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Sarkoidoza serca sugerujaca zawat serca

Cardiac sarcoidosis mimicking ischaemic infarct

Magdalena Maria Martusewicz-Boros', Dorota Piotrowska-Kownacka?, Joanna Domagata3,
Marek Kowalewski®, Elzbieta Wiatr'

"I Klinika Chordb Ptuc, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc, Warszawa
2| i Il Zakfad Radiologii Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa
30ddziat Kardiologii, Szpital Wolski, Warszawa

Sarkoidoza jest systemowa choroba o nieznanej etiologii, zajmujaca wezty chtonne i/lub ptuca, ale réwniez inne narzady, w tym
serce. Sarkoidoza serca (SS) moze przebiega¢ catkowicie bezobjawowo (najczesciej), ale takze z dramatycznymi zaburzeniami
rytmu i przewodzenia, wiacznie z naglym zgonem sercowym. Przyzyciowo SS rozpoznaje sie u ok. 5% populacji chorych, na-
tomiast badania autopsyjne wykazuja zajecie serca w 20-30% przypadkéw. Brakuje jednoznacznych, powszechnie przyjetych
wytycznych diagnostycznych SS. Rozpoznanie SS zwykle opiera sie na histologicznym potwierdzeniu sarkoidozy najczesciej
z uktadu oddechowego lub weztéw chlonnych oraz wspéfistnieniu zmian w badaniach obrazowych i czynnosciowych serca
dopetniajacych rozpoznanie. Uznanym testem diagnostycznym, pretendujacym do miana metody referencyjnej jest rezonans
magnetyczny (MRI). Wczesne ustalenie rozpoznania SS i wdrozenie leczenia, zanim dojdzie do trwafego uszkodzenia serca,
poprawia rokowanie w tej grupie chorych.

Ponizej przedstawiono przypadek sarkoidozy rozpoznanej przed 9 laty, potwierdzonej histologicznie badaniem weztéw chtonnych
u 54-letniej kobiety, ktéra przyjeto do Kliniki z powodu pogorszenia samopoczucia i tolerancji wysitku oraz zaburzer rytmu serca.
Przy przyjeciu do Kliniki pacjentka byta w dobrym stanie ogélnym, bez dolegliwosci, nie stwierdzono nieprawidtowosci w badaniu
przedmiotowym. Wyniki podstawowych badan laboratoryjnych, gazometrii byty prawidtowe. W badaniach radiologicznych klatki
piersiowej uwidoczniono symetrycznie powiekszone wezty chtonne Srédpiersia i wnek ptucnych, a w ptucach obustronnie drobne
zmiany guzkowe; catos¢ obrazu odpowiadata sarkoidozie. W badaniach czynnosciowych ukfadu oddechowego nie stwierdzono
cech obturacji ani restrykcji, zdolnos¢ dyfuzji dla CO byta prawidtowa. Kontrolny zapis EKG byt prawidtowy. W 24-godzinnym ba-
daniu metoda Holtera zarejestrowano rytm zatokowy zaktécony pojedyncza ekstrasystolia komorowa i nadkomorowa. W badaniu
echokardiograficznym byta obecna dyssynchronia skurczu i przerost przegrody miedzykomorowej. Frakcja wyrzutowa wynosita
54%. W zwiazku ze zglaszanymi przez pacjentke z rozpoznana sarkoidoza nawracajacymi zaburzeniami rytmu i nieswoistymi
dolegliwosciami wykonano MRI serca. Podwyzszony sygnat na obrazach T2 zaleznych z saturacja sygnatu z tkanki ttuszczowej
w segmentach dolno-bocznych lewej komory wskazywat na obrzek — Swieze uszkodzenie miesnia sercowego. Dynamicznie
podczas podawania srodka kontrastowego (Gd-DTPA, 0,17 mmol/kg mc., przeptyw 4 ml/s) uwidoczniono podwsierdziowy ubytek
perfuzji w segmencie dolno-bocznym podstawnym. Po 15 min od podania srodka kontrastowego na obrazach silnie T1 zaleznych
z impulsem inwersji dostosowanym (tak aby wyzerowac sygnat ze zdrowego miokardium) wykazano obecnos¢ podwsierdziowego
obszaru p6znego wzmocnienia kontrastowego w segmentach dolo-bocznych lewej komory (ryc. 1) oraz czeSciowo w przylegtych
miesniach brodawkowatych. Obraz MRI serca, ze wzgledu na wspéistnienie zaburzen perfuzji oraz podwsierdziowy charakter
wzmocnienia, nakazywat w pierwszej kolejnosci wykluczy¢ zawat serca z dorzecza gatezi okalajacej jako najczestsza przyczyne
zmian o tym charakterze. Wynik koronarografii wykluczyt obecnoé¢ istotnych zmian miazdzycowych w okolicy zaopatrzenia
tetnic wiencowych uszkodzonego regionu serca (ryc. 2). Catos¢ obrazu pozwolita na ostateczne rozpoznanie zajecia serca przez
sarkoidoze i wigczenie leczenia systemowymi glikokortykosteroidami.

Rycina 1. Badanie MRI serca: przekroje w osi krétkiej przez serce — podwsier- Rycina 2. Koronarografia, lewa tetnica
dziowy obszar péznego wzmocnienia kontrastowego wiencowa
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