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moidni reakce, eozinofilie a trombocytopenie. Pri biochemickém vysetreni se
mUze vyskytnout zvyseni hladin sérové alkalické fosfatazy, hyperurikemie, pf
postizeni svalt byva vyssi kreatinkindza. Nekontrolovana konverze 25-hydroxy-
cholekalciferolu na 1,25-dihydroxycholekalciferol (kalcitriol — aktivni vitamin
D3) v epiteloidnich burkach granulomu zplsobuje zmény kalciového meta-
bolismu a vede k hyperkalcemii a hyperkalciurii, ktera je ¢astéjsi. Endogenni
tvorba vitaminu D (expozice slunci v letnim obdobi), nebo suplementace

/////

[écba glukokortikoidy vede k normalizaci techto abnormalit (17). Enzym kon-
vertujici angiotenzin je produkovan epiteloidnimi burikami, které jsou soucasti
granulomu. Sérova koncentrace tohoto enzymu (SACE) mUze byt pouzita jako
ukazatel aktivity onemocnéni, senzitivita vysetreni je vsak celkem nizka, kolem
50%. Hladina SACE je ovlivnéna polymorfismem genu pro tento enzym a je
ovlivnéna prilécbé ACE inhibitory. Sérova koncentrace solubilniho receptoru
pro interleukin 2 (sIL=2R) je sice velmi senzitivni, ale méné specificky ukazatel
aktivity monocyto-makrofagového systému. Spolu se sérovou hladinou
neopterinu patfi k doporu¢ovanym testim u sarkoiddzy a ukazuje i rozsah
onemocneni a uspésnost terapie. Amyloid A je novéjSim ukazatelem aktivity,
ktery reguluje sekreci Il-10, IL-18 a dalsich Th1 cytokinC v plicni tkani. Je zfejmé
jednim z mediatort chronické nemoci. Senzitivita a specificita pro diagndzu
sarkoiddzy jesSté nejsou presné znamy. S mensi spolehlivosti a malym klinic-
kym vyznamem Ize vyuzit i stanoveni sérové hladiny tumor nekrotizujiciho
faktoru (TNFa), hladiny interferonu gama (IFN-y), hladiny adenozin deamina-
zy a daldich imunitnich parametrd. Zmény v elektroforze sérovych bilkovin,
predevsim hypergamaglobulinemie, je pravidelnym nalezem, podobné jako
zvyseni hodnot imunoglobulinu IgG, IgA i IgM bez monoklonalni gamapatie.
Cirkulujict imunokomplexy (CIK) byvaji zvyseny u akutni formy. Snizena hod-
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nota CH50 sveddi pro aktivaci komplementu. Pomeér CD4+/CD8+ T-lymfocytd
(imunoregulacniindex) v krvi dosahuje hodnot 0,8 az 1,0, a je tedy zrcadlovym
obrazem situace v tkanich (BALTe — bronchoalveolarni tekuting).

Zobrazovaci metody

Skiagram hrudniku je zakladnim vySetfenim nejen pro stanoveni dia-
gnozy, ale predevsim pro urceni stadia onemocnéni. Nékdy se tak odhali
jinak klinicky asymptomatické onemocneni. Podle nélezl na skiagramu
hrudniku rozliSujeme pét stadii sarkoiddzy: Stadium 0: Na skiagramu
hrudniku je zcela normalni nalez. Pacient mdze mit mimoplicni formu
sarkoiddzy. Stadium I: Bilateralni hilova lymfadenopatie (BHL) spociva
v symetrickém polycyklickém zvétdeni hilovych lymfatickych uzlin (obrazek
1). Obvykle byvaji zvétseny viechny mediastinadlni uzliny, z nichz jsou na
skiagramu patrné uzliny paratrachealni. Pfi pfechodu do chronické formy
se mohou objevovat ve stinu uzlin kalcifikace, které mohou mit az skofap-
kovity charakter. Asymetrické nebo jednostranné postizeni lymfatickych
uzlin je méné casté. Stadium Il: Na skiagramu hrudniku trva bilateralni
hilova lymfadenopatie, avsak dochazi i k postizenf plicniho parenchymu
(obrazek 2). Obvykle se jedna o retikulonodulace pfedevsim perihilézné ve
stfednich a hornich plicnich polich. Rozsev mize byt milidrni, ale mohou
byt pfitomny i mensi infiltraty nebo uzly nad 5 mm (nodularni sarkoiddza),
byvaji patrné i opacity charakteru mlécného skla (ground-glass). Nekdy Ize
sledovat prechod z prvniho do druhého stadia, kdyz se postupné zvetsené
lymfatické uzliny zmen3uji, a naopak se zvyraziuji zmény v plicnim paren-
chymu. Hovoff se o ,utéku do plic”. Stadium lll: V tomto stadiu jsou patrné
zmeény pouze v plicnim parenchymu bez zvéetseni nitrohrudnich uzlin,
prevlada retikulonodulace bez vyraznégjsich fibréznich zmeén (obrazek 3).
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