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Jvadas. Sarkoidozé yra létiné granulominé
liga, pazeidzianti daugelj organy [1]. Nors
sarkoidozé yra santykinai dazna liga, jos
etiologija (priezastis) nezinoma. Nors svar-
biausi sarkoidozés patogenezés etapai yra
Zinomi, visgi, nezinant ligos priezasties, ne-
jmanoma tiksliai prognozuoti sarkoidozés
pasireiskimo tikimybés ir iSraiSkos jvairiuose
organuose [2]. Sarkoidozé gali pazeisti bet
kurj Zzmogaus organg. Plauciai, plauciy Sa-
kny ir tarpuplaucio limfmazgiai pazeidzia-
mi dazniausiai. Jiems jvertinti naudojami
standartiniai tyrimo metodai: kratinés Igstos
rentgenografija ir kompiuteriné tomografija
(KT) bei iSpléstinis plauciy funkcijy tyrimas
[3]. Esant poreikiui, kai reikia spresti dél ligos
aktyvumo bei sisteminio pasireiSkimo, gali-
ma atlikti ir pozitrony emisijos tomografijg
su mazy doziy KT (PET-KT). Visgi PET-KT
tyrimo reikSmé (nauda bei vieta, sprendimy
eigoje) kol kas néra gerai zinoma [4].

Dél to, kad sarkoidozé potencialiai yra sis-
teminé liga, klinikinéje praktikoje kyla keli
iSSakiai: ar tikslinga aktyviai tirti dél kity or-
gany pazeidimo?; jei tirti, tai kokius orga-
nus, kokiu metodu, kada ir kaip daznai?; ar
aptikus ligos aktyvumag (imuninio uzdegimo
pozymius), batina gydyti? [5, 6].

] kai kuriuos klausimus yra santykinai aidkus
atsakymai. PavyzdZiui, diagnozavus eks-
trapulmonine sarkoidoze, visuomet reikia
tirti plaucius, nes beveik visais atvejais bus
patvirtinta ir plauciy sarkoidoze. Taliau tais
atvejais, kai pirmiausia patvirtinama plau-
Ciy sarkoidozé (taip beveik visuomet ir bana
klinikinéje praktikoje), kity organy KkliniSkai

reikSmingo pazeidimo tikimybé yra santykinai
nedidelé, nors yra skirtinga jvairios rasés, tau-
tybés, gyvenamosios vietos asmenims [7].

Daugumai ligoniy, patvirtinus plauciy sarkoi-
doze, jos gydyti nereikia. Sarkoidozei badin-
gas imuninis uzdegimas tik mazai daliai ligo-
niy lemia pazeisto organo funkcijos sutrikimg
arba struktarinius pokycius. Gydymo sunku-
mga didina tai, kad dél sarkoidozei savito imu-
ninio atsako, jei batina skirti gydyma, jis turé-
ty bdti ilgalaikis (ne trumpesnis nei 1-1,5 m.),
0 nepageidaujamas vaisty (gliukokortikoidy
ir kity imuninj atsakg slopinamuyjy vaisty) po-
veikis gali bati labai stiprus, kliniSkai reiks-
mingas, sukeliantis komplikacijas [8, 9].

Plauciy sarkoidozés atveju, per daugelj mety
jau sukaupta daug patirties, atlikta nemazai
Klinikiniy tyrimy, paskelbta santykinai aiSkiy
diagnostikos bei gydymo tarptautiniy bei na-
cionaliniy rekomendacijy [8, 10, 11]. Taciau
dél kity organy pazeidimo diagnostikos, jo
reikSmingumo jvertinimo bei gydymo vis dar
yra daug daugiau klausimy nei atsakymuy.
Klausimo sudétinguma gerai iliustruoja vieno
sarkoidozés eksperto iStarti Zodziai: ,jei ma-
téte penkis sarkoidozés atvejus, nieko nezi-
note apie sarkoidoze. Jei matéte 50 sarkoi-
dozes atvejy, tai manote, kad apie jg Zinote
viskg. Jei matéte 500 sarkoidozés atvejy,
suprantate, kad nieko apie jg nezinote“ [12].
Dazniausiai kliniSkai reikSmingai pazeidzia-
mi organai (be plauciy) yra oda, akys, Sirdis,
nervy sistema, inkstai, seiliy liaukos. Gali
bati ir sisteminiy klinikiniy simptomuy, tokiy
kaip, silpnumas, greitas nuovargis, karscia-
vimas [13, 14].
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Sio straipsnio tikslas — trumpai apzvelgti
sarkoidozés pasireiSkimg dazniausiai pazei-
dZiamuose organuose.

Plauciai, plauc¢iy Sakny ir tarpuplaucio
limfmazgiai. Plauciai ir (ar) plauciy Sakny
arba tarpuplaucio limfmazgiai pazeidziami
daugiau kaip 90 proc. atvejy. Dazniausiai
néra jokiy klinikiniy simptomy. Reciau gali
bati kosulys, ypac retai — skystis pleuros ert-
meéje. Létiniu atveju: dusulys, Svokstimas,
kvépavimo nepakankamumas. DaZniausia
yra | rentgeniné sarkoidozés stadija, re-
Ciau — Il ir lll stadijos. Ligoniui, kuriam yra
plauciy plauciy Sakny ir tarpuplaucio limf-
mazgiy sarkoidoze, privalomi tyrimai, ku-
riuos reikia atlikti, yra kratinés Igstos KT ir
iSpléstinis plauciy funkcijy tyrimas (bdtinai
apimantis plauciy tariy ir talpy tyrimg bei
plauciy difuzinés gebos, koreguotos pagal
kraujo hemoglobino koncentracijg, tyrimas).
Kiti plauciy baklei jvertinti tyrimai skiriami
esant poreikio [5, 8, 10, 13, 15].

Sirdies sarkoidozé. Klinigkai simptominis
Sirdies pazeidimas pasitaiko 2-5 proc. ligo-
niy, serganciy plauciy arba sistemine sarkoi-
doze. Jis gali pasireiksti Sirdies ritmo ir lai-
dumo sutrikimais, Sirdies nepakankamumu,
staigia mirtimi. Manoma, kad dar iki 25 proc.
atvejy Sirdies sarkoidozé yra besimptomé.
Atrankinis tyrimas dél galimo Sirdies pa-
Zeidimo plauc€iy sarkoidoze sergantiems
ligoniams, kuriems néra klinikiniy Sirdies
pazeidimo pozymiy, yra elektrokardiografija
(EKG). Sarkoidoze sergantis ligonis turéty
bati papildomai tiriamas dél galimos Sirdies
sarkoidozés ir (ar) siun¢iamas gydytojui kar-
diologui konsultuoti, jei yra (buvo) klinikiniy
Sirdies pazeidimo simptomy arba patolo-
giniy radiniy EKG. Plauciy arba sistemine
sarkoidoze sergantiems asmenims, kuriems
jtariamas Sirdies pazeidimas, pirmojo pasi-
rinkimo metodas yra Sirdies magnetinio re-
zonanso tomografija (MRT). Tik tuo atveju,
kai néra galimybés atlikti Sirdies MRT, re-
komenduojama PET-KT. Sirdies ultragarsi-
nis tyrimas dél nepakankamo metodo jau-
trumo sarkoidiniam pazeidimui aptikti, néra

pasirinkimo metodas. Sarkoidinis Sirdies
pazeidimas, esant budingy simptomy bei
radiniy gali bati patvirtintas Sirdies biopsija ir
(ar) vaizdiniais tyrimo metodais (MRT arba
PET-KT) [5, 8, 10, 13, 15-17].

Inksty pazeidimas. Manoma, kad, sergant
plauCiy arba sistemine sarkoidoze inkstai,
pazeidZiami mazdaug 1 proc. ligoniy. TaCiau
kalcio apykaitos sutrikimas buna 4-7 proc.
ligoniy. Liga gali pasireiksti granulominiu in-
tersticiniu nefritu, hiperkalcemija, hiperkal-
ciurija (kelis kartus dazniau nei hiperkalce-
mija), inksty kalcinoze ir kt. Uminis inksty
nepakankamumas dél sarkoidinio pazeidimo
pasitaiko reciau nei 1 proc. sarkoidoze ser-
gandiy ligoniy. Aiskiy rekomendacijy dél inks-
ty sarkoidozés atrankos kriterijy bei tyrimy ir
diagnostikos kriterijy nera. Rekomenduoja-
ma, kad plauciy arba sistemine sarkoidoze
serganciam ligoniui baty atlikti Sie tyrimai: kal-
cio koncentracijos kraujyje ir paros Slapime
bei kraujo kreatinino tyrimas. Jei aptikta po-
kyc€iy, rekomenduojama ligonj siysti gydytojui
nefrologui konsultuoti [5, 8, 10, 13, 15, 18].

Akiy pazeidimas. Pasitaiko iki 30 proc. ligo-
niy. Akiy pazeidimas gali pasireiksti uveitu,
konjunktyvitu ir kt. Galimi ligos simptomai:
akiy paraudimas, asarojimas, padidéjes jau-
trumas Sviesai, akiy skausmas, pablogéjusi
rega. Rekomenduojame ligonj, kuriam yra
akiy simptomuy, i§ karto siysti gydytojui of-
talmologui konsultuoti. Asmuo, kuriam tokiy
simptomy néra, turéty bati siuniamas akiy
ligy gydytojo konsultacijai per pirmuosius me-
tus, kai jam buvo diagnozuota plauciy arba
sisteminé sarkoidozé [5, 8, 10, 11, 13, 15].

Nervy sistemos sarkoidozé. Nervy siste-
mos pazeidimas pasitaiko mazdaug 5 proc.
ligoniy. Jis gali pasireiksti galviniy nervy
(dazniausiai veidinio, regos bei prieangio ir
sraigés) pazeidimu, periferine neuropatija,
miopatija ir Kitais simptomais. Labai retai
bldna meningito, encefalopatijos, psichozes,
ataksijos, kognityvinés funkcijos sutrikimo
simptomy. Gydytojui neurologui konsultuoti
ligonis siunciamas, kai yra nervy sistemos
pazeidimo pozymiy [5, 8, 10, 13, 15].



Odos pazeidimas. Pasitaiko iki 30 proc.
ligoniy. Odos pazeidimas gali bati dminis
arba létinis, pasireikdti mazgine eritema,
makuliniu, makulopapuliniu iSbérimu, vadi-
namuoju lupus pernio (raudonai violetinés
spalvos infiltruotos odos plokstelés) ir kito-
kiu iSbérimu. Ligonj, kuriam yra odos pazei-
dimas, iSskyrus mazgine eritemg (kuri yra
geros prognozés pozymis, rezorbuojasi sa-
vaime), rekomenduojama siysti konsultuoti
gydytojui dermatologui [5, 8, 10, 11, 13, 15].

Seiliy liauky sarkoidozé. Seiliy liaukos
pazeidziamos iki 4 proc. ligoniy, serganciy
sarkoidoze. Seiliy liauky pazeidimas gali
pasireiksti vienos arba abiejy veido pusiy
poausiniy, pozandiniy ir (ar) poliezuviniy
liauky padidéjimu, skausmu, burnos sau-
sumu. Jei yra Siy simptomy, rekomenduo-
jama gydytojo odontologo konsultacija [5,
8, 10, 13, 15].

Bluznies sarkoidozé. Nors bluZnies sar-
koidoze pasitaiko iki 10 proc. atvejy, klinis-
kai reikSmingas pazeidimas yra labai re-
tas. Sarkoidozei bldingi poZymiai bluznyje
(dauginiai Zidiniai parenchimoje, kuriy dydis
apie 1,0 cm, nors pazeidimas gali bati ir ki-
toks) arba padidéjusi bluznis dazniausiai
aptinkama atsitiktinai atlikus vaizdinj tyri-
ma. Labai retai pasitaiko pilvo skausmas,
hipersplenizmo pozymiai: anemija, leuko-
penija, trombocitopenija. Néra aiskiy reko-
mendacijy, kokius tyrimus buatina atlikti plau-
Ciy arba sistemine sarkoidoze serganciam
ligoniui, aptikus dauginiy Zidiniy bluznyje.
Vieni autoriai rekomenduoja bluznies biop-
sijg, kiti — paneigti galimg pirminj kito orga-
no (pvz., skrandzio ir kiausidziy) vézj arba
ligonj stebéti. Nesant pakankamai moksliniy
duomeny Siuo klausimu, rekomenduojama
deél tyrimy poreikio kiekvienu atveju spresti
individualiai [5, 8, 10, 11, 13, 15].

Kity organy sarkoidinis pazeidimas. Visy
kity organy pazZeidimas pasitaiko mazdaug
2 proc. sarkoidoze serganciy ligoniy. 18 jy
daZniausiai pasitaiko virS8kinamojo trakto or-
gany (skrandzio ir plonyjy zarny), lyties or-
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gany (testikuly, endometro, kiauSintakiy) ir
kraty pazeidimas [19].

Apibendrinimas. Kaip dazZnai bina sudé-
tingais atvejais, kaip ir tyrimo dél galimo
sisteminio sarkoidozés pasireiSkimo atveju,
yra ,dvi medalio pusés®. Sisteminis iSsamus
sarkoidoze sergancio ligonio tyrimas leisty
aptikti kity organy pazeidimag. Kita vertus,
daugeliu atveju buty aptikti kliniSkai nereiks-
mingi radiniai, atliekama daug, didesne dali-
mi pertekliniy tyrimy.

Néra aisSkiy nuorody, kaip ir kada tirti plau-
Ciy sarkoidoze sergantj ligonj deél galimo
kity organy pazeidimo. Net dauguma Siam
klausimui paskelbty rekomendacijy yra sa-
lyginés ir grindZziamos mazos arba labai ma-
Z0s kokybes jrodymais [8, 10].

Ka daryti, kai néra pozymiy, leidZianciy pa-
grjstai jtarti kito organo pazZeidimg, neaisku.
Neaiskiais atvejais, kai bdtina jvertinti sistemi-
nés sarkoidozés tikimybe bei aktyvumg jvai-
riuose organuose, gali bati skiriama PET-KT.
Sio tyrimo radiniai gali bati svarbds numatant
gydymo indikacijas ir trukme. Taciau batina
prisiminti, kad ligonio ap8vita, atliekant PET-
KT, yra daug didesné, palyginus su KT tyrimu.
Be to, kaip jau buvo minéta, PET-KT tyrimu
aptiktas sarkoidozes aktyvumas pats savaime
nerodo, ar jis yra kliniSkai reikSmingas (galbat,
iSskyrus Sirdies pazeidimg) ir bdtinas gydyti.

Dabar manoma, kad, diagnozavus plauciy
sarkoidoze, kai néra klinikiniy kity organy
pazeidimo pozymiy, vertéty atlikti tik kai
kuriuos atrankinius tyrimus (galima ir be gy-
dytojo specialisto konsultacijos) ir skirti akiy
ligy gydytojo konsultacijg. Sialomi atrankiniai
tyrimai yra EKG, kalcio bei kreatinino kon-
centracija bei Sarminés fosfatazés kraujyje
tyrimai. Sio straipsnio autoriaus nuomone,
kai yra Il arba Ill sarkoidozés stadija, verté-
ty atlikti ir kalcio kiekio paros Slapime tyrimg
deél galimos kalciurijos. Visais atvejais, kai
jtariamas kito organo sarkoidinis pazeidi-
mas, ligonis turi bati siun¢iamas konsultuoti
atitinkamos srities gydytojui specialistui, ku-
ris skirs tikslinius tyrimus, gydyma, stebése-
nos trukme ir periodiSkuma.
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