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Sarkoidoza

Multisystemove granulomatozni onemocne-
ni nezname etiologie.
Postizeni plic v 90 %

Prognoza:
— uplny ustup adenopatie 75 %
— ustup zmeén v parenchymu 33 %

— plicni fibréza 20 %



Stanoveni aktivity choroby

napr.

HRCT

galiovy sken

BAL - bronchoalveolarni lavaz

SACE - serum angiotensin-converting
enzym



Klasifikace plicni sarkodidozy

stupen 0 - normalni nalez

stupen 1 - lymfadenopatie

stupen 2 - lymfadenopatie a postizeni
nlicniho parenchymu

stupen 3 - pouze postizeni plicniho
parenchymu

stupen4 - plicni fibréza




Charakteristiky souboru pacienti

celkem 21 pacienti (14 zen, 7 muzi )
celkem 40 HRCT vysetieni

pocet vysSetieni 1x 2x 3x 5Bx  6X
pocet pacientt 11 6 2 1 1

pramerny veék pacienta 37,5 let



Stadium nemocl

stupen 1 12 X
stupen 1-2 4 X
stupen 2 3 X
stupen 3 2 X

Delka trvani choroby od 3 do 16 let,
pramérne 5,5 let



Mimoplicni lokalizace choroby

celkem u 4 pacient

postizeni jater a sleziny

postizeni jater

nostizeni o¢niho bulbu

postizeni kize



Ostatni charakteristiky souboru

kloubni potize 8X

Lofgrenav syndrom 10x



Spirometrie

normalni hodnoty 14x
obstrukcni porucha 5X
restrikéni porucha 1x

kombinovana porucha  1x



BAL

normalni nalez 8X
lymfocytarni alveolitida 12x
neprovedeno 1X
DLCO
normalni hodnoty 20X

snizeni pod 65 % 1x



Terapie

bez terapie 6 pacientt
terapie steroidy 15 pacientu

delka terapie od 1 do 9 let,
pramérné 3,4 roky



Kostni projevy

RTG rukou a nohou provedeno 21x
k hodnoceni dostupné snimky jen

8 pacienta
(5 zen, 3 muzi)

negativni nalez 4X
degenerativni zmeény 4X



Pritomnost zmeén
v plicnim parenchymu

nodules 28X (70 %)
consolidation 5x (12,5 %)
ground-glass 22X (55 %)

linear opacities 21x (52 %)



Korelace HRCT a BAL

Obraz uzli (nodules) se vyskytl
ve 28 HRCT vysetienich

Z toho
u 22 vysetreni BAL pozitivni (lymfocytarni
alveolitida),
u 6 vysetreni negativni
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Publikace o vztahu sarkoidozy a
HRCT

napr.
stanoveni reverzibility lezi

hodnoceni aktivity choroby a funkéniho
poskozeni, stanoveni prognozy

radiologicko-patologické korelace

korelace HRCT s Ga skenem, BAL a
SACE

sledovani vyvoje zmeén



Prospektivni studie

presne stanoveni kritérii vybeéru
dokonale zpracovana a prehledna anamnéza

plicni funkeni testy (FEV,, FVC, DLCO)
v intervalu do 1 mésice od CT vysSetreni

jednotné hodnoceni klasické RTG
dokumentace



Prospektivni studie

HRCT - jednotny postup vysetreni
napt. Imm skeny v 10mm odstupech

v maximalnim nadechu, popr. ve vydechu
ve veétsich odstupech

spravné nastaveni hodnot centra a Sire
okenka



Prospektivni studie

jednotné hodnoceni HRCT

2 nezavisli pozorovatelée

skorovani - pritomnost a rozsah patolo-

gickych zmeén



D. Geraint James, 1990
Zbyva vyresit ¢tyri zakladni problémy :

1. Jaka je etiologie ?

2. U koho a proc¢ sarkoiddza vznika ?
3. Jak nejlépe posuzovat aktivitu ?

4, Jak nejlepe sarkoidozu lecit ?
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