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Soucasna diagnostika a terapie sarkoidozy

Obr. 3. Radiologicky obraz onemocnéni - kazuistika 2

Entezopatie v oblasti pravého ramenniho kloubu (Zlutd Sipka)

kognitivnich funkci (po vyloucent sarkoiddzy CNS), depresi, neuropatii
malych vldken a bolest, kterd nenfvéazana na granulomatézni posko-
zeni tkdné (10). Syndrom vyrazné zhorsuje kvalitu Zivota postizenych
pacientl a je obtizné lécebné ovlivnitelny. Vzdy je tfeba nejprve patrat
po zndmkach aktivity zakladni choroby (ve vyse zminéném pfipadé
PET), protoze i toto mUize stat za uvedenymi symptomy, pak se nabizi
posileni dosavadni 1écby. Dalsi moznou pficinou obtizi mize byt
syndrom spankové apnoe, inava mdZe byt spojena s dlouhodobou
[é¢bou systémovymi kortikosteroidy, s diabetem mellitem (Casto
steroidni) nebo hypotyredzou. Lé¢ba parasarkoidézniho syndromu je
jesté o néco zapeklitéjsi nez 1é¢ba sarkoiddzy, a to zejména proto, Ze
nemdame zadnd data systematicky se touto oblasti zabyvajici. Kromé
psychosocidlni podpory a rehabilitace doporucuji nékteff autofi
stimulanty typu dexmethylfenidat nebo armodafinil (11).

Lécba sarkoidézy

Pribéh sarkoiddzy je zna¢né variabilni a nemame k dispozici zadny
biomarker, ktery by slouzil k predikci prbéhu onemocnéni. Situaci
dale komplikuje skute¢nost, Ze napt. postizeni oka nebo myokardu
mUZe byt zpocatku asymptomatické, nicméné prognosticky zavazné.
Je-li1é¢ba sarkoiddzy indikovana a zahdjena, u vice nez 40 % pacient(
trva déle nez pét let (12). Nejzédvaznéjsimi prognostickymi indikatory
jsou: vyssi vek, fibrotické postizent plicniho parenchymu a pritomnost
plicni hypertenze (13).

Tab. 3. Souhrn terapeutickych moznosti u nemocnych se sarkoidézou plic
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Zahdjeni |é¢by byva obvykle zvazovdno u symptomatickych
pacientd, se snizenou funkci postizenych orgédnd, s rizikem selhanf
funkce postizeného orgénu a s progresivni chorobou. Jako mozna
indikace k zahajeni [é¢by symptomatickych pacientl byva uvadén
i aktivni granulomatdzni zanét a nizkd pravdépodobnost dosazenf
remise.

Observace byva upfednostiiovéana u nemocnych s minimalnimi
pfiznaky, dobrou funkci postizenych orgdn(, neohrozenych selha-
nim funkce postizeného organu, u nichz je vysoké pravdépodobnost
spontanni remise. Lé¢eni by teoreticky nemuseli byt pacienti, u nichz
onemocnéni v ¢ase neprogreduje, ovsem tuto informaci ziskdme
az dlouhodobym sledovénim pacienta, v dobé stanoveni diagndzy
samozfejmeé k dispozici nen.

Je tfeba si uvédomit, Ze je-li u nemocného zahdjena farmakolo-
gicka lé¢ba sarkoidodzy, u 50-82 % pacientl bude dlouhodobd (14).
V 1é¢bé plicniho postizenf jsou doporucovany nejcastéji systémoveé
kortikosteroidy, ndsledované kombinaci s methotrexatem. Lécba je
zatizena znacnym rizikem vedlejsich Ucinkd, v ¢ase se mdzeme dostat
i do situace, kdy vedlejsi Ucinky pacienta omezujf vice nez sarkoidoza.

PrestoZe v literatufe naddle najdeme doporucenou inicidlni davku
kortikosteroidd 40-60 mg prednisonu, nema uvodni davka nejspis
zadny vliv na vyvoj plicnich funkci v ¢ase nebo riziko relapsu. U velké
¢asti nemocnych nebo pfi exacerbacich sarkoidozy mizeme vystacit
i s inicidlni davkou prednisonu 20 mg/den (15).

Druhé linie Treti linie
(cytotoxicka

aimunomodula¢nflécba -

Prvni linie

(biologickd 1é¢ba - off-label))

Potencidlni moznosti — off- Paliativni lé¢ba

label)

off-label)
Systémové kortikosteroidy | Methotrexat Inhibitory TNF-a (infliximab, | Protilatky proti IL-23 DDOT
Azathioprin adalimumab) Protilatky proti IL-13 Plicni rehabilitace
Hydroxychlorochin Depotni kortikotropin Transplantace plic
Leflunomid Chlorambucil Nutri¢ni podpora
Mykofenolat mofetil Thalidomid Psychologicka podpora
Pentoxifilin
Rituximab

TNF-a — tumor nekrotizujici faktor alfa; IL — interleukin, DDOT — dlouhodobd domdci oxygenoterapie
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