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Резюме
У 2021 році опубліковано Офіційний документ ERS «Сlinical 

practice guidelines on treatment of sarcoidosis», в якому визначено 
абсолютно нові підходи до лікування хворих на саркоїдоз. В обґрун-
туванні автори зазначають, що згодом відбулося зрушення акценту 
у питанні про те хто, коли і чим має лікувати пацієнтів із саркоїдо-
зом. Рішення про те, кого з пацієнтів і коли необхідно лікувати від 
саркоїдозу, залежить від двох основних факторів: ризику смерті 
або органної недостатності та погіршення якості життя. 

Основним принципом лікування пацієнтів із легеневим сарко-
їдозом є досягнення балансу між: а) мінімізацією ризику інвалідно-
сті, смерті через ураження легень або зниження якості життя; і 
б) ризиком супутньої патології та зниженням якості життя внаслідок 
дії глюкокортикостероїдів та інших видів терапії. У настанові чітко 
визначено мету лікування хворих на саркоїдоз легень — мініміза-
ція ризику інвалідності, смерті через ураження легень або знижен-
ня якості життя в балансі з ризиком супутньої патології та знижен-
ням якості життя, зумовлених побічними ефектами терапії.

Сама по  собі присутність саркоїдних гранульом у паренхімі 
легень ще не є показанням для призначення специфічної терапії, 
оскільки гранульоми при саркоїдозі, на відміну від інфекційних 
(наприклад, при туберкульозі), не є джерелом поширення патоло-
гічного процесу. Для того, щоб прийняти рішення про лікування 
конкретного пацієнта, необхідно визначити, чи належить він до 
групи високого ризику інвалідності, смертності від саркоїдозу або 
оцінити рівень зниження якості його життя. У настанові представ-
лені основні критерії високого ризику (поширений інтерстиційний 
процес, виражений фіброз легень, легенева гіпертензія, клінічні 
симптоми, порушення легеневої вентиляції та дифузії).

Тривала специфічна терапія хворих на саркоїдоз асоційована 
зі значною токсичністю. Показано, що лікування системними глюко-
кортикостероїдами хворих на активний саркоїдоз протягом більше 
одного року в кожному третьому випадку ускладнюється серйоз-
ними побічними ефектами. Таким чином, питання визначення опти-
мальних термінів специфічної терапії хворих на саркоїдоз легень 
до теперішнього часу відносяться до категорії проблемних.

В останні роки переглядаються критерії оцінки результатів 
лікування хворих на саркоїдоз легень, саме поняття "клінічна ремі-
сія", основу якого становила, перш за все, нормалізація показників 
комп'ютерної томографії легень. В даний час все частіше як первин-
на точка оцінки ефективності лікування використовуються показ-
ники якості життя, що включають рівень відновлення працездатно-
сті та нормалізації соціального статусу пацієнтів, які віддають 
пріоритет питанням якості життя перед більшістю об'єктивних клі-
нічних тестів для оцінки свого захворювання.

Нові положення Настанови ERS 2021 року про важливе значен-
ня оцінки показників якості життя у веденні хворих на саркоїдоз 
легень, а також викладені в статті дані літератури, дають підстави 
авторам рекомендувати використання специфічних для саркоїдозу 
інструментів оцінки якості життя FAS і KSQ, а також характер дина-
міки їх результатів в процесі перебігу хвороби як додатковий 
інструмент у вирішенні питання про призначення чи припинення 
специфічного лікування хворих.
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Abstract
In official ERS document «Сlinical practice guidelines on treatment of 

sarcoidosis», published in 2021, the authors have determined absolutely 
new approaches for treatment of sarcoidosis patients. It was stated in the 
rationale that some accents regarding who, when and by which medicines 
should manage sarcoidosis have been changed. The decision to treat 
patients with sarcoidosis is based on two major factors: risk of death or 
organ failure and quality of life deterioration. 

The cornerstone of pulmonary sarcoidosis treatment is an establish-
ing of a balance between: a) minimization of risk of a disability due to lung 
disease or loss of quality of life and b) risk of concomitant conditions and 
affected quality of life due to glucocorticosteroid and other therapies 
effects. The guideline clearly states the aim of the therapy — minimization 
of risk for disability, death, or impairment of quality of life balanced over 
the concomitant conditions and impaired quality of life due side effects of 
the therapy. 

The presence of sarcoid lesion itself in lung parenchyma is not 
enough to initiate the specific therapy, since sarcoid granuloma in contrast 
to infectious one (i.e. tuberculosis) is not a source of disease transition. To 
make a decision regarding the initiation of treatment in certain patient it is 
crucial to determine whether the patients belongs to high risk group for 
disability or death or has low quality of life. The guideline presents the 
main criteria for high risk assessment (extensive interstitial lesions or lung 
fibrosis, pulmonary hypertension, clinical symptoms, lung function or lung 
diffusion disturbances). 

Long-term specific sarcoidosis therapy is associated with significant 
toxicity. It is demonstrated, that after more than 1 year or  systemic gluco-
corticosteroid treatment 1/3 of all patients with active sarcoidosis report 
serious adverse effects. Accordingly, the determination of optimal dura-
tion of therapy in patients with pulmonary sarcoidosis remains challenging 
until now.

The outcomes assessment criteria are also currently updating, espe-
cially the term “clinical remission” previously considered as a resolution of 
chest computed tomography findings. Currently, quality of life scores, 
which include work capability restoration and normalization of patient’s 
social status, are widely used as a primary endpoint of treatment response 
assessment to demonstrate the efficacy of therapeutic intervention in this 
disease. 

New statements of ERS 2021 guideline highlighting the role of quality 
of life assessment in management of pulmonary sarcoidosis, as well as lit-
erature data presented here, give all the reasons to the authors to recom-
mend the use of specific sarcoidosis quality of life assessment tools such as 
FAS and KSQ (change of the scores from baseline) for making a decision 
regarding the initiation or stop of specific therapy.
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