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PRÍSPEVOK K PROBLEMATIKE SARKOIDÜZY V ARMÂDE
[Stručný Výt'ah práce publikovanej v odbornom časopise]

Plk. MUDr. Štefan CYPRICH, Vojenská nemocnica SNP v Ružomberku

V práci bolo referované o diagnostických,
prognostických a posudkových Otázkach pl'úc-
nej -Sarkoi-dózy v armáde. Závery prevádzaˇné na
základe najnovších poznatkov z literatúry a
rozboru 35 vlastných pozorování v priebehu po-
slednÿch 10 rokov. Sarkoidóza Zistená u 18 v0-
jakov v Základnej lSlužbe, S priemerným vekom
22 rokov, a u 17 vojakov Z povolania, VS priemer-
ným vekom 32 rokov. Ochorenia zistené v 60 0/0
pre klinické príznaky, v 40 0/0 pri preventiv-
nych prehliadkach. Podl'a rtg klinickej klasifi-
kácie boli zisteˇné Ochorenia v 42 0/0 v I. štádiu,
v 54 0/0 v II. štádiu, 4 0/0 v III. štádiu. V 60 0/0
boli Ochorenia prevádzané typickými klinický-
mi syndromami: v 45 0/0 Sy reumatoidný, v 20 0/0
akútny sy Löfgreenov a sy Mikulczov, v 20 0/0
Sy ureter'Olithiázy, .v 10 0/0 Sy hepatosplenome-
galie. V 45 % malo Ochorenie akútny, prizna-
kOvý Začiatok.

Diagnóza bola stavaná na štyroch hlavných
príz'nakoch: typickom rtg náleze Symetricky
Zväčšených hílových a mediastinálnych uzlín
[42 0/0] So Súčasnými lymfohematogennými
zmenami v pl'úcnom parenchýme [54 0/0 ], nega-
tivnej [80 0/0] alebo Slabo pozitivnej [20 0/0]
Mantoux reakcii, bronchoskopickom náleze ty-
pickej va'Skularizácie [37 0/0 ], infiltrácie [470/0 l'
a bradavkových výrastkov sliznice [16 0/0], bi-
Optickom náleze [82 0/0] z jednoho [48 0/0],
dvoch [37 0/0] alebo viac [6 0/0] materiálov. Naj-
častejšie Sa podarilo ziskat' bioptický materiál
z bronchiálˇnej sliznice, Skalenovej biopsie,
biopsie pečene. U chorých absolútne prevládala
krvná Skupina A [70 0/0] Oproti Skupinám B
[14 0/0] a 0 [13 0/0], Skupina AB Sa nevyskyto-
vala.

Z Ostatných laboratórnych vyšetrení majú
cenu vyšetrenia ELFO so zvýšením globulinov
-“ 24 0/0 do 3,5 g0/0,' —‘— 36 0/o do 4,0 g0/0 —— 40 0/0
nad 4,0 g0/0. Ostatné laboratórne vyšetrenifla
môžu“ poslúžit' len k diferenciálne diagnostic-
kému rozlišeniu. ` ` '

Známky generalizácie S mimopl'úcnymi zme-
nami boli zistené v 88 0/0, najčastejšie v perifer-
ných uzlifnách [53 0/0 ], v pečeni [30 0/0], v ma-
lom množstve SO zmenami Očnými, kožnými,
CNS, lsvalovými. .

V liečbe bolo použité hormonálnej liečby
u všetkých ochore'ni s priznakmi generalizácie;
prednison pri Súčasnom chemoprofyl'aktickom
krytí INH a pri rešpektovaní kontraiˇndikácii.
Včasné i dlhodobé výsledky boli 'vel'mi dobré,
v 70 0/0 plné rtg vymiznutie nálezu. Pri dlho-
dobom Sledova'ní 2 až 10 rokov zistená v 15 0/0
progresia, u dvoch vojakov Z 'povolania vývin
respiračnej insuficiencie a chronického pulmo-
nálneho -Sr_dca.

Klasifikačné posúdenie:
U vojakov v základnej Službe —— D u 15 cho-
rých, B-I u 3. U vojakov z povolania ——— vD u 2
chorých, Cl u 7, C2 u 2 chorých. '

V práci poukázané na niektoré klinicky Zá-
važne prebiehajúce prejavy sarkoidózy.

I ked' je Ochorenie Sarkoidózou vo väčšine
prípadov .benigné, vždy vyžaduje individuálne
posúdenie, presné Stanovenie diagnózy dostup-
nými metodami, Odlišenie Od ostatných Ochore-
ní, Stanovenie rtg-klinického štádia, potrebu
liečby a dlhodobé _dispenzárne sledovanie.


