Sarkoiddza

Autor: Karel Vykoupil

Vyskyt:
Vyskyt sarkoidézy u nas je 63 na 100 000 obyvatel. Mnoho pfipadl nemoci, predevsim
bezptiznakovych forem, vdak zGstdva nediagnostikovano. Castéji postihuje Zeny nekutaky. Nejvy3si

vyskyt je ve véku od 30 do 50 let.

Pficina:
PFic¢inou vzniku sarkoiddzy je nezndmy cinitel, ktery je zfejmé schopen udrzet se delSi dobu ve tkani a

u urcitého jedince vyvolat charakteristickou imunitni reakci.

Bezpfiznakova forma:
Sarkoiddza nejcastéji postihuje nitrohrudni lymfatické uzliny. Takovy stav se nutné nemusi klinicky

projevit, proto se nékdy jedna o nahodny rentgenologicky nalez, ktery nemusi vyZzadovat lécbu.

Akutni forma:

Forma s akutnim pribéhem a priznaky infekéniho onemocnéni — horeckou, bolestmi v krku, bolestmi
svali a otoky kolem kotnik(i. Pokud se k témto priznaklim pfida jesté koini vysev zvany noddzni
erytém, zvétSené nitrohrudni uzliny a je negativni tuberkulinovy test (slouZici k prikazu tuberkuldzy),
hovofime o tzv. Lofgrenové syndromu, coZ je Uplné nejcastéjsi pribéhova varianta sarkoiddzy.
Noddzni erytém je viceméné symetrické zarudnuti kiize zejména v oblastech bércli. Otoky v oblasti

kotnikud jsou lehce rdzové, teplé a bolestivé. Lofgrenlv syndrom signalizuje dobrou progndzu.

Chronicka forma

Pribéh nemoci je pozvolny, postupné a nenapadné nastupuji pfiznaky z onemocnéni dychaciho
systému a jiné organové priznaky (oci, miznich uzlin, sleziny, kGZe, pohybového ustroji, traviciho
ustroji, mocového Ustroji). Onemocnéni castéji vyzaduje lécbu a predpovéd do budoucna je
zavaznéjsi. Za chronické se onemocnéni vétSinou povazuje, trva-li aspon dva roky. Ale zpravidla lze

tézko zjistit zacatek onemocnéni.

Diagndza:

Pti diagndze se opirdme o vysetieni krve a moce, zobrazovaci metody jako je rentgenovy snimek nebo



vysetfeni pocitacovou tomografii. Dale funkéni vysetreni plic spirometrii a bronchoskopické vysetreni.
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Lécba:
Lékem volby u sarkoiddzy zUstdvaji kortikoidy. U nékterych forem se vyuzivaji Iéky ovliviiujici imunitu

tzv. imunosupresiva nebo biologicka lé¢ba.

Prognoza:
Progndza sarkoiddzy je pomérné dobra. Asi 50 az 60 % pripadl se zhoji spontanné umrtnost se udava

2-5%. Ke znovu vzplanuti dochazi ve 20-30%, pfipadné nejcastéji do 2 let od ukonceni kortikoterapie.

Jak si mohu pomoci:
Pokud trpite sarkoidézou, dbejte na dodrzovani |écby a vyvarujte se moznym infekcim. Pokud mate
podezieni na onemocnéni touto chorobou, bude nejlépe, pokud vyhledate Iékare, ktery Vas vysetfi a

pfipadné odesle na specializované pracovisté.
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