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Uvod: Sarkoidéza je multisystémové granulomatézne ochorenie nejasnej genézy, ktoré najéastejsie postihuje pltica a vnatrohrudné
lymfatické uzliny. Druhym najcastejSie postihnutym organom byva koza.

Pripad: V kazuistike autori opisuji pripad 35-rocného pacienta s chronickou formou sarkoidozy koze s potrebou dlhodobej imunosupre-
sivnej liecby. Dal$imi vySetreniami bola u pacienta zistena asymptomaticka sarkoidéza plic I. $tadia, ktora mala stacionarny charakter.
USG vySetrenim bola diagnostikovana asymptomaticka lavostranna nefrolitiaza.

Zaver: V pripade koZnej formy sarkoid6zy je potrebné aktivne patrat po postihnuti dalSich organov.
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Introduction: Sarcoidosis is a multisystemic granulomatous disease of unknown origin that most often affects the lungs and intrathoracic
lymph nodes. The second most commonly affected organ is the skin.

Case: In the case report, the authors described the case of a 35-year-old patient with a chronic form of cutaneous sarcoidosis, with the
need for long-term immunosuppressive treatment. Further examinations revealed asymptomatic stage | of lung sarcoidosis, which had

a stationary character. Asymptomatic left-sided nephrolithiasis was diagnosed by USG examination.
Conclusion: In the case of the cutaneous form of sarcoidosis, it is necessary to actively search for involvement of other organs.
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Sarkoidéza je multisystémové
granulomat6zne ochorenie nejasnej ge-
nézy, ktoré moze postihnut ktorykolvek
organ v ludskom tele. NajCastejSie byvajt
postihnuté pltca a vnatrohrudné lymfa-
tické uzliny, koza je druhym najcastejsie
postihnutym organom pri sarkoidoze.
Kozntl manifestaciu ochorenia ma 25
- 30 % pacientov. Kozné 1ézie sa m6zu
vyskytnuat v akejkolvek lokalite, najcas-
tejSie byva postihnuta oblast krku, hornej
Casti chrbta a trupu, ¢astejSi byva vyskyt
v oblastiach s predchadzajicou trauma-
tizaciou (oblast jazvy alebo tetovaze) (1).

KozZné 1ézie pri sarkoid6ze moz-
no rozdelit na $pecifické, pri ktorych sa
da histologicky dokazat pritomnost ty-
pickych sarkoidnych granulémov, a na
nespecifické kozné 1ézie, vznikajice
v dosledku zapalovej reakcie. Pri koz-
nych 1éziach podozrivych zo sarkoidozy
je potrebné doplnit koznu biopsiu. Je to
dolezité nielen z hladiska dokazu pri-
tomnosti sarkoidnych nenekrotizujtcich
granulémov, ale aj s cielom vylacit iné
priciny granulomat6zneho ochorenia. Ak
sa histopatologicky dokaze kozné forma
sarkoidozy, je nevyhnutné doplnit dalsie

vySetrenia na vylicenie systémového po-
stihnutia organizmu sarkoidézou.

Vzhlad $pecifickych koznych lézii
byva velmi réznorody, méZe ist o makuly,
papuly, noduly, papulo-nodularne 1ézie,
lupus permio, subkutanne noduly (zna-
me aj ako Darierove-Roussyho noduly).
Dalej sa vyskytuji hypopigmentované,
angiolupoidné, psoriaziformné, eryt-
rodermické, ulcerativne, ichtyoziform-
né, verukozne alebo lichenoidné formy.
Specifické kozné lézie mavaja chronic-
ky charakter, pomerne tazko sa lie¢ia
a maji negativny vplyv na kvalitu Zivota
pacientov. NajcastejSou neSpecifickou
koZnou léziou pri sarkoidéze byva no-
doézny erytém (2).

V kazuistike opisujeme pripad
35-ro¢ného pacienta bez vyznamného
predchorobia, ktory navstivil AC der-
matovenerologie FNsP Zilina prvykrat
v novembri roku 2017 pre nesvrbivé koz-
né lézie v oblasti chrbta, l'avého rame-
na a lavého stehna. Kozné 1ézie pacient
pozoroval pribliZne pol roka, okrem
nadmernej inavy neudaval Ziadne iné
tazkosti. Pacient bol nefaj¢iar, neuzi-

val Ziadne lieky, v rodine sa sarkoid6za
nevyskytla. Objektivne boli u pacienta
pritomné diseminované Cervené uzlo-
vité infiltraty na chrbte, lavom ramene
a lavom stehne. Pacient bol afebrilny,
lymfatické uzliny neboli hmatné.

Dria 13. 12. 2017 bolo zrealizovaneé
histologické vySetrenie koZnej lézie so
zaverom, ,sarkoid-like* granulomy koZze.
Okrem lokalnej lie¢by kortikosteroidmi
bol v decembri r. 2018 pacientovi nasa-
deny prednizon v davke 20 mg denne. Po
jeho nasadeni doslo k parcialnej regresii
koZnych lézii, mensie lézie vymizli, vacSie
sa zmensili.

Vjunir. 2019 doslo k zvyrazneniu
kozZnych prejavov. Objektivne boli pri-
tomné diseminované tuhé, cervenolivid-
ne uzlovité infiltraty velkosti 20 krat 15
mm v oblasti chrbta a ramien. Pacientovi
bola indikovana lokalna kortikoterapia
betametazonom, v zimnom obdobi lo-
kalna fotochemoterapia.

Od marca r. 2020 bola pacientovi
pre pretrvavanie koznych lézii nasade-
na liec¢ba izotretinoinom v davke 40 mg
denne. V jani r. 2020 doslo k progresii
kozZného postihnutia. KoZné prejavy vo
forme svrbivych erytemat6znych papul
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Obrazok 1. Sarkoiddza koZe. Nenekrotizujdce, neka-
zeifikujlce granulémy v derme pozostdvaju z epite-
loidnych histiocytov a s riedko pritomnym lymfocy-
tovym zépalovym infiltratom (HE Obj 10 krét)

a uzlov s velkostou do 30 krat 20 mm
boli diseminované na chrbte, symetricky
nad extenzormi hornych koncatin, s oje-
dinelym vyskytom na dolnych koncati-
nach. Pri progresii ochorenia bola opat
zrealizovana probatérna excizia koznej
lézie z oblasti chrbta a histologické vy-
Setrenie (obrazok 1, 2). Va¢sia ¢ast dermy
bola prestipena splyvajicimi mensimi
nekazeifikujacimi granulémami, kto-
ré pozostavali z epiteloidnych buniek.
V okoli granulémov a ich ,clustrov* bol
aj stredne intenzivny lymfocytovy re-
aktivny infiltrat. Histologicky nalez bol
hodnoteny ako kozna forma sarkoidézy.

U pacienta bola potvrdena sar-
koidoza koze - velkouzlova forma (ob-
razok 3). Liecba izotretinoinom bola
ukoncend a zacala sa systémova liecba
hydroxychlorochinom v davke 200 mg
2-krat denne, pokracovala lokalna liecba
betametazénom.

Vo februari r. 2021 bol vzhladom
na pribtdanie novych koznych 1ézii do
lie¢by k hydroxychlorochinu opét pri-
dany prednizén v davke 20 mg denne.
Okrem lokalnej liecby betametazénom
bola opakovane aplikovana kryoterapia.
V maji r. 2021 pre torpidnost ochorenia
bola zvySena davka prednizonu na 40 mg
denne. Uvedend lie¢bu pacient uzival do
novembra r. 2021. KedZe hydroxychlo-
rochin nebolo dalej moZné pacientovi
predpisovat vzhladom na indika¢né ob-
medzenie lieciva, bol dalejlieCeny pred-
nizénom v davke 20 mg denne, ku ktoré-
mu bol pridany metotrexat v davke 5 mg
1-krat do tyzdiia, ktora bola pri dobrej
tolerancii zvySena na 20 mg /tyzder.

Kedze najcastejSie postihnutym
organom pri sarkoidéze byvaja placa
avnatrohrudné lymfatické uzliny, pacient

(z archivu prof. MUDT. Katariny Adamicovej, PhD.)

Obrazok 2. Sarkoiddza kozZe. Medzi epiteloidnymi
histiocytami nachddzame ojedinelé obrovské
V|ac adrove bunky (HE obj. 40 krat)
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bol uz vjanuarir. 2018 odoslany na pneu-
mologické vySetrenie. Napriek tomu, Ze
neudaval ziadne respira¢né tazkosti, bo-
la mu diagnostikovana sarkoiddza plic
I. §tadia podla Scaddinga, na RTG a na-
slednom CT vySetreni hrudnika bola po-
tvrdend mediastinalna a hilova lymfade-
nopatia, bez postihnutia plic. Funkéné
vySetrenie plac vratane DLCO (diftiznej
kapacity pltac pre CO) bolo v norme.
Pacient bol pocas nasledujacich rokov
pravidelne sledovany pneumoldégom.
Z plucneho hladiska nevyzadoval imu-
nosupresivnu lie¢bu, sarkoid6za pltc bo-
la uitho asymptomaticka, bez zhorsenia
placnych funkcii, nalez na kontrolnych CT
vySetreniach hrudnika bol stacionarny.

Vjuli r. 2021 bol pacient pre vysSie
hodnoty krvného tlaku a sinusov( tachy-
kardiu vySetreny internistom. Bola zreali-
zovana aj transtorakalna echokardiografia
(TTE) s normalnym nalezom, ejekéna frak-
cia Iavej komory bola 63 %. Do lie¢by bol
pridany betablokator (nebivolol) v davke
2,5 mg denne. Z hladiska kardiovaskular-
neho systému bol pacient kompenzovany,
bez vyskytu vaznejSej arytmie.

V januari r. 2018 bolo u pacienta
realizované aj USG vySetrenie brucha
s ndlezom steatdzy pecene, urotrakt bol
v tom Case bez patologického nalezu. Na
kontrolnom USG vySetreni v septembri
r. 2021 bol novozisteny nalez lavostran-
nej nefrolitiazy (konkrement mal velkost
do 0,35 cm). U pacienta bola opakovane
vySetrena kalciémia a kalcitiria s normal-
nymi hodnotami.

Diskusia

Kazuistika demonstruje pripad
mladého muza bez vyznamného pred-
chorobia s koZnou a pltacnou formou
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archivu prof. MUDr. Katariny Adamicovej, PhD.)

Obrazok 3. Diseminované kozné prejavy sarkoi-
doézy u pacienta

sarkoid6zy. Ochorenie sa klinicky ma-
nifestovalo torpidnymi diseminovanymi
uzlovitymi infiltratmi v oblasti chrbta,
extenzorov hornych koncatin s ojedine-
lym postihom dolnych koncatin.

Liecba sarkoidozy koZe byva na-
ro¢na, pretoze lézie byvaju bud refrak-
térne na lie¢bu, alebo dochadza k ich re-
kurencii po Gspesnejliecbe. V pripade lo-
kalizovanej koznej formy sarkoid6zy byva
vyuzivan lokalna alebo intralezionalna
aplikacia kortikosteroidov. V lie¢be pro-
gresivnych, mnohopocetnych koznych
lézii alebo systémovej formy sarkoidozy
sa uplatiiuje systémova imunosupresivna
lie¢ba. Liekmi prvej volby st systémové
kortikosteroidy (20 aZ 40 mg predni-
zo6nu denne). V pripade nedostatocné-
ho efektu kortikosteroidov sa v lie¢be
uplatriuje metotrexat, hydroxychlorochin
a talidomid. K najnovs§im terapeutickym
moznostiam patri biologicka lie¢ba, in-
hibitory tumor nekrotizujiceho faktora
alfa (infliximab, adalimumab, etanercept
a rituximab), inhibitory fosfodiesterazy 4
(pentoxifylin, apremilast) a selektivny
inhibitor Janusovych kinaz (tofacitinib).
Dal$ou moZnostou je topicka fotody-
namicka lie¢ba. V najtazsich pripadoch
prichadza do Gvahy chirurgicka lie¢ba,
mechanické odstranenie 1ézii (3, 4).

Pacient bol hned v ivode ocho-
renia odoslany na pneumologické vy-
Setrenie na postdenie moznej plicnej
formy sarkoidézy. Placna sarkoidéza by-
va §tandardne klasifikovana na zaklade
nalezu na skiagrame hrudnika do §tadii
podla Scaddinga. V §tadiu I byva pritom-
na izolovana hilova lymfadenopatia bez
postihnutia pltc. V §tadiu II na skiagra-
me hrudnika pretrvava nalez bilateralnej
hilovej lymfadenopatie, av§ak dochadza
aj k postihnutiu pldcneho parenchymu.
V §tadiu I1I st viditelné zmeny iba v pltc-
nom parenchyme bez postihnutia vna-
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trohrudnych lymfatickych uzlin. V §tadiu IV
maj zmeny v plicnom parenchyme cha-
rakter plticnejfibrozy (5, 6). V §tadiu 0 byva
na skiagrame hrudnika normalny nélez, no
pacient ma mimopltcnu formu sarkoid6zy.

Zaujimavy bol nahodny na-
lez asymptomatickej nefrolitiazy.
Nefrolitiaza sa u pacientov so sarkoidé-
zou vyskytuje s prevalenciou 3 - 14 % (7)
avznika v dosledku naruSeného metabo-
lizmu vapnika. V aktivovanych makrofa-
goch sarkoidnych granulémov dochadza
k zvySenej aktivite 1-alfa hydroxylazy,
enzymu, ktory konvertuje vitamin D - 25
navitamin D - 1,25 (kalcitriol). Kalcitriol
je povazovany za marker aktivity sar-
koidézy a pri jeho elevacii dochadza
k hyperkalciémii (8). Pacientovi bol opa-
kovane vySetreny metabolizmus kalcia,
av8ak bez potvrdenia hyperkalciémie
a bez hyperkalciurie.

Pre sinusovu tachykardiu a vys-
Sie hodnoty krvného tlaku bol pacient
odoslany na interné vySetrenie vratane
TTE s normalnym nalezom. Uvedené vy-
Setrenia st dolezité aj z hladiska vyluce-
nia sarkoidézy srdca, ktora by v pripade
neskorej diagnostiky a liecby mohla viest
k srdcovému zlyhaniu ¢i nahlej srdco-
vej smrti. Sarkoiddza srdca sa klinicky
prejavi len u 5 % pacientov so sarkoido-
zou iného organu. Post mortem §tudie
preukazali postihnutie srdca sarkoido6-
zou az u 20 az 25 % pacientov s extra-
kardialnou sarkoid6zou, no sarkoidéza
srdca sa u nich klinicky neprejavila (9).
Na presnejSiu diagnostiku sarkoidozy

srdca mozno vyuzit zobrazovacie vy-
Setrenia, pozitronovi emisndt tomogra-
fiu s 18F-fluorodeoxyglukézou (18PG-PET),
pripadne magneticka rezonanciu srdca.
Definitivne potvrdit sarkoidézu srdca
je mozné len na zaklade biopsie, ¢i uz
extrakardialnej alebo endomyokardial-
nej, na druhej strane jej vytaznost byva
pomerne nizka, len okolo 50 % (10).
Sarkoid6za méze mat vo vSeobec-
nosti rozny klinicky priebeh. U dvoch
tretin pacientov dochadza k spontannej
remisii ochorenia pocas 12 az 36 mesia-
cov. U jednej tretiny pacientov mava sar-
koidéza chronicky priebeh, 10 az 30 %
pacientov vyzaduje dlhodobt liecbu (11).
Sarkoidéza kozZe (s vynimkou nodézneho
erytému a makulopapularnej formy) mava
zvycajne chronicky priebeh (4). V kazu-
istike opisujeme pripad pacienta s chro-
nickym priebehom ochorenia s potrebou
dlhodobej imunosupresivnej liecby.

Diagnostika a lie¢ba sarkoidozy
koze moze byt pomerne naro¢na. Vzhlad
koznych 1ézii pri sarkoidé6ze je velmi va-
riabilny. Definitivne potvrdenie diagnozy
moZe priniest kozna biopsia s potvrde-
nim pritomnosti nekazeifikujacich gra-
nulémov. KedZe sarkoidéza je systémové
ochorenie, ktoré moze postihnuat ktory-
kolvek organ v ludskom tele, je potrebné
u pacientov s koZnou formou sarkoidozy
aktivne patrat po postihnuti dalSich or-
ganov, ¢o vyzaduje spolupracu s dal$imi
Specialistami.

Autori vyhlasuju, Ze k ¢lanku ne-
maju potencidalny konflikt zaujmov.

1. Alghamdi A, Mazraani N, Thabet SA, et al. Cutaneous sar-
coidosis of a 53-year-old female: a case report. Cureus.
2021;13(11):19351.

2. Torquato MF, Costa MKSD, Nico MMS. Cutaneous sar-
coidosis: clinico -epidemiological profile of 72 patients at
a tertiary hospital in Sdo Paulo, Brazil. An Bras Dermatol.
2020;95(1):57-62.

3. Jadotte YT, Hay RA, Salphale P, et al. Interventions for
cutaneous sarcoidosis. Cochrane Database Syst Rev.
2018;(8):CD010817.

4.Boda D, Cutoiu A, Bejenariu N, et al. Cutaneous sarcoidosis
of the scalp unmasking systemic involvement: A case report.
Case Reports Exp Ther Med. 2021;22(6):1369.

5. Wectawek M, Ziora D, Jastrzebski D. Imaging methods for
pulmonary sarcoidosis. Adv Respir Med. 2020;88(1):18-26.
6. Scadding JG. Prognosis of intrathoracic sarcoidosis in
england. BMJ. 1961;2(5261):1165-1172.

7. Correia FASC, Marchini GS, Torricelli FC, et al. Renal Mani-
festations of Sarcoidosis: From Accurate Diagnosis to Spe-
cific Treatment. Int Braz J Urol. 2020;46(1):15-25.

8. Baughman RP, Papanikolaou |. Current concepts regarding
calcium metabolism and bone health in sarcoidosis. Curr Opin
Pulm Med. 2017; 23(5):476-481.

9. Tan JL, Tan BE, Cheung JW, et al. Update on cardiac sarcoi-
dosis. Trends Cardiovasc Med. 2022;S1050-1738(22)00066-4.
10. Kersey BC, Flaherty KR, Goldenthal IL, et al. The Use of
Serial Cardiac 18 F-fluorodeoxyglucose- Positron Emission
Tomography Imaging to Diagnose, Monitor, and Tailor Tre-
atment of Cardiac Sarcoidosis Patients With Arrhythmias:
A Case Series and Review. Eur Heart J Case Rep. 2019;3(4):1-7.
11. Jammal TE, Jamilloux Y, Gerfaud-Valentin M, et al.
Refractory Sarcoidosis: A Review. Ther Clin Risk Manag.
2020;16:323-345.

MUDr. Eva Kovacova, PhD.
Prakticka ambulancia, s. 1. 0., Zilina
Postova 1,010 08 Zilina
eva.hanuskova@gmail.com





