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Obr. 6. Endoskopicky ndlez — uzaver laterdiniho segmentu stfedniho lobdrniho
bronchu zvétsenymi uzlinami (archiv autora)

Lécba sarkoidézy

Pfi rozhodovani o [é¢bé sarkoiddzy je nutno prihlédnout k tomu, ze
etiologie nemoci je neznama, takze kauzalni lécba neexistuje, a dale k to-
mu, ze onemocneéni ¢asto ustupuje spontanne (3, 12, 13). Vzdy je potieba
individualné posoudit rozsah nemoci, zavaznost symptomu a riziko pro-
grese, ale takeé riziko moznych vedlejsich ucinkd [é¢by. V praxi je lé¢eno asi
40-60 % nemocnych, redlna potreba lécby je vsak zfejmeé mensi. Panuje
vSeobecna shoda, ze asymptomatické pfipady stadia O a | neni tfeba [é-
Cit. Za jednoznacnou indikaci k 1é¢bé se povazuji symptomatické formy
(dusnost, kaSel, bolesti na hrudniku) stadii ll, lll a IV. Z dalSich indikacf je to
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Obr. 7. Histologie — epiteloidni granulom v plici (archiv autora)

plicni hypertenze, perzistujici hyperkalcemie a hyperkalciurie, postizeni
oka, srdce, neurosarkoiddza, deformujici sarkoiddza kdze a jiné zavazné
organové zmeény. Terapeutickym problémem zUstavaji celkova slabost
a chronicka Unava. V. mnoha pripadech se doporucuje se zahajenim
lécby vyckat a sledovat aktivitu onemocnéni a ovlivneni kvality Zivota.
Perzistujici a progredujici symptomaticka plicni sarkoiddza s poruchami
funkci a mimoplicni aktivni 1éze jsou indikaci k |é¢bé. Perordlni gluko-
kortikoidy zUstavaji Iékem prvni volby. Dle mezindrodnich doporuceni
je inicidlni davka 20-40 mg prednisonu denneé (3, 12, 13). Pocate¢ni efekt
|écby Ize oCekdvat béhem prvnich 6 tydnl a vyhodnocuje se obvykle
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