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Stadium IV: Zmény v plicnim parenchymu maji charakter plicni fibrozy,
dochazi k rozsifeni mediastina, tvorbé bul, defigurace cév, bronchiektazif
a splyvavych zastineni (obrazek 4). Pomérné vzacnym obrazem je vosti-
novitd plice. Kromé popsanych, typickych zmén, se mohou vyskytnout

velké az tumoriformni uzly, atelektaza, migrujici infiltraty nebo dutinové
Utvary. Spise vyjimecné byva postizena pohrudnice s tvorbou vypotku.
Vypocetni tomografie s vysokou rozlisovaci schopnosti (high resolution
computed tomography, HRCT) (obrazek 5) pfedstavuje v soucasné dobé
jedno z rozhodujicich vysetfeni pfi plicni lokalizaci sarkoiddzy, protoze
zasadné upresiuje posouzeni aktivity a predevsim rozliseni stadif Ill a IV.
Pfestoze je HRCT presnéjsi nez skiagrafie, radiologické stadium se nadale
posuzuje podle skiagramu hrudniku. Magneticka rezonance (MR) ma
v soucasnosti vyznam pfi podezieni na neurosarkoidézu (mozek, micha,
opticky nerv) a umoznuje presngjsi posouzeni sarkoiddzy pohybového
ustroji (kosti, klouby). MR je vyuzivana pri diagnostice sarkoidézy srdce, kde
nahradila dfive pouzivanou thaliovou scintigrafii. Sonografické vySetfeni
byva vyuzivano predevsim pfi vysetfeni bricha (hepatosplenomegalie,
postizeni parenchymu ledvin sarkoidézou, nefrolitidza apod.). Na krku
byva sonografické vysetfeni pouzivano k posouzeni kréni lymfadenopatie.
Pozitronova emisni tomografie (PET/CT vysetieni) s fluorodeoxyglukézou
se pouziva pfi posuzovani rozsahu mimoplicniho postizeni a stanoveni
aktivity nemoci. Fluorodeoxyglukdza se vychytava v jednotlivych loka-
lizacich s aktivnim zanétem. Vyznamné je pouziti PET/CT vysetieni pfi
vySetfeni srdce, mimoplicnich uzlin a u stadia IV, kde mdze prokazat per-
zistujici aktivitu procesu. Dffve pouzivanou galiovou scintigrafii vyuzivajici
akumulace 67Ga-citratu v aktivnich loziscich sarkoiddzy v soucasné dobé
zcela nahradila PET/CT.
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Funkéni vysetreni plic

Porucha plicnich funkci je pfftomna asi u 20-30 % pacientl ve stadiu
| a az u 80% pacientl s vyssim stadiem onemocnéni. Vysetfeni difuzni kapa-
city plic (DLCO) je nejcitlivejsi klinicky vyuzivanou vysetfovaci metodou pro
posouzeni funkéniho postizeni u sarkoiddzy. Snizeni plicni difuze se nachazi
az u 60 % pacienty, a to v¢etné stadia | (zde asi u 30% nemocnych). Vysetfen(
plicni ventilace ukaze restrik¢ni poruchu se snizenim vitalni kapacity (VO),
avsak i pfi pomerné rozsahlém radiologickém nalezu nemusi ke snizeni VC
dojit. U stadia I byva vitaIni kapacita prakticky vzdy normalni. U stadif Il, Il a IV

Obr. 1. Skiagram hrudniku - stadium [ (archiv autora)
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