Tab. 2. Diferencidini diagnostika granulomatéznich proces (4)
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Soucasna diagnostika a terapie sarkoidozy

Skupina nemoci

Piiklady

Infekéni choroby

Mykobakteridzy veetné tuberkuldzy a lepry, mykotické infekce (histoplazmoza
apod.), Whippleova nemoc

Nemoci vyvolané kontaktem s anorganickym prachem

Beryliéza, granulomatdéza v dusledku kontaktu s aluminiem a zirkonem

Imunodeficity

Granulomatézni lymfocytarni intersticidlni pneumonie pfi bézném
variabilnim imunodeficitu (CVID GLILD)

Polékové granulomatézy

Lécba interferony, protilatkami proti tumor nekrotizujicimu faktoru alfa,
inhibitory kontrolnich bodd, intravezikéIni instilace BCG

Nadorova onemocnéni

Lymfomy a solidni nadory

Dalsi choroby

Granulomatéza s polyangiitidou, Crohnova choroba, primarni biliarni cirhéza

BCG - Bacillus Calmette-Guérin

B Nalezy nemocné nevzbuzuji podezieni, Ze by byla pacientka ohro-
Zena selhdnim funkce Zivotné dllezitych organd. Riziko komplikaci
systémoveé kortikoterapie vyrazné prevazuje velmi sporny benefit.
Zvazujeme-li farmakologickou lé¢bu, méla by byt diagnéza histo-
logicky podpofena.

B Stadia sarkoiddzy vychézeji z plvodni Scaddingovy klasifikace
zroku 1961 zalozené na nalezech na skiagramu hrudniku, nesouvisf

s nalezem na HRCT hrudniku (5).

K posouzeni rozsahu orgdnového postizeni, mista vhodného pro
bioptickou verifikaci nebo v pfipadé suspekce poskozeni nékterych
orgadnl se nabizi vyuziti vysetfeni, kterd v dobé tvorby plvodnich
celosvétovych doporucenych postupl diagnostiky a lé¢by sarkoiddzy
v roce 1999 nebyla bud k dispozici nebo nebyla Siroce pouZivéna (6).
Mezi tato vysetieni patii zejména pozitronovéa emisni tomografie s vy-
uzitim znaceni pomoci fluorodeoxyglukézy (FDG-PET). Pfi podezieni
na sarkoidézu myokardu nebo centrdlniho nervového systému (CNS)
Ize tuto metodu kombinovat s magnetickou rezonanci (MRI) (7, 8).
Rémecek 1 shrnuje diagnosticka doporuceni z roku 2020 (ramecek 1).

Kazuistika 2

45letd nemocna se sarkoidézou Il. stadia, diagnéza podporfena
histologicky z materidlu ziskaného pomoci punkce mediastinalnich
uzlin pod kontrolou endobronchialnim ultrazvukem (EBUS), s pode-
zfenim na sarkoidézu myokardu (dle MRI) a s vyraznymi celkovymi
symptomy (Unava, bolesti celého téla, slabost) navzdory systémové
kortikoterapii pfichazi pro uporné bolesti pravostrannych koncetin.
V noci ji budi bolest kycle, ramene, pfes den ji omezuji v béznych
dennich aktivitdch. ObtiZe byly tak vyrazné, Zze navstivila centrum bo-
lesti, kde ji byla zahdjena lé¢ba opidty formou transdermdlni néplasti
(fentanyl), do kombinace pridan tramadol. Bolesti pretrvavaji, pridala
se nauzea a vertigo. Ve sprse si nemocnd omylem sloupla fentany-
lovou naplast, do 4 hodin doslo k rozvoji syndromu z odnéti opiatd.
Indikovano doplnénf FDG-PET/CT k vylouceni myositidy, zjisténa
vyrazna artritida a entezopatie v oblasti pravého kycelniho kloubu
a pravého ramene (Obr. 3, 4), dobte vysvétlujici obtize nemocné.

Rozbor pfipadu
B U nemocnych se sarkoiddzou se mlze v ¢ase obraz onemocnéni
ménit — mdze se manifestovat mimoplicni postizeni. Je tfeba mit

na pameéti, ze sarkoiddza mze probihat jako multiorgdnové one-
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Ramecek 1.

Doporuceny diagnosticky postup 2020 (3):

1. Histologicka verifikace nenf nutna u pacientd s Léfgrenovym
syndromem, lupus pernio nebo Heerfordtovym syndromem. Pacienta je
nutné déle sledovat.

2. Pacienti s asymptomatickou bilateralni hilovou lymfadenopatii, u kterych
nebyla diagndéza sarkoiddzy podporena histologicky, by méli byt dale
sledovani.

3. U pacientl s podezienim na sarkoidézu a mediastinalni/hilovou
lymfadenopatii se jako prvni diagnostickd metoda doporucuje odbér
vzorku uzlin bronchoskopicky pod kontrolou endobronchidlnim
ultrazvukem.

Screening mimoplicniho postizeni:

1. Pacienti bez o¢nich pfiznak by méli podstoupit o¢ni vysetfeni
k vylouceni postizeni struktur oka.

2. Pacienti se sarkoiddzou bez zndmek sarkoidézy ledvin by méli
podstoupit inicidIni vysetfeni kreatininu.

3. Pacienti se sarkoidézou bez suspekce na postizent jater by méli inicidlné
podstoupit vysetienf alkalické fosfatazy.

4. U pacientl se sarkoidézou bez zndmek hyperkalcemie by méla byt
inicidlné stanovena kalcemie.

5. Pokud je u pacienta se sarkoiddzou doporucena substituce vitaminem D,
je tfeba pred jejim zahajenim vysetfit hladinu 25- a 1,25-OH vitamin D.

6. Vsichni pacienti se sarkoidézou by méli mit inicidlné vysetien krevni
obraz k vylou¢eni hematologickych abnormalit.

7.U viech pacientd se sarkoidozou (i bez suspekce na postizeni myokardu)
by mél byt vysetien elektrokardiogram (EKG), nenf ale doporuceno
rutinné provadét v ramci screeningu echokardiografické vysetfeni nebo
24hodinové monitorovani EKG (Holter).

mocnéni, u nemocnych s multiorgdnovym postizenim je vetsi riziko
chronického prdbéhu onemocnéni (9).

BV dobé nasazeni opidtl nemocna nebyla v termindini fazi one-
mocnéni s kratkou Zivotni prognézou, pficina bolesti nebyla pred
zahdjenim 1é¢by vibec zjistovana. U nemocné se béhem nékolika
tydnl rozvinul syndrom zavislosti na omamnych latkach, nevhodna
kombinace opiatl a opioidd vedla k manifestaci nezaddoucich Ucinkd.

B Diagnostickd doporuceniz roku 2020 zahrnuji i navrhovana vysette-
ni u nemocnych se suspekci na mimoplicni postizeni, zaméfena jsou
ale predevsim na sarkoidézu srdce — u nemocnych s podezienim
na sarkoidézu myokardu by méla byt doplnéna MRI srdce, pokud
neni MRI dostupna, tak FDG-PET s patfi¢nou pripravou, v piipadé
podezfeni na plicni hypertenzi stoji na prvnim misté transtorakalnf
echokardiografie.

B Unava je slozkou tzv. parasarkoidézniho syndromu (parasarcoidosis
syndrome). Ten je definovan jako symptomy nesouvisejici s po-
skozenim tkané granulomy a zahrnuje pfedevsim Unavu, zhorsenf
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