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B Abstract: Sarcoidosis may affect many organs. It is characterized by a variable and non-specific course. In
90% of cases, the disease process includes the lungs and mediastinum. In clinical practice, imaging diagnostics
of pulmonary and mediastinal sarcoidosis is based on the assessment of classic X-ray images and the examina-
tion of high resolution computed tomography. Typical radiological features of sarcoidosis, such as symmetrical
mediastinal lymphadenopathy or disseminated micronodules with perilymphatic distribution, allow for a quick
diagnosis. However, if sarcoidosis occurs with radiologically atypical changes, such as cavities, large tumors or
pleural fluid, making the correct diagnosis and implementing appropriate treatment can be significantly delayed.
In light of this, it is extremely important for a radiologist to know both typical and atypical radiological images of
pulmonary and mediastinal sarcoidosis.

B Wprowadzenie

Sarkoidoza to wielonarzadowa choroba o nie-
znanej przyczynie. Charakteryzuje jq wyste-
powanie ziarniniakéw
i proliferacja komorek epitelioidalnych. Objawy
kliniczne sarkoidozy sq niespecyficzne i zmien-

nieserowaciejacych

ne, naleza do nich: zmeczenie, zte samopoczu-
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cie, utrata masy ciata, a takze rzadziej - go-
raczka. Jesli proces chorobowy obejmuje ptuca,
co dotyczy ok. 90% przypadkow, moze manife-
stowac sie réwniez dusznoscig, suchym kaszlem
i bolem w klatce piersiowej. Najczestsze poza-
ptucne lokalizacje sarkoidozy to skéra, watroba

i oczy [1,2,3].
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Rozpoznanie wymaga histopatologiczne-
go potwierdzenia obecnosci nieserowaciejacych
ziarniniakdw w co najmniej jednym narzadzie
przy zgodnosci obrazu klinicznego i radiologicz-
nego. W obrebie klatki piersiowej ziarniniaki
wykazujg lokalizacje perilimfatyczng, co prze-
ktada sie wprost na ich rozmieszczenie wzdtuz
przegrod
miedzyzrazikowych, szczelin miedzyptatowych,
a takze podoptucnowo. Oprécz zmian $rod-
migzszowych w sarkoidozie obserwuje sie tak-
ze limfadenopatie wnek ptucnych. W 25-30%
przypadkdw obraz radiologiczny jest nietypowy,
€0 znacznie utrudnia postawienie prawidtowego
rozpoznania; najczesciej wystepuje u pacjen-
tdw powyzej 50. r.z. W diagnostyce roznicowej
uwzglednia sie inne choroby ziarniniakowe, np.
gruzlice, zakazenia grzybicze czy beryloze, jak
rowniez chtoniaki i zmiany przerzutowe [1,2].

peczkdw  oskrzelowo-naczyniowych,

B Typowy obraz radiologiczny
sarkoidozy ptucnej i srodpiersiowej

Limfadenopatia

Limfadenopatia jest najczestszym objawem ra-
diologicznym sarkoidozy. Typowo wystepuje
symetrycznie we wnekach obu ptuc. Towa-
rzyszy jej czesto limfadenopatia Srodpiersia,
zwilaszcza w zakresie weztow chtonnych przy-
tchawiczych prawych, podostrogowych i okna
aortalno-ptucnego (ryc. 1). Zwapnienia wyste-
pujg w 25-50% przypadkow [2]. Mogg by¢ one
amorficzne, punkcikowate, w ksztatcie popcornu
lub skorupkowate. Zmiany te sg nie do odroz-
nienia od zwapnien wystepujacych w przebiegu
gruzlicy czy tez histoplazmozy. Ich obecnosc¢ ko-
reluje dodatnio z czasem trwania procesu choro-
bowego [3] (ryc. 2).

Zmiany ptucne - guzki, zageszczenia
srodmiazszowe, widknienie

Charakterystycznym objawem postaci ptuc-
nej sarkoidozy sg guzki o $rednicy do 3 mm,
uktadajace sie wzdtuz zrebu osiowego, a tak-
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Ryc. 1. Typowa symetryczna limfadenopatia srédpiersia

Ryc. 2. Limfadenopatia $rédpiersia z obecnoscig zwapnien

ze - w mniejszym stopniu - wzdtuz przegrdd
miedzyzrazikowych i podoptucnowo. Ich nagro-
madzenie prowadzi do guzkowego lub nieregu-
larnego pogrubienia $rodmigzszu ptuc. Zwykle
zmiany najwyrazniej widoczne sg w ptatach gor-
nych (ryc. 3). Mogg one wycofywac sie spon-
tanicznie lub widknieé. Postepujace widknienie
wystepuje w 15% przypadkéw. Pojawiaja sie
wtedy nieregularne zageszczenia siateczkowa-
te, pasma sréodmigzszowe, a takze pogrubienie
przegrod miedzyzrazikowych i zrebu osiowego
przez tkanke wioknista, ktdrej obecnos¢ zaburza
architektonike podscieliska [2] (ryc. 4). W efek-
cie dochodzi do retrakcji ptatow gdrnych ptuc
z uniesieniem wnek. Formuja sie takze pecherze
powietrzne i rozstrzenie oskrzeli z pociggania.
W miare postepu choroby w obwodowych partiach
ptuc mogg rozwijac¢ sie zmiany o typie plastra
miodu [3].
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Ryc. 3. Rozsiane mikroguzki odpowiadajace ziarniniakom

Ryc. 4. Pogrubienie zrebu i zmiany widkniste

B Nietypowy obraz radiologiczny
sarkoidozy plucnej i $rodpiersiowej

Asymetryczna limfadenopatia

W 5% przypadkdw limfadenopatia wnek ptuc-
nych w przebiegu sarkoidozy wykazuje asy-
metrie, zwykle u chorych powyzej 50. r.z.
Wystepuje wtedy dwa razy czesciej po prawej
niz po lewej stronie. Jeszcze rzadziej rozwija
sie limfadenopatia $rodpiersia przy prawidto-
wym obrazie wnek [2]. Najrzadziej zmienione
wezty chtonne lokalizujg sie w $rddpiersiu tyl-
nym [3].

Martwica i tworzenie sie jam

W obrebie konglomeratéow guzkéw w 1% przy-
padkdw moze dochodzi¢ do martwicy na tle
niedokrwienia, skutkujacej tworzeniem sie jam.
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Taki obraz wymaga wykluczenia zakaze-
nia pratkami i grzybami [2]. Gdy w obrebie
jamy widoczna jest masa, ktoéra zmienia lokali-
zacje w zaleznosci od pozycji pacjenta, nalezy
rozpoznac grzybniaka kropidlakowego (asper-
gilloma). Jego wystepowanie nie powoduje
zazwyczaj objawow, jednak moze prowadzi¢
do krwotoku do jamy w wyniku pekniecia kru-
chych, nieprawidtowych naczyn w jej Scianie,
powstatych w wyniku neowaskularyzacji [3].
Diagnostyke rdéznicowa utrudnia brak charak-
terystycznych cech jam w przebiegu sarkoidozy
- wykazuja regularny badz nieregularny ksztatt,
mogg by¢ grubo- lub cienkoscienne [1]. Ich
powstawanie obserwuje sie w ciezkich i aktyw-
nych postaciach sarkoidozy. Wykazujq nieprze-
widywalng ewolucje i sg czesto zrédtem powi-
ktan [4] (ryc. 5).

Ryc. 5. Jama w ptacie gérnym piuca prawego

Duze zageszczenia

U 15% pacjentéow z rozpoznang sarkoidozg
wystepujq duze zageszczenia o $rednicy od
1 do 4 cm, lokalizujace sie okotownekowo lub
obwodowo (ryc. 6 i 7). Wykazujq owalny lub
wydtuzony ksztatt, nieregularne obrysy i nie-
ostre granice. W ich obrebie moze wystepowac
bronchogram powietrzny. Tworzg je wypet-
nienia pecherzykowe i konglomeraty ziarninia-
kow, ktdre jako zageszczenia drobnoguzkowe
widoczne sg takze w otoczeniu, co okresla sie
mianem objawu galaktyki (sarcoid galaxy)

[2] (ryc. 8).
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Ryc. 9. Zwiewne zmiany o typie mlecznej szyby

Ryc. 6. Duze zageszczenie obwodowe

Ryc. 7. Duze zageszczenia zlokalizowane centralnie

Ryc. 10. Nasilone zmiany o typie mlecznej szyby

Ryc. 8. Objaw galaktyki

Zacienienia typu matowej szyby

W przebiegu sarkoidozy zmiany drobnoguzko-
we i wtdkniste mogg wspotwystepowac z plami-
stymi obszarami typu matowej szyby [2]. Ich
obecnos¢ wynika z ucisku pecherzykéw ptuc-
nych przez ziarniniaki [1] (ryc. 9-11).

Ryc. 11. Progresja zmian w poréwnaniu z poprzednig,
rycing (ten sam pacjent)
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Zmiany prosowkowe

Rzadko ziarniniaki wykazujg przypadkowg dys-
trybucje w obrebie ptuc bez typowej predylekcji
do obszardow perilimfatycznych. Obraz radiolo-
giczny przypomina wtedy prosowke gruzlicza,
krwiopochodny rozsiew nowotworowy czy tez
pylice [5].

Odwrocony objaw halo
Centralnie zlokalizowany obszar
nia typu matowej szyby otoczony okreznymi
zageszczeniami okresla sie jako odwrdco-
ny objaw halo. Objaw ten bardzo rzadko
wystepuje w przebiegu sarkoidozy. Jest
natomiast charakterystyczny dla kryptogen-
nego organizujacego sie zapalenia ptuc (COP
- cryptogenic organizing pneumonia). Opisano
tez przypadki jego obecnosci w parakokcydio-
idomykozie, czy w ziarniniakowatosci z zapa-
leniem naczyn [6].

zacienie-

Nieprawidlowosci zwiazane z drogami
oddechowymi

Sarkoidoza dosy¢ czesto przebiega z guzkowym
pogrubieniem Scian oskrzeli. Ich $wiatto moze
ulec zamknieciu z powodu wpuklajacych sie do
niego guzkow, jak réwniez w zwigzku z uciskiem
z zewnatrz przez powiekszone wezly chtonne.
W rezultacie na zasadzie mechanizmu wenty-
lowego moga powstawac putapki powietrzne
prowadzace do formowania sie pecherzy [2]
(ryc. 121§ 13).

Zajecie naczyn

Rzadko w przebiegu sarkoidozy dochodzi do ob-
jecia procesem chorobowym naczyn tetniczych
i zylnych. Wynika ono z ucisku przez okotona-
czyniowe masy wiokniste lub powiekszone wezty
chtonne. Opisano takze przypadki ziarniniako-
wego zapalenia naczyn, ktdre moze prowadzi¢
do nadci$nienia ptucnego, nawet przy braku
zmian widknistych [1]. Nadcisnienie plucne
oprocz widknienia stanowi istotna przyczy-
ne zgonéw w przebiegu sarkoidozy [7].
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Ryc. 12. Miernie nasilone zmiany wtdkniste z niewiel-
kimi rozstrzeniami oskrzeli

Ryc. 13. Nasilone wtdknienie z wyraznymi rozstrze-
niami oskrzeli

Zajecie optucnej

Wiaczenie w proces chorobowy optucnej wyste-
puje u okoto 1% osdb cierpigcych na sarkoidoze.
Plyn w optucnej wystepuje najczesciej w przebie-
gu nasilonych zmian ptucnych lub ogélnoustrojo-
wych. Ma on charakter wysieku z duza liczba lim-
focytow, czesto jest tez podbarwiony krwig [2].
Opisano réwniez przypadki chylothorax i odmy
optucnowej w przebiegu sarkoidozy [1]. Za przy-
czyne odmy uwaza sie pekniecie podoptucno-
wego pecherza (bleb). Wystepuje ona u 2-3%
przypadkdw, zwlaszcza u pacjentdw z zaawanso-
wanym widknieniem [3].

Diagnostyka réznicowa atypowej
postaci sarkoidozy ptucnej

Atypowa postac sarkoidozy ptucnej moze imi-
towaé¢ wiele innych chordb. W diagnostyce
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roznicowej nalezy uwzgledni¢ m.in.: zapalenie
oskrzelikdw, lymphangitis carcinomatosa, pyli-
ce, alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych,
histiocytoze z komorek Langerhansa, zwykte
$rodmigzszowe widknienie ptuc, niespecyficzne
$rodmiagzszowe zapalenie ptuc czy kryptogenne
zapalenie ptuc [1,8].

B Rola diagnostyki obrazowej

Zdjecie rentgenowskie klatki

piersiowej

Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej to

podstawowe badanie obrazowe wykonywane

w diagnostyce i monitorowaniu sarkoidozy.

Na podstawie obrazu rentgenowskiego wyrdz-

nia sie kilka stopni zaawansowania choroby:

e stadium 0 przydziela sie pacjentom z pra-
widtowym obrazem ptuc;

e stadium 1 odpowiada tylko powiekszonym
weztom chtonnym wnek ptucnych;

» stadium 2 cechuje sie zarowno powiekszo-
nymi weztami chtonnymi wnek, jak i obec-
noscig zageszczen w ptucach;

« stadium 3 - obecno$¢ zageszczen w ptu-
cach bez towarzyszacej limfadenopatii albo
pojawienie sie cech widknienia;

« stadium 4 moze sugerowac obraz rentge-
nowski sarkoidozy odpowiadajacy zaawan-
sowanym zmianom w ptucach z widknie-
niem i zaburzeniem architektoniki ptuc [3].

W momencie rozpoznania sarkoidozy 10%
pacjentéw kwalifikuje sie do stadium 0, podczas
gdy do kolejnych trzech stadidw odpowiednio:
50%, 25-30% i 15%. Sarkoidoza to choro-
ba o trudnym do przewidzenia przebiegu,
ktora moze ulec spontanicznej remisji lub
postepowaé, powodujac narastajacq utrate
funkcji ptuc na skutek widknienia. Wyjscio-
we stadium choroby okres$la jednak w przyblize-
niu rokowanie. Stan pacjentéw w stadium 1 zwy-
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kle sie stabilizuje lub ulega poprawie bez leczenia
(obserwuje sie 55-90% remisji). Pozostate stadia
rokujg juz znacznie gorzej. W stadium 2 odsetek
remisji wynosi 40-70%, natomiast w kolejnych
dwaoch stadiach juz tylko 10-20% i 0% [3].

Tomografia komputerowa wysokiej
rozdzielczosci (HRCT)

Wskazania do wykonania badania HRCT obej-
mujq: nietypowe objawy kliniczne i radiologicz-
ne na zdjeciu rentgenowskim klatki piersiowej,
podejrzenie zmian ptucnych przy prawidtowym
obrazie rentgenowskim ptuc, a takze obecnos¢
rozstrzeni oskrzeli, grzybniaka kropidlakowego,
wtdknienia, rozedmy, naktadajacej sie infekcji
czy zmian nowotworowych [3].

Badanie HRCT wykazuje znacznie
wieksza czuto$¢ w wykrywaniu zmian
ptucnych w przebiegu sarkoidozy niz ra-
diogram klatki piersiowej [9]. Nie udowod-
niono jednak jednoznacznie, aby wykazywato
ono satysfakcjonujgcg korelacje ze stanem
klinicznym i nasileniem objawow ze strony
uktadu oddechowego [10]. Nalezy pamietac
réwniez, ze negatywny obraz uzyskany obie-
ma metodami nie wyklucza rozpoznania sar-
koidozy ptucnej na podstawie badania histo-
patologicznego [3].

B Whnioski

Sarkoidoze uznaje sie za relatywnie czesto wy-
stepujaca chorobe. Jesli jej obraz radiologiczny
wykazuje charakterystyczne cechy, witasciwe
rozpoznanie nie powinno sprawiac¢ trudnosci.
Natomiast w przypadku gdy w badaniach obra-
zowych ujawnia sie zmiany atypowe dla sarko-
idozy, réznicowanie obejmuje szereg jednostek
chorobowych, co utrudnia postawienie prawi-
dtowej diagnozy i czesto opodznia wdrozenie
skutecznego leczenia. © ®
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