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SANTRUMPQOS

KMI — kiino maseés indeksas

IL -interleukinas

DLCO - plauciy difuziné geba

PET-KT - pozitrony emisijos tomografija su kompiuteriné¢ tomografija
BAL - bronchoalveolinis lavazas

EBUS - endobronchinis ultragarsinis tyrimas
TNF-a — naviko nekrozés faktorius alfa
ZIV - 7mogaus imunodeficito virusas

19G — imunoglobulinas G

TLC — bendroji plauciy talpa

FVC — forsuota gyvybiné plauciy talpa

AST - asparagininé aminotransferazé

ALT - alanininé aminotransferaze

SF — 3arminé fosfatazé



SANTRAUKA

Sarkoidozé — sudaro apie 30% visy diagnozuojamy intersticiniy plauciy ligy (1). Daugiausiai naujy ligos
atvejy aptinkama Skandinavijos regiono valstybése. Taip pat, liga dazniau pasireiskia juodaodziams
asmenims (2). Nors tiksli sarkoidozés priezastis dar néra zinoma, identifikuoti specifiniai genetiniai,
infekciniai bei aplinkos rizikos veiksniai, kurie didina ligos pasireiSkimo tikimybe (3). Sarkoidozei
budingas granulominis uzdegimas be nekrozés, galintis pasireiksti jvairiuose organuose (4). Ligos
patogenezé gali buti skirstoma j tris fazes — alveolito, granulomy formavimosi ir fibrozés (1).
Sarkoidozés diagnostikai itin svarbiis radiologiniai tyrimo metodai — kriitinés 1gstos rentgenograma,
kompiuteriné tomografija, PET-KT, taciau ligos diagnozei patvirtinti jprastai reikalingi invaziniai
tyrimy metodai. Siekiant jvertinti ligos i$plitima, atlickamas iSsamus kity organy iStyrimas (5).
Ligos gydymas parenkamas jvertinus ligos stadija, iSplitimg, paciento gyvenimo kokybe¢ bei
individualius norus. Pirmo pasirinkimo vaistai sarkoidozei gydyti yra gliukokortikoidai. Kai liga yra
gliukokortikoidams atspari, gali buti skiriamas metotreksatas, azatioprinas, leflunomidas,
mikofenolato mofetilis, o retais atvejais — naviko nekrozés faktoriaus inhibitoriai (6,7). Dazniausiai
sarkoidozés prognozé yra gera — daugumai pacienty jvyksta savaiminé remisija, o i§gyvenamumas
per 5 metus yra vir§ 90 proc. (8,9).

Darbo tikslas yra apZzvelgti prieinamg literatiirg apie sarkoidoze bei aprasSyti klinikin] atveji
akcentuojant tikslios ligos diagnostikos ir tinkamo, laiku parinkto gydymo svarba.

Raktiniai ZodZiai. Sarkoidoze, intersticiné plauciy liga, granuloma.



SUMMARY

Sarcoidosis accounts for about 30% of all interstitial lung diseases cases (1). The Scandinavian
countries have the largest number of new cases. The disease is also more common in black people
(2). Although the exact cause of sarcoidosis is not yet known, specific genetic, infectious and
environmental risk factors have been identified which increase the likelihood of the disease (3).
Sarcoidosis is characterised by granulomatous inflammation without necrosis, which may occur in
various organs (4). The pathogenesis of the disease can be categorised into three phases: alveolitis,
granuloma formation and fibrosis (1).

Radiological techniques such as chest X-ray, CT, PET-CT are essential for the diagnosis of
sarcoidosis, but invasive techniques are routinely required to confirm the diagnosis. Detailed
examinations of other organs are performed to assess the spread of the disease (5). The treatment of
the disease is determined by the stage and extent of the disease, the patient's quality of life and
individual preferences. The first-line drugs for sarcoidosis are glucocorticoids. When the disease is
glucocorticoid-resistant, methotrexate, azathioprine, leflunomide, mycophenolate mofetil and, in
rare cases, tumour necrosis factor inhibitors may be used (6,7). The prognosis of sarcoidosis is
usually favourable, with spontaneous remission in the majority of patients and a 5-year survival rate
of over 90% (8,9).

The aim of this paper is to review the available literature on sarcoidosis and to describe a clinical
case with an emphasis on the importance of an accurate diagnosis and appropriate, timely treatment.

Keywords. Sarcoidosis, intrersticial lung disease, granuloma.



IVADAS

Pirmg kartg sarkoidozé¢ buvo aprasyta DZonatano Hacinsono 1869 metais ir tuo metu sukélé
didelj medicinos bendruomenés susidoméjimg $ia liga. Ilgai manyta, jog sarkoidozé — odos liga,
taciau laikui bégant supratimas apie Sig liga keitési. Buvo aptikta nemazai pacienty, kuriems be
odos granulominio pazeidimo, buidavo randami pakitimai akyse, plauciuose ir kituose organuose.
Dabar jau zinoma, jog sarkoidozé - nezinomos etiologijos granulominé liga, galinti pazeisti daugelj
organy. Ji aptinkama bet kurio amziaus, rasés ir lyties asmenims. Pastaraisiais deSimtmeciais
did¢jant pazangai gamtos moksly srityje, atsirado vis daugiau inovatyviy tyrimo metody, kuriy déka
samprata apie sarkoidoze keitési. Tobul¢jant technologijoms, atsirado nauji diagnostikos metodai —
kompiuterinés tomografijos, magnetinio rezonanso ir pozitrony emisijos tomografijos tyrimai,
jvairiis plau¢iy audinio biopsijos metodai, kurie padéjo patikimiau ir grei¢iau nustatyti tikslig
diagnoze. Taip pat, pasitelkus naujausias genetikos, biochemijos ir mikrobiologijos zinias, randama
vis daugiau informacijos apie sudétingg Sios ligos etiologija bei patogeneze. Atlikti tyrimai padéjo
i$siaiSkinti, jog ligos pasireiSkimui yra svarbiis genetiniai, infekciniai, autoimuniniai bei aplinkos
veiksniai. Sie atradimai skatina kurti naujus gydymo metodus — kuriami vaistai, kurie stabdyty ligos
patogeneze molekuliniame lygyje ir taip ateityje padéty pagerinti sarkoidoze serganéiy Zzmoniy
gyvenimo kokybe ir ligos prognoze (3,10).

Siame darbe apraSoma skirtinguose literatiiros $altiniuose rasta aktualiausia informacija apie
sarkoidozés ligos etiologija, patogeneze, pasireiSkimag, diagnostika, gydyma bei iSeitis. Kartu
pateikiamas Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose gydyto paciento, kuriam prie§ 4
metus buvo diagnozuota generalizuota sarkoidoze, klinikinis atvejis.

Literaturos Saltiniy pasirinkimo Kriterijai: Moksliniy publikacijy paieska informacinése
sistemose UptoDate ir PubMed atlikta pagal duomeny bazéms pritaikytas paieSkos strategijas. IS
viso perzvelgtos 127 publikacijos. Didzioji dalis Saltiniy yra ne senesni nei 5 metai, o senesniuose
Saltiniuose pateikta informacija yra cituojama kaip pagrindiné literatlira ir naujuose straipsniuose. |

darba buvo jtraukta 32 straipsniai parasyti angly kalba ir i$leisti 2018-2024 metais.



2. LITERATUROS APZVALGA
2.1 Sarkoidozés epidemiologija ir etiologija

2.1.1 Epidemiologija

Sarkoidozé yra dazniausiai diagnozuojama intersticiné plauciy liga, sudaranti apie 30% visy $ios
grupés ligy (1). Ligos paplitimas skiriasi jvairiuose pasaulio regionuose. Ryty Azijos Salyse
sergamumas yra maziausias (0,5-1 atvejis i§ 100 000 gyv.), o daugiausiai naujy ligos atvejy
aptinkama Siaurés Europos (Skandinavijos regiono) valstybése (11-15 atvejy i§ 100 000 gyventojy)
(1 pav.) (2).

1 pav. Sarkoidozés sergamumas (A) ir ligotumas (B) jvairiose Salyse nuo 1990 mety (3)

Sarkoidozé dazniausiai pasireiskia jauniems asmenims. Sia liga susirgti didesne tikimybe turi

moterys nei vyrai. Taip pat ja dazniau suserga nertikantys asmenys bei kaimo vietoviy gyventojai
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(3). Sarkoidozé pasireiskia skirtingai Siaurés ir piety Europos gyventojams. Pietiniuose regionuose
liga dazniau pasireiSkia | rentgenine stadija ( apie 40% atvejy), odos pazeidimu ( apie 40% atvejy)
bei ekstratorakaliniy limfmazgiy pazeidimu ( mazdaug 15% atvejy). Siaurés Europoje sarkoidozé
dazniau pasireiSkia Il rentgenine stadija ( apie 40% atvejy) ir akiy pazeidimu ( apie 25% atvejy)
(11). Taip pat rastas rySys tarp sergamumo sarkoidoze ir rasés. JAV atlikti tyrimai rodo, jog
juodaodziy amerikieciy sergamumas sarkoidoze yra didziausias (siekia 17,8 atvejy i§ 100 000
juodaodziy gyventojy) palyginus su baltaodziais (8,1 atvejy i§ 100 000 baltaodziy gyventojy),

ispany kilmés asmenimis (4,3 atvejy 1S 100 000 ispany kilmés gyventojy) ir azijieCiais (3,2 atvejy

.....

2.1.2 Etiologija

Tiksli sarkoidozés priezastis néra Zinoma, taiau manoma, jog ligos atsiradimg lemia genetiné
predispozicija ir tam tikri aplinkos veiksniai. Identifikuota nemazai HLA geny, kurie predisponuoja
ligos pasireiSskima (12). Iki Siol yra aptikta 11 geny lokusy, kurie yra sarkoidozés rizikos veiksniai -
BTNL2, HLA-B, HLA-DPB1, ANXA1l, IL23R, SH2B3/ATXN2, 1L12B, NFKB1/MANBA,
FAM177B, chromosoma 11913.1, ir RAB23.

Tikimybé susirgti sarkoidoze broliams ir seserims yra penkis kartus didesné. Monozigotiniams
dvyniams rizika susirgti $ia liga buvo 80 karty didesné, o dizigotiniams dvyniams tikimybé padidéja
7 kartus (3).

Kiti svarbis sarkoidozés rizikos veiksniai — nutukimas bei kontaktas su jvairiais pramongje ir zemés
tkyje pasitaikanciais antigenais. KMI didesnis nei 30 yra sarkoidozés rizikos veiksnys. Darbas
statybose, kasyklose ir agrokultiiros industrijose padidina sarkoidozés rizikg Kkelis kartus (12).
Malkomis kiirenamos krosnys, dirvozemis, medziy ziedadulkés, neorganinés dalelés, insekticidai ir
nanodalelés yra su profesija susij¢ aplinkos faktoriai, kurie didina sarkoidozés iSsivystymo rizika.
Sarkoidozés atsiradimui taip pat svarbiis infekciniai rizikos veiksniai. Sarkoidozei budingg imuninj
atsakg inicijuoja nemazai sukéléjy, tokiy kaip Leptospira rasis, Mycoplasma rasis, herpes virusali,
retrovirusai, Chlamydia pneumoniae, Borrelia burgdorferi, Pneumocystis jirovecii, Mycobacterium

(M.tb), ir Propionibacterium rasis (3).

2.2 Sarkoidozés histologija ir patogenezé

2.2.1 Histologija



Sarkoidozei budingas granulominis uzdegimas (12). Granulomos gali susiformuoti jvairiuose
organuose — plaucivose, odoje, bluznyje, limfmazgiuose, akyse, kepenyse, kauluose, nervy
sistemoje ir kituose organuose (4). Plauciuose granulomos gali susidaryti parenchimoje, bronchy,
bronchioliy ir kraujagysliy (arterioliy, arterijy, venuliy ir veny) sienelése bei intratorakaliniuose
limfmazgiuose (1).

HistologiSkai sarkoidozés pagrindinis pozymis yra gerai susiformavusios, glaudziai sutelktos
granulomos be nekrozés. Kartais jos gali buti apsuptos edemiSko, daug miofibroblasty turin¢io
audinio (13). Granulomos centring dalj sudaro makrofagai, epitelioidinés, daugiabranduolés
gigantinés lastelés ir CD4 T limfocitai. Centriné dalis apsupta CD8 ir CD4 T limfocity, B limfocity,
monocity, putliyjy lasteliy ir fibroblasty, kuriuos savo ruoztu gali supti hialininio kolageno
ploksteliniai Zziedai. Be minéty histologiniy pozymiy, sarkoidozés granulomose aptinkama
asteroidiniy kiineliy, Saumano kiineliy ir kristaliniy daleliy (kalcio oksalato ir kity kalcio drusky)
(14).

Granulomos gali susilieti | dideles fibrogranulomatozines mases ir taip radiologiskai imituoti
navikinj procesg (13).

Retais atvejais sarkoidoze sergantiems pacientams aptinkamas granulominis uzdegimas
perivaskuliniame audinyje su nedideliais plauc¢iy parenchimos nekrozés ploteliais (14).

Daznai granulomos rezorbuojasi ir dauguma uzdegiminiy lasteliy iSnyksta. Kitu atveju aplink

granulomg formuojasi ziediné fibrozé, kurig véliau pakeicia hialininis randas (4).

2.2.2 Patogenezé

Sarkoidozés patogenez¢ yra sudétinga ir apima imuniniy lgsteliy bei jy mediatoriy sgveika.
Sarkoidozés patogeneze galima isskirstyti j tris fazes (1):

1. Alveolitas. Neidentifikuotam antigenui patekus j organizma, jis yra fagocituojamas antigeng
pateikianciy lasteliy, tokiy kaip makrofagai ir dendritinés Igstelés. Antigenui aktyvavus
makrofagus, Sie gali diferencijuoti ] M1 makrofagus, kurie toliau skatina uzdegima (14,15).
Be to, aktyvuoti makrofagai gamina citokinus, tokius kaip IL-6, IL-12, I1L-18 ir TGF-B. Sie
citokinai bei antigeng pateikiancios lgstelés skatina CD4 limfocitus migruoti i plaucius,
naivigsias CD4 T lgsteles diferencijuotis ;} Thl, Th2, Th17 ir Th17.1 CD4 limfocitus bei
slopina Treg lasteliy funkcija, todél Sios nebegali efektyviai slopinti perdéto uzdegiminio
atsako, plauciuose vyksta neinfekcinis uzdegimas (alveolitas) (16).

2. Granulomy susiformavimas. PlauCiuose kaupiasi makrofagai, kurie tranformuojasi j

epitelioidines lgsteles. Aktyvuoty CD4 limfocity iSskirti citokinai taip pat stimuliuoja
6



makrofagus ir dendritines lgsteles formuoti gigantiSkasias daugiabranduoles lasteles. Jos
kartu su epitelioidinémis lastelémis formuoja granulomy centring dalj (17). Granulomos
iSorin¢je dalyje susitelkia Thl ir Th17 limfocitai, nedidel¢ dalis B limfocity, monocitai,
putliosios Igstelés ir fibroblastai (14).

3. Fibrozé. Daugumai pacienty granulomos spontaniskai rezorbuojasi per trejus metus. Vis
délto, mazai daliai pacienty uzdegimas organuose tampa létiniu, vystosi plauciy fibroze (17).
Iki galo néra aiSku Sio proceso priezastys. Pastebéta, kad pacientams, kuriems formuojasi
plauciy fibroze¢, randamas didesnis nei jprastai kiekis Th2 limfocity, kuriy isSskiriami
citokinai skatina ekstralgsteliniy baltymy gamyba bei fibroblasty kaupimasj plauciuose. Taip
pat fibrozés paveiktuose audiniuose randama M2 makrofagy, kuriy neaptinkama kitose

sarkoidozés patogenezés fazése (14).

2 pav. Sarkoidozés patogenezés schema (9)

(Th-1,Th17)

RITUXIMAB

Pastaruoju metu taip pat tiriamas baltymo vimentino vaidmuo sarkoidozés patogenezéje. Manoma,

kad tai gali biiti vienas i§ veiksniy, skatinan¢iy audiniy uzdegima (14).

2.3 Sarkoidozés klinikinis pasireiSkimas ir diagnostika

2.3.1 Plauciy sarkoidozé



Paplitimas. Plauciuose ir kritinés limfmazgiuose sarkoidozé aptinkama didziajai daliai pacienty.

Klinikiniai simptomai. Daznai liga biina be simptomy ir sarkoidozé jtariama atsitiktinai atliktoje

kraitinés lastos rentgenogramoje arba kompiuterinés tomografijos vaizduose aptikus plauciy ar

tarpuplauc¢io limfmazgiy pakitimus. Pacientai, kuriems simptomai pasireiskia, dazniausiai

skundziasi kosuliu, dusuliu ir kriitinés skausmu.

Paciento iStyrimas.

Plauciy auskultacijos metu jprastai pakitimy negirdima (5).

Daugumos sarkoidoze serganciy pacienty plauciy funkcija yra normali. Jei ji pakitusi,
i§pléstiniame plauéiy funkcijos tyrime galima aptikti tiek restrikcinius, tiek obstrukcinius
pakitimus, ta¢iau dazniausiai pastebima sumaz¢jusi plauciy difuziné geba (DLCO) (18).
Itarus sarkoidozg, pacientui atliekamas bendras kraujo tyrimas, kepeny funkcijos tyrimai,
kreatinino, gliukozes, elektrolity (ypatingai kalcio) tyrimai. Granulominis uzdegimas gali
sukelti hiperkalcemija, hiperkalciurijg, anemijg, leukopenija.

Visiems pacientams, kuriems jtariama sarkoidozé, reikéty atlikti kriitinés Igstos
rentgenografija. Paprastai matoma abipusé¢ simetriSka plauciy Sakny arba tarpuplaucio
limfmazgiy padidéjimas, reciau aptinkami matinio stiklo vaizdo pakitimai parenchimoje
virSutinése ir vidurinése plauciy skiltyse. Remiantis kriitinés rentgenografijoje randamais
pakitimais, sarkoidozé yra stadijuojama pagal Scadding skal¢: O stadija — be pastebimy
pakitimy; I stadija — plauciy Sakny ir tarpuplauc¢io limfmazgiy padidéjimas; Il stadija —
limfmazgiy padidéjimas ir plauciy parenchimos pazeidimas; III stadija — plauciy
parenchimos pazeidimas be limfmazgiy padidéjimo; IV stadija — plauciy fibrozeé.
Kompiuteriné tomografija yra kitas svarbus radiologinés diagnostikos tyrimas. Jos vaizdais
patvirtinama plauciy Sakny ir tarpuplaucio limfmazgiy padidéjimas bei plauciy parenchimos
pakitimai. Paprastai parenchimoje aptinkami 1-5 mm dydzio zidiniai apatinése ir vidurinése
plau¢iy skiltyse. Zidiniai biina neaiskiomis ribomis, i§sidéste tarpuplaudio ertméje. Kartais
kompiuterinéje tomografijoje randami didesni Zidiniai, masé€s ar konsolidacijos. Neretai
tyrimo vaizduose aptinkamas ,,galaktikos“ zenklas — didelis zidinys, apsuptas maZzesniy
satelitiniy zidinuky. Retais atvejais matomas plauciy fibrozés vaizdas. Jis sukelia plauciy
architekttiros poky¢ius, plauciy ttrio praradimg, cistas bei bronchektazes. Daznai kartu

randama limfmazgiy kalcifikaty.



Pozitrony emisijos tomografija su kompiuterine tomografija (PET-KT) yra naudingas
radiologinis tyrimas siekiant jvertinti ligos aktyvumg ir tolesniam gydymo pasirinkimui

(19).

Invaziniai diagnostiniai tyrimai. Sarkoidozés diagnozés patvirtinimui dazniausiai atliekami

invaziniai diagnostiniai tyrimai.

Paprastai atlickama bronchoskopija, kurios metu gali biiti matomi bronchy gleivinés
mazgeliai. I§ pakitimy paimami bioptatai histologiniam ligos patvirtinimui (18).
Bronchoskopijos metu jprastai atlickamas ir bronchoalveolinis lavazas (BAL). BAL skys¢io
éminiuose radus limfocitozg > 15%, kai CD4:CD8 limfocity santykis yra >3.5, sarkoidozés
tikimyb¢ yra labai didelé.

Kitas invazinio tyrimo pasirinkimas — endobronchinis ultragarsinis tyrimas limfmazgiy
adatine biopsija (EBUS) (5). Sis tyrimas daZniausiai atlickamas pacientams, kuriems yra
jtariama sarkoidozé ir pastebétas tarpuplaucio limfmazgiy padidéjimas. Geriausi rezultatai
pasiekiami biopsija atliekant i§ keliy limfmazgiy zony (18).

Endobronchiné biopsija atlickama, jei matomi bronchy gleivinés mazgeliai.

Bronchoskopiné plauciy biopsija daznai atliekama pacientams, kuriems pastebétas plauciy
parenchimos pazeidimas be limfmazgiy padidéjimo (III rentgeniné stadija). Biopsija
atliekama znyplémis arba kriozondu (5).

Mediastinoskopija yra atliekama tik tada, je1 maziau invazyvis tyrimai buvo nerezultatyviis

arba jy atlikti nebuvo galima. Sis tyrimo biidas pasirenkamas retai (18).

Diagnostika. Sarkoidozé patvirtinama, jei:

Paciento radiologiniuose tyrimuose randami sarkoidozei budingi pakitimai (abipus padidéje
plauciy $akny ar tarpuplaucio limfmazgiai) (5);

BAL skyscio poky¢iai (limfocitoze > 15%, kai CD4:CDS8 limfocity santykis yra >3.5);

Kitos galimos plauc¢iy pazeidimo priezastys yra atmestos;

Audiniy biopsijos histologiniame tyrime aptinkamas granulominj uzdegima be nekrozés.

Diferenciné diagnostika. Granulominiai pakitimai kriitinés lgstoje néra specifinis sarkoidozeés

pozymis. Tokie poky¢iai taip pat yra budingi tuberkuliozei, atipinei mikobakterijy infekcijai,

grybelinéms infekcijoms (histoplazmozei, koksidiomikozei ir t.t.), hipersensityviajam pneumonitui.

Paciento apzitiros metu reikéty nuodugniai iSsiaiskinti profesinius ir aplinkos veiksnius, ypac

kontakta su beriliu, stiklo pluoStu, siliciu, aliuminiu, siekiant atmesti pneumokoniozes.

Antiretrovirusiniy, imunosupresiniy vaisty, TNF-o inhibitoriy vartojimas, kai kurios onkologinés
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ligos, imunodeficitinés biklés (pvz.: ZIV infekcija) bei vaskulitai (pvz.: granulomatozé su
poliangiitu, eozinofiliné granulomatozé su poliangiitu) taip pat gali sukelti j sarkoidoze panasias
organizmo reakcijas (5).

Komplikacijos. Sarkoidozei progresuojant, vystosi fibrozinis plauciy paZzeidimas. Gali i$sivystyti
plautiné hipertenzija. Kita pasitaikanti komplikacija — 1étiné plauciy aspergiliozé, kuri atsiranda

grybeliui kolonizavus plauc¢iuose susidariusias ertmes (20).

2.3.2 Sirdies sarkoidozé

Paplitimas. Apie 5% pacienty, serganciy sarkoidoze, aptinkamas Sirdies pazeidimas.
Klinikiniai simptomai. Daznai Sirdies sarkoidozé biina be simptomy. Pacientai, Kkuriems
pasireiSkia simptomai, skundziasi Sirdies permuSimais, presinkopémis, sinkopémis, dusuliu,
nuovargiu ir ortopnéja. Kliniskai pacientams Sirdies pazeidimas gali pasireiksti Sirdies laidumo
sutrikimais (daZniausiai atrioventrikulinio mazgo blokada), tachiaritmija, kardiomiopatija, Sirdies
nepakankamumu ir staigia mirtimi (21).
Paciento iStyrimas.
e Visiems pacientams, kuriems jtariama Sirdies sarkoidozé, turéty biuti atlikta 12 derivacijy
elektrokardiograma ir 24h Holterio monitoravimas (19).
e Atliekant laboratorinius tyrimus, daznai aptinkamas padidéjes Sirdies troponino,
angiotenzing konvertuojancio fermento kiekis serume ir kalciurija (21).
e Echokardiografijos vaizduose daznai aptinkama kairio skilvelio funkcijos sutrikimai, Sirdies
sienos suplonéjimas ir skilvelinés aneurizmos.
e Sirdies sarkoidozés diagnozei patikslinti dazniausiai naudojami vaizdiniai tyrimai yra $irdies
magnetinio rezonanso tyrimas ir PET-KT (19).
e Pacientams, kuriems néra ekstrakardinio paZeidimo ir negalima kitaip diagnozuoti ligos,
retais atvejais gali biiti atliekama Sirdies audinio biopsija.
Diagnostika. Sirdies sarkoidozé patvirtinama, jei:
e Jei yra ligai budingas klinikinis pasireiSkimas — sumazéjusi kairio skilvelio iSmetimo
frakcija, atrioventrikulinio mazgo blokada arba skilveliné tarchiaritmija;
e Sirdies magnetinio rezonanso tyrime matomi budingi ligai pakitimai (daugiaZidininis
velyvas gadolinio kaupimas);

e Kitos galimos Sirdies pazeidimo priezastys yra atmestos;
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e Sirdies ar kity paZeisty organy biopsijos histologiniame tyrime randamas sarkoidozei
budingas granulominis uzdegimas be nekrozés (21).
Diferenciné diagnostika. Dazniausios Sirdies ligos, kurios pasireiSkia panaSiai kaip Sirdies
sarkoidoz¢, yra miokarditas ir aritmogeniné deSinio skilvelio kardiomiopatija. Persirgto Sirdies
infarkto, amiloidozés, Fabry ligos, hipertrofinés kardiomiopatijos ir paveldimos hemochromatozés

Sirdies magnetinio rezonanso tyrimo vaizdai taip pat gali imituoti Sirdies sarkoidoze (22).

2.3.3 Odos sarkoidozé

Paplitimas. Oda yra antras pagal daznj pazeidZziamas organas, kuris pasitaiko mazdaug 25%
pacienty, serganciy sistemine sarkoidoze.

Klinikiniai simptomai. Odos pazeidimas skirstomas j Giminj ir 1étinj bei specifinj ir nespecifinj.
Dazniausiai specifinis pazeidimas pasireiskia papuliniu, makulopapuliniu, makuliniu, lupus pernio
ir poodiniu bérimu. Reciau pasitaikantys pazeidimo tipai — atrofinio ir opinio tipo, alopecinis,
ichtiozinis, mukozinis, eritroderminis ir nagus pazeidziantis.

Paprastai pasireiSkiantis nespecifinis odos pazeidimas yra mazginé eritema, kuri neretai yra pirminis
Lefgreno sindromo pozymis. Siam sindromui taip pat budinga plaudiy Sakny adenopatija,
migruojanti poliartralgija ir karSCiavimas. Tai geros prognozés pozymis. Dazniausiai Lefgreno
sindromo simptomai iSnyksta savaime.

Paciento iStyrimas. Odos sarkoidozés diagnostika dazniausiai susideda i§ dviejy etapy: objektyvios
dermatologo apzitiros ir odos biopsijos (23).

Diagnostika. Sarkoidozé patvirtinima, jei odos biopsijos histologiniame tyrime matomas
granulominis uzdegimas be nekrozés.

Diferenciné diagnostika. Odos pazeidimas sergant sarkoidoze gali imituoti kitas ligas, tokias kaip

zvyneling, ploks¢ioji kerpené, karpos, raudonoji vilkligé (24).

2.3.4 Akiy sarkoidoze

Paplitimas. Akiy pazeidimas pasitaiko iki 25% pacienty, serganciy sarkoidoze, i§ kuriy 5% Sis
pazeidimas biina pirmasis ligos poZymis.

Klinikiniai simptomai. Akiy sarkoidoze sergantys pacientai skundziasi akiy sausumu, paraudimu,
skausmu, akiy jautrumu Sviesai ir suprastéjusia rega. Dazniausiai akiy pazeidimas pasireiskia

uveitu, keratokonjuktyvitu ir akies voko arba junginés granulomomis (25). Retais atvejais
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pacientams pasireiSskia vadinamasis Herfoto sindromas, kuriam budinga karSc¢iavimas, priekinis
uveitas, paausiniy seiliy liauky padidéjimas ir veidinio nervo paralyzius (24).

Paciento iStyrimas. Visiems pacientams, kuriems diagnozuota sisteminé sarkoidozeé,
rekomenduojamas akiy iStyrimas. Paprastai oftalmologo konsultacijos metu atlickamas regéjimo
patikrinimas, akispiidzio matavimas, iStyrimas plySine lempa, akiy dugno patikrinimas ir
fluorescenciné angiografija. Radus voky, junginés ar asary liauky mazgeliy, atliekama audiniy
biopsija.

Dazniausiai pacienty reg¢jimas biina nesutrikes. IStyrimo metu gali biiti randama riebaliniy
keratininiy nuosédy ir mazgeliai raineléje, trabekulinio tinklo mazgeliy, stiklakinio drumstumas,
makroaneurizmos, akies gyslainés ir tinklainés pazeidimas, mazginis arba segmentinis flebitas,
optinio disko granulomos (25).

Diagnostika. Akiy sarkoidozé patvirtinama, jei akiy audinio biopsijos histologiniame tyrime
matomas granulominis uzdegimas be nekrozés. Akiy sarkoidozé yra tikétina, jei aptinkamas
tarpuplaucio limfmazgiy padidéjimas ir akiy iStyrimo metu randami bent du iStyrimo metu randami
akiy pakitimai.

Diferenciné diagnostika. Rainelés mazgeliai, uveitas ir kiti optinés sistemos pakitimai néra
specifiniai akiy sarkoidozés pozymiai ir gali biiti aptinkami sergant tuberkulioze, sifiliu, Laimo liga,
18sétine skleroze, toksoplazmoze, brucelioze, jvairiomis onkologinémis ligomis ir t.t.
Komplikacijos. Akiy sarkoidozé retais atvejais gali komplikuotis ir sukelti glaukoma, katarakta,
centrings tinklainés arterijos okliuzija, cistoiding geltonosios démés edema, stiklakiinio ir tinklainés

kraujavimg bei regos praradimg (26).

2.3.5 Inksty sarkoidozé

Paplitimas. Pacientams, sergantiems sistemine sarkoidoze, inksty pazeidimas pasitaiko iki 6%
atvejy (27).

Klinikiniai simptomai. Inksty sarkoidozé dazniausiai pasireiskia granulominiu intersticiniu nefritu,
hiperkalcemija, hiperkalciurija, nefrokalcinoze ir inksty akmenlige (25).

Paciento iStyrimas. Pacientams, kuriems yra nustatyta arba jtariama sisteminé sarkoidoze,
rekomenduojama atlikti Slapimo tyrima, kalcio koncentracija kraujyje ir paros Slapime, kreatinino
bei vitamino D tyrima. Pacientams, kuriems pasireiSkia granulominis intersticinis nefritas, §lapimo
tyrime randama mikroskopiné hematurija, sterili leukociturija ir nezymi proteinurija. Taip pat esant

inksty pazeidimui btina padidéjes kreatinino kiekis kraujyje, hiperkalcemija ir hiperkalciurija.
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Diagnostika. Inksty sarkoidozé dazniausiai patvirtinama atlikus inksty biopsija ir atmetus Kitas
inksty pazeidimo priezastis.

Diferenciné diagnostika. Inksty sarkoidoz¢ pasireiSkia panaSiai kaip vaisty sukeltas intersticinis
nefritas, tubulointersticinis nefritas su uveitu, tuberkuliozé, granulomatozé su poliangiitu, Krono
ligair t.t. (27).

Komplikacijos. Uzdelsus gydyti kalcio kaupimasj inkstuose, inksty pazeidimas gali progresuoti ir

i§sivystyti iminis inksty pazeidimas arba létinis inksty nepakankamumas (25).

2.3.6 Nervy sistemos sarkoidozé

Paplitimas. Neurologinis pazeidimas sergant sistemine sarkoidoze pasitaiko nuo 5 iki 10% visy
pacienty.

Klinikiniai simptomai. Sarkoidozé gali paZzeisti tiek centring, tiek perifering nervy sistema.
Centrinés nervy sistemos pazeidimas pasireiskia traukuliais, hipopituitarizmu, galvos skausmais,
galviniy nervy pazeidimais, granulomatoziniu meningitu, Zidininiais neurologiniais sutrikimais
(25). Periferinés nervy sistemos pazeidimas pasireiSkia mononeuropatija, mononeuritu,
generalizuotomis sensorinémis, sensomotorinémis ir motorinémis polineuropatijomis bei miopatija
(28).

Paciento iStyrimas.

e Centrinés nervy sistemos pazeidimui jvertinti dazniausiai renkamasi magnetinio rezonanso
tyrimas su kontrastu. Paprastai tyrimo metu matomas galvos smegeny minkstyjy dangaly ir
parenchimos pazeidimas, kraujagyslinés ir galviniy nervy infiltracija, retais atvejais -
hidrocefalija. Be to, dazniausiai aptinkami daugybiniai parenchimos zidiniai, apsupti
edemos. Nugaros smegeny pazeidimas magnetinio rezonanso tyrime pasireiskia kaip iSilgai
plintantis arba segmentinis mielitas, minkStyjy dangaly, kraujagysliniai arba kietojo dangalo
zidiniai bei lumbosakralinis radikulitas.

e Juosmeniné punkcija yra kitas svarbus nervy sistemos sarkoidozés diagnostikos tyrimas.
Smegeny skyscio tyrime jprastai randamas padidéjes baltymy ir leukocity Kiekis. Kartais
btuna padidéjes smegeny skyscio spaudimas, randamas padidéjes IgG kiekis. Gliukozés
kiekis skystyje dazniausiai biina normalus arba zZemas (29).

e [Esant periferiniam nervy sistemos pazeidimui, atliekami nervy laidumo tyrimai ir
elektromiografija. Sie tyrimai gali padéti suzinoti nervy sistemos sarkoidozés isplitima bei

padéti lokalizuoti periferinio nervo pazeidimg (28).
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e Nervy sistemos sarkoidozei nustatyti tiksliausias tyrimas yra audiniy biopsija. Procediira yra
invazyvi ir pavojinga, todél rekomenduojama sistemiSkai iStirti pacientg dél sarkoidozés
iSplitimo ir, jei jmanoma, biopsijg atlikti kitame organe (29).

Diagnostika. Radus centrinés nervy sistemos pakitimus vaizdiniuose tyrimuose ir smegeny
skystyje, toliau atlieckamas iStyrimas dél sarkoidozés iSplitimo kituose organuose bei paZzeisty
organy biopsija. Jei sisteminio sarkoidozés iSplitimo néra, retais atvejais atlickama smegeny arba
minkstyjy dangaly biopsija. Periferinés nervy sistemos sarkoidozei nustatyti atlickamas
elektromiografijos tyrimas ir smulkiyjy nerviniy skaiduly biopsija. Atmetus kitas nervy sistemos
pazeidimo priezastis, patvirtinama sarkoidozeé.

Diferenciné diagnostika: Nervy sistemos sarkoidoz¢ turéty buti diferencijuota nuo Belo
paralyziaus, iSsétinés sklerozés, Laimo ligos, smegeny limfomos, gliomos ar meningiomos,
Langerhanso lasteliy histiocitozés, infekciniy ligy (ZIV infekcijos, sifilio, tuberkuliozés sukelto

meningito ir t.t.), autoimuniniy ligy (29).

2.4 Sarkoidozés gydymas

Prie§ skiriant gydyma, individualiai jvertinama kiekvieno paciento gyvenimo kokybé, plauciy
funkciné buklé ir strukthriniai pokyc¢iai. Pacientams, kuriems ligos simptomy néra, jprastai
medikamentinis gydymas néra skiriamas. Jei pasireiskia Lefgreno sindromas, dazniausiai uztenka
gydymo nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo. Tais atvejais, kai sarkoidozés simptomai
nepasireiskia, taciau yra vidutiniSkai arba sunkiai sutrikusi plauciy funkcija (sumazéjusi forsuota
plauciy talpa ir DLCO), sunkus plauciy audinio pazeidimas (IV rentgeniné stadija) arba plautine
hipertenzija, skiriamas gydymas medikamentais (30). Gydymas taip pat gali biti skiriamas
pacientams, kuriems plauciy funkcija yra nesutrikusi arba minimaliai sutrikusi, taiau gyvenimo
kokybé yra sumazéjusi dél pasireiskianciy simptomy (31). Vaistai yra skiriami ir tais atvejais, kai
liga yra progresuojanti (kompiuterinés tomografijos vaizduose matomas Zzidiniy ar fibrozinio
audinio gauséjimas), pazeidziami kiti organai — oda, akys, Sirdis ir t.t. (1).

Medikamentinis gydymas gliukokortikoidais. Gliukokortikoidai yra pirmo pasirinkimo vaistai
gydant sarkoidoz¢. Gydymas gliukokortikoidais skirstomas fazémis:

e [ (pradinio gydymo) faz¢je apie 1 ménesj (ilgiausiai iki 3 ménesiy) skiriama 20-40 mg
prednizolono per dieng (6). Pradinio gydymo vertinimas atliekamas po 4-6 savaiciy. Jei
simptomai ir plauciy funkcija (vertinami TLC arba FVC, DLCO) pageréja, pradiné dozé gali
bliti mazinama. Jei teigiamo atsako | gydyma néra, pradinis gydymas tgsiamas dar 4-6

savaites;
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o I fazé — vaisty dozés mazinimas iki palaikomosios dozés (dazniausiai po 2,5-5 mg kas 3-4
savaites, jei pradiné dozé buvo 20-10 mg per dieng) (31);

e |ll faz¢ — palaikomojo gydymo, kai prednizolono doz¢ sumazinama iki 5-10 mg per diena,
nuo 6 iki 12 ménesiy laikotarpiui (6). Atsakas j gydyma vertinamas kas 3-6 ménesius,
pacientas tikrinamas dél ligos pablogéjimo ir gliukokortikoidy nepageidajamo poveikio;

e [V fazé¢ — prednizolono dozés mazinimas iki vaisto nutraukimo (dazniausiai po 2,5 mg kas
3-4 savaites, jei palaikomoji dozé buvo 10-5 mg per dieng);

e V fazé — gydymo nutraukimas;

e VI fazé — ligos recidyvo gydymas;

Recidyvas patvirtinamas, kai yra du ar daugiau iSvardinty pozymiy: simptomy pablogéjimas
(sustipréja dusulys, kosulys, Svokstimas, silpnumas), 10 procenty ar daugiau pablogéje plauciy
funkcijos rodikliai (DLCO, FVC arba TLC), vaizdiniuose tyrimuose matomas ligos progresavimas,
pablogéjusi dujy apykaita ramybeje arba fizinés veiklos metu.

Gydymas gliukokortikoidais daugumai pacienty trunka bent 1 metus. Kai kuriems pacientams
reikalingas ilgalaikis arba nuolatinis gydymas, siekiant kontroliuoti simptomus (31);

Esant lengvam pavirSiniui 0dos arba akiy pazeidimui galima skirti vietinio poveikio prednizolong
(23,26). Retais atvejais, esant stipriam nervy sistemos pazeidimui ir gyvybei pavojingai biklei,
skiriamas metilprednizolonas intraveniskai (6).

Pagrindiniai gliukokortikoidy nepageidaujami poveikiai yra padidéjusi rizika sirgti cukriniu diabetu,
nutukimas, odos suplon¢jimas, akné, hirsutizmas, veido eritema, arteriné¢ hipertenzija, veny
trombembolija, opaligé, osteoporozé, nemiga, nuotaikos sutrikimai, psichozé ir t.t. (31)
Gliukokortikoidams atsparios sarkoidozés gydymas. Pacientams, kuriems gydymas geriamais
gliukokortikoidais yra neveiksmingas (sarkoidozé sparciai progresuoja) arba pasireiSkia sunkus
nepageidaujamas vaisty poveikis, antro pasirinkimo vaistai sarkoidozei gydyti yra metotreksatas
(31). Pries skiriant gydyma metotreksatu, reikia atlikti bendrg kraujo tyrima, atlikti kepeny ir inksty
funkcijos tyrimus (ALT, AST, SF, bilirubinas, kreatininas) ir paneigti hepatito B ir C infekcija.
Vaisto nerekomenduojama skirti pacientams, kurie nesaikingai vartoja alkoholj. Negalima vaisto
skirti néS¢ioms ir Zindan¢ioms moterims. Gydymas pradedamas skiriant geriama metotreksato 5-7,5
mg doze per savaite. Dozé gali biiti didinama po 2,5 mg kas 2 savaites, kol pasiekiama 10-15 mg
dozé per savaitg. Kartu su vaistu bitina skirti folio rtigsties po 1 mg per dieng arba po 5 mg per
savaite. Skiriant §j vaistg reikéty reguliariai (kas 3-6 savaites, kol pasiekiama norima vaisto dozé,
véliau kas 1-3 ménesius) atlikti kepeny ir inksty funkcijos tyrimus (ALT, AST, kreatininas), bendra

kraujo tyrima (7). Metotreksatas gali buti vartojamas vienas, arba kartu su nedidelémis geriamy
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gliukokortikoidy dozémis (didesnis gydymo efektyvumas pasiekiamas skiriant $iy vaisty
kombinacijg). Dazniausiai $io vaisto nepageidaujamas poveikis biina atsparumo infekcijoms
sumazéjimas, kepeny pazeidimas, zarnyno uzdegimas, zarny iSop¢jimas bei kraujavimas,
leukopenija (10).

Jei gydymas metotreksatu buvo nesékmingas, azatioprinas yra alternatyvus antrojo pasirinkimo
vaistas. Jo pradin¢ geriamoji dozé jprastai biina 50 mg per dieng, kuri siekiant sumazinti
virs§kinamojo trakto nepageidaujamy poveikiy rizikg, gali bati didinama kas 2-4 savaites po 50 mg
iki maksimalios 200 mg dozés per dieng. Skiriant §j vaistg taip pat svarbu reguliariai atlikti bendra
kraujo tyrimg bei kepeny fermenty tyrimus. VirSkinamojo trakto sutrikimai (pykinimas, vémimas,
viduriavimas ir t.t.), bérimai, karS¢iavimas ir bloga savijauta yra dazniausi azatioprino
nepageidaujami reiskiniai.

Leflunomidas ir mikofenolato mofetilis yra alternatyviis vaistai sarkoidozei gydyti, taciau jie
skiriami retai.

Jei liga yra atspari visiems anksCiau iSvardintiems vaistams, galimas gydymas naviko nekrozés
faktoriaus inhibitoriais (infliksimabu, adalimumabu, etanerceptu) (7).

Transplantacija. Pacientams, kuriems liga yra labai pazengusi (iSplitusi plauciy fibrozé, sunki
plautiné hipertenzija) viena i§ gydymo galimybiy, norint padidinti paciento iSgyvenimo tikimybg ir
pagerinti gyvenimo kokybe, gali biti plauciy transplantacija. Kartais atliekama ir Sirdies
transplantacija pacientams, sergantiems paskutinés stadijos Sirdies nepakankamumu, sukeltu

sarkoidozés (15).

2.5 Sarkoidozés eiga ir prognozé

Ligos eiga. Daugumai pacienty per 2 - 5 metus jvyksta savaiminé remisija. Po 5 mety tokios
remisijos tikimybé sumazéja. Taip pat pastebéta, jog savaime sarkoidozés pozymiai i§nyksta esant I
rentgeninei ligos formai 55-90 proc. atvejy, II rentgeninei ligos formai — 40-70 proc. atvejy, III
rentgeninei ligos formai — 10-30 proc. atvejy. Tiems pacientams, kuriems jvyko savaiminé
remisija, tik apie 8 proc. pasireiskia recidyvas. Tuo tarpu, pacientai, kuriems remisija pasiekta po
medikamentinio gydymo, recidyvas pasireiské apie 70 proc. atvejy (32). Létiné sarkoidoze
pasireiSkia apie 30 proc. pacienty, apie 20 proc. i§ jy jaucia ilgalaikes pasékmes. Dazniausiai
pacienty, kuriems pasireiSké Lefgreno sindromas, prognozé biina itin palanki. Blogos prognozes
rodikliai yra lupus pernio odos pazeidimas, létinis inksty pazeidimas (létin¢ hiperkalcemija), l1étinis
uveitas, nervy sistemos ir Sirdies pazeidimas, pazengusi plauciy sarkoidozé arba iSsivysciusi
plautiné hipertenzija (9).
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Sergant sarkoidoze padidéje gretutiniy ligy rizika - pacientai tampa maziau atspartis infekcijoms
(rizika padidéja 2 kartus), dazniau pasireiSkia autoimuninés ligos (Sjogreno sindromo rizika
padidéja apie 12 karty, ankilozinio spondilito — apie 4 kartus, raudonosios vilkligés — 3 Kkartus),
dazniau serga smegeny kraujagysliy liga (rizika padidéja apie 3 kartus), veny trombozémis ( rizika
padidé¢ja iki 4 karty), Sirdies nepakankamumu (rizika padidéja apie 2 kartus) ir véziu, ypac¢ odos,
kepeny, virSutinio vir§skinamojo trakto ir kraujo véziu (rizika padidéja apie 2 kartus).

Prognozé. Pacienty, serganciy sarkoidoze, iSgyvenamumas per 5 metus yra apie 95 procentai,

dazniausios mirties priezastys — kvépavimo, Sirdies nepakankamumas ir nervy sistemos pazeidimas

(8).
3. KLINIKINIS ATVEJIS

33 mety vyras kreipési | gydymo jstaiga 2019 mety spalio ménesj dél dusulio nedidelio fizinio
kriivio metu, greito nuovargio ir padidéjusiy kaklo limfmazgiy. Pacientas teigia riikkes apie 7 metus
po vieng cigareCiy pakelj per dieng, jo darbas ir aplinka plaud¢iams néra zalingi. Gydytojo
konsultacijos metu buvo atlikta kriitinés lastos rentgenograma, veéliau, pakitimams patikslinti —
kompiuteriné tomografija. Tyrimo metu rasti padidéje¢ tarpuplaucio limfmazgiai ir daugybiniai

zidiniai plauciuose (3 pav.).

3 pav. Paciento krutinés lastos kompiuterinés tomografijos vaizdas.

Matomi padidéii ta@uplauéio limfmazgiai ir daugybiniai zidiniai plauciuose.

Konsultacijos metu buvo pastebétas rusvas odos bérimas kaktoje bei padidéje kaklo limfmazgiai.

Paciento iStyrimo metu atliktas plau¢iy funkcijos tyrimas - nustatytas lengvo laipsnio dujy difuzijos
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sutrikimas. Taip pat paros §lapimo tyrimuose kelis kartus (tyrimai daryti 2019-11-24 ir 2020-05-16)
aptiktas padidéjes kalcio kiekis: 8,3 mmol ir 13 mmol (norma - 2,5-7,5mmol).

Itariant sarkoidoze 2019-11-25 atlikta bronchoskopija: bronchy gleivinéje rasti sarkoidozei
budingi mazgeliai (4 pav.). Apsilankymo metu atlikta bronchy gleivinés, kaklo limfmazgiy ir
kaktos odos biopsija. Histologiskai visuose bioptatuose rastas granulominis uzdegimas.
Bronskoskopijos metu atliktas BAL skys¢io éminys. Jame neaptikta mikobakterijy, todél

tuberkuliozé diagnozé nepasitvirtino.

4 pav. Paciento bronchoskopijos vaizdas.
Bronchy gleivinéje matomi sarkoidozei biidingi mazgeliai.

Norint istirti sarkoidozés iSplitimg organizme buvo atlikta viso kiino PET-KT (2020-05-18),
kurioje matomas sisteminés, metaboliskai aktyvios sarkoidozés vaizdas — dauginiai zidiniai
plauciuose ir padidéje limfmazgiai, bluznies infiltracija ir galima zidininé sarkoidiné kepeny
infiltracija. Pacientui diagnozuota generalizuota sarkoidoz¢ (plauciy II stadija, periferiniy
limfmazgiy, odos). 2020 mety geguzés ménesj pradétas gydymas prednizolonu: vaisto skirta 30 mg
per parg pirmasias dvi savaites, véliau gydymas testas skiriant 20 mg prednizolono per para.
Rekomenduota gyvenimo biido korekcija (reguliarus fizinis aktyvumas, zalingy iprociy
atsisakymas, kiino masés korekcija iki optimalios pagal tgj ir amziy), taip pat kasmetiné
vakcinacija nuo gripo, respiraciniy infekcijy, perSalimo ir dulkiy vengimas.

Paskyrus gydyma, kontrolinio vizito metu 2020-08-31 pacientas jauté pageréjusig savijautg —
sumazéjo nuovargis ir kaklo limfmazgiy apimtis, pageréjo fizinis pajégumas. Konsultacijos metu

atliktas plauciy funkcijos tyrimas, nustatytas lengvo laipsnio dujy difuzijos sutrikimas. Paskirta
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nefrologo konsultacija dél galimo inksty paZzeidimo ir kontroliniai vizitai pas Seimos gydytoja ir
pulmonologa.
Tolesniy vizity metu stebéta teigiama dinamika — plauciy funkcijos rodmenys buvo normalis,

pakartotinéje plauciy rentgenogramoje buvo matoma teigiama plauéiy sarkoidozés dinamika (5

pav.).

5 pav. Paciento kriitinés rentgenogramos vaizdai 2021 metais (A) ir 2023 metais (B).
Sumazejo smulkiy zidiniy plauciuose, sutankéjusio intersticinio audinio abipus plauciy virSiinése -
teigiama plauciy sarkoidozes dinamika.

- - N
¥

Pradétas prednizolono dozés mazinimas (po 1/4 tab. kas 2-g dieng), véliau visiSkai nutrauktas.
Paciento savijauta taip pat geréjo — iSnyko nuovargis, kaklo limfmazgiy matmenys grjZo | normos
ribas, geréjo fizinis pajégumas. Paskutinio apsilankymo metu pacientui buvo konstatuota

generalizuotos sarkoidozés remisija.

4. ISVADOS

1. Sarkoidozé — liga, galinti pazeisti daugelj organy, todél kiekvienu atveju pacientas turéty
biiti nuodugniai istirtas.

2. Sios ligos diagnostika yra komplikuota, nes daZnai pacientai nejaucia simptomy ir ligg
aptikti gali biiti sudétinga.

3. Siame darbe apra$ytas klinikinis atvejis ir literatiiros apZvalga pabrézia paciento, kuriam
jtariama sarkoidozé, jvairialypio iStyrimo svarba tiek neinvaziniais, tiek ir invaziniais

diagnostikos metodais.
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4. Nuo Siy veiksniy priklauso greitai pasiekta tiksli ligos diagnozé ir parinktas tinkamas,
individualiai kiekvienam pacientui pritaikytas gydymas, kuris lemia geresn¢ pacientO

gyvenimo kokybe ir didesne tikimybe pasiekti ligos remisija.
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