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Soucasna diagnostika a terapie sarkoidozy

Diagnostika sarkoidozy

Abychom mohli s jistotou tvrdit, Ze nemocny ma sarkoidozu, méli
bychom ziskat tkan s epiteloidnim nenekrotizujicim granulomem (sar-
koidnim granulomem) a vylouc¢it viechny ostatni pficiny, které mohou
vést k podobnému nélezu (Tab. 2). Vyjimku tvorf pacienti s Lofgrenovym
syndromem (erytema nodosum, bilateralnf hilové lymfadenopatie, sys-
témové piiznaky) a pacienti s typickou bilateralni hilovou lymfadenopa-
tif, ovsem za pfedpokladu dalsiho sledovani (2). Zejména u nemocnych,
u kterych uvazujeme o zahdjenf systémové [éCby, je nutné mit jistotu, Ze
se skutecné jedna o sarkoidozu a k tomu je nezbytné nutna histologie.

Nésledujici dvé kratké kazuistiky dokumentuiji, jaka rizika pro paci-
enta s sebou nese, pokud je [é¢ba zahajovana bez znalosti diagndzy.

Kazuistika 1

64letd obézni nemocna s arteridlni hypertenzi, anamnesticky
ma nékolik let trvajici kasel, za jehoz pficinu byl povazovan ex-
traesofagedlni reflux. V roce 2019 absolvovala ndhradu kolenniho

Obr. 1. Radiologicky obraz onemocnéni — kazuistika 1

Dominuji drobné noduly (Zlutd sSipka), peribronchidlné vdzané infiltrdty (modrd
Sipka), pravostrannd hilovd lymfadenopatie (oranzovd Sipka)

Tab. 1. Faktory asociované s rozvojem sarkoiddzy

kloubu pro progredujici valgozitu a nestabilitu kloubu v souvislosti
s Urazem v minulosti. Po vykonu se objevily dechové obtize, bylo
pomysleno na plicni embolii a nemocna postoupila ventilacné
perfuzni sken. Ten jednak prokézal plicni embolii a jednak na jeho
podkladé vzniklo podezieni na dalsi plicni onemocnéni. Probéhlo
vysetfeni pocitacovou tomografif s vysokou rozlisovaci schopnosti
(HRCT) (Obr. 1, 2), pak bronchoskopie s bronchoalveolarni lavaZi,
ovsem bez jakékoliv biopsie. Autoprotildtky byly negativni, nebyla
prokazana mykobakteridlni infekce. Na zdkladé HRCT nalezu byl
pfipad nemocné uzavfen jako sarkoiddza Il. stadia. Navzdory zcela
normdalnim plicnim funkcim byla nemocnd indikovéna k systémové
kortikoterapii.

Rozbor pfipadu

B Valgoritmu vysetieni pacientky chybi biopticka verifikace procesu —
nemocna nemé symptomy odpovidajici Lofgrenovu syndromu,
proto je nutnd histologickd verifikace procesu.

Obr. 2. Radiologicky obraz onemocnéni — kazuistika 1

Mnohocetné drobné noduly (Zlutd Sipka)

Kategorie Specificky faktor Asociace
Misto a obdobi vzniku Ro¢ni obdobi Vyssi riziko vzniku jaro, léto
NiZsi riziko vzniku na podzim

Misto vzniku Vyssi riziko v severnich oblastech
Familiarni vyskyt Viyssi riziko u pokrevnich pfibuznych 1. a 2. stupné
Povolani Hasici, vojaci Vyssi riziko

Prace s insekticidy, se stavebnim materidlem, s Vyssi riziko

organickym prachem, zahradnické prace

Prace s fotokopirovacim strojem, prace v prostredi | Vyssi riziko

s vysokou vihkosti, prace s vidknitym materidlem

Prace s elektronikou, sluzby, socidlnf prace Nizsi riziko
Zivotni prostiedi Topeni dievem, Zivot/prace na farmé, lesnf Vs riziko

prostredi, bydleni v blizkosti kovozpracujiciho

pramyslu, bydleni v zemédélskych oblastech

Koufenti Niz3f riziko
Fyzické vlastnosti Obezita Vs riziko
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