Sarkoiddza srdce

Sarkoidéza srdce je granulomatdzni zanétlivé postizeni myokardu. MGze
se objevit spole¢né s dalSimi extrakardidlnimi Iézemi ¢i
samostatné&.[HRIBI4 Sarkoidéza sama o sobé je multisystémové
onemocnéni z nezndmé priciny. Postihuje zpravidla jedince mezi 25. az 60.
rokem.!!] Nej¢astéji je granulomatézni zanét lokalizovan v plicich.
Postizeny mohou byt i o¢i, jatra, GIT, kliZe nebo nervova tkan.[12I5!]

Srdecni sarkoiddza se projevuje poruchami AV vedeni a
supraventrikularnimi i komorovymi arytmiemi. Ty jsou hlavnim
nebezpeéim nemoci.lB! Pozorujeme nékdy také rozvoj srde¢niho selhéani.
Pritomnost sarkoid6zy srdce a mira poruchy srde¢ni funkce jsou ddlezitymi
prediktory prognézy pacient(.tE!

Etiopatogeneze

Priciny sarkoidézy jsou nezndmé, pravdépodobné se jedna o
autoimunitni postiZzeni. Mezi uvazované spoustéce spadaji infek¢ni i
neinfekéni plvodci. Roli hraje i genetickd predispozice.[!!

Patologicky v myokardu pozorujeme dobre ohrani¢ena granulomatézni
zanétliva loziska. Ta jsou doprovazena fibrotizaci srde¢niho svalu.

Srdce postizené sarkoidézou s patrnymi
p « . c ., 2V zanétlivé-fibrotickymi zménami myokardu.
Uvedené zmeny vedou k rozvoji srdecni dysfunkce a poruch srdecniho Sekéni nalez.

rytmu.lt 2l Nemoc mo@ze ve vysledku dospét az do obrazu restriktivni &i
dilata¢ni kardiomyopatie.l?*! Histopatologické zmény jsou podobné
nalezu u velkobunééné myokarditidy.[41e]

Epidemiologie

Srdecni postizeni zjistujeme u 5 % pacientd se sarkoidézou.') Nicméné vzorky z autopsii ukazuji, ze klinicky
néma srdeéni manifestace je pfitomna u 20-25 % nemocnych.t2! Prevalence sarkoid6zy kolisa mezi 4,7-64/100
tisic obyvatel s vy3&im vyskytem u zen.[114] U nové vzniklych AV blokad vy$éiho stupné nejasné etiologie je srde¢ni
sarkoidéza potvrzena v 19-34 %.[1]

Klinicky obraz

Priznaky nemoci jsou velmi variabilni. MlZe se projevovat synkopami, arytmiemi, méstnavym srdeénim
selhanim aZ nahlou smrti. Z arytmii jsou typickym nélezem AV blokady vy$siho stupné a komorové arytmie.l?! v
désledku zasazeni plic nebo srde¢niho selhdvani se mdlze rozvinout plicni hypertenze.[?!

Diagnostika

V prvni linii se uplatrfiuje EKG, holterovska monitorace (intermitentni vyskyt arytmii) a echokardiografie. Tato
vySetfeni doplfuji 18-FDG PET/CT (pozitronové emisni tomografie s pouZzitim 18-fluordeoxyglukézy) a MRI.

U pacient@ s jiz diagnostikovanym extrakardialnim postizenim je v ro¢nich intervalech provddéno screeningové
vysSetfeni mozného zasazeni myokardu. Screening zahrnuje odbér anamnézy, EKG, holterovské monitorovani a
echokardiografii. Pokud je jakékoliv z téchto vysetieni abnormalni, je dopInéno vysetieni PET/CT anebo MRI.[H2I3]
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Na srdecni sarkoidézu bychom méli myslet u pacientli s AV blokadami vyssiho stupné, setrvalymi
komorovymi tachykardiemi a srdeénim selhanim nejasné etiologie.l?! Stejné jako v pfedchozi skuping, i zde
jsou pacienti vysetrovani pomoci MRI anebo PET/CT. Ke zvazeni je u vybranych pacientd endomyokardialni biopsie.
Ta mé oviem kv(li fokdInimu charakteru zanétlivého postizeni malou senzitivitu (25 %).2114]

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance o podrobnostech diagnostiky srdecni sarkoiddzy.
Lécba

Lécba je zamérena na potlaceni zanétlivé a fibrézni aktivity, Iécbu srdecni dysfunkce a prevenci
malignich arytmii.

Imunosupresivni Iécba

Zakladem lé¢by je podavani imunosupresivni terapie. U pacientl vétsinou vede k potlaéeni zanétlivé aktivity a
zlepseni systolické funkce srdce. Dalsimi efekty jsou zlepSeni AV prevodu a snizeni rizika komorovych
arytmii.ll2IBI4) yvzhledem k nemalé mortalité nemoci a riziku relapsu po vysazeni terapie se doporucuje


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Heart-sarcoidosis.jpg
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl2-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl3-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl4-4
https://www.wikiskripta.eu/w/Sarkoid%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl2-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-5
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl3-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Srde%C4%8Dn%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD_(rozcestn%C3%ADk)
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl3-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl2-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Restrik%C4%8Dn%C3%AD_kardiomyopatie
https://www.wikiskripta.eu/w/Dilata%C4%8Dn%C3%AD_kardiomyopatie
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl2-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl4-4
https://www.wikiskripta.eu/w/Myokarditida
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl4-4
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-6
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl2-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl4-4
https://www.wikiskripta.eu/w/Bradyarytmie_a_ram%C3%A9nkov%C3%A9_blok%C3%A1dy
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl1-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Arytmie
https://www.wikiskripta.eu/w/Srde%C4%8Dn%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/N%C3%A1hl%C3%A1_srde%C4%8Dn%C3%AD_smrt
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl2-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Plicn%C3%AD_arteri%C3%A1ln%C3%AD_hypertenze
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl2-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Elektrokardiografie
https://www.wikiskripta.eu/w/Holterovsk%C3%A1_monitorace
https://www.wikiskripta.eu/w/Echokardiografie
https://www.wikiskripta.eu/w/PET
https://www.wikiskripta.eu/w/MRI
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl2-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl3-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl2-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl2-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl4-4
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Searchtool_right.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Sarkoid%C3%B3za_srdce/diagnostika
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl2-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl3-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl4-4

dlouhodoba (vétsinou celozivotni) imunosuprese. Pacientdm je prevazné podavan prednison v inicidlni ddvce
30-40 mg/den.lt V pfipadé nezddoucich vedlej$ich efektd nebo malého Gc¢inku 1é¢by je volena Ié¢ba
methotraxatem, azathioprinem, cyklosporinem &i jinymi preparaty.[114]

Lécba srdecniho selhani a arytmii

Opatrnosti je tfeba v pfipadé nasazeni beta-blokatorl kvili vyskytu AV blok&d® a u amiodaronu. Zcela
kontraindikovéna jsou antiarytmika I. tfidy (proarytmogenni G¢inek).[?! U zavazné kardialni dysfunkce refrakterni na
farmakoterapii je indikovdna transplantace srdce.

Velkym nebezpe&im nemoci jsou zadvazné poruchy rytmu (rekurence komorovych arytmii 44-75 %).131 V ur¢itych
situacich je tedy doporucovano podavani antiarytmik a implantace ICD (implantabilni kardioverter-defibrilator)
nebo kardiostimulatoru. Takovéto zajisténi je nutné hlavné u pacientl se setrvalymi komorovymi
tachykardiemi, kompletni AV blokadou a pfi srdeéni dysfunkci refrakterni k [é¢bé, [11213114]

Progndza

Srde¢ni postiZzeni je u pacientl se sarkoiddzou vyznamnym prediktorem prognézy. Vétsina dmrti je v dasledku
komorovych arytmii. Vedle tize systolické dysfunkce se v predikci uplatni i pfitomnost fibrézy na magnetické
rezonanci srdce.l'] U pacientl s tézkou systolickou dysfunkci je prognéza velmi nepfizniva.l3!

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

= Sarkoidéza (patologie)
= Sarkoidéza (interna)
= Restrikéni kardiomyopatie

Pouzita literatura

m KAUTZNER, Josef. Srdecni selhani : aktuality pro klinickou praxi. - vydani. Mlada fronta, 2015. ISBN
9788020435736.

= MANN, Douglas L, et al. Braunwald s Heart Disease : A Textbook of Cardiovascular Medicine. 10th
Edition vydani. 2015. ISBN 978-0-323-29429-4.

= KOPRIVA, Petr, Martin GRIVA a Zbyn&k TUDOS. Management of cardiac sarcoidosis - A practical guide. Cor et
Vasa. 2018, roc. 2, vol. 60, s. e155-e164, ISSN 0010-8650. DOI: 10.1016/j.crvasa.2017.05.012 (http://dx.doi.
0org/10.1016%2Fj.crvasa.2017.05.012).

= BIRNIE, David H., Riina KANDOLIN a Pablo B. NERY. Cardiac manifestations of sarcoidosis: diagnosis and
management. European Heart Journal. 2016, roc. -, vol. -, s. ehw328, ISSN 0195-668X. DOI:
10.1093/eurheartj/ehw328 (http://dx.doi.org/10.1093%2Feurheartj%2Fehw328).

= BIRNIE, David H., Pablo B. NERY a Andrew C. HA. Cardiac Sarcoidosis. Journal of the American College of
Cardiology. 2016, roc. 4, vol. 68, s. 411-421, ISSN 0735-1097. DOI: 10.1016/j.jacc.2016.03.605 (http://dx.doi.
0rg/10.1016%2Fj.jacc.2016.03.605).

= OKADA, David R., John SMITH a Arsalan DERAKHSHAN. Ventricular Arrhythmias in Cardiac
Sarcoidosis. Circulation. 2018, roc¢. 12, vol. 138, s. 1253-1264, ISSN 0009-7322. DOI:
10.1161/circulationaha.118.034687 (http://dx.doi.org/10.1161%2Fcirculationaha.118.034687).

= ANTON, Jan. Materidly k prednasce "Sarkoiddza".
Reference

1. BIRNIE, David H., Riina KANDOLIN a Pablo B. NERY. Cardiac manifestations of sarcoidosis: diagnosis and
management. European Heart Journal. 2016, roc. -, vol. -, s. ehw328, ISSN 0195-668X. DOI:
10.1093/eurheartj/ehw328 (http://dx.doi.org/10.1093%2Feurheartj%2Fehw328).

2. KOPRIVA, Petr, Martin GRIVA a Zbynék TUDOS. Management of cardiac sarcoidosis - A practical guide. Cor et
Vasa. 2018, roc. 2, vol. 60, s. e155-e164, ISSN 0010-8650. DOI: 10.1016/j.crvasa.2017.05.012 (http://dx.doi.
0rg/10.1016%2Fj.crvasa.2017.05.012).

3. BIRNIE, David H., Pablo B. NERY a Andrew C. HA. Cardiac Sarcoidosis. Journal of the American College of
Cardiology. 2016, rocC. 4, vol. 68, s. 411-421, ISSN 0735-1097. DOI: 10.1016/j.jacc.2016.03.605 (http://dx.doi.
0rg/10.1016%2Fj.jacc.2016.03.605).

4. MANN, Douglas L, et al. Braunwald s Heart Disease : A Textbook of Cardiovascular Medicine. 10th
Edition vydéani. 2015. ISBN 978-0-323-29429-4.

5. HUNNINGHAKE, G W, U COSTABEL a M ANDO, et al. ATS/ERS/WASOG statement on sarcoidosis. American
Thoracic Society/European Respiratory Society/World Association of Sarcoidosis and other Granulomatous
Disorders. Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis [online]. 1999, vol. 16, no. 2, s. 149-73, dostupné také z
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10560120>. ISSN 1124-0490.

6. KUBANEK, M, et al. Obrovskobuné&éna myokarditida a sarkoid6za srdce - update 2015. Kardiologicka revue.
2015, roc. 17, vol. 4, s. 295-299,


https://www.wikiskripta.eu/w/Imunosupresiva
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl1-1
https://www.wikiskripta.eu/w/Metotrex%C3%A1t
https://www.wikiskripta.eu/w/Imunosupresiva
https://www.wikiskripta.eu/w/Cyklosporin_A
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl4-4
https://www.wikiskripta.eu/w/Beta-blok%C3%A1tory
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl2-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Amiodaron
https://www.wikiskripta.eu/w/Antiarytmika
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl2-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Transplantace_srdce
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl3-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Antiarytmika
https://www.wikiskripta.eu/w/Implantabiln%C3%AD_kardioverter-defibril%C3%A1tor
https://www.wikiskripta.eu/w/Kardiostimul%C3%A1tor
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl2-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl3-3
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl4-4
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl1-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=28561&useskin=printer#cite_note-%C4%8Cl3-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Sarkoid%C3%B3za_(patologie)
https://www.wikiskripta.eu/w/Sarkoid%C3%B3za_(interna)
https://www.wikiskripta.eu/w/Restrik%C4%8Dn%C3%AD_kardiomyopatie
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/9788020435736
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-0-323-29429-4
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.crvasa.2017.05.012
http://dx.doi.org/10.1093%2Feurheartj%2Fehw328
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jacc.2016.03.605
http://dx.doi.org/10.1161%2Fcirculationaha.118.034687
http://dx.doi.org/10.1093%2Feurheartj%2Fehw328
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.crvasa.2017.05.012
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jacc.2016.03.605
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-0-323-29429-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10560120




