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U pacjentow z sarkoidoza serca moga wyste-
powac kliniczne i morfologiczne cechy zblizone do
arytmogennej dysplazji prawej komory lub kardio-
miopatii innego typu [1]. Sarkoidoza to przewlekla
choroba ziarniniakowa o nieznanym pochodzeniu,
w ktorej ziarniniaki zapalne nie ulegaja serowace-
niu, charakteryzujaca sie zajeciem wielu narzadow.
Praktycznie kazdy narzad moze by¢ zajety przez
sarkoidoze; najczesciej, bo az u 90% pacjentdéw cho-
roba zajmuje pluca [2]. NajczeSciej zajetym organem
w Smiertelnym przebiegu sarkoidozy w krajach za-
chodnich sa ptuca, natomiast w badaniach sekcyj-
nych przeprowadzonych w Japonii najczeSciej
stwierdzano zajecie serca [3].

Diagnostyka sarkoidozy sercowej jest trudna.
Objawy Kkliniczne zaleza od lokalizacji 1 nasilenia
zapalenia ziarniniakowego; wahaja sie od fagodnych
arytmii, bloku serca, opornej na leczenie przewle-
kiej niewydolno$ci serca, nasilonych bolow w klat-
ce piersiowe], do migotania komor 1 naglej Smierci
sercowe]j [4].

Zapis EKG moze by¢ prawidlowy lub wskazy-
wac na blok kazdego stopnia Iacza przedsionkowo-
-komorowego 1 peczka Hisa oraz kazdego typu aryt-
mie, a takze niespecyficzne zmiany ST-T [5]. Inne
czeste zmiany w EKG to objawy hiperkalcemii (np.
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skrécenie odcinka QT), obnizenie PR wynikajace

z zapalenia osierdzia lub uniesienie ST spowodowa-

ne tetniakiem komory serca. Przedwczesne zespo-

ty komorowe i nieutrwalona tachykardia komoro-

wa s3 rOwniez czeste — rozpoznawane az u 22%

pacjentow z sarkoidoza. Nagla Smierc z powodu

czestoskurczu komorowego 1 bloku serca stanowig
do 65% przyczyn zgonow w przebiegu sarkoidozy

serca [6].

Sarkoidoze serca nalezy uwzglednia¢ u wszyst-
kich mlodych pacjentéw z niewyjasnionymi zabu-
rzeniami przewodzenia [7], przewlekla niewydolno-
Scig serca oraz w przypadkach naglej Smierci ser-
cowej [8].

W zaawansowanych przypadkach obecne sa
wykladniki pseudozawalu serca z patologicznym Q
w badaniu EKG [9].

Zaburzenia w rezonansie magnetycznym (MRI,
magnetic resonance imaging) dotycza intensywnosci
sygnalu serca i jego grubo$ci; wystepuja w 3 posta-
ciach:

— zmian guzkowych;

— ogniskowego zwiekszenia sygnaltu na obrazach
T1-zaleznych wzmocnionych gadolinem DPTA
(kwas dietylopentooctowy);

— ogniskowego zwiekszenia sygnatu na obrazach
T2-zaleznych bez wychwytu gadolinu.
Poprawa lub stabilno$¢ zmian w MRI koreluje

ze stanem klinicznym.

Obrazy MRI czeSciowo lub calkowicie popra-
wily sie podczas kortykoterapii.

Rezonans magnetyczny serca mozna wykorzy-
sta¢ jako metode wykonania celowanej biopsji ser-
ca oraz w monitorowaniu odpowiedzi choroby na le-
czenie.
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Tabela 1. Gtéwne réznice miedzy jednostkami chorobowymi

Sarkoidoza serca Arytmogenna dysplazja
prawej komory

Wystepowanie rodzinne Nie wystepuje 0-50% przypadkoéw;
przy wykryciu choroby nalezy
przeprowadzi¢ badanie genetyczne
cztonkéw rodziny pacjenta

Pte¢ (M/K) 11 2,9/1

Wiek w chwili Mtodzi dorosli lub wiek $redni Poczatek mozliwy w okresie dorastania

poczatku choroby i u mtodych dorostych; rzadkie doniesienia
o rozpoczeciu choroby w wieku dzieciecym

Zajecie wielu narzadéw Tak. Sarkoidoza czesto Nie

zajmuje oko, powodujgc zapalenie

btony naczyniowej, gruczot fzowy
oraz nerwy czaszkowe, tgcznie

z samym nerwem wzrokowym [12]

Bol w klatce piersiowej Silny bél w klatce piersiowe;j Czasami [13-16]. Na podstawie danych
z chinskich rejestrow ARVD nierzadko
pacjenci zgtaszajg bol w klatce piersiowej
Kliniczne wykfadniki Mozliwe Nie
restrykcji naptywu

Fala zwrotna Czesto Tylko w przypadkach zaawansowanych
za zastawce mitralnej z zajeciem lewej komory
Wyktadniki pseudozawatu Czeste w przypadkach Nie
serca w badaniu EKG rozlegtego zajecia narzadu
Zmiany w badaniu RTG Obustronna limfadenopatia wnek W koncu kardiomegalia
klatki piersiowe;j prawokomorowa
Wyktadniki Nieserowaciejace ziarniniaki, ktére Typowe wyparcie miesnidowki
patomorfologiczne w koncu tworzg blizny tacznotkankowe. prawej komory przez tkanke
Na podstawie badan histologicznych tgczno-widknistg w trojkacie
stwierdzono, ze infiltracja ttuszczem dysplazji

prawdopodobnie nie wystepuje
w sarkoidozie serca

Zajecie ptuc Do 90% pacjentow. Czesto serce ptucne Nie

Obszary czestszej Wolna $ciana lewej komory Droga wyptywu z prawej komory,

lokalizacji w sercu i przegroda miedzykomorowa droga naptywu do prawej komory,
koniuszek prawej komory

Wysiek w osierdziu Nierzadko Nieobecny

Poprawa obrazu Tak Nie

choroby w MRI pod
wptywem kortykoterapii

Szeroka ocena Czasem wystepuja tetniaki Najpetniejszg diagnostyke ARVD
angiograficzna komorowe [13]. Wolna $ciana prawej uzyskuje sie przez szeroka analize

z angiografig prawej komory cienka, dyskinetyczna angiograficzng z pomiarem saturacji
komory z mozliwag rozstrzenig [16] tlenem i krzywych ci$nienia w réznych

pozycjach, angiografie wiencowa
oraz angiografie obukomorowa
w celu réznicowania z niektérymi
jednostkami zblizonymi pod wzgledem
zajecia serca [17]

Terapia kortykosteroidami, Niekiedy jest wskazana [18]. Nie
hydroksychloroching, Terapia immunosupresyjna

metotreksatem i antycytokinowa moga by¢

lub cyklofosfamidem skuteczne w ciezkiej sarkoidozie

systemowej; nalezy jg uwzgledni¢
w chorobie zagrazajacej wzrokowi

ARVD (arrhythmogenic right ventricular dysplasia) — arytmogenna dysplazji prawej komory; MRI (magnetic resonance imaging) — rezonans magnetyczny
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Badanie jest niewielkie i nie wykazano w nim
korelacji miedzy obrazem histologicznym mie$niow-
ki serca a zmianami w MRI. Ta proba kliniczna
wskazuje jednak na konieczno$¢ przeprowadzenia
duzego badania wieloo§rodkowego.

Najistotniejsza niedogodno$cig MRI jest to, ze
pacjenci z rozrusznikiem serca i/lub automatycznym
kardiowerterem-defibrylatorem nie beda mogli
z niego skorzystac. U takich osob skanowanie przy
uzyciem *'TI pozostaje badaniem stosowanym
w ocenie uszkodzenia miokardium.

Emisyjna tomografia komputerowa (PET, po-
sition emission tomography) serca z uzyciem F-FDG
na czczo jest obiecujaca procedura w identyfikacji
sarkoidozy serca i ocenie aktywnosSci choroby. Ta
metoda pozwala wykry¢ wczesne stadia sarkoidozy
serca, w ktorych obserwuje sie mniejsze zaburzenia
perfuzji oraz duza aktywno$c¢ stanu zapalnego, zanim
wystapi zaawansowane uszkodzenie miesnia serco-
wego. Czuto§¢ FDG PET na czczo w wykrywaniu sar-
koidozy serca wyniosta 100% 1 byla istotnie wieksza
niz czuto§é *Tc-MIBI SPECT (63,3%) lub scynty-
grafii Ga (36,6%). Specyficzno$¢ FDG PET na czczo
byla znacznie wyzsza niz scyntygrafii Ga [10].

Niekiedy preferuje sie biopsje serca, lecz jej
czulo$¢ wynosi jedynie ok. 20% [11]. Inni autorzy
donosili o niemal 50-procentowej czutosci, jednak
mimo to nadal poszukuje sie bezpiecznej, wiarygod-
nej oraz tatwo dostepnej metody diagnostyczne;j
sarkoidozy serca. Cecha patomorfologiczng choro-
by jest obecno$¢ nieserowaciejacych ziarniniakow,
ktore ostatecznie tworza blizny lacznotkankowe.
W tabeli 1 przedstawiono zasadnicze réznice mie-
dzy tymi jednostkami chorobowymi.
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