2 @

po 3-6 mesicich. Pfi pozitivni [éCebné odezve se davka prednisonu po-

malu snizuje na 5-10 mg denng, celkova doba podavani se pohybuje
mezi 9-12 mésici. Vysazovani lécby by mélo byt velmi pomalé. Lokdlni
terapie glukokortikoidy je indikovana u kozni formy (lupus pernio, no-
dozni erytém), pfedni a zadni uveitidy a neuritidy optiku (zde spolec¢né
se systémovymi kortikoidy), pfi lé¢bé nosnich polypU nebo pfi postizeni
dychacich cest. Inhalacni glukokortikoidy jsou alternativou pfi lehkém
plicnim postizeni s izolovanym snizenim difuzni plicni kapacity nebo pfi
vyrazném kasli. Intravendézni pulzni poddni glukokortikoidu je indiko-
vano u tézkych progredujicich forem nebo u neurosarkoiddzy. Pokud
neni mozné udrzeni remise davkami prednisonu nizSimi nez 10 mg/den,
je indikovano podani glukokortikoidy Setfici leky Il. linie. Methotrexat je
podavan jedenkrat tydnée v davce 10-15 mg soucasné s kyselinou listovou
5-10 mg 1x tydné, ta je podavana nasledujici den po podani methotrexatu
(14). Hydroxychlorochin je antimalarikum s imunomodulacnim efektem.
Je pouzivan zvldsté u pacientl s hyperkalcemii, koznim a neurologickym
postizenim. Azatioprin, leflunomid nebo mykofenoldt mofetil jsou
dalsimi imunosupresivy, které Ize vyuzit v 1écbé chronickych a multiorga-
novych forem onemocneéeni. Leflunomid je doporucovan pfi intoleranci
methotrexatu. Ojedinélé jsou zkusenosti s cyklosporinem A a takrolimem.
Cyklofosfamid |ze pouzit ve formé intravendzniho pulzniho podani v 1é¢-
bé neurosarkoiddzy. Biologicka [écba — [é¢bal lll. linie je vhodna pfi selhani
lékd druhé linie, nebo jejich intoleranci, nebo pfi refrakterni formeé nemodi.
Infliximab ma klinicky efekt pfi [é¢bé lupus pernio a jeho podani vede
ke zlepSeni plicnich funkci (15, 16). Byl efektni u vaznych forem neurosar-
koiddzy, refrakternich k podani cyklofosfamidu. DalSim zkousenym lékem
je abatacept, fuzni protein, ktery ovliviiuje prostfednictvim CTLA-4 snizen(
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AKTUALNI FARMAKOTERAPIE {
JAK POZNAME A JAK LECIME SARKOIDOZU

Obr. 8. Kozni postizeni u sarkoiddzy (zdroj: http.//www.writeopinions.com/
ulcerative-sarcoidosis)

produkce Th 1 cytokinl (TNFa, -2, IL-6 a INFy). Antifibrotika (pirfenidon)
jsou zkousena pfi prechodu do plicni fibrézy (17).

Zaver

Sarkoiddza i v 21. stoleti pfedstavuje mysteridzni problém soucasné
mediciny. Nejde vSak o onemocnéni raritni a je tfeba na néj myslet i v ka-
zdodenni praxi. Znalost mnohotvarnych projevd sarkoiddzy presahuje
moznosti jednoho oboru, proto se jevi optimalni mezioborova spoluprace.
Mnoho tvaii sarkoiddzy je vyzvou pro dalsi generace genetikd, imuno-
logu, patologl a biologU, aby zkoumali vztahy pficiny a nasledkd vzniku
granulomu. Po objasnéni priciny bude redlna nejen personalizovana lécba,
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