Oftalmologie 1-08 21.12.2007 11:46 Str. 34

—hr—

Sarkoiddza — kazuistika

Cepilova Z., Porubska M., Fabianova J.
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SUHRN

V praci referujeme o 47-ro¢nej pacientke s polymorfnymi tazkostami, u ktorej oéné vysSetrenie s nalezom obojstrannej choroidi-
tidy a pravostrannej papilitidy prispelo k stanoveniu diagnézy sarkoid6zy. Az na zaklade oéného nalezu sa pristupilo k liecbe
Prednisonom. Pri tejto liecbe sa upravil oény nalez a ustupili polymorfné tazkosti. Vyzdvihujeme vyznam dobrej interdisciplinar-
nej spoluprace.
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SUMMARY

Sarcoidosis — a Case Report

We refer about a 47 years old woman patient with polymorphous complaints, in which the ophthalmologic examination
with the findings of bilateral choroiditis and papilitis in the right eye helped to establish the diagnosis of sarcoidosis.
According to the ophthalmic finding only, the treatment with Prednisone was started. With this treatment, the ocular
findings improved, and polymorphous symptoms subsided. We stress the importance of good interdisciplinary

cooperation.
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VLASTNE POZOROVANIE

Sarkoiddza je idiopatické multisystémové ochorenie, pri kto-
rom dochadza k tvorbe granulémov bez centralnej nekrozy.
Centralnu ¢ast granulémov tvoria epiteloidné bunky, obrovské
bunky, makrofagy a lymfocyty. V periférnej oblasti su kola-
génne fibrily medzi nimi volne fibroblasty, plazmatické bunky
a eozinofilné granulocyty.

Sarkoidoza moéze postihovat vSetky organy. NajcastejSie
zasahuje pluca 90 % (7), kozu, lymfatické uzliny, oc€i, slezinu,
centralny nervovy systém.

U zien sa vyskytuje CastejSie ako u muzov. Kym v Afrike,
Juznej Amerike a Azii je vzécna, vo vyspelych krajinach s niz-
kou incidenciou tbc a lepry je CastejSia. Existuju napadné roz-
diely vo vyskyte u réznych emigrantskych etnickych skupin
(7). V USA je sarkoiddza 8—10-krat CastejSia u africkych Ame-
ricanoch ako u bielych (3).

Aj ked sa sarkoid6za méze vyvinut v kazdom veku, najca-
stejSie sa diagnostikuje medzi 20.-50. rokom zivota. U deti do
5 rokov byva zriedkava a prezentuje sa koznou formou, artriti-
dou, lymfadenopatiou a uveitidou, priCom uveitida sa vysky-
tuje az u 75 % pacientov a prebieha prevazne pod obrazom
chronickej granulomatéznej uvetidy. Pltcne postihnutie je zri-
edkavejSie, asi v 30 %. U starSich deti sa obrazom neodliSuje
od dospelych (3).

Ochorenie prebieha v 2 formach: aktivnej a chronickej.
Aktivny priebeh byva u mladSich pacientov do 30 rokov.
Ochorenie zacina nahle s teplotou, artritidou, zvySenim
FW, erythema nodosum, a bilateralnou hilovou lymfadeno-
patiou.

Chronicka forma ma nenapadny zadiatok s kaslom, dycha-
vicou, hemoptyzou, subfebriliami, poklesom vahy, artralgiou,
periférnou lymfadenopatiou. Kozny prejav je spojeny s tvorbou
plakov, papul, subkutdnnymi nodulami. Mimoplucne prejavy
mavaju zavaznejsi charakter (2, 3, 4).

Koncom juna 2003 bola na nase oddelenie poslana na kon-
ziliarne vySetrenie 47-rona pacientka z plucneho oddelenia
nasho Ustavu, kde bola hospitalizovana s podozrenim na sar-
koiddzu hilovych uzlin. Pred 20 rokmi bola v kontakte s tbc,
ale AT boli pre netoleranciu predéasne ukonéené. V minulosti
bola prelie¢ena na toxoplazmézu. Prekonala infekénu hepati-
tidu, je po APE a TE. Od 16 rokov sa lie¢i pre M. Basedow. Ma
atroficku bronchitidu potvrdenu bronchoskopicky, polyvalentnu
alergiu, liec¢i sa na hypertenziu.

V aprili 2003 doslo k nahlemu prepuknutiu choroby so sep-
tickymi teplotami, Unavou, bolestami kibov a svalov (pohyb bol
mozny niekolko dni len s pomocou inej osoby). Na kozi pred-
kolenia sa tvorili erythema nodosum (obr. 1). Pacientka bola
hospitalizovana na internom oddeleni v spade, kde sa uvazo-
valo o virusovej etiologii ochorenia.

VYSETRENIA

Hematologické vySetrenie: bez podozrenia na primarne he-
matologické ochorenie, hemokultury opakovane negativne,
mocovy ndlez v norme, serologické vySetrenie na chlamydie,
yersinie, borelie, mykoplasmu, toxocaru, aspergilus: nega-
tivne. Toxoplasma KFR 1:16. USG bru$nej dutiny, gynekolo-
gické vySetrenie, echokardiogram, EEG v norme.

RTG pluc: v hornom pldcnom poli lavého hilu je nepravi-
delné lozisko az sytosti kalcifikatu. MR mozgu: lahké chro-
nické zapalové zmeny etmoidalnych dutin vpravo a v pravej
maxilarnej dutine, intrakranialne mozgové Struktdry v norme.

Histologické vySetrenie z erythema nodosum: granuloma-
tézna panikulitida typu erytema nodosum.

Oc¢né vySetrenie zo 17. 4. 20083: vizus bilateralne 5/5, TZN
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Obr. 1
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Obr. 2

Obr. 3

a makula v norme, sietnica bez loziskovych zmien.

Terapia po prepusteni z interného oddelenia: interna li-
e¢ba+NSA. Tazkosti v zmiernenej forme pretrvavali: subfebri-
lie, vyrazna slabost, Unava, intermitentne sa vytvarali eryt-
hema nodosum.

V juni 2003 boli zistené zvacsené uzliny v axile a na krku
a CT vysSetrenim bola zistena mediastinalna a hilova lymfade-
nopatia. Pacientka bola poslana na diagnostické dorieSenie na
plicne oddelenie vo VySnych Hagoch pre suspektnu sarkoi-
d6zu mediastinalnych a axilarnych uzlin.

Z doplujucich vysetreni: RTG pluc bol bez zmeny oproti
nalezu z aprila, bronchoskopicky nalez v norme, mikroexci-
ziou z trachedlnej kariny zisteny mierny neSpecificky zapal.
Spirometrické vySetrenie bez ventilacnej poruchy. Difuzna
kapacita pluc redukovana na 75 %, krvné plyny po zatazi mi-
erne klesaju, ale Pa0, eSte v norme. V BAT bola pritomna
lymfocytéza (makrofagy: 79,5; lymfocyty: 20,5; celkovy pocet
buniek 14,0 bb/ml ). Pre nizku buneénost nebolo zrealizo-
vané vySetrenie prietokovou cytometriou. Sedimentécia bola
[ahko zvySena 31/55, v krvnom obraze bola zistena normo-
cytova anémia, mierna elevacia ALT (0,89 ukat/l), zvySené
IgM (3,11 g/l), CIK 46, ACE 1,01(zvySeny), pozitivny ANF,
ANA 2++.

Mikroexciziu z axilarnej uzliny nebolo mozné urobit, pretoze
uzlina uz bola nehmatna. Rtg drobnych kibov rik v norme.

Pacientka bola poslana na o¢né konziliarne vysSetrenie. Zis-
tujeme obojstranne pokles videnia o riadok optotypov na
5/7,5. Na oénom pozadi obojstranne je obraz multifokalne;j
granulomatéznej choroiditidy s edémom zrakového nervu na
PO (obr. 2 a 3).

Obr. 4

Obr. 5

Diagnosticky zaver konzultujeme s kolegami z plucneho od-
delenia a po zhodnoteni kliniky, rtg, CT nalezov a laborator-
nych vySetreni sa priklaname k diagnéze sarkoidézy, hoci
v tom ¢ase nebolo mozné diagndzu verifikovat histologicky.

Pre akutny vnutrooény zapal nastavujeme pacientku na li-
ecbu Prednisonom v inicidlnej davke 1 mg /kg/den. Pri tejto li-
ecbe doslo nielen k resorpcii edému zrakového nervu a stabi-
lizacii granulomatéznych lozisk (obr. 4 a 5), ale ustupili
artralgie, Unava, subfebrilie.
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Po 6 mesiacoch (koncom novembra) bola lie¢ba Predniso-
nom ukon&ena. V januari 2004 MR bola zistena perzistujuca
LU paratrachealne velkosti 10 mm. V marci 2004 pri kontrole
bola uzlina zva¢Sena na 12 mm a opat sa pridruzili artralgie.
Po 30 mg Prednisonu v klesajucej davke sa uzlina zmensila
na normalnu velkost 5 mm, subjektivne sa pacientka citila
dobre.

15 mesiacov bola na udrziavacej davke Prednisonu 7,5
mg/den. Nélez je doteraz stabilizovany, pacientka sa citi
dobre.

DISKUSIA

V roku 1909 Schumacher prvy popisal o¢né postihnutie pri
sarkoid6ze. 1Slo o pacienta s nodularnou iritidou (2). Pod
sarkoidézu sa radi 2-5 % vSetkych vnutroo¢nych zapalov
(6). Pacienti so sarkoidézou maju asi v 30 % aj ocné
postihnutie (5). Niektoré literarne pramene udavaju Siroky
percentualny rozptyl (25—80 %) (1), ¢o vSak méze suvisiet
s nerovnakymi podmienkami a kritériami pri vySetreni a tiez
skusenostou lekara. Hoci vacésina pacientov s ocnym
postihnutim ma aj systémové prejavy, az 20 % ochoreni
zac¢ina oénymi tazkostami. Ak je oftalmoldg skuseny, moze
byt prvy, kto ma podozrenie na sarkoiddézu a dal§im
vySetrenim sa moézu odhalit asymptomatické formy
ochorenia, lebo o¢né postihnutie mdze aj niekolko rokov
predbiehat iné systémové formy. Thorne a spol. (4) popisuju
skupinu 7 pacientov s multifokalnou periférnou choroiditidou,
u ktorych na zaciatku ochorenia nebola znadma etioldgia
ochorenia. VSetci boli v sledovani minimalne 1 rok (1-14
rokov) a u 5 z nich sa po Case zistila sarkoiddza. Na tuto
skutoénost nesmie oftalmolég a tiez kolegovia z inych
klinickych disciplin zabudat. Takmer polovica pacientov
s oc¢nym postihnutim nema ziadne tazkosti, hlavne na
zaciatku ochorenia (5).

Aj napriek opakovanym kontrolam sa nezisti iné systémové
postihnutie a 2 % ocnej sarkoidozy zostavaju solitarnou
formou bez organového postihnutia (6).

Klinicky obraz o¢nej sarkoidézy je velmi rozmanity. Méze
byt postihnuta kazda Cast oka aj jeho adnex okrem SoSovky,
ktora v8ak méze byt posSkodend sekundarne kataraktou.
Kozné lézie na vie€kach predstavuju granulémy, lupus pernio.
Zapalom moOze byt postihnuta spojovka, episkléra, menej
skléra. Infiltracia slznej Zzlazy byva pri¢inou suchej
keratokonjunktivitidy, castého, ale ¢asto nezisteného
sprievodného javu.

Predna uveitida prebieha pod obrazom negranulomat6znej
akutnej alebo granulomatéznej chronickej uveitidy a svojim
priebehom sa viaze na aktivnu, resp. chronickd formu
systémovej sarkoidozy.

Typicky nalez pri postihnuti zadného segmentu oka je
vitritida s tvorbou snow balls, retindlna periflebitida s fokalnou
akumulaciou exsudatov pripominajucich kvapky vosku,
drobné retinalne granulémy, preretindlne noduly v dolnej
periferii (Landersov znak).

Kym drobné choroidalne granulémy su ¢astejSim nalezom,
velké granuldmy mozno pozorovat len zriedka. Na terci
zrakového nervu byvaju granulomy, edém
a neovaskularizacie. Vzacnym prejavom je infiltracia mékkych
Casti orbity prejavujuca sa exoftalmom.

Prax prinaSa raritné klinické prejavy: Chueng a spol. (7)
popisali peripapilarnu NV bez inych prejavov vnutrooéného
zapalu. Pessoa a spol. (10) popisali pripad 73-ro¢nej
pacientky s opuchom vie€ok ako jedinym prejavom
sarkoiddzy. Diagn6za sa potvrdila histologickym vySetrenim
tkaniva vieCok. Pocas trojroéného sledovania nedoslo k inym
prejavom ochorenia.
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Stanovit diagnézu sarkoidézy, hlavne mimoplucnej, je
tazké, az nemozné a Casto zavisi od skusenosti klinika (1).
Diagnéza je jednoznacna, ked klinicky a rentgenologicky
nalez potvrdi histologické vySetrenie. O¢na diagnéza sa
opiera hlavne o potvrdenie sarkoiddzy v inych organoch.

Tak ako je sarkoid6za mnohotvarna v klinickom obraze,
je rozmanita aj vimunologickych prejavoch. O diagnostickej
a prognostickej hodnote sérového angiotenzin
konvertujuceho enzymu (ACE) sa stale diskutuje. Napriek
tomu ostava najpouzivanej$im testom pri sledovani vyvoja
sarkoiddzy (7). Hlavnym miestom produkcie tohto enzymu
u zdravych jedincov je endotel plucnych kapilar a inych
organovych ciev, bunky proximalnych  tubulov
obliciek, ¢&revné epitélie a cirkulujice monocty.
U sarkoidézy je enzym produkovany aktivovanymi
makrofagmi sarkoidného granulému a vzostup hodnét sa
oneskoruje o niekolko tyzdnov od klinického nastupu
ochorenia (7).

ACE nie je Specifickym testom a ako negativne hodnoty
nevylu€uju sarkoidézu, tak zvy$ené hodnoty nie su
v kazdom pripade obrazom sarkoidézy. Hodnota ACE zavisi
od celkového mnozstva granulémov v tele, a preto pokial je
postihnuté len oko s drobnymi granuldémami, tieto svojou
produkciou nemusia ovplyvnit celkovi hodnotu sérového
ACE (4). Zaujimavé by bolo sledovat hodnoty ACE
v komorovom moku a sklovci, resp. aj porovnavat
s hodnotami v sére. Thorne a spol. (4) v skupine pacientov
s vnutroo¢nym zapalom na zaciatku ochorenia zistili
normalne hodnoty ACE. Po niekolkych rokoch sa zistila
sarkoidéza pluc a u vaésiny pacientov boli hodnoty ACE
zvySené.

Spornou ostava aj biopsia spojovky. Nodularne l|ézie
koze, spojovky a slznej zlazy su lahko dostupné a pri
potvrdeni diagnézy mdézu pacienta uSetrit od invazivnych,
drahych a ¢asovo naro¢nych vysetreni (3). Okolo 70 %
pacientov ma celularnu infiltraciu a/alebo granulomatézne
|ézie spojovky bez ohladu na o€né poskodenie (5). V 7-17
% pacientov s o¢nou sarkoidézou sa vyvinu noduly na
spojovke (4).

LieCba ocnej sarkoidézy patri do ruk oftalmologovi.
Lokalne a parabulbarne podavané kortikoidy obycCajne
dokazu stabilizovat zapal prednej uvey. Systémova liecba
kortikoidmi pripadne cyklosporinom A je indikovana pri
tazkych zapalovych zmenach v zadnom segmente. Reakcia
na kortikoidy byva dobra. Existuje vSak skupina pacientov
s tazkym priebehom ochorenia, ktora ma zlu o¢nu progndzu
napriek agresivnej liecbe (1).

ZAVER

Sarkoiddza je multidisciplinarny problém a dobrou spolupra-
cou sa mOze urychlit diagndza a zacat lieCba, ktora zabrani
vzniku komplikécii a zvrati priebeh ochorenia, tak ako to bolo
v nasom pripade.

U naSej pacientky bolo podozrenie na sarkoidozu, ale
plucny nélez nesplial kritéria na lieCbu kortikoidmi. Az
opakovanym o¢nym vySetrenim sa zistil vnutrooCny zapal,
ktory jednak prispel do obrazu diagnézy a bol indikovany na
lie€bu kortikoidmi, po ktorych sa nielenze stabilizoval
vnutrooény nalez, ale tiez ustupili niekolko mesiacov trvajice
polymorfné tazkosti.

Tak ako oftalmolog by sa nemal uspokojit s negativnym vy-
sledkom na zagiatku ochorenia a pri recidivach by mal opako-
vane patrat po pri€ine, tak aj pneumoldg by si mal byt ve-
domy, ze pri sarkoid6ze sa mdze o€né postihnutie pridruzit aj
o niekolko rokov od zaciatku ochorenia a méze prebiehat dihy
¢as asymptomaticky.
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DIABETES MELLITUS

Komplikace a pridruZzena onemocnéni

Jaroslav Rybka

Diabetes mellitus —

komplikace a pfidruzena Jaroslav Rybka
onemocnéni
Diagnostické a lézebné postupy Neotrely, komplexni a pfedevsim prakticky pohled na problematiku z pera

znamého odbornika. Diabetik s akutnim komplikujicim onemocnénim
v ordinaci specialistll i v ordinaci praktického Iékafe a naopak - diabetes
z pohledu ostatnich obord. Kniha je uréena diabetologim, internistim,
praktickym lékafim v nemocni¢ni i ambulantni péci, specialistim jinych
oborl a rovnéz diabetologickym sestram. V knize najdete: Jak co nejlépe
zvladnout akutni komplikujici interkurentni onemocnéni u diabetika 1. typu
na rGznych rezimech, prfedevsim Iécbu inzulinem. Jak predchazet, resp.
zvladnout dekompenzovany diabetes pfi akutnim onemocnéni. PFiCiny
zhorSeni u jednotlivych druhl akutnich onemocnéni u diabetika, jak se
jich vyvarovat a jak takového pacienta lé¢it ambulantné. Stejné tak je rozebrana problematika diabetu 2.
typu na dieté, terapii PAD, terapii inzulinem. Jak predejit a zvladnout dekompenzaci diabetu. U obou typl
diabetu je v publikaci navod, jak poucit diabetika, jak pfedchazet komplikacim pfi akutnich onemocnénich
a jak se pritom chovat. Jsou uvedeny rizné zpusoby, jak reagovat u jednotlivych onemocnéni a jak pfi-
zpUsobit terapii diabetu. Podrobnéji je rozebrano jak sledovat nemocného diabetika, jsou zpracovany in-
dikace k hospitalizaci diabetika i postupy, jak reagovat pfi nahlém celkovém zhor8eni zdravotniho stavu
diabetika s akutnim onemocnénim. Diagnostické a doporucované léCebné postupy tykajici se internich
i chirurgickych obor( vychazeji ze sou¢asnych ¢eskych resp. mezinarodnich doporuceni - diagnostickych
algoritm0 a sou¢asnych modernich terapeutickych postup(.

Wdalo nakladatelstvi Grada v roce 2007, formdt BS, broZovand vazba, 320 stran, cena 495 K¢, 789 Sk, ISBN 978-
80-247-1671-8, kat. ¢islo 1199.

Objednavky mizete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢aso-
pisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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