48. otázka

sarcoidosis

= multiorgánové onemocnění charakterizované tvorbou nekaseifikujících granulomů

kožní forma:u osob do 50ti let-častěji ženy


etiologie:neznámá


granulom = výraz imunologické reakce, vzniká ze 3 na sebe navazujících kroků:

1) působení Ag

2) vznik bb. imunitní odpovědi na Ag

3) rozvoj zánětlivé reakce

Ag: zachycován makrofágy a předán T lymfocytům, makrofágy se mění ve větší epiteloidní buňky, které se mohou vyvinout v buňky mnohojaderné

klinický obraz:


časná fáze:



erytema nodosum = panniculitis provázena teplotami a bolestmi kloubů





 = nespecifický projev nemoci (nejsou tu granulomy)



Löfgrenův syndrom = bilaterální hilová plicní lymfadenopatie, artralgie, erytema nodosum



Heertfortův syndrom = kožní projevy sarkoidózy, horečka, zduření parotid a slinných žláz, uveitida, nervové parézy


specifické kožní projevy



červeno-hnědo-fialové zbarvení, které při vitropresi šedožlutavě prosvítají



malouzlová diseminovaná sarkoidóza 




= symetrické, žluto-červeno- hnědé až lividní makulopapulózní výsevy




lokalizace: obličej, trup




někdy papuly splývají do různě velkých ložisek nebo ploch anulárního a mapovitého tvaru



velkouzlová sarkoidóza




menší počet specifických nodulů




lokalizace: okolí očí, hřbet nosu




angiolipoid = četné teleangiektázie na povrchu



sarkoidóza v jizvě

diagnóza-klinický vzhled, histologický průkaz

zvýšená hladina angiotenzin konvertázy

speciální test: do kůže se injikuje extrakt z uzliny nemocného jedince se sakroidózou, do 6 týdnů zde vzniká granulom

terapie:často není nutná: u 50% se průběh zastavuje nebo hojí bez léčby


lokálně kortikosteroidy

celkově antimalarika, alopurinol, PUVA terapie

