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i. Drelinisi

Lupus Eritematosus Sistemik (LES) adalab penyakit ausoimuns vang ditandai adanyva
inflamasi tersebar luas, vang mempenganihi seiap organ ataw sistiem dalam fubuh, Pada LES
terpach disregubis buk padn sistem mnun spesfik mavpan non spesifik sehingga terpadi
gangguan toleronsi den produks berbagal suteantibedi. Eompleks imun don sitekin inflamass
schingga mengakibatkan kerusakam jarmgan'=,

p 3 Epidemiologi

Pemyakit ind menycrang wanita muda dengan insiden puncak usia | 3-40 tahun sclama masa
reproduktil dengan ratio wanita dan pria 2:1. Dalam 30 mhun wrakhic, LES ekah menjadi
salah satu peryakit sutotmun wizma &1 dunia. Prevalensi LES didunia berkisar antara 20150
per 100, LES kebil seving diteriukan pada ras wericolu seperii bangsa negro (Alka),
Amerika, Hispanik dan asia’ Prevalenss LES di Indonesia terus meningkat, Berdasarkan
data ¥oyason Lopos Isdonesia taboan 20040 wedopar 100000 arang mendemm penyvakit lupus.
Belum ada data epsdemictogl LES yvang mencakup semua wilayoh Indonesia, Da tahan
2002 di ESUF Cipeo Mangunkusumo (E5CM) Jakana, didapaikan 1,4% knsus LES dari total
Lunjungan pagien dipoliklisik reumatologi peavakil dalam, sementara di RS Hasan Sadikin
Gandung terdapat 291 pasien LES atau 10.5% dan total pasien vang berobat ke poliklinik
reomitologi selama whun 2000'°. Data di pakembang, ESMH total pasien vang didingnosis

LES dengan menggmakan kritcria ACE 19497 pada periede 2009-24014 didopatkan 155 kasus.




Diagmosis Lupus Nefritis

Diagnosis MWL diteniukan dengan ditemukannya minimal 4 dan 1] keiserio ARA di ias
ditsmbah dengan kmtera vang dikeluarkan oleh Aosrican College of Rhewmaliology (ACR).
Provalensi gangguan ginjal pada pasien NL deagan kriteria ind sckitar 29%% sampai 63%.
krateria gangguan gingal menurut ACE F9RT adalah prateimuria yang menatap atan lebih besar
dar 4.5 grum perhor fatag pode pemeriksaan dipstik didapaikan protemnuri =3 +). atan adony a
kelaman sedimen vastu silinder selular dalam berbagad bentuk . Kritena lain deagan sensilifias
lchih dari 95 % diboat dor penclitian Walloce/Dubois tshun 1950 sampai 19917, Kriteria
tersehad adalah ;1) Hasil Biopsi gingal menana Klasafikasi WHO adalah kelas 1TB mesangeal.
proliferanl fokol, proliferauf difus atau glomernlunefitis membronews, (2] Penurunan klirgns
kreatinin (1% dalam | tahun pada pazicn lupus vang akief, (31 Protean wrin lebeh dari | gol 24
jom. Bila saloh sotu knteria ini erpenuhi moka dischut ML

Manifestass khinis, perjalanon penyokit don ternpi ML berhubungan erat dengan
gambmran hiswpaologs ginjal Mamilesias klines Mefrins lupus bervaras molai dan kelainan
arinalisis tanpa keluhan yang ditemukan pada pemernksnan rutin maupan dalom keadpan
sindroma nefrotik ataw keadaan dararal medis (sindroma nefrotik akul dan gemaomme ropddly
prresrressive  plomertonegfieiis), Gegaln WL bmsonya berkorelas: bk dengan  timgeka
keterlibatan glomerulusny a®,

2.2.3. Klasifikasi Histopatologi Nefritis Lupas

Pemeriksaan histopatolopi ginjal dapal menggambarkan secara pasti kelainan gingal
padn WL, Perubalan morfologh biopsi gingal dari pasien MLmeliput spektum vaskuler.
alomerubies, dan les ubalointerstisial Biopsi ginjalzsangal pending karena berhubangan dengan
Elinikopatrlozgi dan depat membenkan informasy mengenai prognosis dan palilan rekomendas:
icrapl Klazifikazi WHO mhon 1982 membagl Mefnts lupus dalon & kelas. Klasifikasi im
berdesarkan hastl biopsi spesimen vang didapst dan mikreskop cahova, imunofluoresen dan
aikrmknp clekiron.  Klagifikazs WHO  ini kemudian  dimodifikazi tahon 2004 aleh
Frtermationad Sociely of Neplrology (1SN} dan Renal Pathilogy Societ(BPS) (Tabel 2.2) .

Bebernpa penclit berpendopat bahwa sangatlsh pentmg uniuk melengkapi klasifikas:
ML dengan penilaian semvikuant il ierhadap indeks hisiopatologi aktivias NL (pada lesi vang
pofensial  reversible]  dan indcks  hestopastolom  kromisitas Mlipads lesi  vamg
frreversitle), Klasifikasi hiswopatologs iwdeks akiivitas dan indeks kronisias merupakan fakuor
predikst untuk menentukanprognosis renal atow progresi dari penyakat ginjal Penilmian indeks




histopauologi akiiviias dan kronigitas vang hanyak diganokan mengacn pada sistiem Neadonel
Fesiitutes of Health (MIHY Indeks akivitas mersfleksikon keadsan mflamast kil Lesi gingal
dengan indcks aktivitag vang tinggi lebih memerlukan terapn apresif sehingga dapat dicegah
gagal pinjal.Indeks kronisitas mereleksikan banyaknya Nbrosis dan janngan parul atau
nekrosis vang kemusgkinan tidak berespon ferhadag terapi.

Tabel 2.2.  Klasifikasi Nefritis Lupus Menurut ISN/RPS Tahun 20047

Kelas | Minimal Mesan
Somemulus normal dengan mikroskop bizsa, namun nampak deposit imun mesangial dengan
immLnAalluo esean

Hipereshilantss mesangal mumi dengan derafal apapin atsl perusssn malns mesangsl dangan
pemerksaan mikicskop biasa disera dengan depasit imun. Beberapa deposit subepitel dan
subendatel dapat terlihat dengan immurafiusrascen atau mikroskep elekiran namun tidak fampak
dergan reikroakap blasa

Kelas ili: Fokal

Giomenulonaphriils tokal akt! stau inskit, sagmenial atau ghabal endokapilar Bteu ekstraxapier
taradi pada <5045

kelas 1) (&) Lesi akhi - fokal praliferas! lupus nephritis

_Eelas N (A2 Lesl gaif dan kronis - fokal proliferstd dan sklerosing lipus neghiitis

Falas 111 (S} Lesd makil kronis deertal dengen jaringan parut glomeniler—okal sklergsng

Kelas IV Difus

Giomerulonapnrils dfus aktif gtau ingkdr, segmentsl @isu global endo gEu akstakaplier yang
malibathan S50% dan safuneh glomeanslus. bissamma dengsn dapost imun yang difues, disarta atau
tanpa perubshan mesangal. Kelas ini dbag atas lupus nephritis segrmental difus {I¥-5) jika 50%
deri glamerulus yang ferkang mamiliki kesi yeng segmantal dan lupus nephnis dfus global [1W-3)
jikm B0% dar glormanuius yang tedibet memililk lesi yang gicbal, Segmental dartikan schapai losi
glarmemnuius yang melibstkan tidak (ebin dari setengah dar wnit glomelus, Kelas ini termasck kasus

_dengan deposisl pada laop yang difus namun dengan sedioh atau tanpa probiferas glomarnulus
Fielas V-3 [A): Les ekl —LUpLs nephits difls segmental proiteratil

Kielas V.3 [A): Lusl aktil —Lupus nephits dius global prolferati
Kelas |%-2 (AIC) Lesi aklif dan kronik— lupus nephrifs diffus segmental proMerabf dan lopus
mephiitis skiarosing
Kalas 'W-G [AMC ) Lesd akiil dan kronlk —upue nephribe @fus global profiecative dan lupus neghnils
skiEngsing
Kelas |1%W-5 (L) Lesi inakid kronis dengen jaringan parut —lupus nephnts diffuss segmental
sclerosing
Kalas 1W-G [T} Lesi inaktif kronis dengan jaringan parut —lupus neghritis difus global sklerosing

Fedas W Membranous

Deposit imun subopital plobal ateu segmental atau dengan sekusle morfologis dilbat dari
pernenksaen mikeoskop dan dengan immuneduorescence abay mikioskop elekiran, disertai st
tanga perubahen mesangisl Lusus nephrifis kales  dapat taradi dangan komiings keles |1 dan
I'v, dimana pada kasus mi keduarya dapat degiagnosis. Lupus nephriis Selas v dapad
rierpatihatkan skierosis yang sudah beral
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[Kelas ViiAdvanced Sc/erotic Lupus Nephrits

B0 dan glomeruiue belsh rengalam sklareis estara global tanpa siktivitas regideal




218 Penatalakeanaan LES

Penyuluhan  dan iptervenst  psikososml  sangat  penbing  dipechatikan  dalam
penilnlaksanann pendenta LES. lervtama pada pendenita vang born terdiagnoses. Hal i dagpat
dicapal dengan penvuluhan lanpsung kepada penderita atan depgan membenik kelompok
penderita vang bertemin sccara berkala untuk membicarakon masalah pewvakiiya. Pada
umameya, penderita LES mengalami [otosenziovias sehingga pendenta haruz selalu
ditngtkan uniuk tidak terlalu banyak werpapar cleh smar motahan, Mereka dinasihakan untuk
sclaly mengounakon krim pelindung sinar matahori, baju lengan paniang, topi ofaw poyung bila
akan herjalan di stang hari. Pekerga di kantor juga haros dilindungi terhadap sinar matahan dan
jendela Selain i, penderita LES juga harus menghindari rokok "

Karena mfcksi sering tegadi pada penderin LES, penderiia hans selalu dimgatkan bila
mengalami demam vang tidak jelas peavebaboya, tcrutama pada penderita yang memperalch
kortikosterond dosis tngel, obat-abat ziotoksik, penderita dengan gagal ginjal, vegetasi kabhsp
Jammng, ulkus dv kulst dan mokosa, Profilaksis anibaonka hares dipertimbanghan pada
pendenita LES vang okin menjalan prosedur peniionnnames, cobut gigr dan prosedur invasil
lninnya®.

Penguuran kehamilan sangat penting pada pendenita LES, terulamn penderita dengan
nefritis, alau penderita yang mendapal obat-obal yvang merupakan koniraincdikaz antuk
kehamilan, misaloyva antimalona aten siklofosfamed, Kehamilan jugn depat mencetuskan
cksnserbasi akut LES don memiliki risiko ersendin terhadap Fetus. Cdeh scbab itu, pengawasan
akiiliias pemyakil kones lehih ketad selama kehamilan.

Sebelum penderita LES diberi pengobatan, harus dipuiuskan dulu apakah penderiia

fergolong vang memerlakan erapn konservitil, sau amunosupresil vang agresil Pada




wmuampya, pendenia LES vang dak mengancam ovawn dan tidak berhubungan dengan

kegrasakon organ, dapat diterapi secarn konservanl, Bila penyakil i mengancam nyawa dan

mengenal ofgan-organ mavor, mika diperiimbongkan pembenon ierapl agresil vang melipai

kortikosieroid dosis tnggi dan imunosupresan lamnya'~

Pengobatan LES Berdasarkan Aktivitas Penvakimya’

Pengobatan LES Ringan

Pikar pengobatan pada LES ringan dijalankan secara bersamaan dan

berkesinambungan serta ditekankan pada beberapa hal vang penting agar (ujuan

di alas lercapal, vail

Oibai-ohatan

Penghilang pven seperti paracetamed 3 x 300 mg, bila diperlukan

¥t anfy inflommasi non steroidal (OATMNSY, sesum panduan diagnosis dan pengelolaan

nvert dan mflomoesi,
Glukokonikoid wpikal uiek mengatas roam {gunakan preparal dengan polenst ringan)

Klorokum basa 3 5-4 0 mp/kp BBhan (150300 mgher) {1 ablet klorokum  250mg
mengandang 150 mg klorokuin boso) catatan periksa mota pado ssat awal okan
pembenan dan dilanjuikan sctiap 3 bulan, semenfara hidroksiklorokuin dosis 5- 6.5

mgkeg BB har (200400 mg/hari) dan periksa mata setap 6=12 bulan

Koedtikeseroid dosis rendah sepertt prednison < 10 mg ! han alau vang selam,  Tabir
survi Gunakan tabir surva wpikal dengan sun prodeciion factor sekurang-kurongnva 15

(SPF 15)




b Pengohatan LES Sedang

Pilar penaalaksanaan LES sedong spma sepert pada LES tingan kecuali pada
pengobaian. Pada LES sedong diperlukan beberapa rejimen obat-obatan @rientu seria
mizngikuli prodokol pengobatan vang leloh ada, Migal padn seresistis vang refrakier: 2mg /

hari prednison atan vang setara, Lihot algoritme terapi LES
[ Pengobatan LES Berat atan Mengancam Nyawa

Pifar pengobaian sama scpert pada LES nngan kecuah pada penggunaan ohoi-

ohatannva, Pada LES borat alan vang mengansam mwyawa dipesluban obat-olsaan
schagaimany tercamtum Ji bawah ini,
Glukokortiloaiol Busis Timgegi

Lupus nefritis, serebritis atan trombogitepenia: 40 - 60 mg / hari (mgkgBBlpredaison
atan vang setara selmna 4-0 iminggu vany kemudian diturunkan secara berabap, dengan
didabulu pembenan meblprednsolon mira vena 3040 mg sampad 1 2/ hor selama 3 han

berutut-turud
Obat Imunosupresan atan Sitotoksik™ ¥

Terdapat beberapa obal kelompok munosapresan / siintoksik vang iasa digunakan
pada LES. vaitu azatioprin, siklofosfamid. mototrekeat, siklosporin, mikofenolat mofetil.
racrolimus, Pada keadaan wwenentu sepemi lupus nefris, lupus scrcbrivs, perdaraban pan atau
sitopema, sermgkal dibenikan gobunpan antora kortikesierod don omumosupresan Ssiotoksik

karcrn membenkan hasal pengobodan vang lebih baak.
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