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PODSUMOWANIE PRZYPADKU

Autorzy przedstawili przypadek 26 letniego, zawodowego pitkarza, z podejrzeniem
sarkoidozy ptuc i1 serca. W listopadzie 2013 pacjent przebyt krétki epizod ostabienia z
goraczka 1 wymiotami. W styczniu 2014 w badaniu echokardiograficznym stwierdzono ptyn
w worku osierdziowym. Chory nie zglaszal wowczas objawow. W dotychczasowych
badaniach echokardiograficznych w latach 2011, 2012 i 2013 nie stwierdzano istotnych
odchylen od normy. W badaniu TK klatki piersiowej wykonanym w 02.2014r. stwierdzono
obecnos$¢ niewielkiej ilo$ci ptynu w jamach optucnych oraz powigkszenie weztéw chtonnych
srodpiersia. W lutym 2014 r. chory byt hospitalizowany w szpitalu w Szwajcarii gdzie na
podstawie dodatnich wynikéw przeciwciat przeciwko wirusom Coxackie i Adenowirusom w
klasie 1gG rozpozano wirusowe zapalenie osierdzia. W kontrolnym badaniach
echokardiograficznych utrzymywata si¢ obecno$¢ ptynu w worku osierdziowym. Chory nie
zglasza zadnych objawow. W wykonanym w 04.2014 r. badaniu TK klatki piersiowej
stwierdzono powigkszenie weztdéw chlonnych wnek i1 $rdodpiersia, bez plynu w jamach
oplucnych, liczne zmiany drobnoguzkowe w miazszu pluc o wymiarach maksymalnie do 6
mm. Na podstawie badania poptuczyn oskrzelowo-plucnych (14.04.2014) wysunigto
podejrzenie sarkoidozy ptuc, wykluczono proces nowotworowy, oraz gruzlicg.

W trakcie pobytu w Centrum Chorob Rzadkich Uktadu Krazenia chory bezobjawowy,
w badaniach laboratoryjnych bez istotnych odchylen od normy. W badaniu EKG rytm
zatokowy, miarowy 60/min, o$ serca nie odchylona. W 24- godzinnym monitorowaniu EKG
obecne epizody bradykardii zatokowej glownie w nocy. W badaniu echokardiograficznym
prawidlowa wielko$¢ jam serca, zachowana globalng i odcinkowa kurczliwos¢ lewej komory,
EF 65 %, silnie wysycony migsien przegrody migdzykomorowej, brak istotnych wad
zastawkowych, obecno$¢ ptynu w worku osierdziowym, maksymalnie do 17 mm, bez cech
tamponady. W rezonansie magnetycznym serca (CMR) EF 49%, ptyn w worku osierdziowym
do max 10 mm, obecne niecharakterystyczne ognisko pdznego wzmocnienia na pograniczu
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przegrody mie¢dzykomorowej i $Sciany dolnej lewej komory o $rednicy 6 mm, ponadto
powickszenie weztéw chlonnych wngk i §rodpiersia oraz niewielka ilo$¢ pltynu w jamach
optucnych wigcej po stronie prawej, grubo$¢ warstwy do 18 mm. W maju 2014 r. chory
konsultowany w Klinice Alergologii gdzie podtrzymano rozpoznanie sarkoidozy pluc. Z
uwagi na regresje zmian w ptucach nie wiaczono sterydoterapii.

DYSKUSJA

Sarkoidoza to wielouktadowa choroba ziarniakowa o nieznanej etiologii [1]. Najczesciej
zmiany sarkoidalne zlokalizowane sa w weztach chtonnych $rédpiersia oraz w migzszu phuc
(90-97 %). Choroba moze jednak zajac¢ praktycznie kazdy narzad. Najczesciej rozpoznawana
jest u os6b w wieku 20 do 60 lat.

Do zajgcia serca w przebiegu sarkoidozy dochodzi stosunkowo rzadko. Objawowa

sarkoidozg serca stwierdza si¢ u 5 % chorych z sarkoidoza uktadu oddechowego [2]. Zmiany
sarkoidalney dotycza najczeSciej wolnej $ciany lewej i komory, przypodstawnej czgsci
przegrody migdzykomorowej, mie$ni brodawkowatych, lewego i prawego przedsionka,
wsierdzia i osierdzia [3, 4]. Najczesciej manifestuje si¢ to zaburzeniami przewodnictwa
przedsionkowo- komorowego najczesciej catkowitym blokiem przedsionkowo —
komorowym; komorowymi 1 nadkomorowymi tachyarytmiami; niewydolno$cig serca
skurczowg 1 rozkurczowg; niedomykalno$cig mitralng 1 trdjdzielna; zapaleniem osierdzia oraz
nadci$nieniem ptucnym.
W diagnostyce sarkoidozy ptuc istotne znaczenie ma wywiad, badanie fizykalne, rtg klatki
piersiowej, testy czynno$ciowe pluc, badania laboratoryjne w tym probe tuberkulinowa, ekg,
badanie okulistyczne. Wazne jest by wykluczy¢ inne choroby tj: gruzlica, HIV, histiocytoza,
choroby nowotworowe itd. Ostateczne rozpoznanie mozna postawi¢ na podstawie badania
histopatologicznego.

Sarkoidoz¢ serca nalezy podejrzewa¢ u mlodych chorych z rozpoznang sarkoidoza innego
organu oraz wspolwystepujacymi zaburzeniami przewodnictwa, objawami niewydolnos$ci
serca lub choroby osierdzia.

Podstawowa metoda leczenia sarkoidozy serca jest systemowa sterydoterapia.
Konieczne jest dtugoterminowe stosowanie duzych dawek lekoéw [4].

|
OPINIA EKSPERTA

Konieczne jest wykonanie analizy histopatologicznej materialow pobranych z
powiekszonych weztow chtonnych §rédpiersia droga biopsji przezoskrzelowej pod kontrolg
USG celem ostatecznego potwierdzenia rozpoznania. Umozliwi to podjgcie decyzji o dalszym
leczeniu w tym ogolnoustrojowej sterydoterapii. Chory powinien pozostawac pod statg opieka
kardiologiczng. Do czasu ukonczenia diagnostyki trening fizyczny powinien by¢
przeciwwskazany.
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