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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Sarkoidoza — niedoceniana przyczyna
zagrazajacych zyciu zaburzen rytmu serca
Sarcoidosis — underevaluated cause of malignant ventricular arrhythmias
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Pacjenta w wieku 50 lat przyjeto do Kliniki Zaburzeri Rytmu Serca w trybie pilnym z powodu burzy elektrycznej [14 adekwatnych
wyfadowar implantowalnego kardiowertera-defibrylatora (ICD) w ciagu 24 h]. Rok wczesniej pacjent byt hospitalizowany w Szpi-
talu Rejonowym z powodu czestoskurczu komorowego (VT) z szerokimi zespotami QRS o czestosci 200/min, z towarzyszacymi
objawami niewydolnosci serca. Rytm zatokowy przywrécono za pomoca kardiowersji, w koronarografii wykluczono istotne zmiany
w tetnicach wieficowych. Z powodu nawracajacych epizodéw VT pacjenta
przeniesiono do osrodka specjalistycznego, gdzie podjeto prébe ablagji i wy-
konano rezonans magnetyczny serca, w ktérym stwierdzono rozlegte obszary
uszkodzenia mie$nia sercowego oraz powiekszenie weztéw chtonnych $r6d-
piersia. Pacjentowi wszczepiono ICD. Przy przyjeciu do Kliniki pacjent byt
w stanie og6lnym dobrym. W 24-godzinnym monitorowaniu EKG metoda
Holtera zarejestrowano 915 epizodéw VT, ponad 15 000 przedwczesnych i EEEmE

pobudzen komorowych i 5 epizodéw bloku przedsionkowo-komorowego (AV) —E '—ﬂw
I stopnia (ryc. 1). W badaniach laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone 2 2
stezenie troponiny | (0,716 ng/ml). Podejrzewajac sarkoidoze, w diagnostyce
choroby réznicowej uwzgledniono choroby ukfadowe, borelioze i zakazenie
wirusem cytomegalii. Tomografia komputerowa klatki piersiowej potwierdzita
obecnos¢ powiekszonych weztéw chtonnych przywnekowych oraz zmian
drobnoguzkowych wzdtuz peczkéw naczyniowo-oskrzelowych i przegréd
miedzyzrazikowych (ryc. 2). Na podstawie cafosci obrazu klinicznego posta-
wiono diagnoze sarkoidozy z zajeciem serca. Wiaczono prednizon, poczat-
kowo w dawce 90 mg/d., oraz kandesartan i eplerenon. Uzyskano poprawe
kliniczna: redukcje zfozonych form komorowych zaburzeri rytmu, poprawe
funkgji skurczowej lewej komory (EF z 40% do ponad 50%), a takze stopniowy

spadek stezenia troponiny I. Mimo poprawy po 28 dniach leczenia zarejestro- Rycina 1. Epizody nieutrwalonego czestoskur-

wano utrwalony VT o czestosci 140/min. Ze wzgledu na pogarszajacy sie stan komorowego z 24-godzinnego badania EKG
pacjenta i wytadowania z ICD wykonano ablacje o czestotliwosci radiowej metodg Holtera

(RF), w czasie ktoérej wyzwalano kilkanascie morfologii VT (180-250/min).
Wykonano aplikacje w miejscu zgodnego z czestoskurczem klinicznym ma-
pingu stymulacyjnego. Do dotychczasowej terapii dofaczono amiodaron. Po
6 miesigcach u pacjenta nie wystapity wytadowania z ICD, nie byfo tez istotnych
zaburzer rytmu w badaniu EKG metoda Holtera. Sarkoidoza z zajeciem serca
moze przebiegac bezobjawowo lub moze prowadzi¢ do niewydolnosci serca,
zaburzen przewodzenia AV, groznych dla zycia arytmii komorowych, a takze
naglego zatrzymania krazenia. Podejrzewa sie, ze nacieki sarkoidowe w mies-
niu sercowym stanowig ogniska nieprawidtowego automatyzmu lub zaburzaja
elektryczna aktywacje miesniéwki komoér i depolaryzacji, doprowadzajac do
stworzenia optymalnego srodowiska do zawigzywania arytmii w mechanizmie
reentry. Steroidy, jako leki przeciwzapalne, moga nie tylko powstrzymac reakcje
zapalna, ale tez widknienie miesnia sercowego. Zgodnie z wytycznymi, ICD
zaleca sie wszczepia¢ pacjentom z sarkoidoza sercowa i indukowalnymi VT
podczas badania elektrofizjologicznego, z objawowa arytmig lub w wypadku
stwierdzenia nieutrwalonego VT lub przy wspéfistnieniu bloku Il lub Ill stop- Rycina 2. Obraz tomografii komputerowej

nia. Ablacja RF moze by¢ wtasciwym postepowaniem w wyeliminowaniu lub  w przekroju czofowym. W ptacie gérnym ptuca
redukgji epizodéw VT u pacjentéw, u ktérych arytmia nie daje sie opanowa¢ prawego widoczne sg zmiany drobnoguzkowe
farmakologicznie. Zdaniem autoréw niniejszej pracy, u chorych z sarkoidoza  uktadajace sie wzdtuz peczkéw naczyniowo-
sercowa nie nalezy podejmowac proby ablacji przed wykluczeniem aktywnego  -oskrzelowych i przegréd miedzyzrazikowych.
procesu zapalnego, ktérego obecnos¢ jest wskazaniem do terapii steroidami. ~ Obraz wskazuje na sarkoidoze
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