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DIDAKTICKA RADIOLOGICKA KAZUISTIKA

Sarkoidoza plic

Sedlacek Zdenék
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uvob

Sarkoidéza je idiopatické systémové onemoc-
néni neznamého ptivodu. Je charakterizovano
tvorbou nekaseotizujicich granulomi, uzliki,
v riznych organech. V 90 % jsou postizeny pli-
ce a z toho ve 20-25 % dochézi k omezeni jejich
funkce. Klinicky, zejména v ivodu, se sarkoidéza
projevi celkovymi klinickymi pfiznaky, jako jsou
unava, teploty, noc¢ni poceni, ibytek na hmot-
nosti. Jen v 9-34 % s Lofgrenovym syndromem,
erythema nodosum, artritidou. V klinickém pro-
jevu se mlizeme setkat jak se spontanni regresi,
tak i s relapsy vyskytujicimi se ve 30 %. Ty vedou
postupné k fibrotizaci plicniho parenchymu a mo-
hou pak byt ve 4 % i pfi¢inou Gmrti.

ZOBRAZOVACI METODY

U 5-10 % pacientli je bez RTG nalezu. Zakladnim
vySetfenim pfi klinickém podezfeni na plicni
onemocnéni je vZdy provedeni prostého snimku
plic (obr. 1), ktery s vyhodou provadime pfi pra-
videlnych kontrolach. Za stéZejni je povaZovano
provedeni HRCT plic, respektive kontrastniho CT,
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které je indikovano pfi nedostate¢né odpovédi
na predchozi 1écbu. HRCT umoznuje stanovit
stadium onemocnéni a hledat malé uzliky v pe-
rilymfatické a peribronchovaskularni distribuci
(obr. 2, 3).

VZdy po nich patrame, protoZe jsou typickym
znakem onemocnéni.

Dalsi zobrazovaci modality pak slouzi k vy-
louceni mimoplicniho postizeni, se kterym se
setkavame v 10 % pfipaddi. K tomu pak slouzi UZ ¢i
kontrastni CT bficha (postiZeni sleziny, jater, re-
troperitonedlnich uzlin), MRI k vySetfeni mozku
a srdce. PET/CT umoziuje stanovit mista aktivity
a urcit lokalizaci vhodnou k histologické verifikaci
nebo sledovat aktivitu onemocnéni a lécebnou
odpovéd (obr. 4).

RADIOLOGICKE HRCT PLICNI NALEZY

U 60-70 % nemocnych se sarkoidézou je
pribéh onemocnéni s charakteristickymi RTG
nalezy. Mezi né fadime symetrickou hilovou
a mediastindlni lymfadenopatii (obr. 5), tvorbu
uzlik® o velikosti nékolika milimetrQ v typické

Obr. 1 Uzlinami zvétsené oba Obr. 2  Perivaskularni uzliky ¢. 1. Obr. 3 Uzliky na interlobiich ¢. 1
plicni hily a na interlobiu €. 4., uzlina a perivaskularné
a vpravo paratrachealné ¢.2,3 s predilekénim postizenim
v mediastinu hornich plicnich poli
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Chybi zmény na bazich.
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uprane

desfluranum

Tabulka 1: MAC pro desfluran v zavislosti na véku
pacienta a inhala¢ni smési (priimér +SD)

60% Oxid

Zkracena informace o lécivém pfipravku: Nazev pfipravku: SUPRANE, tekutina k pipravé inhalace parou. Kvalitativni a kvantitativni slozeni: Léciva latka: Desfluranum 240,00 ml v 1 lahvicce. Terapeutické vk N* 1k00|°/ko N* dfsny’/
indikace: Desflurane je uren k tvodu do celkové anestezie i k jejimu dalSimu vedeni u dospélych pacientd. Lze jej pouzivat jak u hospitalizovanych pacientd, tak pfi anestezii u ambulantné provadénych vykond. ysl 40% kyslik
U déti Ize uZit k vedeni celkové anestezie u hospitalizovanych, stejné jako pfi anestezii u ambulantné provadénjch vykondi. Davkovani a zpiisob podani: Davkovani: Minimalni alveolami koncentrace (MAC) des- | 2ydny | 6 | 9,2:0,0 .
fluranu se snizuje se variistajicim vékem pacienta. Davka desfluranu ma byt podle toho upravena. Hodnoty MAC byly ureny v tabulce 1.Zpisob podani: Desfluran se aplikuje inhalacni cestou. Desfluran smipodé-  [—0%gna 1T 5 | 9404 | - N
vat pouze osoby erudované v anesteziologii, za pouZitf adpafovace prislusného typu, vyhrazeného speciiné pro aplikaci desfluranu. Individualizace a premedikace: Podani celkové anestezie musi byt individualizo- y — ——
vano podle reakce pacienta. Premedikaci je tfeba volit s ohledem na individudlni potfeby pacienta, a treba mit na paméti, Ze dochazi ke stimulaci sekrece slin. PouZiti anticholinergnich pripravki je pro 9Imésicl | 4 | 100407 | 5 7,5:08

iologa metodou volby. Uvod a vedeni anestezie u dospélych: U dospéljch je doporucena pocatecni koncentrace 3 %, zvySena o 0,5-1 % stupné kazdé 2-3 vdechy Vdechované koncentrace desfl 2 roky 3 | 9106 | - -
v rozmezi 4-11 % navodi chirurgické stadium anestezie béhem 24 minut. Mohou byt pouZity vys3i koncentrace, az do 15 %. Takové koncentrace desfluranu imérné snizuji koncentraci kysliku a zahdjeni podani | 3 roky - - 5 6,4+0,4
kysliku by mélo byt 30 % nebo vy3e. Po tvodu do anestezie u dospélych intravendznim pFipravkem, jako je thiopental nebo propofol, miize byt podani desfluranu zahajeno u pfiblizné 0,5-1 MAC, pokud je nosny [~ oky | 4 | 86206 _
plyn 07 nebo N;0/0;. Desfluran by mél bjt podan pfi 0,8 MAC nebo iz, ve spojeni s indukci barbituraty a hyperventilacf (hypokapnii), dokud se u pacienti se znamou nebo suspekini kraniin dekompresf nezvy- 7 5 8’ 1+0' 5
Si lak cerebrospinalniho likvoru (CSFP). Chirurgické stédium anestezie Ize udrZovat koncentracemi desfluranu od 2 % do 6 % pri soucasném pouZitf oxidu dusného. Pfi soucasné aplikaci kysliku nebo kyslikem et et - -
obohaceného vzduchu mohou byt zapotfebi koncentrace desfluranu 2,5-8,5 %. Chirurgické stadium anaestezie je u dospéljch mozné udrzet pii snizené koncentraci desfluranu a pfi soucasném pouZiti oxidu dus- 25 let 4 | 73400 | 4 40403
ného. Uvod a vedeni anestezie u déti: Desflurane nenf indikovan k tvodu do celkové anestezie u kojencti a déti, vzhledem k Castému vyskytu kasle, zadrZeného dychani, apnoe, laryngospasmii a zvjéené sekrece (viz | 45 let 4 | 60:03 | 6 2,8+0,6
bod 4.4). Desfluran je indikovan k udrZeni anestezie u kojencti a déti. Chirurgické hladiny anestezie mohou byt udrzeny u déti koncentracemi 5,2 az 10 % desfluranu s nebo bez soucasného podani oxidu dusného. |~ 70 et 6 | 52:06 | 6 17

Prestoze hyly ly(ra’tko;iobé podva'nyy koncentrace az 18 % degflura[\l{, je ddleZité se ujistit, pokg!i jsou pouzity vysokéykoncepgrace 'spolyuws oz(ideml dugnym, Ze vdgchoygﬁé smés obsahuje mjnimélné 5 % kyglfll(’u: "= pocet Zkiizenych pard (za pouditi hornich a dol-
Desfluran neni schvalen k udrzeni anestezie u neintubovanych déti pod 6 let vzhledem ke zvySené incidenci dechovych nezadoucich dcinku. Je-li pozadovana viraznéjsi relaxace, mohou byt aplikovany doplfici | e metod kvantové odpovédi)

davky svalovych relaxancif. Davkovani pii poskozeni ledvin a jater: U pacienti s chronickym poskozenim ledvin nebo jater byly pfi transplantaci ledvin Uspésné pouzity koncentrace desfluranu 1 az 4 %, ve smési
s oxidem dusnym/kyslikem. Vzhledem k minimalnimu metabolismu latky neni u osob s poskozenim ledvin a jater zpravidla zapotiebi davkovani upravovat. Kontraindikace: Desfluran se nema uzivat u pacientd, u nichz je celkova anestezie kontraindikovand. Desfluran je
rovnéz kontraindikovan u pacient se znamou precitlivélosti viici halogenovanym anestetikiim a u pacient se znamou nebo geneticky vazanou dispozici k syndromu maligni hypertermie. U pacientii s onemocnénim koronérnich tepen je k zabranéni ischémie myokardu
dulezité udrzet adekvatni hemodynamiku. Desfluran nemé byt pouzivan k tvodu do anestezie u pacientd s rizikem vzniku onemocnéni koronamich tepen nebo u pacientd, u nichz je nezadouci vzestup srdecni frekvence ¢i krevniho tlaku. Zvlastni upozornéni: Desfluran
smi aplikovat pouze osoby vyskolené v podavani celkové anestezie, za pouZiti odpafovace pfislusného typu, vyhrazeného speciainé pro aplikaci desfluranu. Vzdy musi byt pfipraveny k bezprostiednimu pouZiti pomicky pro udrZeni priichodnosti dychacich cest pacienta,
potieby pro umélou ventilaci, oxygenaci i pro obéhovou resuscitaci. Varovani: Maligni hypertermie (MH): U vnimavych jedinc(i mohou silnd inhalacni anestetika spustit hypermetabolicky stav kosterniho svalstva vedouci k enormné zvySené spotiebe kysliku a k rozvoji kli-
nického syndromu zvaného maligni hypertermie. Desfluran je tfeba fadit mezi latky potencidlné schopné spoustét syndrom maligni hypertermie. Klinicky syndrom se ohlasuje hyperkapnii a méize se projevovat jako svalova ztuhlost, tachykardie, tachypnoe, cyandza, arytmie
alnebo nestabilni krevni tlak. Nékteré z téchto nespecifickych priznakii se mohou objevit téZ pfi mélké anestezii: akutni hypoxie, hyperkapnie a hypovolemie. Lécha maligni hypertermie spociva v okamzitém vysazeni vyvolavajicich latek, intravendznim podani dantrolenu
sodného a v podpiré léché. Pozdéji se mize vyskytnout selhani ledvin, proto je zapotfebi sledovat a udrZovat diurézu, pokud je to mozné. Desfluran by nemél byt pouzit u jedincd se zndmou vnimavosti vici MH. Perioperativni hyperkapnie: PouZiti inhalacnich anestetik
véetné desfluranu bylo ve vzacnych pfipadech spojeno se vzestupem sérowych hladin drasliku, které vyGstilo az v srdecni arytmie, nékteré smrtelné, u pacientli béhem pooperacniho obdobi. Nejvice zranitelni se jevi pacienti s latentnim a stejné tak i s ovéfenym neuromusku-
[arnim onemocnénim, zejména s Duchennovou svalovou dystrofii. Soucasné uZiti suxamethonia bylo spojeno s vétSinou, ne vSak se vsemi z téchto pfipad. U téchto pacientii dochazelo také k signifikantnimu vzestupu sérovych hladin kreatinin-kindzy a v nékterych pripadech
i ke zménam ve slozeni modi, kdy se vyskytla myoglobinurie. Navzdory podobnosti s projevy maligni hypertermie nevykazoval zadny z téchto pacienti znamky Gi piiznaky svalové rigidity nebo hypermetabolického stavu. Doporucuje se véasna a agresivni lécha hyperkalémie
a rezistentnich arytmii stejné jako nésledné hodnoceni s ohledem na latentni neuromuskulami onemocnéni. Poradnictvi: Vzhledem k omezenym zkusenostem u studovanych pacientek, nebyla ovéfena bezpecnost desfluranu pro poutiti pfi porodnickych vykonech. Desfluran
je délozni relaxans a snizuje délozni - placentami pritok krve. Bezpecnost: S pouzitim halogenovanych anestetik, byl hlasen rozvrat hepatalnich funkci, hepatitida a fatalni jaterni nekrza, tyto reakce jsou patmé reakce precitlivélosti. Cirhoza, virova hepatitida nebo jiné
preexistujici onemocnéni jater mze byt ddvodem podani jiného nez halogenovaného anestetika. Pfi podani pacienttim s novotvary (zmensujicimi volny cerebrospinalni prostor), mize desfluran, stejné jako ostatni prchava anestetika, vyvolat na dévce zavislé zvyseni tiaku
likvoru (CSFP). Je nutno vénovat patficnou pozornost udrzeni cerebralniho perfuzniho tlaku. Zvyseni srdecni frekvence a krevniho tlaku béhem vedeni anestezie, které se objevuje po rychlém zvySeni konecné koncentrace desfluranu, nemusi znamenat nedostatecnou anes-
tezii. Zmény zplisobené aktivaci sympatiku odezni priblizné po 4 minutach. Zvyseni srdecni frekvence a krevniho tlaku, které se objevily dfive nebo pfi absenci rychlého zvySeni koncentrace desfluranu, mohou byt vylozeny jako mélka anestezie. Desfluran, stejné jako jind
inhalacni anestetika miize reagovat s absorbenty vysuseného oxidu uhlicitého (CO,) a vytvofit oxid uhelnaty. Mé-li klinik podezieni, Ze naplii pohlcovace CO, mize byt vyschla, mél by ji pied podanim desfluranu vyménit. Interakce s jingmi lécivymi pipravky a jiné
formy interakce: Koncentrace ostatnich plyni: MAC desfluranu je snizen soucasnym podénim N,O (viz Tabulka 1). Nedepolarizuici a depolarizujici svalova relaxancia: Desfluran potencuje ticinek bézné uzivanych svalovych relaxancii. Anesteticka koncentrace desfluranu
v rovnovéze snizuje ED95 suxamethonia priblizné 30 % a atracuria a pancuronia priblizné 50 % ve srovnani s NyOJopioidové anestezie. Davky pankuronia, atrakuria, suxametonia a vekuronia, jimiz lze dosahnout 95% snizeni neuromuskularmniho prevodu (ED95), se stano-
vuji v zavislosti na koncentraci desfluranu. S vyjimkou vekuronia jsou davky velmi podobné jako pfi pouiti isofluranu. ED95 vekuronia je 0 14 % nizSi s desfluranem neZli s isofluranem. Soucasné je zotaveni po neuromuskulami blokadé del3i s desfluranem nez s isofluranem.
Lécivé pripravky podané pred anestezii: Nebyly hléseny klinicky vyznamné nezadouci interakce s piipravky bézné pouzivanymi pred anestezii nebo pii anestezii (i 6zni a lokalni anestetika). Ucinek desfl na pouziti jinych pripravk(i nebyl stanoven. Sedativa:
U pacientd anestetizovanych riiznymi koncentracemi desfluranu, ktefi dostavali stoupajici davky fentanylu, bylo patrné vyrazné snizeni potieby anestetika nebo MAC. Aplikace stoupajicich nitroZilnich davek midazolamu vedla k mimému snizeni MAC.Nezadouci tcinky:
Podobné jako ostatni silné piisobici inhalacni anestetika, méize i desfluran vyvolavat kardiorespiracni Gtlum, ktery je imémy podané davce. VétSina ostatnich nezadoucich cinkd je mima a prechodnd. V pooperacnim obdobi byvaji pozorovany nauzea a zvraceni, coz je vsak
po chirurgickjch vykonech a celkové anestezii bézné, a coz miZe bt zpiisobeno reake na inhalacni anestetikum, jinou létku poddvanou v pribéhu nebo pooperacné, ale miize byt také disledkem provedeného chirurgického vykonu. Frekvence , Velmi Casté/Casté” se vysky-
tuje v nasledujicich orgdnovjch tfidch: Infekce a infestace (faryngitis), psychiatrické poruchy (zastava dechu), poruchy nervového systému (bolest hlavy), srdecni poruchy (nodalm arytmie, bradykard|e tachykardie, vysoky krevn tlak), respiracni, hrudn a mediastindlni
poruchy (apnoe, kasel, laryngospasmus), gastrointestinalni poruchy (zwraceni, nauzea, hypersekrece slin), vySetreni (zvySeni kreatinin fosfokinazy, abnorméini EKG). P y uck Uchovavejte ve svislé poloze s pevné uzavienym uzavérem. Registracni cislo:

05/123/01-C. Drzitel rozhodnuti o registraci: BAXTER S.A., Bd. R. Branquart 80, 7860 Lessines, Belgie. Datum revize: 18.11.2009. Uplny souhrn informaci o pfipravku je uveden na www.baxter-vpois.cz.
Pripravek pouze na Iékafsky predpis, neni hrazen z prostfedka vefejného zdravotniho pojisténi. B t
~ ~ L d - o . . , . ) )
v z DY P R E Dv l D AT E L N Y U c | N E K Baxter a Suprane jsou registrovanou ochrannou znamkou spolecnosti Baxter International Inc.
BAXTER CZECH spol. s r.o., Karla Englise 320176, 150 00 Praha 5, www.baxter.cz. Ev. ¢islo 20130063.
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Obr. 4 Vlevo paratrachealné Obr. 5 Oboustranné hilové Obr. 6 Silikéza

mensi, aktivni uzlina ¢. 1. a subkarialni Mediastinalni a hilové uzliny ¢. 1., ¢etné
Vpravo paratrachealné objemna, ¢. 2 uzliny subpleuraini uzliky ¢. 3, dalsi na
metabolicky néma uzlina. interlobiich ¢. 2 a az halo sign (centralné

uzle a v jeho okoli satelitni uzle) ¢. 4.
Postizeni od vrchol( az po baze plic.

Obr. 7 Lozisko plicni konsolidace Obr. 8 V pravém plicnim hilu Obr. 9 Zmeéna plicni architektoniky
s okolnimi ground glass perivaskuldrni infiltrace se zmnozenim jemnych
opacitami a halo sign parenchymu, €. 1az1cm septalnich linii

V diferencidlni diagnostice je aspergildza. uzle v parenchymu a dalsi s retikularnimi uzliky €. 1,

subpleuralng, interlobiich uzliny €. 2

¢. 2, uzliny ¢. 3

Obr. 10 Fibréza plic Obr. 1 Churd-Strauss - cetné Obr. 12  Histologicky nédlez na
s bronchiektaziemi ¢. 2 septalni linie ¢.1a €. 2, pomezi sarkoidézy x
a pretrvavajici uzliky mlécné sklo az kondenzace GLILD (granulomatézné-
€. 1 svédcici pro aktivitu plicniho parenchymu -lymfocytdrni intersticial-
onemocnéni Biopsie z VDN s ndlezem vaskulitidy. V me- ni plicni nemoc)

diastinu a plicnich hilech lymfadenopatie.
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Obr. 14

Obr. 13 Histologicky ovéfeno, nalez
nelze jednoznacné zaradit
- sarkoiddza vs. chronicka
hypersenzitivni pneumonie

Srovnejte s obr. 7.

peribronchovaskularni a perilymfatické distribu-
ci, ve vétsiné pripadt s pfevazujicim postizenim
hornich a stfednich partii plic (obr. 3). Méné
Casto se pak nachazi konsolidace plicniho paren-
chymu ¢i uzle nad 1 cm (obr. 8.), anebo naopak
tak malé uzliky, Ze vytvareji obraz ground-glass
denzit (obr. 7). U ostatnich pfipadt v 25-30 % pak
u sarkoidézy nachazime atypické a nespecifické
RTG znamKky. Z tohoto diivodu se o sarkoidéze
mluvi jako o ,,velkém imitatorovi“. Pokud dojde
k fibrotizaci, objevi se septalni linie (obr. 9),
trak¢éni bronchiektazie az vostina parenchymu
(obr. 10). Pokud onemocnéni vyhasind, mizi
uzliky, které povazZujeme za projev aktivity one-
mocnéni.

Pfi nalezu hilové a mediastinalni lymfade-
nopatie (viz obr. 1, 5) mluvime o I. stadiu one-
mocnéni. Pokud se pfidruzi postizeni plicniho
parenchymu, pak jde o II. stadium (viz obr.
2, 3,). Pri III. stadiu se pfidruZuje mimoplicni
postiZeni,

V diferencialni diagnostice je nej¢astéji mozno
sarkoidézu zameénit za plicni TBC, silikézu (viz
obr. 6.), plicni lymfom, nadorovou diseminaci
a jina vzacna plicni onemocnéni (obr. 11, 12,13).

Aspegiléza,hematologické
onemocnéni, pozitivni
galaktoman, febrilni stav

ZAVER

K definitivni diagnéze sarkoidézy ¢asto nestaci
jen typicky radiodiagnosticky nalez, ale je nutno
ho podpofit rozsahlou laboratorni diagnostikou
véetné provedeni bronchoskopie s BAL (bronchidlni
alveolarnilavazi). U atypickych a klinicky nejed-
noznacnych forem pak i histologickou verifikaci
z patologicky zvétSené uzliny ¢i plicni resekce.
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