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Sarkoidoza

Sarkoiddza castéji postihuje zeny nez muze, prevazuji nekurdaci. Nejvyssi
vyskyt je ve véku 30 az 50 let. U mladych zen se sarkoidoza projevi v
obdobi...

Sarkoidoza je systémové onemocnéni neznamé priciny. Postihuje dospélé jedince v mladém
a strednim véku. Projevuje se tvorbou chronickych zanétlivych lozisek tzv. granulomu,
nejcastéji v plicich a nitrohrudnich miznich uzlinach. Pri mimoplicni sarkoidéze mohou byt
postizeny oci, kuize, travici systém, ledviny, pohybovy aparat, srdce i periferni nervstvo.
Sarkoiddza muze byt zcela bezpriznakova nebo se manifestovat typickymi akutnimi ¢i
chronickymi dychacimi potizemi jako je chronicky drazdivy kasel, dusnost Ci bolesti na
hrudi.

Vyskyt sarkoiddzy

Sarkoidoza castéji postihuje Zeny nez muze, prevazuji nekuraci. Nejvyssi vyskyt je ve véku 30 az 50
let. U mladych Zen se sarkoid6za projevi v obdobi po porodu, coz pravdépodobné souvisi s poklesem
hormonalni aktivity. Sarkoidéza se vyskytuje celosvétove, castéjsi vznik je popisovan v chladném
pasmu. V Ceské republice je ro¢né nové diagnostikovano okolo 300 novych nemocnych. Mnoho
pripada nemoci, zejména bezpriznakovych forem, zistava nediagnostikovano.

Pricina sarkoidozy

Pricina sarkoiddzy neni zndma. Pri sarkoid6ze dochdzi k abnormadlni imunitni reakci na neznamou
latku, ktera je schopna docasné pretrvavat ve tkani. Do jisté miry se jedna o geneticky predurcenou



reakci. Dalsi teorie kladou diraz na infekéniho ptvodce, toxickou ¢i alergizujici latku nebo
autoimunitni reakci.

Jak sarkoiddza vypada?

V orgéanech postizenych sarkoid6zou se vytvareji granulomy. Jedna se o zvlastni typ chronického
zanétu, pri kterém v akutni fazi v zanétlivém vypotku prevazuje specialni typ bilych krvinek -
makrofagy, méné je pak pritomno lymfocytl a ojedinélé plasmatické bunky. Makrofagy se spojuji a
vytvareji mnohojaderné bunky ruzné velikosti. Podobny typ zanétu vytvari i mykobakteria pri
tuberkuldze. V pozdéjsich fazich v granulomech dominuji vazivové bunky a granulomy se ve vétsiné
pripadt zhoji malou jizvou. Pouze u 10 - 20% nemocnych aktivita zénétu neklesa a dochazi k
vyraznému vazivovaténi postizeného organu.

Jak sarkoiddza probiha?

Na vzniku nemoci se podileji prakticky vSechny slozky bunécné i latkové imunity. V granulomech se
soustreduji bunky zprostredkovavajici imunitni odpovéd. V perifernim krevnim obéhu jsou tyto bilé
krvinky (konkrétné T-lymfocyty) snizeny. Na tvorbé granulomu se podili specialni latky bilkovinné
povahy tzv. cytokiny, konkrétné pak TNF-a (proti nému je namirena moderni biologicka 1écbha).

Sarkoiddza - priznaky

Spektrum priznaku sarkoiddzy je nesmirné Siroké. Mizeme je rozdélit na plicni a mimoplicni
postizeni. Dychaci ustroji byva postizeno asi u 90% vSech nemocnych. Typicky se sarkoid6za
projevuje akutnimi ¢i chronickymi priznaky zanétu v organismu, a to zvySenou teplotou nebo
horeckou, unavnosti, malatnosti, hubnutim a celkovym zeslabnutim organismu.

Akutni sarkoidoza

U akutné probihajici sarkoid6zy se kromé horecky, zvétSeni nitrohrudnich miznich uzlin (zjiSténém
pri RTG vySetreni hrudniku) a zanétu hltanu objevuji i bolesti kloubt. Témér vzdy je postizeny
hlezenni kloub, ktery je teply, bolestivy, lehce zarudly a otekly. Soucasné dochazi k vysevu
nodézniho erytému (erythema nodosum), zanétu podkozni tukové tkédné. Nejcastejsi lokalizaci jsou
bérce a okoli kotnik{, kde jej nachdzime ve formé bolestivych zarudlych vyvysenych tuhych
podkoznich uzll. Cely soubor priznaku se oznacuje jako Lofgrenav syndrom.

Pridruzit se mize i zanét spojivek ¢i zivnatky. Za akutni projev sarkoiddzy se povazuje také tzv.
sarkoiddza v jizvé. Manifestuje se zCervenanim a zdurenim starych jizev.

Chronické projevy sarkoidozy

Chronicka sarkoidéza trva minimalné dva roky. Zpravidla lze tézko zjistit zacatek onemocnéni.
Mize mit radu nejruznéjsich i mimoplicnich projevu.

Plicni sarkoiddza, tedy postizeni plic a nitrohrudnich uzlin zpusobi chronicky drazdivy kasel, dusnost
a bolesti na hrudi (zptisobené napindnim pouzdra miznich uzlin v mezihrudi). Radi se mezi plicni
choroby s restriktivni ventilacni poruchou, coZ znamena, Ze dochazi k omezeni dychaci plochy nutné
pro vyménu dychacich plynt. Dechové parametry mohou byt dlouho v normé, nemocny nemé zadné
potize, i kdyz nalez na rentgenu plic je rozsahlejsi.



Kromé plicniho postizeni je ¢asta oéni sarkoiddza manifestujici se svétloplachosti (fotofobii), slzenim,
bolestmi o¢i, zvétSenim slznych zlaz, poruchou zraku az slepotou. Muze probihat jako chronicky
zanét spojivek, zivnatky i bélima.

Kozni projevy jsou vétsinou ¢ervenohnédofialového zbarveni. Bud se tvori skvrnité vysevy s pupinky
lokalizované na obliceji a trupu, které se mohou sdruzovat do kruhovitého a mapovitého tvaru, nebo
plosné infiltrované podkozni uzly.

Sarkoiddza jater se projevuje jejich zvétSenim a pripadnou zloutenkou. Jejich funkce vSak neni
zménéna. Klouby a svaly jsou pri sarkoid6ze postizeny zanétem, jsou vyrazné bolestivé. V ledvinach
se mohou tvorit granulomy a v jejich vyvodnych cestach kameny. Mezi neurologické priznaky se radi
poruchy hybnosti hlavovych nervi, zejména licniho nervu, bolesti hlavy a poruchy citlivosti.

Stadia sarkoidozy

Plicni sarkoidoza se déli na 5 stadii na zédkladé néalezu na rentgenovém snimku hrudniku. Stadium
0 je bez plicniho postizeni a je vymezeno pro mimoplicni formy sarkoiddzy. Ve stadiu I jsou
oboustranné zvétSené nitrohrudni uzliny, ve stadiu II se pridava postizeni plicni tkdné a ve stadiu III
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charakter plicni fibrézy.

Diagnostika sarkoiddzy

Rychlost stanoveni diagn6zy sarkoiddzy zavisi na druhu postizenych organa. U mimoplicnich projevi
mize byt diagnostika velmi obtizna, pri typickych priznacich pomérné rychla.

Pokud se vam na predni strané bérce ¢i na hornich koncetinach vytvori neostre ohranicené, temné
rudé a na tlak bolestivé podkozni hrboly, nevahejte s navstévou lékare. Ten se vas bude ptat na dalsi
potize, zejména zvySenou teplotu, bolesti svalu a kloubt ¢i otoky kloubt. Kromé bézného fyzikalniho
vySetreni vas l1ékar odesle na rentgen plic (u sarkoiddzy byvaji plice postizeny nejcastéji) a dale k
plicnimu lékari - pneumologovi. Noddzni erytém muze doprovazet i jind onemocnéni, takze muzete
byt vySetreni i dalSimi specialisty.

Pri laboratornim vySetreni krve 1ékar zjisti nespecifické patologické hodnoty. Byvaji zvySené znamky
zanétu v organismu, tedy vyssi sedimentace a C-reaktivni protein. V krevnim obraze je snizeny pocet
cervenych (anémie - chudokrevnost) i bilych krvinek (leukopenie). Zajimavosti je zvySena hladina
vapniku v krvi i v moci, jez vznika nasledkem tvorby vitaminu D3 v granulomech. K diagnostice i
posuzovani aktivity nemoci 1ze pouzit nékolik dalSich latek prikaznych v krevnim séru jako napriklad
enzymu konvertujiciho angiotensin (ACE).

K podrobnéjsimu vySetreni imunitniho systému slouzi imunologické testy. Pri sarkoid6ze jsou
zvySené hladiny ruznych protilatek, autoprotilatek i imunokomplexu (spojeni protilatky a antigenu)
nebo poméry jednotlivych typt bilych krvinek. Tuberkulinovy test, ktery ukazuje stav pozdné
zprostredkované imunity, byvéa u sarkoiddzy negativni.

Pro stanoveni diagnézy jsou zédsadni zobrazovaci metody, staci prokazat granulom. BéZzny rentgen
hrudniku zobrazi postizeni miznich uzlin v oblasti hilt (plicnich stopek, kde do plic vstupuji
prudusky, cévy a nervy), zmény plicni tkané, véetné jejiho vazivovaténi. Radiologicky obraz
sarkoiddzy plic je natolik typicky, Ze umoziuje stanoveni diagndzy této choroby a navic dokaze urcit i
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posoudi i aktivitu nemoci.



Mimoplicni postizeni 1ze zobrazit pomoci ultrazvuku, magnetické rezonance, CT vySetreni Ci jinych
zobrazovacich metod. Pokud tyto metody nestaci, uvazuje se o odbéru vzorku (biopsie) z postizeného
organu. Mikroskopicky (histologicky) prukaz granulomi diagnézu sarkoiddzy potvrdi.

Dalsi diagnostické moznosti pri postizeni plic poskytuje bronchoskopie. Jedna se o endoskopické
vySetreni dychacich cest v mistni anestezii pomoci ohebné trubice opatrené optickym zarizenim. Po
znecitlivéni oblasti hltanu lékar zavede bronchoskop do hrtanu, pres hlasivky az do pradusnice a
prohlédne si dalsi ¢éasti dolnich dychacich cest. Sliznice muze byt zcela normalni nebo se na ni
nachézeji Sedavé uzliky a bradavéité Gtvary tvorené granulomy. Lékar muze provést
bronchoalveolarni lavaz, vyplachnuti dychacich cest 150 - 300 ml fyziologického roztoku. Ziskana
tekutina obsahuje bunécné i nebunécné slozky, které se nasledné zhodnoti. V pripadé sarkoiddzy
bronchoalveolarni tekutina obsahuje 20 - 40% lymfocyta (druh bilych krvinek), z nichz prevazuje
konkrétné jeden typ (pomocné CD4+ T-lymfocyty). Béhem vySetreni muze dale 1ékar provést odbér
vzorku z plicni tkdné nebo nitrohrudnich uzlin, pfi jejichz mikroskopickém vySetreni se prokaze
granulom. Bronchoskopie trva 15 - 30 minut v zavislosti na pridruzenych vysSetrenich.

Pri plicni sarkoidéze se provadi vysetreni dechovych funkci plic tzv. spirometrie. K vySetreni se
pouziva spirometr - pristroj, do kterého nemocny podle instrukci dyché. Ten pak zaznamenava
vdechnuté a vydechnuté objemu vzduchu, rychlost vydechu a dalsi plicni parametry. Na zakladé
udaji pak lékar vyhodnoti, zda a jakou plicni poruchou nemocny trpi. Dechové funkce u nemocného
se sarkoiddzou mohou byt dlouhou dobu v normé. U ¢asti nemocnych se prokaze restriktivni dychaci
porucha s nedostate¢nou plochou k vyméné plicnich plynd.

Lécbha sarkoidozy

Lécba sarkoiddzy neni vzdy nutnd. Indikaci k zahdjeni 1é¢by je postizeni zivotné dulezitych organu
(srdce, centralni nervové soustavy a oCi). Pri izolovaném postiZzeni nitrohrudnich uzlin a plic (I. a II.
stadium) ¢asto dochézi ke spontanni uzdraveé, proto je mozné s terapii pockat 6 - 12 mésicu. Lécba
sarkoid6zy neni kauzalni, je pouze zamérena na ovlivnéni zanétu a tvorbu granulomu.

Terapie kortikoidy

Lékem volby jsou kortikoidy. Maji silné protizanétlivé ucinky a potlacuji imunitni procesy. Jejich
vysledkem je zastaveni tvorby granulomu. Terapie se zahajuje pri pretrvavajicim nalezu, poruse
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byt 6 - 24 mésicu. Podéava se Prednison. Pocatecni davka je vyssi, po 14 dnech se postupné snizuje az
na udrzovaci davku. Kromeé peroralniho uziti (tabletami) Ize pouzit i nitrozilni, inhala¢ni nebo lokalni
podavani v zavislosti na postiZzeném organu.

niz$imi davkami kortikoida po dobu 2 - 3 mésicu.
Jiné moznosti 1éCby

Pokud sarkoid6za na 1é¢bu kortikoidy nereaguje, podavaji se jiné 1éky potlaCujici imunitni procesy -
cytostatika, imunosupresiva ¢i antimalarika a nové biologicka 1é¢ba.

Imunosupresivni léky potlacuji tvorbu a mnozeni bunék imunitniho systému. Nejcastéji se podava
Imuran, Methotrexat nebo Endoxan, a to bud samostatné nebo s kortikoidy.

Biologicka lécba je cilenou terapii, jez se snazi zasahnout do imunologickych procesu, a to
konkrétné snizit tvorbu zénétlivych cytokint (zejména TNF-a) podilejicich se na tvorbé



granulomatdzniho zanétu a fibrotizujiciho procesu. Léc¢ba témito prostredky je velmi nakladnd, a
proto je vyhrazena pro zdvazné formy sarkoiddzy nereagujici na jinou lécbu. Pouziva se zejména
Infliximab.

Krajnim resenim je u progredujiciho plicniho postizeni transplantace plic.

Prevence sarkoiddzy

U¢innd prevence vzniku sarkoidézy bohuzel neexistuje.
Doporuceni pri sarkoidoze

Prestoze u dvou tretin nemocnych dojde ke spontanni uzdraveé, projevy a lécbu sarkoidézy
nepodcenujte. Nevahejte s navstévou lékare a dodrzujte doporuceni tykajici se 1éc¢by. Vcas
nepoznanda nebo nevhodné 1é¢ena sarkoiddza muze u 20 - 30% nemocnych prejit do chronického
stadia.

Pokud trpite sarkoid6zou, snazte se vyhybat mistum a osobam, které mohou byt zdrojem infekce.
Omezte cestovani verejnou dopravou a radéji chodte pésky. Vyhybejte se prostoram s velkou
koncentraci lidi jako jsou supermarkety a nakupni strediska.



