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PODSUMOWANIE PRZYPADKU

Opis przypadku 26 letniego, zawodowego pitkarza, z sarkodoza pluc oraz z
podejrzeniem sarkoidozy serca. Kontolne badania echokardiograficzne wykonywane w latach
2011, 2012 i 2013 byly prawidtowe. W listopadzie 2013 pacjent przebyt krotki epozod
ostabienia z goraczkag 1 wymiotami. W styczniu 2014 w kontrolnycm badaniu
echokardiograficznym stwierdzono ptyn w worku osierdziowym. Chory nie zglaszat woéwczas
objawow. W badaniu TK klatki piersiowej (22.02.2014r.) dodatkowo stwierdzono obecnos¢
niewielkiej ilosci ptynu w jamach optucnych oraz powigkszenie weztow chtonnych
srodpiersia. W lutym 2014 r. stwierdzono obecno$¢ przeciwcial klasy IgG przeciw wirusom
Coxackie i Adenowirusom w surowicy krwi. W kontrolnym badaniu echokardiograficznym
wykonanym w marcu 2014 r. stwierdzono obecno$¢ ptynu w worku osierdziowym,
zlokalizowanego gtownie za przypodstawang czescig prawej komory serca, maksymalnie do 5
mm, bez cech tamponady serca. Chory nadal nie zglaszatl zadnych objawow.W kolejnym
badaniu TK klatki piersiowej z dnia 11.04.2014 stwierdzono powigkszenie we¢ztow chtonnych
wnek 1 §rodpiersia, bez ptynu w jamach optucnych, opisywano liczne zmiany drobnoguzkowe
w miazszu ptuc o wymiarach maksymalnie do 6 mm. Na podstawie badania poptuczyn
oskrzelowo-ptucnych (14.04.2014) wysunigto podejrzenie sarkoidozy ptuc, wykluczono
proces nowotworowy, oraz gruzlice.

W maju 2014 r. chory byt hospitalizowy w tut. Klinice. Pacjent nadal byt
bezobjawowy. W badaniu fizykalnym obecne liczne tatuaze na skorze obu konczyn gornych,
poza tym bez odchylen od normy. Wyniki wykonanych badaniach laboratoryjnych w normie.
W badaniu EKG rytm zatokowy, miarowy 60/min, o$ serca nie odchylona. W badaniu
echokardiograficznym przezklatkowym stwierdzono prawidlowa wielko$¢ jam serca,
zachowang globalng i odcinkowa kurczliwo$¢ lewej komory, EF 65 %, silnie wysycony
migsien przegrody miedzykomorowej, brak istotnych wad zastawkowych, obecnos¢ ptynu w
worku osierdziowym, maksymalnie do 17 mm; przed $ciang przednig lewej komory serca, bez
cech tamponady.

John Paul II Hospital in Krakow
Jagiellonian University, Institute of Cardiology
CENTRE 80 Pradnicka Str., 31-202 Krakow;
for RARE tel. +48 (12) 614 33 99; 614 34 88; fax. +48 (12) 614 34 88

CARDIOVASCULAR DISEASES e-mail: rarediseases@szpitalj p2krakowp|
www.crcd.eu




The John Paul II Hospital *
REGIONAL Matopolska i s coer 310 bt EUROPEAN UNION ISR
PROGRAMME telFar +45 12 614 35 57 e-mal A
¥ R E G | O M bpmi@szpitalip2 krakow pl DEVELOPMENT FUND * ok

NATIONAL COHESION STRATES Lo
waann szpitalip2 krakow.pl

W  badaniu serca metoda rezonansu magnetycznego w podaniem kontrasu
(gadolinum) stwierdzono nieco obnizong mas¢ i1 frakcje wyrzutowa lewej komory serca, EF
49%, zwigkszong ilo$¢ ptynu w jamie osierdzia, najwigksza grubos¢ warstwy w przyleganiu
do $ciany dolnej — 10 mm oraz w okolicy wolnej §ciany prawej komory, niecharakterystyczne
ognisko po6znego wzmocnienia na pograniczu przegrody miedzykomorowej i $ciany dolnej
lewej komory o §rednicy 6 mm, ponadto powiekszenie wegztow chtonnych wnek 1 $rodpiersia
oraz niewielka ilo$¢ ptynu w jamach optucnych wiecej po stronie prawej, grubo$¢ warstwy do
18 mm. W 24-godzinnym monitorowaniu EKG metodg Holtera obecne liczne epizody
bradykardii.

W dniach 20-22.05. 2014 chory hospitalizowany w Oddziale Klinicznym Alergologii i
Immunologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie gdzie podtrzymano rozpoznanie
sarkoidozy pluc. Z uwagi na regresj¢ zmian w ptucach nie wiaczono sterydoterapii celem
leczenia choroby podstawowe;j.

DYSKUSJA

Sarkoidoza to wieloukladowa choroba ziarniakowa o nieznanej etiologii [1].
Najczesciej zmiany sarkoidalne zlokalizowane sa w wezlach chtonnych $rodpiersia oraz w
migzszu phuc (90-97 %). Choroba moze jednak zajaé praktycznie kazdy narzad.

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 czy osierdzia [3, 4].

Do zajecia osierdzia dochodzi u okoto 19 % chorych z sarkoidozag serca. Pacjenci
skarza si¢ wowczas na bole w klatce piersiowej 1 uczucie kotatania serca. Wtorne zapalenie
osierdzia najczgscie] przebiega z wysigkiem. Konsekwencja masywnego wysigku
osierdziowego moze by¢ tamponada serca [5,6]. Jest to stan bezposredniego zagrozenia zycia,
ktory nie leczony prowadzi do wstrzasu kardiogennego i zatrzymania czynno$ci serca.
Zaciskajace zapalenie osierdzia to rzadkie powiktanie sarkoidozy [7,8].

Najczestsza manifestacja sarkoidozy z zajeciem serca sg zaburzenia rytmu i
przewodzenia [2]. Inne nastepstwa sarkoidozy serca to migdzy innymi zastoinowa
niewydolnos¢ serca, nadci$nienie ptucne, czy wady zastawkowe.

W diagnostyce i monitorowaniu przebiegu sarkoidozy serca rosnie znaczenie
rezonansu  magnetycznego, scyntygrafii oraz pozytonowej emisyjnej tomografii
komputerowej. Natomiast biopsja miocardium, z uwagi na duzy odsetek wynikow falszywie
ujemnych oraz inwazyjny charakter badania wykonywana jest coraz rzadziej [9,10].

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

Ostabienie wsrod zawodowych sportowcdéw opisywane jest jako spadek ogdlnej
wydolnosci organizmu. Moze by¢ ono zwigzane z przetrenowaniem. Czestymi przyczynami
ostabienia sg infekcje wirusowe. Inne rzadsze przyczyny to gruzlica, chloniaki, goraczka
reumatyczna czy reumatyczne zapalenie stawow. Gdy powyzsze jednostki chorobowe zostang
wykluczone nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku sarkoidozy [11].
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OPINIA EKSPERTA

Rozpoznanie sarkoidozy pluc u omawianego pacjenta budzi watpliwosci. Brak
bowiem weryfikacji histopatologicznej. Wynik badania BAL nie moze stanowi¢ podstawe
rozpoznania sarkodozy ptuc. Zwrocono takze uwage na fakt, iz ptyn w jamach optucnowych i
osierdziu moze wystepowacé w przebiegu sarkoidozy jednak nie jest to zjawisko typowe.

Konieczne jest wykonanie dalszych badan celem potwierdzenia rozpoznania
sarkoidozy. Zalecane badania to: biopsja Sluzowki oskrzeli oraz przezoskrzelowa biopsja
powigkszonych weztow chionnych s$rodpiersia pod kontrola USG, ocene pojemnosci
dyfuzyjnej ptuc oraz ocen¢ gospodarki wapniowej. Zalecane jest takze wykonanie 6-
minutowego testu marszu z oceng dynamiki zmian rytmu serca, gdyz w literaturze sa
doniesienia o zredukowanym przyroscie tetna w trakcie pierwszej minuty wysitku, z
istotnym przyspieszeniem po 6 minucie. W dalszej kolejnosci nalezy rozwazy¢ wykonanie
scyntygrafii pluc oraz badania PET (pozytonowej emisyjnej tomografii komputerowej).
Podkreslono fakt, iz rozpoznanie sarkoidozy serca jest wskazaniem do rozpoczgcia leczenia
sterydoterapig ogdlnoustrojowa w duzych dawkach.

Do czasu ukonczenia diagnostyki trening fizyczny jest bezwzglednie
przeciwwskazany z uwagi na potencjalne zagrozenie nagta $miercig sercowa.
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