for osteoarthrosis prescribed drugs by age.

Poradové Veková Poèet Rp. Poèet Poèet balení
èíslo kategória balení na 1000 Rp.

Rank Age Number of Number of Number of packages

category prescriptions packages per 1000
prescriptions

1. 0-4 4505 0 0

2. 5-9 3268 0 0

3. 10-14 2597 2 0,77

4. 15-19 3254 1 0,31

5. 20-24 2131 9 4,22

6. 25-29 2182 20 9,16

7. 30-34 2332 17 7,28

8. 35-39 2612 53 20,29

9. 40-44 3025 101 33,38

10. 45-49 2833 109 38,47

11. 50-54 3286 179 54,47

12. 55-59 3225 251 77,82

13. 60-64 3458 277 80,10

14. 65-69 3677 428 116,39

15. 70-74 3318 458 138,03

16. 75-79 1454 175 120,35

17. 80+ 2826 355 125,61

Spolu 49 983 2435 48,71

Total

Z grafu vidie�, �e poèet predpísaných balení liekov je
v ni��ích vekových kategóriách vy��í u mu�ov. Od vekovej
kategórie 35�39-roèných sa pomery menia v prospech �ien,
o výraznej�om rozdiele v�ak mo�no hovori� a� od vekovej
kategórie 45�49-roèných, keï poèet predpísaných balení
liekov na osteoartrózu je vy��í u �ien. Prepoètom spotreby
HVLP na 1000 receptov celého súboru sa zistilo, �e na oste-
oartrózu bolo predpísaných 48,71 balenia liekov na 1000 Rp.,
mu�om 37,17 balenia a �enám 55,97 balenia na 1000 Rp.

Z analýzy vyplynulo, �e z celkového poètu predpísa-
ných liekov na osteoartrózu sa podstatná èas� týka diagnózy
M16 (47,6 %), M15 (31,67 %) a M17 (15,52 %). Na dg
M19 bolo predpísaných 5,37 % a na dg M18 iba 0,04 %
liekov. Závislos� poètu predpísaných liekov na najèastej-
�ie diagnózy osteoartrózy od veku je modelovaná nasle-
dujúcimi vz�ahmi:
1. pri dg M16 y = - 0,4425x2+13,968x-64,434

r2=0,8215
2. pri dg M15 y =0,6181x2-8,3495x+29,118

r2=0,9508
3. pri dg M17 y =0,0731x2+0,6749x-7,4107

r2=0,8498.
Tendencia nárastu poètu predpísaných liekov na gonar-

trózu a koxartrózu je pomal�ia na rozdiel od vývoja poètu
predpísaných liekov na polyartrózu, ktorá má do 45. roku
veku nízke hodnoty, ale potom s pribúdajúcim vekom rýchlo
narastá (obr. 2).

Sortiment liekov predpisovaných ambulantnými lekár-
mi na osteoartrózu v 80,37 % zastupujú lieky s rýchlym

Obr. 1. Poèet predpísaných HVLP na dg M15�M19 v závislosti od veku a pohlavia. n �eny, O mu�i.

Fig. 1. Number of drugs prescribed for Dg M15�M19 by age and sex. n women, O men.
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nástupom úèinku, kde majú dominantné postavenie neste-
roidné zápalové a protireumatické prípravky, ktoré zo v�et-
kých predpísaných HVLP na osteoartrózu predstavujú 61,58
% (tab. 3). Poradie najèastej�ích prípravkov zo skupiny MO-
IA uvádza tabu¾ka 4. Zo skupiny NO2 (analgetiká) sa naj-
viac na osteoartrózu 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-
kých prípravkov (MO2A) sa najviac predpisoval Veral gel,
Yellon gel a Voltaren emulgel 20 g. Na osteoartrózu zo sku-
piny MO3 (myorelaxanciá) sa najviac predpisovali centrál-
ne myorelaxanciá, Scutamil C drg., Mydocalm drg. 30x150
mg a Myolastan tbl. Z intraartikulárne podávaných gluko-
kortikoidov (ATC HO2AB) sa predpisovali Diprophos inj.
5x1 ml a Kenalog 10 inj. Symptomaticky pomaly pôsobia-
ce lieky osteoartrózy (SYSADOA) tvorili 1,02 % preskrip-
cie ambulantných lekárov a konkrétne boli zastúpené prí-
pravkom Condrosulf cps., z ATC M01C a bývalými chon-
droprotektívami Arteparon inj. a Rumalon inj., ktoré e�te
v súèasnosti musíme do tejto skupiny zaraïova�. Zo skupi-
ny liekov modifkujúcich chorobu (DMOADs) nie sú v pra-
xi k dispozícii �iadne lieky. Pri osteoartróze sa podávajú
ïal�ie lieky, ktoré zlep�ujú prekrvenie, uvo¾òujú svalové
kàèe, alebo sa podávajú pri súèasnej osteoporóze. Tieto v na-
�om súbore predstavovali 18,61 %. Celkovo bolo predpísa-
ných 143 rôznych druhov balení HVLP, prièom najväè�ie
zastúpenie mali perorálne prípravky, 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

Obr. 2. Poèet predpísaných HVLP na najèastej�ie dg osteoartrózy v závilosti od veku. * M15, n M16, O M17.

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

Tab. 3. Sortiment liekov predpísaných na osteoartrózu.

Skupina % ATC %
HVLP

M01A Nesteroidné protizápalové a

protireumatické látky (prípravky) 61,58

M02A Topické prípravky proti kåbovej

I. 80,37 a svalovej bolesti 4,30

M03 Myorelaxanciá 3,00

N02 Analgetiká 11,13

H02AB Glukokortikoidy 0,36

M01C �pecifické antireumatické látky 0,12

II. 1,02 M01AX Iné nesteroidné protizápalové

a protireumatické prípravky 0,90

III. 18,61 Ostatné HVLP 18,61

Spolu 100,0 100,0

Legenda: I. Lieky s rýchlym nástupom úèinku
II. Symptomaticky pomaly pôsobiace lieky OA (SYSADOA)
III. Ostatné HVLP

gélu boli predpísané v 11,03 %, injekcie tvorili 6,29 %,
èapíky 5,7 %, krémy 1,6 %, masti 0,94 %, prá�ky 0,78 %
a prípravky pripravené pod¾a predpisu lekára 0,57 %.

Najpredpisovanej�ie HVLP zo v�etkých predpísaných
liekov na dg M15�M19 bol Ibuprofen tbl.obd. 30x400 mg
(9,36 %). Na prvom mieste v predpisovaní bol pri dg M15,



33

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

Drugs % ATC %
Group

M01A Antiinflammatory and antirheumatic

products, non-steroids 61,58

M02A Topical products for joint and

I. 80,37 muscular pain 4,30

M03 Muscle relaxants 3,00

N02 Analgesics 11,13

H02AB Glucocorticoids 0,36

M01C Specific antirheumatic agents 0,12

II. 1,02 M01AX Other antiinflammatory and anti-

rheumatic agents, non-steroids 0,90

III. 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

M16, M19. Na gonartrózu (dg M17) sa najèastej�ie predpi-
soval Veral gel, na druhom mieste Veral tbl.ent. 30x25 mg,
na tre�om mieste Flugalin drg. 30x50 mg a na �tvrtom mieste
Ibuprofen tbl.obd.

Pod¾a odborov èinnosti 87,07 % liekov na dg M15�M19
predpisovali lekári odboru v�eobecné lekárstvo, 10,45 % lie-
kov predpisovali ortopédi, 0,33 % reumatológovia a zvy�-
ných 2,15 % predpisovali ambulantní lekári ostatných odbo-
rov.

DISKUSIA

Osteoartróza predstavuje z h¾adiska spoloèensko-eko-
nomického, ako aj zdravotnícko-politického záva�nú sku-
pinu ochorení stredných a vy��ích vekových kategórií. Uvá-
dza sa, �e po 35. roku �ivota má 60 % populácie aspoò je-
den kåb osteoartrotický. Prevalencia ochorení rastie s ve-
kom. Osteoartróza do 45. roku �ivota je èastej�ia u mu�ov,
po 50. roku u �ien (2, 11).

V na�ej práci modelovaná ambulantná spotreba lie-
kov predpisovaných na osteoartrózu v závislosti od ve-
ku a pohlavia polynómom 2. stupòa poukazuje na to, �e
spotreba liekov, ako aj prevalencia ochorení s vekom ras-
tie. Úroveò tejto spotreby do vekovej kategórie 35�39-
roèných je nízka, významnej�í nárast sa zaèína práve od
tejto vekovej kategórie. Zo vzájomnej polohy polynómov
pre mu�skú a �enskú populáciu vyplynulo, �e spotreba
liekov predpísaných na osteoartrózu do 35. roku �ivota
je vy��ia u mu�ov. Od vekovej kategórie 35�39-roèných
je to naopak. Významnej�í rozdiel v prospech �ien v�ak
nastáva a� od vekovej kategórie 45�49-roèných, èo na-
pokon zodpovedá aj výskytu týchto ochorení pod¾a po-
hlavia. Nárast spotreby liekov s vekom sa potvrdil aj
parciálne zostrojenými polynómami pre najèastej�ie sa
vyskytujúce diagnózy pod¾a poètu predpisovaných lie-
kov (dg M15, M16, M17). Spotreba liekov predpisova-
ných na polyartrózu má v súlade s vývojom tohto ocho-
renia do 45. roku nízke hodnoty, potom v�ak s vekom
rastie rýchlej�ie, ako je to pri spotrebe na gonartrózu a ko-
xartrózu.

Profil sortimentu liekov predpisovaných v ambulantnej
praxi súvisí s mo�nos�ami a trendom súèasnej farmakote-
rapie pri lieèbe osteoartrózy (1, 2, 3, 6). V sortimente pred-
pisovaných liekov ambulantnými lekármi zastúpených v 87
% lekármi v�eobecného lekárstva preva�ujú lieky s rých-
lym nástupom úèinku, ktoré predov�etkým tlmia boles� a pô-
sobia protizápalovo. Dominantné postavenie tu má ATC
skupina M01A nesteroidné protizápalové a protireumatic-
ké látky, ktoré tvoria viac ako 50 % sortimentu predpísa-
ných liekov na osteoartrózu.

V rámci pomaly pôsobiacich liekov osteoartrózy (SA-
DOA) bola zastúpená iba skupina symptomaticky poma-

Tab. 4. Najèastej�ie sa vyskytujúce nesteroidné protizápalové a proti-
reumatické prípravky (MO1A).

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

Poradové HVLP ATC %
èíslo

Rank Drugs

1. Ibuprofen tbl.obd. 30x400 mg M01AE01 9,36

2. Veral tbl.ent. 30x25 mg M01AB05 6,97

3. Flugalin drg. 30x50 mg M01AE09 5,36

4. Diclofenac Pharmavit tbl.ent. 30x50 mg M01AB05 4,70

5. Voltaren rapid drg. 10x50 mg M01AB05 4,66

6. Indometacinum supp. 5x100 mg M01AB01 4,08

7. Surgam tbl. 20x300 mg M01AE11 1,81

8. Indren cps. 30x25 mg M01AB01 1,61

9. Relifex tbl.obd. 20x500 mg M01AX01 1,36

10. Veral inj. 5x3 ml M01AB05 1,11

ly pôsobiacich liekov (SYSADOA), a to tromi príprav-
kami. Do skupiny liekov modifikujúcich chorobu (DMO-
ADs) nemo�no zaradi� e�te �iadne HVLP, ktoré sú u nás
k dispozícii.

Výskum v oblasti týchto dvoch skupín liekov nie je ukon-
èený. Ukazuje sa priaznivý úèinok symptomaticky pomaly
pôsobiacich liekov, ktorý sa prejavuje zmen�ením bolesti a zlep-
�ením funkcie, ktorý pretrváva aj po ukonèení lieèby (9).
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NEKROTIZUJÚCA LYMFADENITÍDA ZDRU�ENÁ SO SYSTÉMOVÝM LUPUS
ERYTHEMATOSUS
NECROTIZING LYMPHADENITIS ASSOCIATED WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

Semin Arthr Rheumat, 26, 1996, è. 1, s. 477�482.

Systémový lupus erythematosus (SLE) mô�e ma� mno-
hotvárne prejavy, medzi ktoré patrí aj nekrotizujúca lymfa-
denitída. Autori èlánku prezentujú kazuistiku a preh¾ad lite-
ratúry o incidencii, klinických prejavoch a patologických
nálezoch pri SLE zdru�enom s nekrotizujúcou lymfadenití-
dou. Podrobne rozpisujú klinický stav pacienta pri prijatí,
u ktorého v priebehu hospitalizácie do�lo k rozvoju glome-
rulonefritídy, meningoencefalitídy, perikarditídy a hemoly-
tickej anémii. Diagnóza SLE sa urèila na základe klinických
príznakov, pozitivity antinukleárnych protilátok a výsledku
renálnej biopsie. Úplná remisia sa dosiahla vysokými dávka-
mi kortikosteroidov a cyklofosfamidu. Prevalencia lymfade-
nopatie u pacientov so SLE je pod¾a údajov literatúry 12�
59 %. Najèastej�ie bývajú postihnuté krèné (43 %), mezente-

rické (21 %), axilárne (18 %) a ingvinálne (17 %) lymfatic-
ké uzliny. V histologickom obraze lymfatickej uzliny sa vy-
skytli nekrotické lo�iská ulo�ené parakortikálne a infiltráty
histiocytov, lymfocytov, plazmatických buniek a imunoblas-
tov. Pre lupusovú lymfadenitídu boli patognomické hemato-
xylínové telieska a amorfné zhluky bazofilného materiálu.
Nekrotizujúca lymfadenitída pri SLE je patologicky podob-
ná Kikuchiho�Fujumotovej chorobe (KFCH). SLE mô�e
by� komplikovaný nekrotizujúcou lymfadenitídou s charak-
teristickými príznakmi. Niektoré klinické a patologické pre-
javy spoloèné pre lupusovú lymfadenitídu a KFCH nazna-
èujú vz�ah medzi týmito ochoreniami.
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