Sarkoidoza (sarcoidosis)
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Vyskyt

Sarkoiddza je onemocnéni neznamé priciny, jez miZe postihnout témér kterykoli organ v lidském
téle, nejcastéji plice. Jedna se o tzv. granulomatdzni onemocnéni. Nazev granulomatézni je odvozen
od mikroskopického nalezu granulomu - shluku bunék imunitniho systému (viz obr. 1). Témér dvakrat

Castéji postihuje Zeny neZz muze (viz graf 1).

Obr.1 Granulom — mikroskopicky obraz

Zdroj: http.//www.pathologyoutlines.com/wick/sarcoid%20mediastinum%20lymph%20node%
20biopsy%20micro04.jpg cit. 6.4.2015

Graf 1 Vyskyt sarkoiddzy dle pohlavi
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Mezi nemocnymi je pfevaha nekurakl. Sarkoiddza vznika nejcastéji ve véku od 30 do 50 let (viz

graf 2).

Graf 2 Vék vzniku onemocnéni
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Vyskytuje se po celém svétd, ¢astéji v chladnéjSich pasmech. V Ceské republice kazdoro¢né nové
onemocni 3,1/100 000 obyvatel. Celkova cetnost postizenych je ptiblizné 70/100 000. JelikoZ se
sarkoidéza navenek nemusi projevit Zadnymi pfiznaky (je asymptomatickd), celkové pocty

nemocnych mohou byt ve skuteénosti vy$si. Onemocnéni u déti je velmi vzacné.

Etiologie, patogeneze

Pficina je dosud neobjasnénd. Predpokladd se vliv dédi¢nosti, ktery zpUsobi zménu chovani
obranného (imunitniho) systému téla. Existuje fada neprokazanych teorii ohledné plvodu tohoto
onemocnéni. Zasadni roli hraje dédi¢nost. Lze vSak predpokladat i podil infekce, alergii nebo

toxickych vliv(.

Hlavni pfiznaky
Nemoc se nemusi projevit Zadnymi pfiznaky a byva zjisténa nahodné pfi rentgenovém vysetieni

hrudniku z rGznych dlvodl. Mezi ¢asté projevy sarkoiddzy patii: zvySena teplota, Unava a hubnuti.



Soucasné se zjistuji priznaky z postizeni plic, jakozto drazdivy kasel, dusnost, vyjimecné bolesti na
hrudniku. Typicka je tzv. bilaterdini hilovéd lymfadenopatie (napadné oboustranné zvétSeni

nitrohrudnich uzlin) patrnd na rentgenovém snimku hrudniku (viz obr. 2).

Obr.2 Bilaterdlni hilova lymfadenopatie — rentgenovy snimek

Zdroj: http://img.mf.cz/174/692/45.jpg, cit. 6.4.2015

Existuje akutni a chronickd forma nemoci. Akutni forma nejcastéji probihd jako tzv. Léfgreniv
syndrom. Projevuje se horeckou, bolesti jednoho ¢i vice kloubll a vysevem nar(zovélych skvrn na

kGzi, zvanym noddzni erytém (viz obr.3), prevaziné v oblasti bércl a kolem kotnikd.

Obr.3 Noddzni erytém

Zdroj:  http://cdn.lifeinthefastlane.com/wp-content/uploads/2009/11/20042 4 Clin_N.jpg, cit.
6.4.2015



Chronicka forma trva alespon dva roky. Kromé plic jsou ¢asto postiZzeny i jiné organy. V tom pfipadé

hovofime o tzv. mimoplicnich projevech sarkoiddzy.

Tab.1 Mimoplicni projevy sarkoidozy

lymfaticky systém zvétseni uzlin a sleziny

odi zanét oka na rtznych drovnich

kGze noddzni erytém, sarkoiddza v jizvé

pohybové ustroji bolesti kloubU a svali

nervova soustava poruchy zraku, kiece, inava

srdce poruchy vedeni vzruchu, nepravidelnosti rytmu
jiné trdvici potize, ledvinové kameny

Zdroj: vlastni

Vysetieni

Vkrvi pacienta se sleduji hodnoty ACE (enzymu angiotenzin-konvertazy), sIL-2R (rozpustné
formy receptoru pro cytokin Interleukin-2) a neopterinu. Jedna se o ukazatele poskytujici informaci,
zdali onemocnéni aktivné probiha. Typicka je zvySena hladina vapniku v krvi a v moci. Rozhodujici pro
vySetfeni sarkoiddzy je rentgenovy snimek hrudniku, jez urcuje zaroven i tizi onemocnéni. Zavaznost

nemoci je dana stadii 0 — IV.

Tab.2 Stadia sarkoidézy

STADIUM NALEZ NA RTG HRUDNIKU

0 normalni nalez na RTG snimku, mimoplicni postizeni
I symetrické zvétseni nitrohrudnich uzlin

Il zvétseni nitrohrudnich uzlin + postizeni plic

11 postizeni plic bez zvétseni uzlin

v jizveni plicni tkané

Zdroj: vlastni



Mimoplicni postizeni lze vysetfit pomoci jinych zobrazovacich metod (magnetickd rezonance,
vypocetni tomografie — CT, ultrazvuk aj.). Pro potvrzeni sarkoidozy se jehlou odebird vzorek na
mikroskopické vysetreni (biopsie). Touto metodou lze prokazat pritomnost sarkoidézniho granulomu

(pojem viz vyse).

Lécba

Rada pacient(l je pouze sledovdna. Ne u kaidého pacienta je lé¢ba nutnd. Lékem volby jsou
kortikosteroidy (latky tlumici imunitni systém). Nasazuji se v pfipadé vyznamné poruchy plicnich
funkci, pti zdvaznych mimoplicnich projevech, pfi zvysené hladiné vépniku v krvi nebo v modi a pfi
znamkach zhorSseni onemocnéni. U pacient(, jejichz stav vyzaduje |écbu, ale na
kortikosteroidy neodpovidaji, je mozno vyzkouset biologickou |éCbu, zejména inhibitory cytokinu

TNF-alfa.

Komplikace
Sarkoiddza vyznamné ohroZuje pacienty pfi postizeni srdce, nervového systému a oci. Zavaznou
komplikaci je zhor$eni onemocnéni az prechod do chronicity a pokles plicnich funkci. Umrtnost je 2-

5 %.

Praktické rady pro pacienta
V pfipadé podezieni na toto onemocnéni nebo pfi pretrvavajici dusnosti ¢i déletrvajicim kasli je
vhodné vyhledat lékare. PFi prokdzané sarkoiddze je nutné dbat na spravné dodrZovani IéCby.

Prevence neni zndma.
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