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byva snizena az v 70 % pfipadd. Pomeérne Casto byva pfitomna i porucha
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s restrikci (az u 50 % pacient(). MUze jit o postizent perifernich dychacich cest
(small airway disease) a bronchidlni hyperreaktivitu. Obstrukeni ventilacni
poruchu lze vysveétlit fibrézou bronchidlni stény a pfitomnosti granulom(
v peribronchiu perifernich bronchd a bronchiolt. Méné &asto jde o Utlak
zvétsenymi uzlinami. Vyznamneé byva snizena také plicni poddajnost (compli-
ance). VySetfeni krevnich plynd prokazuje hypoxemii po namaze u pacient
s vyznamnou alteraci plicnich funkci.

Bronchoskopie a bronchoalveolarni lavaz

Endoskopicky nalez na sliznicich mze byt u nékterych pacientl i zcela
normalni, ale ¢asto se predevsim v hlavnich bronsich nachazeji nazloutlé
uzliky na bronchialni sliznici — granulomy (8, 9, 10). Bronchialni sliznice byva
hyperemicka, trachedlni karina i kariny hilové mohou byt otupeny z divo-
dd Utlaku zveétsenymi uzlinami (obrazek 6). Bronchoalveolarni lavaz (BAL)
se provadi nejCastéji ze stiedniho laloku nebo linguly. Bronchoalveolarni
tekutina (BALTe) je materidlem pro analyzu bunécného obsahu alveold,
vysetifeni nebunécnych slozek ma pouze vyzkumny vyznam.V BALTe na-
chazime obvykle 20-40% lymfocytd, pfevazuji aktivované tzv. pomocné
(helper) CD4+ T lymfocyty nad cytotoxickymi CD8+ T lymfocyty. Pomeér
CD4+/CD8+ T lymfocytd v BALTe je vyrazné zvySen a muze dosahovat
hodnot 6,0-10,0, zvySeni nad 3,5 se povazuje za nalez podporujici dia-
gndzu sarkoiddzy (8, 9, 10, 11). Normalni nebo nizsi pomer CD4+/CD8+ T
lymfocytd vsak diagndzu sarkoiddzy nevylucuje. V cytologickém obraze
muzeme vidét Cetnéjsi vicejaderné a mnohojaderné bunky, typickym
nalezem jsou epiteloidni bunky. Diagndza sarkoiddzy by méla byt pod-
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Obr. 2. Skiagram hrudniku — stadium Il (archiv autora)

pofena histopatologickym vysetfenim (obrazek 7). V souladu s klinickym
obrazem volime misto odbéru bioptického vzorku. Pri postizeni plicniho
parenchymu je preferovana transbronchidlni biopsie (TBB) provadéna
endoskopickou cestou. Vytéznost tohoto vysSetfeni se pohybuje mezi
40 a 60 % a je zavisla na zkusenostech bronchologa. Riziko komplikaci
vykonu je nizké. Pozitivni vysledky byvaji i u stadia |. Metoda kryobiopsie
je u sarkoiddzy vhodna v pozdnich stadiich onemocnéni a v diferencialni
diagnostice hypersenzitivni pneumonie nebo idiopatickych intersticialnich
pneumonii. Ma sice o néco vyssi diagnostickou vytéznost, ale i vyssi vyskyt

PRAKTICKE LEKARENSTVI e26



