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Výskyt: 

Výskyt sarkoidózy u nás je 63 na 100 000 obyvatel. Mnoho případů nemoci, především 

bezpříznakových forem, však zůstává nediagnostikováno. Častěji postihuje ženy nekuřáky. Nejvyšší 

výskyt je ve věku od 30 do 50 let. 

Příčina: 

Příčinou vzniku sarkoidózy je neznámý činitel, který je zřejmě schopen udržet se delší dobu ve tkáni a 

u určitého jedince vyvolat charakteristickou imunitní reakci.  

Bezpříznaková forma: 

Sarkoidóza nejčastěji postihuje nitrohrudní lymfatické uzliny. Takový stav se nutně nemusí klinicky 

projevit, proto se někdy jedná o náhodný rentgenologický nález, který nemusí vyžadovat léčbu. 

Akutní forma: 

Forma s akutním průběhem a příznaky infekčního onemocnění – horečkou, bolestmi v krku, bolestmi 

svalů a otoky kolem kotníků. Pokud se k těmto příznakům přidá ještě kožní výsev zvaný nodózní 

erytém, zvětšené nitrohrudní uzliny a je negativní tuberkulinový test (sloužící k průkazu tuberkulózy), 

hovoříme o tzv. Löfgrenově syndromu, což je úplně nejčastější průběhová varianta sarkoidózy. 

Nodózní erytém je víceméně symetrické zarudnutí kůže zejména v oblastech bérců. Otoky v oblasti 

kotníků jsou lehce růžové, teplé a bolestivé. Löfgrenův syndrom signalizuje dobrou prognózu.  

Chronická forma 

Průběh nemoci je pozvolný, postupně a nenápadně nastupují příznaky z onemocnění dýchacího 

systému a jiné orgánové příznaky (očí, mízních uzlin, sleziny, kůže, pohybového ústrojí, trávicího 

ústrojí, močového ústrojí). Onemocnění častěji vyžaduje léčbu a předpověď do budoucna je 

závažnější. Za chronické se onemocnění většinou považuje, trvá-li aspoň dva roky. Ale zpravidla lze 

těžko zjistit začátek onemocnění.  

Diagnóza:  

Při diagnóze se opíráme o vyšetření krve a moče, zobrazovací metody jako je rentgenový snímek nebo 



vyšetření počítačovou tomografií. Dále funkční vyšetření plic spirometrií a bronchoskopické vyšetření. 

 

     

 

Léčba: 

Lékem volby u sarkoidózy zůstávají kortikoidy.  U některých forem se využívají léky ovlivňující imunitu 

tzv. imunosupresiva nebo biologická léčba. 

Prognóza: 

Prognóza sarkoidózy je poměrně dobrá. Asi 50 až 60 % případů se zhojí spontánně úmrtnost se udává 

2-5%. Ke znovu vzplanutí dochází ve 20-30%, případně nejčastěji do 2 let od ukončení kortikoterapie. 

Jak si mohu pomoci: 

Pokud trpíte sarkoidózou, dbejte na dodržování léčby a vyvarujte se možným infekcím. Pokud máte 

podezření na onemocnění touto chorobou, bude nejlépe, pokud vyhledáte lékaře, který Vás vyšetří a 

případně odešle na specializované pracoviště.  
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