Sarkoidoza serca — opis przypadku
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do poradni pulmonologicznej po wykonaniu ba-
dan okresowych zleconych przez zaktad pracy
w kwietniu 2009 roku. Na przegladowym zdjeciu klatki
piersiowej uwidoczniono plamiste zageszczenie w rzucie
szczytu pluca lewego i poszerzenie cieni wnek (ryc. 1).
W uzupelniajacym badaniu TK stwierdzono zmiany na-
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ciekowe w szczycie pluca lewego (ryc. 2), liczne zmiany
drobnoguzkowe w obu plucach i powigkszone wezly
chlonne §rodpiersia wszystkich pigter (ryc. 3, 4). Ocena
patomorfologiczna wezla chtonnego pobranego w trakcie
mediastinoskopii pozwolila na ostateczne rozpoznanie
sarkoidozy. Ze wzgledu na podejrzenie sarkoidozy poza-
plucnej zlecono badanie CMR. Pacjent zgtaszal dwa epi-
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Zdjecie przegladowe klatki piersiowej w projekcji PA.
RYCINA 3

Tomografia komputerowa klatki piersiowej. Zmiany drobnoguzkowe
ptuca prawego.

Tomografia komputerowa klatki piersiowej. Naciek w okolicy szczytu

ptuca lewego. Tomografia komputerowa klatki piersiowej. Powiekszone wezty

chtonne srodpiersia.
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RYCINA 5

CMR, obraz w sekwencji CINE, T2 zalezny, przekrdj w osi krotkiej,
podwyzszone sygnaty podnasierdziowo w segmentach 7, 11, 12.

RYCINA 7

CMR, obraz w sekwencji CINE, T2 zalezny, przekrdj w osi diugiej,
podwyzszone sygnaty podnasierdziowo w segmentach 1, 7, 13.

RYCINA 6

CMR, obraz w sekwencji CINE, T2 zalezny, przekrdj w osi krétkiej,
linijne strefy podwyzszonych sygnatéw w segmentach 8, 11.

CMR, obrazy T2 zalezne z wyttumieniem sygnatu ttuszczu i krwi, strefa
wysokich sygnatéw podnasierdziowo w segmentach 11, 12.
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RYCINA 9

CMR, obrazy T1 zalezne z wyttumieniem sygnatu krwi, obnizenie
sygnatu w obszarach podejrzanych o nieprawidfowy naciek.

CMR, obraz w sekwencji PSIR. Strefy opoznionego wyptukiwania
srodka kontrastowego we wszystkich segmentach w prezentowanym
przekroju w osi krotkiej.
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zody kotatania serca, ktére wystgpily na przelomie
2008/2009 roku i ustgpily samoistnie bez leczenia.

W badaniu MR w sekwencjach CINE uwidoczniono li-
nijne strefy silniejszego sygnatu w obrebie mie$nia serco-
wego lewej komory serca, zlokalizowane podosierdziowo
(ryc. 5-7). W obrazach T2 zaleznych z wytlumieniem sy-
gnatu ttuszczu i krwi obszary zmian naciekowych o silniej-
szym sygnale zostaly wyeksponowane wyrazniej ze
wzgledu na wyttumienie sygnatu tkanki ttuszczowej ota-
czajgcej serce (ryc. 8). Sygnal korelowal z obrazami T1 za-
leznymi, w ktérych widoczne jest wyrazne jego oslabienie
(ryc. 9). Po dozylnym podaniu srodka kontrastowego
w sekwencjach opdznionego wzmocnienia w obszarach po-
dejrzanych o zmiany naciekowe w przebiegu sarkoidozy
widoczne bylo gromadzenie S$rodka kontrastowego
(ryc. 10). Zmiany najlepiej widoczne byly w segmentach
111 12 oraz w obrebie przegrody miedzykomorowej. Obraz
w badaniu MR pozwolil na rozpoznanie sarkoidozy serca.
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