HRT A SARKOIDOZA
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Vyskyt:

Sarkoiddéza je systémové granulomatozni onemocnéni nezndamé etiologie. Nejcastéji
postihuje plice (50 —70 %) pfipadl. Mimo tuto lokalizaci napadd sarkoidéza i jiné systémy, a to
zejména kozni a oni. Ve velmi vzacnych pfipadech se se sarkoiddzou setkavame i v oblasti
Zzenského genitalu. Toto onemocnéni se vykytuje prevaziné u Zzen, mezi nemocnymi prevazuji
nekuraci. Nejvétsi vyskyt sarkoiddzy byl zaznamendn ve véku 30-50 let. Mezi nové
diagnostikované pfipady sarkoiddzy patfi rovnéz mladé Zeny v poporodnim obdobi. Tato
skutec¢nost je davana do souvislosti se zménou hormonalnich hladin navozené téhotenstvim.
V Ceské republice je pocet nové diagnostikovanych pfipadd 3,1/100 000 a celkovy pocet
nemocnych pfes 70/100 000 obyvatel.

Etiologie, patogeneze

Z hlediska etiologie se jedna o neobjasnénou chorobu, kdy dochazi k abnormni imunitni reakci

na neznamy antigen, ktery je schopen urcitou dobu setrvavat ve tkani. Patogeneticky pfi

sarkoidéze dochazi k nadmérné produkci IL-12, IL-18, INFy a TNFa, coz ma za nasledek
Obrazek 1: Sarkoidoza — granulom

nepfimérenou regulaci Thl lymfocytd, které ve
zvySené mire produkuji IL-2. Tento pfitahuje
monocyty a makrofagy podilejici se na tvorbé
granulomu. Tyto granulomy ndsledné vytvari
typicky patologicko-anatomicky obraz

sarkoiddzy.
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u sarkoidézy. Rovnéz dysregulace v poméru Th17 lymfocytd a Treg lymfocytl se pridava

k patogenezi tvorby granulomu, a to kvali pfevaze Th17 lymfocytd.
Hlavni pfiznaky

Klinicky se sarkoiddza projevuje mirné zvySenou teplotou az horeckou, zvySenou uUnavou,
hubnutim a celkovou alteraci. Zaroven byvaji pfitomny respiracni pfiznaky, a sice dusnost ci
drazdivy kasel. Na kGzi dochazi k vysevu erytema nodosum — zanét tukovych bunék, ktery
vznika prednostné na bércich a kolem kotnik(l. Typické je oboustranné zvétSeni hlubokych

miznich uzlin plic, tzv. bilaterdIni hilova lymfadenopatie (BHL). Co se tyka sarkoiddzy Zenskych

pohlavnich organ(, byva zasazen zevni genital, kréek a télo délohy a vejcovody. Projevy mohou
Obrazek 2: Bilateralni hilova lymfadenopatie (BHL)

byt asymptomatické,
Casto se vsak objevuji bolesti bficha
¢i  krvaceni mimo cyklus (po

menopauze).
Vysetieni

V pfipadé podezieni na sarkoiddzu

provadi lékar tato vySetieni:
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Obrazek 3: Piedozadni RTG snimek pacienta
se sarkoidozou



Z funkcniho vysetreni plic 1ékat pozna, zda doSlo k poSkozeni plic a zda pacient spravné dycha.
Na rentgenovém snimku je moziné zachytit
zvétSeni hlubokych miznich uzlin v plicich,
coz patfi k typickym projevim sarkoiddzy.
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sarkoidézy v oblasti délohy se nejcastéji provadi kyretdZ (vyskrab) déloZni sliznice nebo
cytologické zhodnoceni bunék ze stéru délozniho hrdla (Papanicolautyv test).

Lécba

U fady pacientl je tfeba zvazit, zda je lécba sarkoiddzy viibec nutnd. Ve spousté pripadud
projevy onemocnéni odezni samy bez jakékoliv farmakoterapie. V ptipadé setrvavajicich potizi
jsou lékem volby kortikosteroidy. Celkova doba terapie trva od 6 az do 24 mésicUl. Inicialni
davka léciva je 0,5 mg za den, postupné se davkovani zvysuje az na udrzovaci davku 10 mg za
den. Kortikosteroidy lze davkovat i nitrozilné v pulzech, inhalaéné nebo lokalné. V ptipadé
nizkého efektu lze podat i antimalarika, imunosupresiva, cytostatika nebo inhibitory TNF-a.
Nejcastéji podavanym kortikoidSetficim lékem je metotrexat. U progredujicich forem byva

definitivnim fesenim transplantace.
Komplikace

Nejcastéji se vyskytujici komplikace sarkoiddzy byvaji zdnéty oka a zvysend hladina vdpniku

v krvi, coz je zpUsobeno vys$Sim vstfebdvanim
vapniku ze streva. Vyssi hladina vapniku v krvi ma
~( dopad na mnohé organy naseho téla. Nejvétsi riziko
predstavuji poruchy srdec¢niho rytmu, protoze
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vapniku v krvi. Vy$si hladina vapniku také vede ke vzniku vapennych ledvinnych kamen( a ma
dopad i na Zaludecni sliznici, kde se mohou vytvaret viedy. Dlouhodobé probihajici sarkoid6za
bez adekvatni Iécby zpravidla vyusti az do stadia plicni fibrézy, coz je zmnoZeni vazivové tkané
v plicich. Takto poskozené plice uz nejsou schopny plnit své funkce. Tento stav pacient
subjektivné pocituje jako dechovou nedostate¢nost. Sarkoiddza v oblasti Zenského genitalu
zpUsobuje komplikace obdobné jako v jinych systémech. U sarkoiddzy délohy ¢asto vznikaji
defekty délozni sliznice a polypy. Mezi dalsi komplikace patfi nepravidelny menstruaéni cyklus

nebo krvaceni mimo cyklus. M{zZe se objevit i krvaceni u Zen po menopauze.

Praktické rady pro pacienta

Mezi nejvyznamnéjsi faktory, které zpusobuji vznik sarkoiddzy, patfi koureni, pobyt v prasném
prostfedi a také v prostfedi s vyskytem chemikadlii a tékavych latek. Je tedy tfeba se témto
podminkdm vyvarovat napfiklad prostfednictvim pouzivani ochrannych pomducek pfi praci
v prasném prostiedi. Pokud pacient jiz sarkoidézu prodélal, mél by pravidelné chodit na
kontroly a jednou roéné absolvovat funkéni vysetteni plic. Zeny trpici sarkoidézou by nemély
podcefovat moiné komplikace v oblasti Zenského genitdlu a mély by tedy absolvovat
kazdorocni gynekologické vysetreni. Vzhledem k tomu, Ze v fadé pripadld doslo k rozvoji
sarkoidézy v postmanopauzalnim obdobi, je doporuceno provadét rovnéz odbér

hormonalniho profilu.
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Obr. 4 Polypy délozni sliznice
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