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KRATAK SADRŽAJ
Sarkoidoza je multisistemsko granulomatozno oboqewe nepoznate etiologije koje najčešće zahvata hilarne limfne 

čvorove i pluća. Centralni nervni sistem može biti zahvaćen u toku ranije dijagnostikovane sarkoidoze ili, ređe, sar
koidoza centralnog nervnog sistema može biti početna manifestacija oboqewa. U radu je prikazana bolesnica stara 48 
godina koja je primqena u Institut za medicinu rada i radiološku zaštitu „Dr Dragomir Karajović” Kliničkog centra Sr
bije u Beogradu radi ispitivawa i ocene radne sposobnosti. Imala je 24 godine ukupnog i ekspozicionog radnog staža, a 
radila je kao referent nabavke pomoćnog materijala. Tegobe pri prijemu su bile: bolovi u očnim kapcima, intelektualni 
zamor, psihička napetost, zaboravnost, gušewe i kašaq s iskašqavawem. Nalaz neurologa je ukazivao na oftalmoplegiju 
desnog oka, psihoorganski sindrom i neurosarkoidozu. Oftalmološki pregled je govorio u prilog ptozi oba gorwa očna 
kapka i postojawu anizokorije. Magnetnom rezonancijom su dijagnostikovane diskretne fokalne lezije u ponsu (paracen
tralno levo) i u parijetalnoj koroni radijati leve hemisfere. Na osnovu izvršenog ispitivawa data je konačna ocena rad
ne sposobnosti da bolesnica nije sposobna za psihička opterećewa, kao ni za poslove sa materijalnom odgovornošću.
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UVOD

Sarkoidoza je multisistemsko granulomatozno 
oboqewe nepoznate etiologije koje najčešće zahvata 
hilarne limfne čvorove i pluća [1]. Patološki se 
odlikuje nespecifičnim epiteloidnim granulomi
ma [2]. Zahvaćenost nervnog sistema, prema navodi
ma nekih autora, zabeležena je kod 515% bolesnika, 
dok je, prema nalazima drugih autora, neurološka 
lokalizacija primećena kod 20% osoba obolelih od 
sarkoidoze. U radovima pojedinih autora zahvaće
nost centralnog, odnosno perifernog nervnog siste
ma je češća kod stanovnika Kavkaza, dok su kod pri
padnika crne rase zahvaćeni kranijalni nervi [3].

Simptomatska ukqučenost centralnog nervnog 
sistema (CNS) se može razviti kod bolesnika sa di
jagnozom sarkoidoze ili može biti početna manife
stacija oboqewa. Intrakranijalna sarkoidoza mo
že ukqučiti i meningitis, kranijalnu neuropati
ju, hipotalamusnu i pituitarnu disfunkciju, kao 
i intraaksijalne i ekstraaksijalne mase [2]. Sarko
idna optička neuropatija je retka, ali teška mani
festacija primarne bolesti (sarkoidoze) koja zahte
va dugotrajno lečewe kortikosteroidnim lekovima 
[5]. Klinički nalaz i neuropsihičke manifestaci
je su najčešći klinički znaci uprkos primeni kor
tikosteroidne terapije ili neuroendokrinoj zahva
ćenosti, epilepsijskoj obuzetosti i znacima koji se 
vezuju za hipocefaliju [4]. Dijagnoza sistemske sar
koidoze (koja obuhvata i neurosarkoidozu) se potvr
đuje na osnovu kliničkih argumenata i laboratorij
skih nalaza. Kqučna ispitivawa obuhvataju angio
tenzinkonvertujući enzim u cerebrospinalnoj teč
nosti i magnetnu rezonanciju mozga sa kontrastom. 
Kod nekih bolesnika je neophodno uraditi i biopsi
ju nerva [4]. Neurosarkoidoza se uglavnom leči pri
menom kortikosteroida, a terapija se primewuje 

kao pulsna, što vrlo često ima zadovoqavajući efe
kat. Mogu se dodati i imunosupresori kada kortiko
steroidi nisu dovoqni [4].

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnica stara 48 godina primqena je na Insti
tut za medicinu rada i radiološku zaštitu „Dr 
Dragomir Karajović” Kliničkog centra Srbije u Be
ogradu radi ispitivawa i ocene radne sposobnosti. 
Imala je 24 godine ukupnog i ekspozicionog radnog 
staža, a radila je kao administrator – referent na
bavke pomoćnog materijala. Pri prijemu u bolnicu 
žalila se na bolove u očnim kapcima, intelektual
ni zamor, psihičku napetost, zaboravnost, gušewe 
i kašaq s iskašqavawem. Sve tegobe su počele av
gusta 1998. godine bolovima u predelu lica, i to u 
regiji gorwe vilice sa desne strane, a posle dva me
seca došlo je do spuštawa desnog kapka, s ukočeno
šću svih pokreta desnog oka uz perzistentan bol de
sne polovine lica. Ovakvo stawe se ponovilo posle 
dva meseca, kada dolazi do slabqewa vida na levom 
oku. Lečena je kortikosteroidnim lekovima i vid 
joj se poboqšao. Objektivnim pregledom utvrđeni 
su smawena oštrina vida na oba oka i lak egzoftal
mus. Nalaz neurologa je ukazivao na oftalmoplegi
ju desnog oka, psihoorganski sindrom i neurosarko
idozu. Oftalmološki pregled je govorio u prilog 
ptozi oba gorwa očna kapka i postojawu anizokori
je. Parametri krvne slike su bili na dowoj grani
ci, a sedimentacija je bila 24 (prvi sat). Sulkoviće
va reakcija je bila pozitivna, a biohemijski nalaz 
krvi normalan. ACE je takođe bio normalan (44 U/l). 
Na radiogramu pluća se video naglašen plućni cr
tež, blago deformisan u sredwim i dowim plućnim 
poqima. Urađeno je neuropsihološko ispitivawe 
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sa brojnim testovima (MMSE, VITI, TMT, WMS-R, 
RAVLT, RCF, WCST, FF i KF, HBOT, BDAE, LNNB), 
a analiza rezultata je pokazala smetwe pažwe, govo
ra i vizuelne gnozije. Dijagnostikovani su u blažoj 
meri neegzekutivni sindrom, teškoće verbalnog 
divergentnog mišqewa i dinamičke prakcije. Na
rušena konstrukciona aktivnost je bila sekundar
nog reda. Ovaj nalaz je govorio u prilog disfunk
ciji temporalnih regiona obe hemisfere velikog 
mozga i u mawoj meri frontalnih režweva. Zakqu
čak magnetnorezonantnog ispitivawa je glasio: dis
kretne fokalne lezije u ponsu (paracentralno levo) 
i u parijetalnoj koroni radijati leve hemisfere, ne

specifičnih osobina – moguća postinfektivna de
mijelinacija (mogućnost Lajmske bolesti). Lezije u 
ponsu mogu biti ishemijske prirode. Mawe proši
rewe levog kavernoznog sinusa može odgovarati bla
žoj formi TolozaHantovog (Tolosa-Hunt) sindroma 
(Slike 1 i 2). Celokupna klinička slika je odgovara
la recidivnom kranijalnom polineuritisu u okvi
ru sarkoidoze. Zbog toga je predloženo kontinuira
no imunosupresivno lečewe metotreksatom u dozi 
od 7,5 mg nedeqno.

DISKUSIJA

U toku sarkoidoze CNS je često zahvaćen. Mno
ge od ovih lezija ostaju bez kliničkih korelacija. 
Standardna i kontrastna kompjuterizovana tomo
grafija i magnetna rezonancija igraju važnu ulogu 
u toku dijagnostičke obrade bolesnika sa sarkoido
zom kod kojih se sumwa na zahvaćenost CNS ili je 
ona već utvrđena [6]. Nalaz magnetne rezonancije je 
nespecifičan, pa je sarkoidozu teško razlikovati 
od drugih lezija (multipla skleroza, tumori, menin
gitis, vaskulitis), a posebno kada izostaje oboqewe 
ekstrakranijalnih nerava. Bolesnici sa takvim 
simptomima obično imaju prateće lezije CNS na 
nalazu magnetne rezonancije, osim kada su zahvaće
ni kranijalni nervi. Rezultati lečewa daju mawe vi
dqive efekte na snimcima magnetne rezonancije ne
go kod kliničke simptomatologije. Nalaz magnetne 
rezonancije može doprineti da se potvrdi pretpo
stavqena klinička dijagnoza ili da se otkrije sup
klinički oblik bolesti. Nalaz magnetne rezonan
cije je takođe vrlo koristan za praćewe toka bole
sti pod terapijom.

ZAKQUČAK

Imajući u vidu osnovnu bolest bolesnice, kao i 
kriterijume za ocenu radne sposobnosti kod ove vr
ste oboqewa, ekspertizna grupa Instituta za medi
cinu rada je dala mišqewe da ona nije sposobna da 
obavqa svoj sadašwi posao. Nije sposobna za veća 
psihička opterećewa i naprezawa, kao ni za rad na 
radnim mestima na kojima bi imala odgovornost ma
terijalne prirode.
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SLIKA 1. Diskretne fokalne lezije u ponsu paracentralno levo 
i u parijetalnoj koroni radijati leve hemisfere.
FIGuRE 1. Discreet focal lesions of the paracentral left pons in the pa-
rietal corona radiata of the left hemisphere.

SLIKA 2. Lezije u ponsu ishemijske prirode sa mawim proši
rewem levog kavernoznog sinusa.
FIGuRE 2. Pons lesions of the ischemic nature with minor enlarge-
ment of the left cavernous sinus.
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ABSTRACT
Sarcoidosis is a multisystemic granulomatous disease of 

unknown etiology which affects most frequently the hilar 
lymph nodes and lungs. Symptomatic involvement of the cen-
tral nervous system may develop in patients diagnosed with 
sarcoidosis or it may be the initial manifestation of the disease. 
This is a case report of 48-year old female patient admitted to 
our clinic for evaluation of working ability. The patient had a 
total of 24 years of service and occupational exposure and she 
has been employed as supplies procurement officer. On admis-
sion, she complained of the following discomforts: eye-lid pain, 
intellectual fatigue, psychic uneasiness, forgetfulness, dys-
pnea and productive cough. Neurological findings indicated 
the presence of the right eye ophthalmoplegia, psychoorgan-
ic syndrome and neurosarcoidosis. Ophthalmological exami-
nation evidenced bilateral ptosis and presence of anisocoria. 

Magnetic resonance imaging revealed discrete focal lesions of 
the pons (paracentral left) and parietal corona radiata of the 
left hemisphere. Based on performed examinations and diag-
nostics procedures, final evaluation of patient’s working ability 
concluded that the patient was not capable of psychic strains 
and jobs associated with material accountability.
Key words: neurosarcoidosis; working ability evaluation 
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