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ZABIEG POSZERZENIA OSKRZELA
Z WYKORZYSTANIEM TECHNIKI BALONOWEJ
JAKO METODA USUNIECIA POZAPALNEGO ZWEZENIA.

THE PROCEDURE OF BRONCHIAL DILATATION WITH THE HELP OF BALLOON-BASED
TECHNIQUES AS A METHOD OF POST INFLAMMATORY STENOSIS TREATMENT.

Summary: 18-years old girl was admitted to hospital because of recurrent infections after pulmonary
tuberculosis treated 4 year ago. Chest X-ray was near normal but during bronchoscopy — narrowing of
lingula bronchi was revealed. In order to dilate the bronchi, a balloon, bronchoscopically directed, coming
from a set designed for percutaneous transluminal coronary angioplasty, was applied.
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Do usunigcia zwezen w drzewie oskrzelowym stosuje si¢ laser, elek-
Wstep troresekcjg, mrozenie, protezowanie drzewa oskrzelowego, zabieg

chirurgiczny. Niektorzy wykorzystuja do tego celu rure bronchosko-
pu. Wybdr postgpowania zalezy od charakteru zmiany chorobowe] w drzewie
oskrzelowym, istniejacych przeciwwskazan do wykonywania ktéregos$ z zabie-
gow oraz od mozliwosci technicznych 1 doswiadczenia zespotu leczacego. Do
rozszerzania drzewa oskrzelowego uzywa sig¢ rOwniez cewnikdéw z balonem, ta-
kich jakie sg stosowane do przezskérnej koronaroplastyki (9)

Ostatnio z powodzeniem wykonali$my ten prosty zabieg w Pracowni Hemo-
dynamiki Kliniki Kardiologii. Poniewaz nie znalezlismy w piSmiennictwie pol-
skim pracy z tego zakresu, postanowili§my podzieli¢ si¢ naszym dodwiadcze-
niem.

Opis Pacjentka A.J. lat 18, uczennica liceum, zostata przyjgta do
przypadku Kliniki celem diagnostyki nawracajacych zapalen pluc
1 oskrzeli.

Chora w grudniu 1995 r hospitalizowano w Klinice Ogélnopediatrycznej Sla-
skiej A.M., gdzie na podstawie obrazu klinicznego, radiologicznego oraz obra-
zu histologicznego wycinka z bialego nalotu widocznego u ujscia oskrzela gor-
nego plata lewego rozpoznano gruzlice naciekowa pluc. Leczenie przeciwprat-
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kowe skojarzeniem izoniazydu, etambutolu i streptomycyny prowadzono w wa-
runkach szpitalnych. Tam potwierdzono obecnos¢ pratkow w plwocinie metoda
posiewu. Szczep byt wrazliwy na stosowane leki przeciwpratkowe. Leczenie
prowadzono do maja 1996 r. W ostatnich czterech miesiacach pobierata izonia-
zyd i etambutol.

W pazdzierniku 1996 r. chora zostata ponownie przyjgta do w/w Osrodka z
powodu kaszlu, stanéw goraczkowych i zmian w obrazie radiologicznym klatki
piersiowej. Rozpoznano gruzlicg naciekowa ptuca lewego. Wiaczono do lecze-
nia ryfampicyng, izoniazyd i pyrazynamid. W badaniu bakterioskopowym i w
posiewach plwociny nie stwierdzono kwasoopornych pratkéw gruzlicy. Lecze-
nie przeciwpratkowe kontynuowano przez 6 miesigcy. W czerwcu 1997 1. wy-
pisano chorg do domu w stanie ogolnym dobrym. W czasie pobytu chorej w
Osrodku wykonano bronchoskopig i bronchografig lewostronna, w ktérej stwier-
dzono zwgzenie pozapalne oskrzeli gormego plata ptuca lewego. Od tego czasu
chora pozostawala pod kontrola Poradni Choréb Pluc w miejscu zamieszkania.
Kilkukrotnie powtarzane badania bakteriologiczne plwociny z powodu infekcji
dolnych drég oddechowych nie wykazaly obecnosci pratkéw kwasoopomych.

Do Kliniki zostata przyjeta z powodu utrzymywania sig od kilku tygodni kasz-
lu, odkrztuszania §luzowo-ropnej plwociny. Na poczatku choroby wystgpowata
réwniez goraczka do 38°C.

W dniu przyjgcia do kliniki choréb ptuc pacjentka byla w stanie ogélnym
dobrym, bez goraczki z pojedynczymi $wistami wdechowo-wydechowymi. Zdjg-
cie radiologiczne klatki piersiowej nie wykazywalo zmian. W badaniach dodat-
kowych nie stwierdzono odchylen od normy. Wartosci spirometryczne byly na-
stgpujace: FEV1 — 2.78 /s (85%), FVC — 3.14 1 (87%), PEF - 6.53 /s (94%),
FEF50 - 50-60%. Wyniki gazometrii byly prawidtowe. Badanie przy uzyciu to-
mografii komputerowej (TK) klatki piersiowej wykazato prawidlowy obraz $rod-
piersia. Stwierdzono pasemkowate zaggszczenia w segmencie jezyczka z ce-
chami zmniejszenia jego objgtoci oraz mniej nasilone zaggszczenia w segmen-
cie III ptuca lewego, bez ewidentnych cech marskich, Zmian o charakterze roz-
strzeni nie uwidoczniono.

Podczas bronchoskopii stwierdzono znacznie zwezone ujécie do oskrzeli je-
zyczka oraz waskie oskrzele dodatkowe. Ujscie tego oskrzela widoczne bylto na
$cianie przysrodkowe;j oskrzela gtoéwnego lewego, na wysokoséci odejscia oskrzela
plata gémego lewego. Z opisanych ujs¢ zwgzonych oskrzeli wydobywata sig
tre$¢ Sluzowo-ropna. Z tych miejsc pobrano cewnikiem materiat do badania bak-
teriologicznego w kierunku pratkéw gruzlicy i innych bakterii oraz do badania
cytologicznego. Wyniki tych badan byly ujemne.

Zdecydowano o poszerzeniu zwgzonych oskrzeli pod kontrola fluoroskopii
przez caly czas proces poszerzania.

Metodyka Poprzez br_onchoskop.wprowadzono zwilzony solg fizjologicz-
zabiegu ng cisnieniowy cewnik prowadzacy typu Judkins Right firmy

Cordis, o érednicy 7F (2,7 mm) i rozmiarze 4,0. Koniec cew-
nika wysunigto z bronchoskopu na 3-5 mm. Nastgpnie wprowadzono prowad-
nik firmy ACS Hi Torque $rednicy 0,014 cala. (Ryc. 1)
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Poszerzenie oskrzela z wykorzystaniem techniki balonowe;

Ryc. 1. P(zetoiony przez bronchofiberoskop balon z manometrem do pomiaru ci$nienia jego wypel-
nienia.

Pod kontrolg wzroku wprowadzono prowadnik kolejno do zw¢zonych oskrze-
li. Po prowadniku wprowadzono dwukrotnie balon firmy Schneider typu By-
pass Speedy Srednicy 6,0 mm i jednokrotnie balon firmy Cordis typu Worldpass
$rednicy 4,0 mm. Wielkos$¢ balonu dobrano analizujac $rednicg zwgzonego
oskrzela w stosunku do $rednicy bronchofiberoskopu. Balony wypelniono mie-
szankg soli fizjologicznej i kontrastu w stosunku 1:2 do momentu niwelacji weig-
cia na balonie wywotanego zwgzeniem widocznym w skopi rentgenowskiej, t.J.
do ci$nienia 6 Atm, na 2 do 3 minuty. W czasie wypetniania balonu $rodkiem
kontrastowym widoczne byty na ekranie fluoroskopu w miejscu zwezenia oskrze-
li weigeia na balonie. Ustgpowaty one po uzyskaniu odpowiedniego ci$nienia w
balonie. W trakcie wypetniania balonu pacjentka odczuwata tgpy bol w klatce
piersiowej, wystapit rowniez kaszel.

Po wykonanym zabiegu w obrazie bronchofiberoskopowym stwierdzono
znaczne poszerzenie $wiatla oskrzeli. Pacjentkg w stanie dobrym wypisano do
domu. Zadowalajaca drozno$¢ oskrzela utrzymywala sig¢ w miesiac po zabiegu,
co stwierdzono w kontrolnym badaniu fiberoskopowym. Od tej pory tylko raz,
5 miesigcy po wykonaniu plastyki — balonikowania oskrzeli, u chorej wystapily
objawy zaostrzenia zapalenia oskrzeli, ktore ustapily po leczeniu antybiotyka-
mi.
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ROZPOZNAWANIE | LECZENIE SARKOIDOZY

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF SARCOIDOSIS
Key words: sarcoidosis, extrapuimonary sarcoidosis, diagnostic procedures, treatment
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Sarkoidoza jest choroba ziarniniakowa, ktora zwykle manifestuje
Wstep sig w postaci obustronnej limfadenopatii weztéw chionnych wngk

plucnych, zmian rozsianych w plucach oraz zmian skérnych
10cznych. Zajete moga by¢ rowniez watroba, §ledziona, obwodowe wezly chion-
ne, §linianki, serce, uklad nerwowy, migs$nie i kosci (1, 5, 7, 8, 13, 16).

Sarkoidoza wystgpuje u mtodych dorostych, najczesciej migdzy 20 a 29 r.z.,
przy czym nieco czgéciej wérod kobiet (6.3/100000) niz u mezczyzn (5.9/10000)
(1,17).

Etiologia choroby nie jest znana. Prawdopodobnie, genetycznie predyspono-
wani osobnicy, narazeni na nieznane dotad antygeny reaguja intcnsywnym na-
sileniem reakcji zapalnej i ziarniniakowej (nadmiar limfocytow CD4+ 1 prze-
waga CD4+ w stosunku do CD8+) w narzadach objgtych procesem chorobo-
wym przy wzglednym niedoborze liczby i aktywnosci komorek na obwodzie
(z wygaszeniem reakcji immunologicznej opdznionej).

Markerami aktywnosci sarkoidozy sa: zwigkszone st¢zenie enzymu konwer-
tujacemu angitensyng (ACE) w surowicy, nieprawidlowy metabolizm wapnia
oraz brak reakcji skornej na tuberkuling.

Klinicznymi markerami nadmiaru produkcji i uwalniania cytokin (gtownie
czynnika martwicy guza-TNFalfa i interleukiny 1) jest zwigkszenie cieploty ciala,
bole migéniowe, poty nocne czy zmniejszenie masy ciata (3).

Podejrzenie sarkoidozy nasuwa sig najczgsciej po przypadkowym wykryciu
zmian rozsianych w phucach albo powiekszenia weziéw chitonnych wnek lub
stwierdzenia rumienia guzowatego.

Wigkszo$¢ chorych nie zglasza zadnych dolegliwosci ogdlnych, co jest pod-
kre$lane jako jedna z cech tej choroby- dysproporcja migdzy obrazem radiolo-
gicznym phuc, a stanem sprawnosci. Objawy ogdlne takie jak goraczka, zmg-
czenie, utrata masy ciata wystgpuja u okolo 1/3 chorych. chorych. Goraczka
zwykle jest wczesnym objawem sarkoidozy i ustgpuje samoistnie po kilku
tygodniach. Diugotrwate (powyzej 6 tygodni) utrzymywanie sig zwigkszone;j cie-
ploty ciala wystgpuje u mniej niz 5% chorych i towarzyszy zwykle zapaleniu
naczyn, zajgciu watroby, $ledziony lub wezidéw zaotrzewnowych (1,5,7,13).
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Rozpoznawanie i leczenie sarkoidozy

Uktad oddechowy

Ponad 90% chorych na sarkoidoz¢ ma zajgte ptuca procesem ziarniniako-
wym. Objawy ze strony uktadu oddechowego w postaci suchego kaszlu, dusz-
noéci 1 bélu w klatce piersiowej wystgpuja u 1/3 do 1/2 chorych (1,5,7,8). Pod-
stawa okre$lenia stadium choroby jest sprecyzowanie rodzaju zmian w obrazie
RTG klatki piersiowej. W I stadium widoczne sg obustronni¢ powigkszone we-
zly chtonne wngk, rzadziej przytchawicze i $rodpiersiowe. Chociaz konwencjo-
nalne badanie RTG nie wykazuje zmian migzszowych w tym stadium, to bada-
nie HRCT uwidacznia drobne guzki w miazszu ptuca, co potwierdza badanie
mikroskopowe. W stadium II- obok powigkszonych weztow chtonnych widocz-
ne sg drobnoguzkowe zmiany rozsiane w ptucach. W stadium III — widoczne sa
tylko zmiany rozsiane, cz¢sto w calych ptucach . W stadium IV obecne sg obja-
wy widknienia phuc z pgcherzami rozedmy 1 retrakcja wnek (1, 7, &, 18).

Jakkolwiek choroba §rodmiazszowa (zwiazana z obecnoscia zapalenia/wiok-
nienia pg¢cherzykéw plucnych oraz obecnoscia ziarniniakow) jest najczgstsza
postacia choroby, to zajgte moga byé tez drogi oddechowe (krtan, oskrzela, tcha-
wica) powodujac objawy obturacji i rozstrzeni oskrzeli. Nadreaktywnosc¢ oskrzeli
obserwowano u 20% chorych na sarkoidozg.

Obwodowe wezly chlonne.

Okoto 1/3 chorych ma powigkszone wezty chtonne obwodowe zwlaszcza
szyjne, pachowe i1 pachwinowe. Powigkszone wezly sa ruchome i niebolesne,
bez przetok i tendencji do owrzodzen.

Skora

Zmiany skorne wystgpujace u okoto 25% chorych moga by¢ nieswoiste jak
rumien guzowaty (erythema nodosum-EN) 1 swoiste, ktore wykazujq utkanie kla-
sycznych niemartwiczych ziarniniakéw. EN jest glowna zmiang skorna wyste-
pujaca u 17% chorych na uktadowa sarkoidozg, a zarazem jest objawem ostrej
sarkoidozy. Objawia si¢ jako podskéme zaczerwienione guzowate stwardnie-
nie, zlokalizowane najczgsciej na przedniej powierzchni podudzi. Rumieniowi
towarzyszy czgsto obrzek 1 bol stawow, najczgsciej skokowych. Badanie mikro-
skopowe wycinka zmienionej skory nie wykazuje obecnosci ziarniniakow sar-
koidalnych, lecz- objawy zapalenia tkanki podskomej — (panniculitis) z nacie-
kami z granulocytéw obojgtnochtonnych we wcezesnym stadium, a z histiocy-
tow- w pozniejszym okresie choroby. Rumien guzowaty ustgpuje zwykle samo-
istnie w ciagu 6-8 tygodni. Stosowanie niesterydowych lekow przeciwzapalnych
Yagodzi dolegliwosci bolowe. Nawroty EN sa rzadkie: w ciagu 3 miesigcy ob-
serwowano je u 10% chorych, a po 12 micesiacach-zupetnie sporadycznie (5, 6).

Sarkoidoza jest jedna z wielu chorob manifestujacych sig rumieniem
guzowatym. EN moze wystapic tez w gruzlicy, zakazeniu paciorkowcowym,
histoplazmozie, kokcidioidomykozie, blastomykozie, tradzie i zakazeniu
Yersinia. Moze tez by¢ objawem niepozadanej reakcji polekowej (po sulfo-
namidach, penicylinach, doustnych lekach antykoncepcyjnych, po levami-
zolu) oraz moze wystgpowat we wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego,
lub w chorobie Crohna.
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Do najczestszych swoistych zmian skérnych, w ktérych obecne sg nie mar-
twicze ziaminiaki zalicza si¢ sarkoid odmrozinowy (sarcoidosis pernio-SP lub
lupus pernio). Sarkoid odmrozinowy reprezentuje przewlekta posta¢ sarko-
idozy.

Zmiany te maja postaé ciemnoﬁoletowych przebarwien w formie guzkc’)w
guzow 1 meregulamych wygmowan stwardma%ej skory nosa, policzkéw, ust i
uszu. Zmiany pojawiaja sig¢ powoli, podstgpnie 1 nie ustgpuja samoistnie. Wy-
stepuja gidwnie u kobiet w wieku 40-50 lat, rzadziej u rasy bialej. Proces ziamni-
niakowy moze zajmowaé jednoczes$nie blong §luzowa nosa, nosogardziel, gar-
dfo i ko$ci nosa. W przypadkach sarkoidozy w stadium zaawansowanego wiok-
nienia ptuc, ze wspohistnieniem zapalenia blony naczyniowej oka czy torbielo-
watych zmian w kosciach, sarkoid odmrozinowy obserwowano u 30-60% cho-
rych.

Inne swoiste zmiany skdrne w sarkoidozic to: obraczkowate wykwity o pur-
purowym, wygoérowanym, stwardniatym obwodzie i bladym, zanikowym §rod-
ku, zwykle zlokalizowane symetrycznie na konczynach, twarzy, plecach i po-
sladkach, zmiany plamisto-grudkowe, bezobjawowe guzki podskorne (u 1-2%),
zaburzenia pigmentacji skory z przebarwieniami lub odbarwieniem, keloidowe
nacieki blizn, tysienie niebliznowate. Bliznowiec sarkoidalny wystgpuje w ob-
rebie blizn pooperacyjnych, w miejscach po szczepieniach 1w miejscach po prze-
bytej opryszczce. Miejsca te moga przyblerac ciemnoczerwona barweg, moga
by¢ obrzgknigte 1 bolesne w czasic uczynmenla procesu sarkoxdalnego Prze-
wlekte sarkoidalne zmiany skorne, z reguty nie powoduja bélu, ani nie ulegaja
owrzodzeniu (5).

Rozpoznanie sarkoidozy skory jest fatwe w oparciu o wynik badania histolo-
gicznego, gdy zmianom skoémym towarzysza charakterystyczne zmiany narza-
dowe. W przypadku ich nieobecnosci konieczna jest doktadna diagnostyka rdz-
nicowa obejmujaca choroby, w ktérych rowniez moga wystapi¢ niemartwicze
ziarniniaki w skorze (6).

Leczenie izolowanych zmian skérnych stosuje sig tylko ze wzgledow ko-
smetycznych w przypadkach oszpecenia, tak jak w SP, rozpoczynajac od korty-
kosteroidow, przy czym odpowiedz uzyskuje si¢ u mniej niz 30% chorych. Efek-
tywne moze by¢ dtugotrwate leczenie preparatami antymalarycznymi. W razic
niepowodzenia po w/w lekach mozna rozwazy¢ zastosowanie metotreksatu lub
azatiopryny (4, 5, 12, 18).

Stawy

U 25-39% chorych na sarkoidozg obserwuje sig ostre, przejSciowe lub prze-
wlekte objawy ze strony stawow bez ich deformacji (12). Ostre zapalenie sta-
wow wystepuje u 10-40% chorych na sarkoidoze we wezesnym stadium cho-
roby, czgsciej u kobiet, u chorych z HLA-BS8, wiosna i wezesnym latem. Zwy-
kle towarzyszy mu EN, powigkszenie wgztéw chtonnych wnek 1 goraczka (w
60-90% przypadkow) oraz zapalenie spojowek lub tgczowki (w 10-30%). Za-
palenie, zwykle symetrycznych, stawow albo poprzedza albo wystgpuje row-
noczesnie z EN i w 90% przypadkéw dotyczy stawdw skokowych; stawy ko-
lanowe, mate stawy rak i stop oraz nadgarstkow i tokci bywaja zajgte w 15-
40% przypadkoéw. Zapalenie jednego stawu jest bardzo rzadkie. Charaktery-
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styczne objawy zapalenia obejmuja bol miejscowy, bolesno$¢ uciskowa, obrzgk
tkanek migkkich, zaczerwienienie oraz wysigk w stawie. Badanie RTG sta-
wow wykazuje zwykle prawidlowy ich obraz Iub obecno$¢ obrzgku tkanek
migkkich. Badanie USG zajgtego stawu v/ykazuje obecnosé plynu u 25-33%
chorych. Przyspieszenie odczynu opadania erytrocytow, obecno$¢ biatka ostre;
fazy lub zwigkszenie aktywnosci ACE wykrywa si¢ u 80% chorych z objawa-
mi ostrego zapalenia stawow. U czg$ci tych chorych wykrywa si¢ nawet czyn-
nik reumatoidalny. Ostre zapalenie stawdw opisywano tez u dzieci (zwykle
przed 4 r.z.). Towarzysza mu zmiany oczne, plamista wysypka zwykle na kon-
czynach, po stronie zginaczy.

Rokowanie w ostrym zapaleniu stawdw jest dobre. Samoistna regresja zda-
rza si¢ w 85% przypadkow w ciagu 6 tygodni. Leczenie polega na zmniejsze-
niu boélu przy uzyciu niesterydowych lekow przeciwzapalnych lub kolchicy-
ny. W przypadku uporczywych dolegliwosci stosuje si¢ krotkotrwata korty-
koterapig.

Przewlekte nawracajace zapalenie stawdw ze zniszczeniem lub deformacja
obserwuje si¢ gtownie u chorych na przewlekla sarkoidozg z objawami zwlok-
nienia phuc, sarkoidu odmrozinowego czy zapalenia bony naczyniowej oka.
Dotyczy ono zwykle stawdéw barkowych, kolanowych, nadgarstkowych, skoko-
wych, kolanowych i $rodrgcznych. Badanie mikroskopowe wykazuje obecnosé
ziarniniakéw niemartwiczych w blonie maziéwkowej i ostonkach $ciggien oraz
proliferacj¢ fibroblastow i nacieki limfocytow oraz z plazmocytow. Przewlekie
zapalenie stawow rzadko odpowiada na leczenie ale empirycznie probuje sig
stosowa¢ kortykosteroidy lub leki antymalaryczne (12).

Narzqd wzroku

Zajecie narzadu wzroku procesem sarkoidalnym ocenia si¢ na 11-83% przy-
padkow sarkoidozy. Kazda czg$¢ gatki ocznej 1 oczodotu moze by¢ zajgta. Naj-
czgSciej wystgpuje zapalenie btony naczyniowej oka (uveitis), ktore dotyczy 20-
50% chorych w réznych stadiach choroby. Zwykle obserwuje sig zapalenie przed-
niego odcinka blony naczyniowej zwane zapaleniem tgczowki (dotyczy prze-
szto 60% przypadkow sarkoidozy narzadu wzroku), rzadziej rozpoznaje sig za-
palenie spojowek (20%). Uveitis nie jest objawem swoistym 1 moze wystapi¢ w
gruzlicy, ziarniniakowato$ci Wegenera, histoplazmozie i innych chorobach ziar-
niniakowych.

Zapalenie tgczowki objawia si¢ w 2 postaciach. Ostra posta¢ manifestuje si¢
jako $wiatlowstret, Izawienie, niewyrazne widzenie 1 zaczerwienienie spojowek.
Objawy te czesciej wystgpuja we wezesnych stadiach choroby i maja tendencjg
do samoograniczania; dobrze odpowiadaja na lokalnie stosowane kortykostero-
idy. Przewlekle zapalenie t¢czowki przebiega z remisjami i zaostrzeniami po-
wodujac zaéme, keratopati¢ w nastgpstwie odktadania si¢ wapnia, zrosty tgczowki
z rogdwka lub soczewka, jaskre oraz zmniejszenie ostro$ci widzenia. Zapalenie
tylnego odcinka blony naczyniowej oka wymaga diagnostyki w lampie szczeli-
nowej, ktéra uwidacznia naciekanie ciatka szklistego, zacienienia o typie ,,$nicz-
nych kul”, obrzek tarczy, guzki zapalne w naczyniach, krwawienia do siatkow-
ki, ziarniniakowe nacieczenia wokét obwodowych naczyn o wygladzie ,,kapia-
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cego wosku ze swiecy”. U 10-30 % chorych, zajgcie siatkowki moze doprowa-
dzi¢ do utraty wzroku.

Sarkoidoza narzadu wzroku moze objawi¢ sig tez w postaci nieprawidlowe;j
masy w oczodole, obrzgku lub zaniku tarczy nerwu wzrokowego oraz pozagal-
kowego zapalenia nerwu wzrokowego. Dokladne badania okulistyczne ujaw-
niaja zapalenie spojowek i gruczotéw tzowych u 1/3 chorych. Mimo, Ze chorzy
nie zglaszaja dolegliwosci to jednak stwierdza si¢ suche zapalenie rogoéwki i
spojowki. Biopsja spojowki lub gruczotu fzowego, moze wykazaé histologicz-
ne cechy sarkoidozy. Biopsja spojowki bywa dodatnia u 10-55% chorych na
sarkoidozg nawet bez objawdéw ze strony narzadu wzroku. Odsetek ten bywa
wigkszy u chorych na sarkoidozg pozaptucna. U chorych na sarkoidozg pluc
dodatni wynik biopsji spojéwki uzyskiwano u 5% chorych. Sarkoidoza narzadu
wzroku wymaga agresywnego leczenia dla zapobiezenia pdéznym powiklaniom.
Kortykoterapia powinna by¢ skojarzona z miejscowym leczeniem okulistycz-
nym (10,13, 18).

Serce

Zajgcie mig$nia sercowego objawia si¢ klinicznie u 2-5% chorych na sarko-
idoz¢ ale podczas badan autopsyjnych nie martwicze ziarniniaki stwierdza sig¢ u
20-47% chorych. W Japonii 77% zgonoéw z powodu sarkoidozy jest wynikiem
choroby serca. Zajecie serca procesem sarkoidalnym moze wystapi¢ w kazdym
stadium choroby, takze bez objawdéw choroby phluc. Do najczestszych zaburzen
czynnosci serca naleza komorowe (45%) 1 nadkomorowe (28%) zaburzenia ryt-
mu, blok pegczka Hisa (38%) lub calkowity blok przedsionkowo-komorowy
(26%). Zaburzenia rytmu lub przewodzenia sa najczestszymi przyczynami $mier-
ci u chorych na sarkoidoze. Postgpujaca niewydolno$¢ krazenia w nastgpstwie
masywnych naciekow ziarniniakowych jest przyczyna 25% zgonéw z powodu
sarkoidozy serca.

Rozpoznanie sarkoidozy serca jest bardzo trudne. U chorych bez rozpozna-
nej sarkoidozy, objawy ze strony serca rzadko nasuwaja podejrzenie tej choro-
by. Pojedyncze badanie EKG moze nie uchwyci¢ zaburzen rytmu, efektywnie;j-
sze jest 24-godzinne monitorowanie metoda Holtera. Duze znaczenie ma scyn-
tygraficzne badanie serca za pomoca znakowanego Talu 201, ktére wykazuje
segmentarne ubytki w wychwytywaniu znacznika w miejscach ziarniniakoéw lub
blizn. Jedynym pewnym potwierdzeniem rozpoznania mogtaby by¢ przezcew-
nikowa biopsja migénia sercowego. Jednak ze wzglgdu na niejednolitosé roz-
mieszczenia zmian ziarniniakowych, wynik badania mikroskopowego moze by¢
prawidtowy u 50% chorych na sarkoidozg serca. Tak wigc wystgpowanie zabu-
rzen rytmu u chorego na sarkoidozg, z ubytkami w scyntygraficznym obrazie
serca w badaniu radioizotopowym, nawet przy prawidlowym wyniku biopsji
migs$nia serca, moze by¢ podstawa do rozpoznania sarkoidozy tego narzadu. Ze
wzgledu na zagrazajacy zyciu charakter sarkoidozy serca wskazana jest syste-
mowa kortykoterapia, stosowanie lekow antyarytmicznych, a nawet-przeszczep
serca (13, 18).
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Uklad nerwowy

Sarkoidoza moze dotyczy¢ tez ukladu nerwowego- stad nazwa neurosarko-
idoza. Objawy kliniczne wystgpuja u 2-7% chorych na sarkoidozg ale ziarninia-
ki stwierdza si¢ u 14% chorych. Ziarniniaki te zlokalizowane w $cianach na-
czyn powoduja zwezenie ich $wiatla i objawy niedokrwienia mézgu. Zmiany
sarkoidalne zwykle dotycza okolic podwzgdrza, przysadki, skrzyZzowania ner-
wow wzrokowych wywolujac charakterystyczne objawy: zaburzenia widzenia,
moczowkg prosta lub objawy niedoczynnosci przysadki. Najczgsciej jednak za-
jgte sa nerwy czaszkowe, glownie- nerw twarzowy. Porazenie tego nerwu typo-
wo wystepuje we wezesnych stadiach choroby, czgsto wspolistniejac z EN, za-
paleniem blony naczyniowej oka i powigkszeniem $linianek; zwykle cofa sig
samoistnie, bardzo rzadko przechodzac w postaé¢ przewlekla . DuZo rzadziej
bywajq zajgte nerw wzrokowy 1 przedsionkowy co si¢ objawia zaburzeniami
widzenia i shuchu. Zmiany sarkoidalne w moézgu moga przybiera¢ postaé nie-
prawidtowych mas $rddczaszkowych, oraz zwapnien np. opon. Badanie tomo-
komputerowe (TK) osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) z kontrastem po-
zwala uwidoczni¢ nieprawidtowa masg. Niestety nie jest to badanie swoiste, a
obraz radiologiczny zmian chorobowych wymaga diagnostyki roznicowej. Prze-
bieg sarkoidozy modzgu moze by¢ rézny. Smiertelnos¢ wynosi 10%. Wigkszo$é
(50-90%) chorych odpowiada na kortykoterapig (13,15).

Nerki i zaburzenia metabolizmu wapnia

Zajecie nerek wykrywa si¢ u 7-22% chorych podczas autopsji ale kliniczne
objawy wykazuje okoto 2% chorych na sarkoidozg. NajczeSciej sq to objawy
kamicy nerkowej lub niewydolnos$¢ nerek, spowodowanych przewlekla hiper-
kalcemia lub/i hiperkalciurig. Wéréd chorych z nowo wykryta sarkoidoza hiper-
kalcemia wystgpuje w okoto 10% przypadkow, a hiperkalciuria w okoto 50% .
Hiperkalcemia wystgpuje 2 razy czgsciej u mgzczyzn niz u kobiet (61 vs 27%),
u chorych ponizej 50r.z.i ze wspoétistnieniem sarkoidozy innych narzadéw. Me-
chanizm hiperkalcemii w sarkoidozie polega na nadmiernej produke;ji kalcitrio-
lu przez makrofagi w ziaminiakach. Podobne zjawisko moze wystapi¢ w gruzli-
cy, berylozie, kokcidioidomykozie, histoplazmozie, krzemicy, ziarniniakowato-
$ci Wegenera, chioniakach ale duzo rzadziej niz w sarkoidozie. Kortykoterapia
jest bardzo skuteczne w odwrdceniu zaburzen metabolizmu wapnia.(12,18)

Sledziona

Zajecie Sledziony bez obecnosci objawow jest dos¢ czgste. Guzki sarkoidal-
ne sg wykrywane przypadkowo u 40-80% chorych podczas autopsji, natomiast
stwierdzono je u 25-60% chorych, u ktérych wykonano biopsjg $ledziony. Ob-
jawy Kkliniczne wyst¢pujace u mniej niz 2% chorych sg zwykle wynikiem ma-
sywnego powigkszenia narzadu. Chorzy ci skarza si¢ na nudnosci, wymioty,
uczucie dyskomfortu w jamie brzusznej z jednoczesnie obecnymi objawami ogdl-
nymi w postaci goraczki, zmgczenia, chudnigcia. Najczgsciej obserwuje sig nie-
wielkie powigkszenie $ledziony, zwykle bez objawdéw podmiotowych ale ze
wspotistniejaca niedokrwistoscia, leukopenia i matoptytkowoscia. Rozmiary $le-
dziony nie koreluja z rozlegloscia zmian ptucnych, natomiast powigkszenie §le-
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dziony moze korelowac ze zwiekszeniem aktywno$ci ACE oraz obecno$cia po-
wigkszonych weztéw chtonnych zaotrzewnowych (w 75% przypadkow). Sple-
nomegalii zwykle towarzyszy hepatomegalia (7, 8, 13).

Watroba

Jest czgsto zajeta procesem sarkoidalnym ale zwykle nie wywoluje to obja-
wow klinicznych. Niemartwicze ziarniniaki wykrywane sa u 50-80% chorych
na sarkoidozg poddanych biopsji watroby nawet w nieobecnosci objawow ze
strony tego narzadu. Objawami zajecia watroby moga by¢ bole brzucha i obja-
wy ogolne jak oslabienie, zmgczenie, goraczka. Powigkszenie watroby obser-
wuje sig u 2-20%, a nieprawidlowo zwigkszone aktywnosci enzymoéw watrobo-
wych u 2 do 60% chorych na sarkoidozg, przy czym bardzo zwigkszone aktyw-
nosci transaminaz notowano u mniej niz u 5% chorych. Badaniem TK lub przy
uzyciu rezonansu magnetycznego mozna wykry¢ w watrobie liczne, stabo
wzmacniajace sig¢ guzki, przypominajace proces nowotworowy . Rozmiar wa-
troby nie koreluje z obecnoécia guzkow, natomiast ich obecno$¢ kojarzy sig w
2/3 przypadkéw z obecnoscig powigkszonych weztéw chtonnych w przestrzeni
zaotrzewnowej (13, 19).

Slinianki

Sarkoidoza moze dotyczy¢ slinianek, glownie przyusznych, powodujac do-
legliwosci miejscowe. Wyrazne powigkszenie $linianek wystgpuje u 6-10% cho-
rych, a zwigkszony wychwyt Galu przez nie stwierdzono u 40-90% chorych na
sarkoidozg, nawet bez objawdéw. Konstelacja nastgpujacych objawow: obrzgk
jednej lub obu $linianek, goraczka i zapalenie blony naczyniowej oka jest nazy-
wana ,, uveparotid fever” lub zespotem Heefordta. U potowy tych chorych wspot-
istnieje porazenie nerwéw czaszkowych (gléwnie-obwodowe nerwu twarzowe-
g0, z zaburzeniem smaku i nadwrazliwoscia stuchowa po stronie uszkodzenia).

Zajecie §linianek i gruczotéw tzowych powoduje zespdt suchosei u 10% cho-
rych na sarkoidoze. Czgéciej, bo w 80% przypadkdw, sarkoidoza $linianek nie
powoduje zadnych objawow. Biopsja §linianki ujawnia nie martwicze ziarni-
niaki u 58% chorych . Powigkszone §linianki mozna dobrze uwidoczni¢ w ba-
daniu USG. Przydatna jest sialografia (13,16).

Uktad kostny

Proces sarkoidalny dotyczy kosci w 5% przypadkéw wahajac sig wg roz-
nych zrodet od 1 do 14%. Niemartwicze ziaminiaki mozna spotkaé¢ zaréwno w
szpiku jak i w samej kosci. Praktycznie sarkoidoza moze dotyczy¢ wszystkich
kosci ale najczg$ciej zajgte sa drobne koSci stop i rak (typowo- paliczki dystalne
i srodkowe). Objawami sa: bol, sztywno$¢, obrzek tkanek migkkich i rzadziej-
znieksztalcenie palcow. Zajgcie kosci diugich bywa zwykle bezobjawowe. Sar-
koidoza kosci czgéciej wystgpuje u rasy czamej i u kobiet jako element wielo-
narzadowej choroby. Czesto wspoélistnieje z zajgciem ptuc (80-90%) i sarko-
idem odmrozinowym (60%) oraz zapaleniem tegczowki (30-50%).

Objawy radiologiczne zajgcia koéci bywaja roznorodne. Charakterystyczne
sa lityczne zmiany w ko$ci o wygladzie dziurek o $rednicy 2-4mm, wieksze
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ubytki moga byé przyczyna ztaman patologicznych. Dodatkowg cecha ra-
diologiczng jest osteopenia w postaci plamistego lub marmurkowatego roz-
rzedzenia, gruboziarnistych lub bardzo drobnych zmian siateczkowatych lub
obrazu plastra miodu. Najefektywniejszym badaniem diagnostycznym jest
scyntygrafia radioizotopami (Technet 99 lub Gal 67) wykazujaca miejsca za-
jete procesem zapalnym i wykorzystywana do ustalenia miejsca do ewentu-
alnej biopsji. Badanie TK jest bardziej czule od konwencjonalnego badania
RTG w wykrywaniu ubytkoéw kostnych osteoporozy i innych zmian. Lecze-
nie sarkoidozy kosci jest zawodne. Kortykosteroidy zmniejszaja bol i obrzgk
ale nie usuwaja zmian widocznych w obrazie RTG kosci a moga nasila¢ uby-
tek kosci. Do$¢ skuteczne w usuwaniu objawdw sa niesterydowe leki prze-
ciwzapalne. Osteoporoza spotykana w sarkoidozie jest gtownie spowodo-
wana przez kortykosteroidy stosowane do jej leczenia oraz przez wysokie
stgzenia witaminy D3 (1,25 dihydroksykalciferolu), ktora stymuluje aktyw-
nos¢ osteoklastéw i resorpcjg kosci . Wydaje sig, ze skutecznym lekiem mo-
gltyby by¢ bifosfoniany ale nie zostaly one wystarczajaco przebadane w sar-
koidozie (13, 18).

Uktad miegsniowy

Sarkoidoza moze dotyczy¢ tez migséni. Najczgstsza postacia jest przewlekla
miopatia objawiajaca sig¢ ostabieniem symetrycznych, proksymalnych grup mig-
sniowych, poglgbiajacym si¢ w czasie miesigcy, a nawet lat. Wystgpuje 4 razy
czgsciej u kobiet. Mimo, ze objawy wystgpuja stosunkowo rzadko, to biopsja
migsni wykazuje obecno$¢ niemartwiczych ziarniniakéw u 25-50% chorych,
zwlaszcza przy wspohistnieniu EN, goraczki i poliartralgii.

Obecnos¢ ziarniniakdw w mig$niach mozna stwierdzi¢ w innych chorobach,
co wymaga dokladnej diagnostyki réznicowej. Kortykoterapia nie zawsze jest
skuteczna.

Duzo rzadziej wystgpuje ostre zapalenie mig$ni, ktore ustgpuje po kortyko-
steroidach (9,13).

Rozpoznanie sarkoidozy opiera sig na obrazie klinicznym, radio-
Rozpoznanie logicznym klatki piersiowej 1 wykazaniu obecnosci ziarniniakdw

z komorek nabtonkowatych bez martwicy oraz na wykluczeniu
innych choréb ziaminiakowych, a zwlaszcza gruzlicy (1, 5, 7, 8, 14, 18).

Praktycznie, rozpoznanie sarkoidozy powinno obejmowac 4 elementy: 1) hi-
stologiczne potwierdzenie sarkoidozy, 2) zbadanie rozleglosci i stopnia zajgcia
poszczegdlnych narzadow, 3) oceng, czy choroba jest w stadium stabilnym, czy
wykazuje cechy procesu postgpujacego, 4) rozwazenie, czy leczenie moze spo-
wodowac poprawg stanu chorego (1).

Istotnym etapem jest wybdr odpowiedniego miejsca do biopsji. Najczesciej
wykonuje sig biopsj¢ btony §luzowej oskrzeli, na podstawie ktorej rozpoznaje
si¢ sarkoidoze u 41-75% chorych. Polecana procedurg jest przezoskrzelowa biop-
sja ptuca, ktdra pozwala ustali¢ rozpoznanie w 40-90% przypadkoéw w zalezno-
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$ci od doswiadczenia lekarza wykonujacego badanie. Jesli biopsja blony $luzo-
wej oskrzeli i biopsja przezoskrzelowa sa nieskuteczne, nalezy wykonaé vide-
otorakoskopig lub otwarta biopsjg ptuca, najlepiej w miejscu wybranym na pod-
stawie obrazu HRCT. W stadium I rozpoznanie sarkoidozy ustala si¢ najczg-
$ciej za pomoca mediastinoskopii (1,5, 18).

Do biopsji nadaja sig tez obwodowe wegzly chionne i skora z wyjatkiem ru-
mienia guzowatego, w ktérym nie stwierdza si¢ ziarniniakow.

W przypadkach, gdy objawy kliniczne oraz testy biochemiczne wskazuja na
mozliwos$¢ zajecia watroby, mozna wykonaé biopsjg tego narzadu-praktycznie
jest to zabieg rzadko wykonywany. Mozna tez wykona¢ biopsjg Slinianki, spo-
jowki, gruczotu tzowego lub migénia przy podejrzeniu sarkoidozy tych narza-
dow (12, 16, 18, 19).

Wykrycie ziarniniakéw w jednym narzadzie nie upowaznia do rozpoznania
sarkoidozy, poniewaz nie sa one zmianami swoistymi- konieczne jest wyklu-
czenie wielu innych chordb ziaminiakowych, przede wszystkim gruzlicy, aler-
gicznego zapalenia pgcherzykéw plucnych, histoplazmozy, berylozy i innych
(1, 14). Dodatkowym utrudnieniem jest wykrywanie w badaniu mikroskopo-
wym obrazu odpowiadajacego ziarniniakom sarkoidalnym, a bedacym odczy-
nem sarkoidalnym towarzyszacym wielu chorobom (mi. in. zakazeniom, nowo-
tworom) Cechy pozwalajace odrézni¢ odczyn sarkoidalny od sarkoidozy zawiera
tabela I.

Tabela 1  Réinice miedzy sarkoidozg, a odczynem sarkoidainym.,

Cecha Sarkoidoza Odczyn sarkoidalny
Liczba zajetych narzadéw Kilka Zwykle jeden
Wiek 20-50 lat Kazdy

Zmiany skérne Czeste Nieobecne

Obraz RTG pluc Nieprawidlowy w 88% Prawidiowy
Ujemny odczyn tuberkulinowy W 66% przypadkéw Réznie czesto
Stezenie ACE Zwigkszone w 60% przypadkéw Prawidlowe
Metabolizm wapnia Zaburzony w 20% Prawidlowy
Odczyn Kveima Dodatni w 80% Zawsze ujemny
Odpowied? na kortykoterapig Dobra Rézna '

Na tym etapie bardzo istotne sg badania, ktore pomagaja wykluczy¢ badz
potwierdzi¢ zajgcie pozaptucnych narzadow procesem sarkoidalnym. Do badan
obowiazkowych, wg najnowszych zalecen, nalezy badanie okulistyczne z za-
stosowaniem lampy szczelinowej. Powinno sig tez wykonaé badanie ultrasono-
graficzne jamy brzusznej ze zwroceniem uwagi na wielko$¢ watroby i §ledzio-
ny oraz obecno$¢ wezldw zaotrzewnowych., We wczesnym okresie choroby, w
obecnosci ostrych bolow i obrzgku stawdéw badanie ultrasonograficzne, ktore
moze ujawni¢ obecno$¢ ptynu w stawie jest bardziej warto$ciowe niz radiolo-
giczne. Natomiast w sarkoidozie przewleklej nalezy wykona¢ badanie radiolo-
giczne, ktére moze ujawni¢ objawy destrukcji kosci z obecnoscig torbielek. Ru-
tynowo powinno by¢ wykonywane badanie EKG oraz st¢zenie wapnia w mo-
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czu dobowym, ktore moze by¢ zwigkszone nawet przy prawidlowym stgzeniu
wapnia w surowicy.

Konstelacje niektorych objawow moga by¢ na tyle charakterystyczne, ze bez
wyniku badania histologicznego mocno sugeruja rozpoznanie sarkoidozy. Na
przyklad wspélistnienie rumienia guzowatego, bolu i1 obrzeku stawoéw skoko-
wych z obustronnym powigkszeniem wegztow chtonnych wnek ptucnych, ktore
to objawy cofaja si¢ samoistnie w czasie 4-6 tygodni obserwacji-pozwala roz-
pozna¢ sarkoidozg po postacia zespotu Lofgrena bez potwierdzania rozpozna-
nia badaniem histologicznym. Podobnie, zesp6t Heefordta obejmujacy powigk-
szenie $linianek przyusznych, zapalenie blony naczyniowej oka, porazenie ner-
wu twarzowego ze wspolistnieniem podwyzszonej cieploty ciala czy tez zespot
obejmujacy sarkoid odmrozinowy, lityczne zmiany w postaci okraglych ubyt-
kéw w kosciach rak i stop oraz zmiany rozsiane w ptucach pozwalaja z duza
doza prawdopodobienstwa rozpoznac przewlekta posta¢ sarkoidozg (13).

Jednak u wigkszosci chorych obowiazuje wykonanie kompletu badan dia-
gnostycznych.

Badania ptuc metoda tomografii komputerowej o wysokiej rozdzielczosci
(HRCT) wykazuje charakterystyczne cechy: 1) rozsiane drobne guzki zlokali-
zowane w okolicy oskrzeli i naczyn oraz pod optucna, 2) pogrubienie przegrod
migdzyplatowych, 3) zaburzenie architektury ptuc, 4) nieprawidtowe zmiany
migzszowe w plucach. Poza tym badanie HRCT jest pomocne w : 1) w sarko-
idozie o nietypowych objawach klinicznych lub nietypowym obrazie radiolo-
gicznym, 2) w sarkoidozie, z ktora wspotistnieja inne choroby np. rozstrzenie,
czy grzybniak, 3) w sytuacji, gdy klinicznemu podejrzeniu sarkoidozy towarzy-
szy prawidlowy obraz radiologiczny ptuc w konwencjonalnym badaniu RTG
(D).

W diagnostyce wstgpnej obowiazuje wykonanie testow czynno$ciowych ptuc.
Zaburzenia wystgpuja roznie czgsto zaleznie od stadium. T tak w stadium 1 za-
burzenia czynnosci ptuc stwierdza si¢ w 20% przypadkow, w stadium I, IIT i IV
u 40-70% chorych. Najwczesdniej 1 najczgsciej wykrywanymi nieprawidtowo-
$ciami sa: zmniejszona zdolno$¢ dyfuzyjna ptuc dla tlenku wegla (DLCO) i
zmniejszona pojemno$é zyciowa (VC). W sarkoidozie spotyka si¢ gtownie za-
burzenia wentylacji typu restrykcyjnego ale wykrywa si¢ takze zaburzenia ob-
turacyjne.

Aktywnos$¢ procesu chorobowego ocenia si¢ badajac populacje komorek w
plynie oskrzelowo-pgcherzykowym wraz z okresleniem sktadu subpopulacji lim-
focytéw. Przyjmuje sig, ze odsetek limfocytow wigkszy od 21%, podobnie jak
stosunek CD4 do CD8 wigkszy od 3,5, Swiadcza o aktywnosci procesu (1).

Wsrod zaburzen w zakresie badan rutynowych, dos¢ czgsto spotykanym ob-
jawem jest niedokrwisto$¢ i limfopenia obwodowa (13,16). Niedokrwistos¢
obserwowano u 4 do 20% chorych zwykle z rozsiang sarkoidoza, a leukopenig
u 28-41% chorych, przy czym nie jest ona zbyt nasilona. Limfopenig¢ obwodo-
wa wykrywa sig czg$ciej, u 30-50% chorych, przy czym charakterystyczny jest
zmniejszony stosunek CD4/CD8, przeciwnie niz w miejscu zajgtym przez pro-
ces chorobowy np. w plynie z ptukania oskrzelowo-pgcherzykowego u chorych
na sarkoidozg ptuc.
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Podwyzszona aktywno$¢ ACE ma niewielka warto$¢ diagnostyczna, ponie-
waz nawet dwukrotne przekroczenie wartoéci prawidtowej nie wyklucza innych
choréb, a zwlaszcza- gruzlicy, hypertyreoidyzmu czy choroby Gauchera (1).
Natomiast aktywno$¢ ACE jest istotnym, markerem aktywnosci choroby, przy-
datnym do monitorowania np. efektywnosci leczenia.

Hiperkalciurig rozpoznaje sig, gdy zawarto$¢ wapnia w moczu dobowym prze-
kracza 300 mg (2,13).

Historia naturalna i rokowanie w sarkoidozie sg bardzo rozne:
Rokowanie od mozliwosei cofnigeia samoistnego lub w wyniku leczenia

przez stabilizacjg do progresji choroby. Samoistna remisja zda-
rza si¢ w okoto 2/3 przypadkoéw, natomiast w 10-30% przebieg moze by¢ prze-
wlekly lub postgpujacy. Sarkoidoza pozaphucna stwarzajaca zagrozenie zycia
(np. zajgcie serca, OUN czy watroby) wystepuje u 4-7% chorych w momencie
wykrycia sarkoidozy. Odsetek ten jest wyzszy w czasie rozwoju i postgpu cho-
roby. Sarkoidoza moze doprowadzi¢ do zgonu w 1-5% przypadkéw w mechani-
zmie niewydolnosci oddechowe;j, zajgcia serca lub OUN (1, 14).

Rokowanie w sarkoidozie zalezy przede wszystkim od tego czy choroba prze-
biega z objawami ostrymi (goraczka, bole stawowe, rumien guzowaty) czy ma
charakter przewlekly (widknienie ptuc, zmiany torbielkowe w kosciach, sarko-
id odmrozinowy) (tab.II). Zdecydowanie lepiej rokuje choroba o przebiegu
ostrym. Istotne znaczenie dla przewidywania przebiegu choroby ma okreslenie
stadium za pomoca badania radiologicznego. Utrzymywanie si¢ stadium sarko-
idozy ,,weztowej ,, nie oznacza aktywnego procesu i nie wymaga leczenia. Sa-
moistna remisja choroby zdarza si¢ w 55-90% przypadkéw sarkoidozy w sta-
dium I, w 40-70% przypadkéw w stadium ILw 10-20% w stadium III i nie wy-
stgpuje w stadium IV (1,5).

Badania prospektywne wykazaly, ze samoistna remisja zdarza sig¢ u 16-39%
w ciagu 6-12 miesigcy od poczatku objawdw, a ponad 85% samoistnych remisji
stwierdzono w ciagu 2 lat obserwacji. Pdzna progresja u chorych z samoistna
regresja lub stabilizacja wystgpuje bardzo rzadko tzn w 2-8% przypadkow (1,5).
Rokowanie w stadium II lub III jest rézne i trudne do przewidzenia. Niektorzy
chorzy z choroba §rédmiazszowa wykazuja stabilizacjg, podczas, gdy u innych
postgpuje proces widknienia i zaburzenia czynnosci uktadu oddechowego.
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Tabela Il Cechy sarkoidozy astrej i przewleklej

Sarkoidoza
Cecha Ostra Przewlekla
Paczatek Ostry Podstepny
Wiek {lat) 30 40

Obraz RTG pluc
Obraz histoiogiczny

Piyn z plukania oskrzelowo-
-pecherzykowego {BALF)

Zmiany skérne

Zmiany w narzgdzie wzroku

Zajecie $linianek, limfadenopatia,
splenomegalia, porazenie
nerwu twarzowego

Torbiele w kosciach
Zajecie serca

Metabolizm wapnia

Powigkszenie wezldw chlonnych
wnek plucnych

Ziarniniaki z komorek
nablonkowatych i olbrzymich

Wyraznie limfocytarny

Rumier guzowaty,
Wysypka plasmisto-grudkowa

Ostre zapalenie teczéwki,
zapalenie spojéwek,
guzki na spojowkach

Zwykle przemijajace
Nieobecne

Zaburzenia rytmu i przewodzenia

Hiperkalcemia, hiperkalciuria

Zmiany rozsiane,
cechy wibknienia

Cechy wiéknienia
Moze by¢ prawidlowy

Sarkoid odmrozinowy,
zgrubienia i zaczerwienienia blizn

Przewlekle zapalenie blony
naczyniowej oka, zacma, jaskra,
suche zapalenie twardéwki

i spojéwek

Rzadko ale diugo utrzymujace sie,

Wystepuia
Serce plucne

Kamica nerkowa, niewydolno$é¢
nerek

Stezenie ACE Zwigkszone Prawidlowe
Kortykoterapia Zwykle niepotrzebna Jest leczeniem objawowym
Nawroty po kortykoterapii Rzadkie Czeste
Samoistne ustgpowanie Zwykle tak Bardzo rzadko
Rokowanie Dobre Niepewne
Sarkoidoza jest choroba, ktorej etiologia jest nieznana, wo-
Leczenie. bec czego nie mozna mowi¢ o leczeniu przyczynowym. W

wybranych przypadkach stosuje sig¢ leczenie objawowe. W
ostrej sarkoidozie, szczegodlnie w ostrym zapaleniu tgczéwki, spojowek, sta-
wOw, czy W rumieniu guzowatym stosuje si¢ indometacyne, ktora bedac inhi-
bitorem prostaglandyn, moze hamowac¢ aktywnosc makrofagow w zakresie
produkcji IL- 1 1 zwigkszania liczby limfocytow CD4+ (10). W stanach tych
stosowane sa tez inne niesterydowe leki przeciwzapalne. W sarkoidozie poza-
plucnej objemujacej narzady takie jak serce, osrodkowy uklad nerwowy, na-
rzad wzroku lub przebiegajacej z hiperkalcemia i1 hiperkalciurig zawsze stosu-
je sig leczenie ogolne kortkosteroidami (tab.III). Wskazania do stosowania
kortykoterapii systemowej w sarkoidozie ptucnej zaleza od wynikow comie-
siecznych obserwacji stanu klinicznego, obrazu radiologicznego ptuc oraz pa-
rametréw czynno$ciowych uktadu oddechowego indywidualnie kazdego cho-
rego (tab.IV). Chorzy z utrzymujacymi si¢ lub postepujacymi radiologiczny-
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Tabela lll. Wskazania do leczenia
Zajgty narzad Wymaga natychmia- Wskazane leczenie Moze wymagaé leczenia,
stowego leczenia gdy wystapia objawy

Pluca Niewydolno$¢ oddechowa Choroba $rédmigzszowa, Dusznosé

wiéknienie pluc
Narzad wzroku Zaburzenia widzenia Zapalenie blony

naczyniowe] oka
Hiperkalcemia Powyzej 13mg% 10-12mg% Kamica nerkowa
Serce Zaburzenia rytmu,

niewydolno$¢ krazenia

Uklad nerwowy Zaburzenia $wiadomosci, Neuropatie
nieprawidlowe
masy w mézgu

Skéra Sarkoid odmrozinowy Inne zmiany skérne
Watroba Nadciénienie wrotne Hepatomegalia objawowa
Uszy, nos, krtad Zwezenie podstrunowe Zapalenie zatok

Tabela IV Opcje leczenia sarkoidozy kortykosteroidami (KS)

Leczenie Wskazania Leki
Pierwszorazowe Utrzymujace si¢ lub postepujace Prednizon lub prednizolon
zmiany plucne lub sarkoidoza doustnie
pozaptucna
Drugorzedowe Nawrét po kortykoterapii Azatiopryna lub metotreksat
lub niepozadane dzialanie KS, w monoterapii lub w skojarzeniu
zKS,
Przewlekie zmiany skérne oraz Leki antymalaryczne {chiorochina
przewlekla lub systemowa lub hydroksychlorochina)

sarkoidoza oporna na KS
lub z nietolerancjg KS

Trzeciorzgdowe Bardzo cigzka, postepujaca Cyklofosfamid lub chlorambucil,
choroba oporna na mniej Przeszczep narzadu
toksyczne leki

mi objawami choroby §rédmiazszowej oraz postgpujacym uposledzeniem czyn-
nosci uktadu oddechowego wymagaja leczenia nawet jezeli nie odczuwajg do-
legliwo$ci. Stosowanie doustnej kortykoterapii zwykle powoduje cofanie sig
zmian rozsianych w obrazie RTG pluc oraz normalizacj¢ czynnosci uktadu
oddechowego. Nalezy jednak liczy¢ si¢ z mozliwo$cia nawrotu zar6wno zmian
rozsianych w obrazie RTG ptuc, jak i zaburzen czynnos$ci uktadu oddechowe-
go po zaprzestaniu nawet dtugotrwalej kortykoterapii .

Nie jest do konca ustalona optymalna dawka kortykosteroidéw ani czas trwa-
nia leczenia. Obecnie zaleca sig rozpoczynanie leczenia od codziennej dawki
20-40 mg prednizonu lub od ekwiwalentu tej dawki (40-80mg) stosowanej co
drugi dzien. Wyzsze dawki mogg by¢ niezbg¢dne w neurosarkoidozie i sarkoido-
zie serca. Po 1-3 miesigcach stosowania dawki wstg¢pnej powinna byé przepro-
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wadzona kontrola wynikow leczenia za pomoca badania RTG i testow czynno-
$ciowych phluc. Chorzy, u ktérych uzyskano zadowalajacaq odpowiedz powinni
mie¢ powoli zmniejszang dawke o ok. 5 mg co 4-8 tygodni, tak aby leczenie
trwalo co najmniej rok. Chorzy, u ktérych podczas kontroli wynikéw leczenia
nie stwierdzono poprawy powinni mie¢ zrewidowane stadium choroby (by¢ moze
jest to nieodwracalne 1V stadium), zrewidowana dawkeg prednizonu- by¢ moze
dawka byla za niska, lub zbyt szybko zmniejszana np. na skutek objawoéw nie-
pozadanych. Powinno si¢ wzia¢ pod uwage takze zjawisko opornos$ci na korty-
kosterydy. W tych okoliczno$ciach mozna rozwazy¢ wdrozenie leczenia alter-
natywnego przy pomocy metotreksatu lub azatiopryny (tab.V). Nalezy jednak
podkresli¢, ze dotychczas nie ma duzych badan $§wiadczacych o przewadze tego
typu leczenia. Praktycznie metotreksat podaje si¢ w dawce 10-15mg doustnie 1
X w tygodniu w monoterapii lub z niewielka dawka prednizonu, a azatiopryng
(w dawce 2 mg/ kg m.c./doba) w monoterapii lub z niewielkimi dawkami pred-
nizonu (1,4,5,12,17). Metotreksat znalaz} tez zastosowanie w leczeniu przewle-
ktych zmian skornych, a zwlaszcza-SP. Nie powinno sig przekracza¢ dawki 10mg
na tydzien w celu uniknigcia objawow niepozadanych —wtdknienia watroby
(8,12).

Tabela V. Leki immunosupresyjne i immunomodulujace w sarkoidozie

Lek Dawka Parametr do monitorowania
Metotreksat 1,5 do 25mg 1 x na tydzien Morfologia, AspAT, ALAT
przez 6-9 miesigcy
Azatiopryna 2-3mg/kg /doba* Morfologia, AspAT, ALAT
Cyklofosfamid 1-2 mg/kg/doba p.o.* lub Morfologia, AspAT, ALAT
500-750mg/m2 co miesiac i.v. badanie ogdlne moczu
Chiorochina (Arechina} 250mg 2 x dziennie przez 14 dni, Badanie okulistyczne co 6 miesiecy

potem 250mg 1x dziennie

Hydroksychlorochina (Plaguenil) 200mg 1 x dziennie lub co 2 dzied  Badanie okulistyczne co 6 miesigey
przez 9 miesiecy

* nie wigcej niz 150 mg na dobe

Nalezy tez wspomnie¢ o lekach antymalarycznych, ktérych mechanizm dzia-
fania w sarkoidozie nie jest znany. Wydaje sig, Ze sa one skuteczne zwlaszcza w
procesie przewlektym jak SP czy w zwloknieniu ptuc. Z powodu mniejszej tok-
sycznosci wobec narzadu wzroku zaleca sig¢ hydroksychloroching (Plaquenil) w
dawce 200mg co drugi dzien przez 9 miesiecy pod kontrola okulistyczna za-
miast chlorochiny (Arechina).
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