diagnostyka

Drogie Kolezanki i Koledzy,

Wspierajac sie stowami filozofa greckiego Heraklita z Efezu, chciatabym zaprosi¢
Panstwa do lektury pierwszego artykutu z cyklu Vademecum radiologicznego
kardiologa i kardiochirurga. Celem cyklu bedzie przekazanie klinicystom podstawowe;j
wiedzy radiologicznej niezbednej w diagnostyce poszczegdlnych jednostek klinicznych.
Jak powiedziat Heraklit, nie zawsze nadmiar wiedzy prowadzi do zrozumienia.
W cyklu przedstawie zatem podstawowe informacje z dziedziny radiologii, ktore —
mam nadzieje — utatwig Panstwu komunikacje z kolegami zajmujacymi sie
diagnostykg obrazowa. Zajmiemy sie przede wszystkim chorobami, ktdre cho¢ sg
rzadkie, czesto muszg byc¢ wykluczone w toku prowadzonej przez Panstwa
diagnostyki réznicowej, aby potwierdzi¢ inne rozpoznanie. Pacjenci z rozpoznaniem
dr n. med. sarkoidozy sg kierowani do Panstwa z powodu dolegliwosci uktadu krazenia
Magdalena i stanowia trudny problem diagnostyczny. Obecnie réznicowanie zaburzen rytmu
Zagrodzka pochodzenia niedokrwiennego lub w przebiegu sarkoidozy jest coraz czesciej domeng
radiologii. Jednak zanim pacjent zostanie przez Panistwa skierowany na okreslone
badanie obrazowe, warto wiedzie¢, czego mozecie Panstwo oczekiwac od oséb
wykonujacych badania i jaka jest moc diagnostyczna kazdej z metod
W rozpoznawaniu poszczegolnych chorob kardiologicznych i kardiochirurgicznych.
Zapraszam do lektury i z przyjemnoscig pochyle sie nad Panstwa propozycjami
schorzen, ktore chcielibyscie Panstwo omoéwi¢ w naszym dziale
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Nadmiar nauki nie zawsze prowadzi do zrozumienia
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Wprowadzenie

Sarkoidoza serca moze objawiac si¢ zaburzeniami przewodnictwa, niewydolnoscig serca,
dysfunkcjg aparatu zastawkowego, wysiekiem w osierdziu, tamponads, arytmig komoro-
wa lub nagla $miercig sercowg (znacznie czgsciej zajmujac migsien sercowy niz wsierdzie
1 osierdzie). Rozpoznanie sarkoidozy serca wydaje si¢ najtrudniejszym elementem dia-
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gnostyki w przebiegu choroby podstawowej. Przyzyciowo
sarkoidoze w sercu rozpoznaje si¢ u 5-30% pacjentow.
W badaniach sekcyjnych u pacjentéw z sarkoidoza zaje-
cie serca obserwuje si¢ w 20-30% przypadkoéw. W Japonii
ten odsetek chorych siega az 60% i jest odpowiedzialny za
wigkszo$¢ zgonoéw w przebiegu sarkoidozy. W krajach za-
chodnich sarkoidoza serca jest druga najczestsza przyczy-
ng zgondéw w przebiegu tej choroby uktadowej. Obecnie
nie dysponujemy zadnym pojedynczym testem diagno-
stycznym ani ztotym standardem, ktéry pozwolilby wiary-
godnie w 100% potwierdzi¢ lub wykluczy¢ sarkoidoze
serca. Ostatnie publikacje i prace dowodzg, ze badanie ser-
ca metoda rezonansu magnetycznego (cardiac magnetic
resonance, CMR) z dozylnym podaniem paramagnetycz-
nego srodka kontrastowego wykazuje najwickszg czutosc¢
1 swoistos¢ w ocenie naciekow serca w przebiegu sarko-
idozy. CMR jest rowniez wedlug autoréw prac najlepszg
metoda stuzgcg do potwierdzenia obecnosci choroby oraz
do oceny jej ewentualnej aktywnoSci i monitorowania
zmian w przebiegu terapii. Z drugiej strony CMR jest
od niedawna stosowany w diagnostyce obrazowej w kar-
diologii 1 w przypadku sarkoidozy wymaga jeszcze wielu
badan, przede wszystkim z powodu czesto niecharaktery-
stycznych objawow prezentowanych w badaniach, czesto
niepowigzanych z objawami klinicznymi chorego.

Patomorfologia

Najistotniejszg cechg charakteryzujacg sarkoidozg jest jej
struktura histologiczna, a zwlaszcza jej jednolito$¢. Typo-
we ogniska guzkowe (ziarniniaki) sktadajg sie z komorek
nabtonkowatych, limfocytow i komérek olbrzymich Lan-
gerhansa. W obrazie przewazaja komoérki nablonkowate,
a nastepnie uktadajgce si¢ nieregularnie wsrod nich lim-
focyty i na koncu pojedyncze komérki olbrzymie.

Obraz radiologiczny jest uwarunkowany obrazem

patomorfologicznym, a w najwiekszym stopniu dotyczy
to obrazowania metodg rezonansu magnetycznego i PET.

Najwazniejszym elementem wyr6zniajagcym sarkoido-
z¢ jest brak serowacenia. Sarkoidoza zaliczana jest do
grupy choréb ziarniniakowych charakteryzujacych si¢
guzkami o typowej budowie ziarniniaka.

Epidemiologia

W badaniach autopsyjnych zajecie serca w przebiegu sar-
koidozy stwierdzono u co najmniej 20-30% pacjentow [1,2],
podczas gdy tylko ok. 5% z nich mialo objawy kliniczne [3].
Wiek, ptec i rasa nie wplywaja na wyst¢gpowanie sarkoido-
zy serca. Najwigkszg czesto$¢ wystgpowania sarkoidozy ser-
ca obserwuje si¢ w Japonii — tam zajecie tego narzadu
stwierdzono u 28-58% chorych [4]. Istotne jest to, ze zajeciu
serca nie towarzyszy zajecie sgsiadujacych ptuc [S]. Czgstosé
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TABELA1 Czestosc zajecia poszczegolnych

narzadow w przebiegu sarkoidozy

Wezty chtonne — 100%
Ptuca ~ 86%

Sledziona i watroba ~ 65%
Skéra ~ 40%

Miesnie ~ 40%

Oczy ~20%
Serce ~ 20%
Kosci ~19%
Nerki ~19%

Inne narzady (OUN, slinianki) ~10%

zajecia poszczegblnych narzadéw w przebiegu sarkoidozy
przedstawia tabela 1.

Objawy kliniczne

Wsrod objawow klinicznych sarkoidozy serca nalezy wy-
mienic:

1. Zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komo-
rowego 1 komorowego, ktore zwykle objawiajg si¢ blo-
kiem I stopnia az po catkowity blok obejmujacy
poszczegolne peczki uktadu przewodzgcego. Catkowity
blok wystepuje u 23-30% pacjentow [6].

2. Komorowe zaburzenia rytmu. Utrwalona lub napa-
dowa tachykardia obserwowana jest u 23% chorych z sar-
koidozg serca [7]. Migotanie komor jest bardzo rzadkie,
jednak wraz z calkowitym blokiem odpowiada za wigk-
sz0$¢ naglych $mierci sercowych w tej grupie pacjentow.
Objawy mogg przybiera¢ postaé arytmogennej dysplazji
(kardiomiopatii) prawej komory. W rzadszych przypad-
kach spotyka si¢ arytmie przedsionkowe (19%), czgsciej
przedsionka lewego jako rezultat powiekszenia jamy
przedsionka w przebiegu niewydolnosci lewokomorowe;j.

3. Niewydolnos¢ serca. NajczeSciej jest to zastoinowa
niewydolnos¢ serca, ktorg stwierdza si¢ w okoto 30% przy-
padkoéw. Choroba jest wynikiem zlewnych naciekéw w ob-
rebie mig$nia komor. Czesto Igczy si¢ to z zaburzeniami
rytmu i przewodnictwa, ktore pojawiajg sie w krotkim cza-
sie, zwykle w ciggu kilku tygodni, od zajecia przez proces
zapalny mig$nia sercowego [8,9]. Sarkoidoza serca moze
prowadzi¢ do skurczowej i rozkurczowej niewydolnosci
serca. Zwigzane jest to z naciekaniem $cian komor prowa-
dzacym do ograniczenia skurczu (niewydolnos¢ skurczo-
wa) 1 rozkurczu komoér (niewydolno$¢ rozkurczowa).
Niewydolno$¢ serca moze réwniez wtoérnie prowadzic¢
do uszkodzenia zastawki mitralnej wskutek naciekania
migs$ni brodawkowych i rozciagniecia pierScienia zastawki
w przebiegu kardiomiopatii. Niestety niewydolnos¢ serca
jest niekorzystnym czynnikiem predykcyjnym, zwigksza-
jacym $miertelno$¢ w obserwacji 3- i 5-letniej [10].

4. Inne rzadsze objawy: wysi¢k w osierdziu, mogacy
prowadzi¢ do tamponady, i b6l w klatce piersiowej, poja-
wiajacy sie najczeSciej w spoczynku jako efekt zajecia
mie¢s$nia sercowego, ale rowniez licznych powigkszonych
pakietow weztowych w srodpiersiu.
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TABELA2 Wytyczne Ministerstwa Zdrowia Japonii dotyczace rozpoznania sarkoidozy serca

Rozpoznanie histopatologiczne * rozpoznanie sarkoidozy serca jest potwierdzone, gdy w badaniu
histopatologicznym bioptatéw srédoperacyjnych lub wewnatrzsercowych
stwierdza sie komdrki nabtonkowate bez martwicy serowatej

Rozpoznanie kliniczne — u chorych a. petny blok prawej odnogi, zbaczanie osi w lewo, blok przedsionkowo-

z rozpoznaniem histopatologicznym
sarkoidozy pozasercowej sarkoidoze
serca podejrzewa sie, gdy stwierdza sie

-komorowy, tachykardia komorowa, przedwczesne pobudzenia komorowe
(>2 stopnia wedtug Lowna), nieprawidfowy zatamek Q lub zmiany ST-T
w spoczynkowym lub ambulatoryjnym EKG

objawy zawarte w punkcie (a) wraz b.zaburzona ruchomos¢ sciany, pogrubienie odcinkowe lub poszerzenie lewej

z przynajmniej jedng grupg objawéw

komory w badaniu echokardiograficznym

klinicznych zawartych w punktach (b)-(e), c. nieprawidtowosci w badaniach scyntygraficznych serca z talem 201 (ubytek

po wykluczeniu innych przyczyn, takich

w perfuzji), lub galem 67 i technetem 99m (nieprawidtowy wychwyt)

jak nadcisnienie i choroba wiericowa d. nieprawidfowe cisnienie wewngtrzsercowe, maty rzut lub nieprawidtowa
ruchomos¢ Sciany lub obnizenie frakcji wyrzutowej lewej komory
w cewnikowaniu serca
e. wtéknienie lub nacieki komérkowe o wiekszym niz umiarkowane nasileniu
w biopsji wewnatrzsercowej, nawet gdy zmiany sg nierozstrzygajace

Diagnostyka kliniczna

Nie ma zlotego standardu w diagnostyce sarkoidozy, wigc
postawienie rozpoznania jest trudne. Aby zwigckszy¢
prawdopodobiefnstwo prawidlowego rozpoznania, w ro-
ku 1993 japonskie Ministerstwo Zdrowia ustanowito wy-
tyczne dotyczace rozpoznania sarkoidozy serca. Wytyczne
te s uznawane za wzorzec w diagnostyce sarkoidozy
i przedstawione zostaly w tabeli 2.

Prawidlowo wykonana biopsja mi¢$nia sercowego jest
badaniem potwierdzajagcym obecnos$¢ naciekow. Cechg
charakterystyczng naciekow w przebiegu sarkoidozy jest
ich niejednolity ukiad, co znacznie ogranicza skutecznosc
metody, ktorej czulos$¢ okreslono na 20-63% [11,12]. Ze
wzgledu na malg czulos¢ biopsji w pordwnaniu ze znacz-
nie wigksza czuloScig metod obrazowych w wigkszoSci
przypadkow biopsja serca nie jest wymagana. Przedsta-
wione w tabeli 2 wytyczne Ministerstwa Zdrowia Japonii
zblizaja nas do wlaSciwego rozpoznania, wydajg si¢ jed-
nak przestarzale, poniewaz nie uwzgledniajg dwoch me-
tod diagnostyki obrazowej, ktére w ostatnich latach
weszly do kanonu diagnostyki serca, czyli CMR i PET.

Mimo wielu badan potwierdzajacych czutos¢ badania
PET i CMR w diagnostyce sarkoidozy ich wyniki muszg
by¢ interpretowane ostroznie ze wzgledu na mozliwos¢
innych choréb serca, niemych Kklinicznie, ale

wykrywanych w tych badaniach obrazowych. Nalezy

rOwniez pamiegtaé, ze w sarkoidozie serca dochodzi
do wielu rozbieznosci migdzy wynikami nieinwazyjnych
metod diagnostyki, co nie pozwala wyszczegolnic jednej
metody dedykowanej sarkoidozie serca, ktora ma wiele
etapow i na kazdym z nich jest uchwytna w innym tescie.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Diagnostyka obrazowa

Do metod diagnostyki obrazowej sarkoidozy serca zali-
czamy badanie echokardiograficzne, SPECT, CMR i PET.
Poniewaz badania izotopowe i USG serca sg domeng kar-
diologéw i lekarzy medycyny nuklearnej i s szczegélowo
opisywane w innych dziatach, postaram si¢ skupi¢ gtow-
nie na obrazowaniu MR.

BADANIE ECHOKARDIOGRAFICZNE

Nietypowy obraz w przebiegu sarkoidozy serca w bada-
niu ultrasonograficznym stwierdza si¢ w 14-56% przypad-
kow [13-16] i najczeSciej nie jest on zwigzany ze
zmianami w zapisie EKG. Badanie echokardiograficzne
nie pozwala wyszczegdlnié typowych objawow sarkoido-
Zy serca, natomiast mozna wyréznié czgste i rzadsze ob-
jawy.

Do cech charakterystycznych nalezg:

* odcinkowe zaburzenia kurczliwosci,

* nieprawidlowosci w grubosci §cian migSnia lewej
komory, a zwlaszcza przegrody migdzykomorowej,

» kardiomiopatia rozstrzeniowa jako wynik globalne-
go uszkodzenia mig$nia z nastepowymi zmianami frakcji
Wyrzutowe;j.

Do niecharakterystycznych cech naleza:

* tetniak lewej komory powstaly w przebiegu wiok-
nienia zmienionych segmentéw lewej komory,

* r6zne zaburzenia czynnosciowe w postaci odcinko-
wej normokinezy, dyskinezy i akinezy,

* plyn w osierdziu.

Wczesna, lagodna, ogniskowa posta¢ choroby moze
nie dawac¢ objawow w badaniu echokardiograficznym
ijest to jedno z giéwnych ograniczen metody. Nie odbie-
ra to jednak metodzie wiodgcej wartosci prognostyczne;j
w ocenie przezywalnosci diugoterminowej pacjentow
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TABELA3 Réznicowanie sarkoidozy i ChNS w badaniach izotopowych

Sarkoidoza

Choroba niedokrwienna serca

Charakterystyka zmian
Po obcigzeniu

Niejednolite, rozmyte

z powigkszeniem lewej komory, ktére jest waznym nieza-
leznym czynnikiem predykcyjnym $miertelnosci.

BADANIA 1ZOTOPOWE

W diagnostyce sarkoidozy wykorzystuje si¢ badania z za-
stosowaniem technetu (°*™Tc), talu 201 (2°!TI) i galu
(57Ga). Nalezy pamietaé, ze prawidlowy wynik badania
scyntygraficznego nie wyklucza sarkoidozy. Czulos¢
scyntygrafii w rozpoznawaniu sarkoidozy serca z zasto-
sowaniem 2°!T1 wynosi 24-58% [17,18]. Obrazowanie
z zastosowaniem ©7Ga, ktéry gromadzi sie w obrebie ziar-
niniakéw zapalnych, jest skuteczne wytacznie w fazie ak-
tywnego procesu zapalnego, osiggajac swoisto$¢ do 100%
[19-21].

Do cech charakterystycznych sarkoidozy w badaniu
izotopowym nalezg:

* stwierdzane u wigkszoSci chorych obszary obnizo-
nego wychwytu izotopu w badaniu perfuzji miokardium
w spoczynku, ktore uktadajg si¢ niejednolicie w obrebie
mie¢snia; cechg odrozniajgca je od zmian w przebiegu cho-
roby niedokrwiennej serca (ChNS) jest ich rozmyty za-
rys w przeciwienstwie do dos¢ dobrze odgraniczonych
zmian niedokrwiennych,

* objaw odwréconej dystrybucji (reverse distribution).

Do rzadkich objawow sarkoidozy w badaniu izotopo-
wym nalezg utrwalone obszary braku wychwytu izotopu
w badaniu perfuzyjnym migs$nia sercowego, niepodlega-
jace zmianom pod wplywem dozylnych srodkoéw obkur-
czajacych naczynia t¢tnicze, co wymaga doprecyzowania
danych klinicznych i zréznicowania z chorobg niedo-
krwienng serca (tab. 3).

POZYTONOWA TOMOGRAFIA EMISYJNA
Obrazowanie metodg pozytonowej tomografii emisyjne;j
(PET) wydaje si¢ bardzo obiecujaca technika w ocenie
proces6w zapalnych oraz — co niezwykle istotne w przy-
padku sarkoidozy serca — w ocenie skutecznosci leczenia.
Badanie metoda FDG-PET w pojedynczych pracach zo-
stato okreS§lone jako technika o wigkszej czutosci w porow-
naniu z technikami izotopowymi. Wigkszos¢ doniesien
dotyczacych badan PET wykonywanych u pacjentow
z sarkoidozg serca pochodzi z Japonii, a ich czutos¢ oce-
niana jest na 85-100% [22-24].

REZONANS MAGNETYCZNY SERCA

Rezonans serca (cardiac magnetic resonance, CMR) jest
metodg z wyboru w nieinwazyjnej diagnostyce u osob
z podejrzeniem sarkoidozy serca. U os6b, u ktorych biop-
sja miokardium jest nieunikniona, badanie serca metodg
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Obszary obnizonego wychwytu izotopu
zmniejszaja sie lub w catosci wycofuja

Jednolite, dobrze odgraniczone
Obszary widoczne w obrazowaniu DE-MR nie
ulegaja zmianie lub powiekszaja sie

MR umozliwia okreSlenie lokalizacji naciekow i trafniej-
szy wyboOr miejsca pobrania materialu ze zmienionych
zapalnie ognisk. CMR jest rowniez unikalng metodg
w obrazowaniu anatomii oraz odcinkowej i globalne;j
funkcji komér. W obrazowaniu po podaniu paramagne-
tycznego Srodka kontrastowego CMR uwidacznia z wy-
soka rozdzielczoScig przestrzenng procesy bliznowacenia
miokardium w przebiegu choroby niedokrwiennej serca
i procesow zapalnych. Jest to najczulsza metoda w ocenie
obrzeku tkanek, ktory jest sktadowa wczesnej fazy zapa-
lenia. Czulos¢ i swoisto$¢ badania CMR w sarkoidozie
serca nie zostala do konca okreslona. Jest to zwigzane
z niewielkg liczbg prac z udzialem nieduzych grup pa-
cjentow. W wiekszosci publikacji czuto$¢ okreslana jest
na poziomie 100%, a swoisto$¢ — 78%.

Pojawienie si¢ okreSlonych charakterystycznych
zmian w obrazach MR zalezy od etapu i stopnia zaawan-
sowania sarkoidozy.

Najwazniejszymi sekwencjami niezbednymi do
rozpoznania sarkoidozy sa: sekwencja opo6znionego
wzmocnienia w obrazach T1 zaleznych po podaniu para-
magnetycznego srodka kontrastowego (z opdznieniem po
5110 minutach) oraz sekwencja w obrazach T2 zaleznych.

Do charakterystycznych cech sarkoidozy w CMR
nalezg:

* w fazie ostrej sarkoidozy serca (naciekow ziarninia-
kowych, pogrubienia miokardium i zaburzen kurczliwo-
§ci): wzmozenie sygnalu w obrazach T2 zaleznych
wynikajgce z obrzgku zapalnego oraz op6znione wzmoc-
nienie w obszarach zajetych naciekiem,

* w fazie przewleklej sarkoidozy serca: ogniskowe ob-
szary §ciefniczenia miokardium z jego czynnosciowg dys-
funkcjg i ogniskowymi obszarami wzmocnienia w poznej
fazie, ktore prezentujg si¢ jako obszary:

— linijne lub zlokalizowane podnasierdziowo,
— obejmujace miokardium na calej grubosci,
— w postaci guzkowych plamistych zmian.

Zmiany w przebiegu choroby niedokrwiennej serca
lokalizujg sie gldwnie podwsierdziowo i pozostajg w topo-
graficznej zaleznosci z okreslonymi naczyniami wienco-
wymi.

Do rzadkich cech sarkoidozy w badaniu CMR nale-
zy obserwowane w czesci przypadkow pojawienie si¢
zmian w obregbie miokardium przed wystgpieniem ob-
jawow klinicznych. Cecha ta jest wykorzystywana w ba-
daniach przesiewowych w osrodkach zajmujacych si¢
sarkoidoz3.

Badanie CMR ma ze wszystkich badan obrazowych
w sarkoidozie serca najwyzsza warto$C prognosty-
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czng dzigki zaleznoSci migdzy obrazami T1 zaleznymi
z p6znym wzmocnieniem a objawami klinicznymi §wiad-
czacymi o zaawansowaniu procesu, takimi jak: powigk-
szenie komory, odchylenia w funkcji skurczowej
i rozkurczowej lewej komory czy obecno$¢ arytmii komo-
rowych. Metoda CMR uwazana jest ponadto za najczulszg
W monitorowaniu postepéw leczenia.

Badania metodg CMR w sarkoidozie serca majg jed-
nak pewne ograniczenia.

1. Znaczace réznice w jakoSci obrazéw uzyskiwanych
przy uzyciu réznych aparatéw i rodzajow sekwencji bez-
posrednio wplywaja na trudnosci w poréwnaniu z kolej-
nymi badaniami i ich wla$ciwg interpretacja.

2. Zmiany w przebiegu sarkoidozy serca sg czesto bar-
dzo subtelne i powodujg nieznaczne wzmocnienie kon-
trastowe, ktoére tatwo pomyli¢ z artefaktami Ilub
z sygnatem z otaczajacego miokardium (ktory rowniez si¢
zmienia w trakcie podawania §rodka kontrastowego).

3. Powtarzalnos§¢ metody CMR w badaniach sarkoido-
zy nie zostala okre§lona ze wzgledu na r6znice w doswiad-
czeniu badajacych oraz réznorodno$¢ aparatdw
i oprogramowania uzywanego do oceny serca.

4. CMR jest badaniem, ktorego nie mozna wykonac
u pacjentow ze stymulatorami serca i jakimikolwiek im-
plantami zawierajacymi metal o wlaSciwosciach ferroma-
gnetycznych, co w przypadku pacjentéw z zaburzeniami
rytmu w przebiegu sarkoidozy moze mieé istotne zna-
czenie.

Diagnostyka roznicowa

Objawy kliniczne ze strony serca i klatki piersiowej u pa-
cjentow z sarkoidozg nie zawsze muszg by¢ spowodowa-
ne sarkoidozg serca. Najczestsze choroby, z ktorymi
nalezy r6znicowaé sarkoidoze, to:

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

1. Choroba niedokrwienna serca. W obrazowaniu
CMR z péZnym wzmocnieniem zmiany niedokrwienne
obejmujg przede wszystkim obszary podwsierdziowe.
W obrazowaniu SPECT z obcigzeniem ogniska w prze-
biegu sarkoidozy powinny si¢ zmniejsza¢ lub catkowicie
wycofaé sie (objaw reverse distribution) w przeciwief-
stwie do zmian niedokrwiennych.

2. Arytmogenna dysplazja prawej komory, ktora
zwlaszcza u miodych pacjentéw moze imitowaé sarkoido-
Z¢ serca.

3. Kardiomiopatie innego pochodzenia.

4. Nacieki ziarniniakowe innego pochodzenia, np.
w przebiegu idiopatycznego zapalenia mig$nia serco-
wego, infekcyjnego zapalenia wsierdzia, RZS, choroby
Takayashu, ziarniniaka Wegenera.

Do zapamietania

1. Diagnostyka sarkoidozy serca metodg CMR zawsze
wymaga sekwencji z zastosowaniem obrazéw T2 za-
leznych w celu uwidocznienia wezesnych zmian za-
palnych oraz T1 zaleznych po podaniu $rodka
kontrastowego z fazg p6Znego wzmocnienia w 5110
minucie. Takich sekwencji nalezy si¢ spodziewac
1 wymagac od pracowni MR, do ktorej kierowany
jest pacjent.

2. Ujemny wynik SPECT nie wyklucza sarkoidozy
serca.

3. Badanie CMR jest najczulsza metodg rozpoznawa-
nia zmian zapalnych w przebiegu sarkoidozy serca.

4. CMR jest najczulszg metodg monitorowania poste-
pow leczenia, pod warunkiem, ze badania wykony-
wane s3 w tej samej pracowni i na tym samym
aparacie przy uzyciu tego samego oprogramowania
i protokotu.
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