PLAUCIY SARKOIDOZES DIAGNOSTIKA Ill:
sarkoidozés diagnostikos algoritmas

Edvardas Danila

Vilniaus universiteto Infekciniy, kratines ligy, dermatovenerologijos ir alergologijos klinika,
Vilniaus universiteto ligonines Santariskiy kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

|VADAS. Sarkoidoze, kaip ir dauguma kity
intersticiniy plauciy ligy, neturi unikaliy, tik
jai budingy pozymiy. Todel sarkoidozes diag-
nostika grindZziama budingiausiy klinikiniy,
instrumentiniy ir laboratoriniy tyrimy visu-
ma. Siame straipsnyje trumpai perivelgiami
biadingiausi Sios ligos simptomai ir tyrimy
radiniai, pateiktas sarkoidozes diagnostikos
algoritmas.

KLINIKINIAI SIMPTOMAI. Sarkoidoze
gali pazeisti bet kur] organg, todel liga gali
pasireiksti jvairiais poZzymiais. Nors sergant
sarkoidoze beveik visuomet paZeidziami
plauciai ir (ar) tarpuplaucio limfmazgiai,
klinikingje praktikoje liga pirma karta
daZniausiai pasireiskia ekstrapulmoniniais
simptomais arba gali buti besimptome (t. y.
aptinkama atsitiktinai).

Dazniausi pirmieji klinikiniai sarkoidozes
poZymiai yra mazgine eritema (ir. 1 pav.),
stambiyjy (daZniausiai — ciurnos) sanariy
u?degimas. Sie klinikiniai simptomai, kartu
su staiga prasidejusiu karsciavimu ir radi-
ologiniais sarkoidozés poZzymiais, vadinami
Lefgreno (Lofgren) sindromu. Lefgreno sin-
dromas yra uminé ligos forma, kuri labai
badinga sarkoidozei. Klinikiniai Ominés
sarkoidozes pozymiai ir krutines lastos rent-
genogramose matomi simetriskai padideje
plauciy sakny limfmazgiai yra patogno-
moniniai, sarkoidoze patvirtinantys radiniai.
Sarkoidoze taip pat gali pasireikiti akiy
pazeidimu (uveitu), retai—sunkia hiperkalce-
mija (kalcio kiekis kraujyje >3,0 mmol/l), hi-

1 pav. Mazginé eritema sarkoidoze sergandio li
gonio kojoje

2 pav. Granulominis odos paieidimas generali-
zuota sarkoidoze sergancio ligonio nugaroje

perkalciurija (daugiau kaip 250 mg kalcio pe:
para moterims, daugiau kaip 275 mg kalcic
per parg vyrams), kitokiu nei mazgine erite
ma odos pazeidimu (Zr. 2 pav.). Labai reta
sarkoidoze (dainiausiai esant generalizuo
tai ligos formai) gali pasireiksti skydliaukes
sirdies ar nervy sistemos pazeidimu.



KRUTINES LASTOS RADIOLOGINIS
TYRIMAS. Radiologinis sarkoidozes
pasireiskimas jvairus. Buodingiausi radin-
iai — (beveik) simetriskai padidéje plauciy
Zakny limfmazgiai kartu su dauginiais smul-
kiais Zidiniais (arba be jy), kai pastaryjy
issidestymas antringje plauciy skilteleje yra
perilimfinis.

Beveik pries 20 mety atliktas matemati-
nis modeliavimas parodé, kad kratinés
lgstos rentgenogramose aptikus simetriskai
padidejusius plauciy sakny limfmazgius,
kai nera jokiy simptomy ar yra umines
sarkoidozes klinikiniai pozymiai, sarkoidozes
tikimybé yra didesné negu 99,95 proc.

BRONCHOSKOPINIAI DIAGNOSTIKOS
METODAI. Bronchoskopijos metu gali-
ma matyti sarkoidozei budingus gleivines
pokycius — mazgelius (izr. 3 pav.). Tai labai
badingas sarkoidozei radinys, taciau pasitai-
ko tik mazdaug 5 proc. sarkoidoze serganciy
ligoniy, dainiausiai esant Il arba Il stadijai.
Sarkoidozei  budingiausi  bronchoskopi-
jos metu gauti radiniai — padidéjusi bron-
choalveolinio lavaio (BAL) skyscio limfocity
procentiné dalis (>20 proc.), CD4/CD8
limfocity santykis = 4,0; limfocity makrofagy
rozetes; granulomos be nekrozes.

3 pav. Sarkoidoze sergancio ligonio granulomin-

is bronchy gleivinés pazeidimas

Daugiau apie bronchoalveolinio lavaio
skysCio tyrimo verte rasoma straipsnyje
JLPlauciy sarkoidozes diagnostika |: Bron-
choalveolinio lavazo skyscio tyrimo inter-
pretavimas” (Pulmonologijos naujienos
2013; 2: 5-6), o apie bronchoskopinés
plauciy biopsijos verte —straipsnyje , Plauciy
sarkoidozes diagnostika Il: Bronchoskopines
plauciy biopsijos diagnostine verte” (Pul-
monologijos naujienos 2014; 3: 5-6).

SARKOIDOZES DIAGNOSTIKOS ALGORIT-
MAS. Sarkoidozes diagnostika grindziama
badingiausiy ligos pozymiy ir tyrimy radiniy
visuma. Todel svarbu Zinoti sarkoidozei
nebldingus poZzymius, nors jos visiskai
ir nepaneigia. Sarkoidozei nebadingas
karsCiavimas, kai nera kity Lefgreno sin-
dromo simptomy. Ligai nebidinga vieno
plaucio Sakny ar vienos puses tarpuplaucio
limfmazgiy padidéjimas, BAL skyscéio CD4/
CD8 limfocity santykis <1,0, granulomy
su nekroze radimas bronchy, plauciy ar
limfmazgiy biopsineje medziagoje.

Néra vienareiksmiskai apibrézta, kiek sarkoi-
dozei biudingy poZzymiy ir tyrimy radiniy
pakanka ligai patvirtinti. Kol neZinoma
sarkoidozées etiologija, nera ir jos ,auksinio”
diagnostikos standarto.

Sarkoidoze reikia jtarti klinikiniy simptomuy
neturinéiam asmeniui, kuriam kratinés
lgstos rentgenogramose ar kompiuterinése
tomogramose  aptinkama padidejusiy
plauciy Sakny ar tarpuplaucio limfmazgiy
ir (ar) difuziniy Zidiniy ar infiltraty. Taip pat
asmenims, kuriems yra mazginé eritema,
ciurnos sgnariy uzdegimas.

Liga gali bati diagnozuota: 1. remiantis
nebuvimu arba Lefgreno sindromu), tipisku
plauciy rentgeniniu vaizdu ir badingais BAL
skystio pokydiais (CD4/CD8 > 3,5-4,0); 2.

rentgeniniu vaizdu ir epitelioidiniy gigantiniy



lasteliy granulomomis, aptiktomis plauciy,
bronchy gleivinés, limfmazgio ar kito orga-
no (pvz., odos) biopsineje medzZiagoje.
Sarkoidoze reikia skirti nuo kity ligy, kuri-
omis sergant gali susiformuoti granulomy.
Aptikus Il ar lll rentgeninei sarkoidozés
stadijai bodingy pokyciy (kai jy yra plauciy
parenchimoje), BAL skystj reikéty tirti ir dél
tuberkuliozes mikobakterijy.

Turint omenyje, kad sarkoidozes
pasireiskimas yra labai jvairus, ligonius, ku-
riems diagnozuota 3i liga, rekomenduojama
stebeti. Tai svarbu ne tik ligos eigai jvertinti,
bet ir diagnozes tikslumui patvirtinti.
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