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Wprowadzenie

Sarcoidosis is a systemic inflammatory disease of unknown aetiology. Given its complex cli-
nical presentation, the disorder frequently causes diagnostic challenges. In most cases, the
primary manifestation is in the lungs and mediastinum. Breast involvement as the primary
manifestation of sarcoidosis is rare, accounting for less than 1% of cases. The authors pre-
sent the case of a 44-year-old woman whose disease first manifested as multiple non-specific
BIRADS 4 lesions in both breasts, accompanied by axillary lymphadenopathy, detected by
ultrasound examination. The lesions were not visible on mammography. The course of the
disease was clinically silent, with intermittent remissions, until the complete resolution of
focal breast lesions on ultrasound after two years of follow-up. The paper presents an algo-
rithm for the management of multifocal breast pathology with associated lymphadenopathy,
which led to the prompt verification of sarcoidosis.

powaznych powiklan nieleczonej sarkoidozy naleza zwtéknie-
nia w obrebie ptuc, zaburzenia rytmu serca oraz uszkodzenie

Rozpoznanie sarkoidozy jest wyzwaniem dla zaréwno kli-
nicystéw, jak i diagnostéw ze wzgledu na heterogennosé
objawéw. Wielonarzadowa lokalizacja, zréznicowany obraz
w badaniach obrazowych i przebieg kliniczny przyczy-
niaja sie do wydluzenia czasu do ustalenia rozpoznania. Do

osrodkowego uktadu nerwowego®. W zwigzku z tym szybkie
postawienie diagnozy jest kluczowe dla dalszego przebiegu
klinicznego choroby. Przedstawiony przypadek ilustruje zin-
dywidualizowane podejscie wymagane od zespotéw medycz-
nych w celu uzyskania zadowalajacych wynikéw leczenia.
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Czterdziestoczteroletnia kobieta, wykonujaca corocznie
profilaktyczne badania USG piersi, bez dolegliwosci i pal-
pacyjnie wyczuwalnych zmian w piersiach, zglosila sie na
badanie ultrasonograficzne (USG) piersi w trakcie laktacji.
Wykazano kilka drobnych, do 7 mm, zmian ogniskowych
o obnizonej echogenicznos$ci, o nieréwnych brzegach,
orientacji nieréwnoleglej, z widocznymi drobnymi naczy-
niami polozonymi na obwodzie zmian; wzmocnienie czy
cien akustyczny za zmianami nie byly widoczne. Ogniska
byly zlokalizowane gtéwnie w kwadrantach zewnetrz-
nych obu piersi. W zmianach nie uwidoczniono zwap-
nien, a na elastogramach USG wszystkie przestawialy sie
jako migkkie (E_ <20 kPa) (Ryc. 1A-C). Ponadto w obu

dotach pachowych uwidoczniono powiekszone, hipoecho-
geniczne wezly chtonne o dtugosci do 21 mm, o pogru-
biatych, hipoechogenicznych warstwach korowych o gru-
bosci do 4 mm, z zachowanym bogatym unaczynieniem
odwnekowym, bez widocznych zatok (Ryc. 1D). W badaniu

mammograficznym (MMG) dominowala budowa gruczo-
fowa, natomiast nieprawidlowe zaggszczenia ani mikro-
zwapnienia nie byly widoczne.

W zwiagzku z obecnoscig licznych zmian litych w obu
piersiach w pierwszej kolejnosci wykonano biopsje gru-
boiglowg (BG) zmiany dominujacej. Igla o $rednicy 14G
pobrano trzy waleczki. Wykluczono obecno$é zlosliwych
komérek nowotworowych. Wykazano obecno$é licznych
ziarniniakéw z wielojadrowymi komérkami olbrzymimi,
bez cech martwicy serowaciejacej. Wysunieto podejrze-
nie ziarniniakowego zapalenia piersi (granulomatous
lobular mastits, GLM) do réznicowania z inng chorobg
z obecno$ciag ziarniniakéw. W tym celu przeprowadzono
badanie na obecno$¢ bakterii z rodzaju Corynebacterium
w materiale z piersi — nie potwierdzito ono obecnosci bak-
terii. W celu poglebienia diagnostyki zmian ziarniniakowa-
tych pobrano material z weztéw chtonnych do weryfikacji
histopatologicznej. Wykonano wiec biopsje gruboigltowa,
uzywajac igly o $rednicy 14G, pobierajac trzy waleczki.
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Ryec. 1. Badanie USG u 44-letniej pacjentki z sarkoidozq piersi. A-D. Badanie wykonane przed biopsjq, E-H. Badanie wykonane rok péZniej.
W badaniu B-mode guz prezentowal sig jako hipoechogeniczny z niewyraznym marginesem. Obrazowanie metodq kolorowego dop-
plera ujawnito mate naczynia wokét zmiany. W elastografii fali poprzecznej zmiana byta migkka

Ryc. 2. Badanie mikroskopowe tkanki weztow chlonnych wykazato
agregacje komérek nabtonka z komérkami olbrzymimi wie-
lojgdrowymi, bez cech martwicy. Barwienie hematoksyling
i eozynq (powigkszenie 10-krotne)

Wynik potwierdzil skupiska komérek nablonkowatych
z obecnosciag nielicznych komérek olbrzymich wielojadro-
wych, bez cech martwicy. Analiza obrazu zmian w wezltach
chlonnych oraz zmiany ogniskowej w piersi pozwolita
na wysuniecie podejrzenia sarkoidozy (Ryc. 2, Ryc. 3).
W nastepnej kolejnosci pacjentke skierowano na konsul-
tacje pulmonologiczng. W wykonanym badaniu tomografii
komputerowej wysokiej rozdzielczosci klatki piersiowej
(high resolution computed tomography, HRCT) wykazano
zmiany typowe dla sarkoidozy, w postaci drobnych guzkéw
w polach srodkowych i przy szczelinach obu ptuc (Ryc. 4).
W analizie histopatologicznej materialu pobranego pod-
czas bronchoskopii uwidoczniono fragmenty blony §lu-
zowej oskrzela z ziarniniakami zbudowanymi z komérek
nabtonkowych i olbrzymich, bez martwicy. Na podsta-
wie powyzszych badan ustalono rozpoznanie sarkoidozy.
Dynamika zmian w piersiach byla obserwowana w USG
w kilkumiesiecznych odstepach, przez 2 lata. W tym czasie
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Ryc. 3. Cechy typowe dla sarkoidozy piersi (powigkszenie 5-krotne)

widoczne bylo zmniejszanie i ponowne powigkszanie sie
zmian ogniskowych w piersiach, az do calkowitej ich remi-
sji (Ryc. 1E-H). Pacjentka pozostaje pod opieka Poradni
Chordéb Pluc oraz Poradni Choréb Piersi. W chwili rozpo-
znania nie wymagala leczenia farmakologicznego.

Dyskusja

Sarkoidoza jest idiopatyczna, ogélnoustrojowa chorobg
zapalna, ktéra wystepuje gléwnie miedzy 20. a 40. rokiem
zycia®?, W 90% przypadkéw rozpoczyna sie w ptucach
lub weztach chlonnych $rédpiersia, ale moze manifesto-
wac sie w kazdym narzadzie, w tym takze w piersiach®®.
Rozpoznanie jej opiera sie na trzech kryteriach. Nalezg do
nich: typowe zmiany w obrazie klinicznym lub radiologicz-
nym, histologicznie potwierdzone nieserowaciejace ziarni-
niaki nablonkowatokomoérkowe oraz wykluczenie innych
choréb przebiegajacych z powstawaniem ziarniniakéw(.

W opisanym przypadku rozpoznanie sarkoidozy byto
dodatkowo utrudnione przez nietypowa lokalizacje zmian
zapalnych. W piSmiennictwie opisywane sa pojedyncze
przypadki sarkoidozy w piersiach, dotyczy to mniej niz 1%
wszystkich zachorowan@®.

Poczagtkowo, na podstawie obrazu USG, brano pod
uwage proces rozrostowy w obrebie piersi. Zmiany ogni-
skowe w piersiach w obrazie ultrasonograficznym spet-
nialy kryteria BIRADS 4 — ryzyko zlosliwosci 2-95%7.
Postepowaniem z wyboru byla BG dominujacego ogniska
w piersiach — z uwagi na liczne zmiany i ich mate rozmiary
oraz trwajacy okres laktacji zdecydowano sie na weryfika-
cje pojedynczego ogniska, z ewentualnym dalszym rozsze-
rzeniem diagnostyki histopatologicznej pozostalych zmian.
Nastepnie, w celu sprecyzowania typu choroby ziarninia-
kowej, diagnostyke uzupelniono o BG weztéw chlonnych
pachowych. Wynik histopatologiczny opisujacy zmiany
ziarniniakowate bez cech martwicy zawegzil obraz mozli-
wych patologii i tym samym wykluczyl ich ztosliwos¢.

W diagnostyce réznicowej brano pod uwage zmiany gruz-
licze, ktére wykluczono na podstawie obrazu ziarniniakow

Ryc. 4. W osiowej tomografii komputerowej stwierdzono mate guzki
okotonaczyniowe w srodkowym i dolnym placie ptuca pra-
wego, odpowiadajqce ziarniniakom sarkoidalnym

nieserowaciejacych. W pdzniejszej diagnostyce zmian ptuc-
nych potwierdzono brak kwasoodpornych pratkéw w bada-
niu bakteriologicznym z poptuczyn oskrzelowo-pecherzy-
kowych (bronchoalveolar lavage, BAL)®,

W zwigzku z podejrzeniem ziarniniakowego zapale-
nia piersi (GLM) w posiewie preparatu histopatolo-
gicznego wykluczono zakazenie bakteriami z rodzaju
Corynebacterium, a przy braku cech klinicznego zapalenia
piersi nie brano w diagnostyce pod uwage innego czyn-
nika zapalnego, majac na wzgledzie takze odmienny obraz
mikroskopowy%!V.

Idiopatyczne ziarniniakowe zapalenie piersi (idiopathic
granulomatous mastitis, IGM) cze$ciej wystepuje w okre-
sie poporodowym. Pacjentka rodzila 2 lata przed poja-
wieniem sie zmian w piersiach, ale w trakcie diagnostyki
wcigz miala zachowang laktacje. Charakterystyczne dla
IGM sg zrazikowe zapalenie piersi z mikroropniami oraz
zmiany zapalne i uszkodzenie przewod6éw mlekowych?-19,
W materiale histopatologicznym nie uwidoczniono typo-
wych zmian dla tej jednostki chorobowe;j.

W otrzymanych wynikach badan HRCT klatki piersiowe;j
oraz histopatologicznym btony sluzowej pobranej podczas
bronchoskopii potwierdzono zmiany patognomoniczne dla
sarkoidozy. Ponadto wykluczenie innych przyczyn powsta-
tych zmian pozwolilo na spelnienie wszystkich trzech
kryteriéw rozpoznania sarkoidozy ptucnej z ogniskami
w obrebie piersi.

Dodatkowym potwierdzeniem diagnozy byl przebieg
kliniczny, ktéry cechowata poczatkowo czesciowa,
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a ostatecznie calkowita remisja zmian zapalnych. Z danych
literaturowych wynika, ze zmiany plucne, w zaleznosci od
stadium, moga ustepowaé samoistnie nawet u 90% cho-
rych®. Przypadek opisanej pacjentki, cho¢ jednostkowy,
potwierdza powyzsze doniesienia. W dwuletniej obserwa-
cji odnotowano kilkukrotne remisje zmian i ich ponowne
wystepowanie. Ostatecznie doszlo do ich catkowitej regres;ji
zar6wno w piersiach, jak i weztach chtonnych pachowych.

Podsumowanie

Opisany przypadek wskazuje na polimorfizm sarkoidozy.
Autorzy podkreslajg znaczenie zindywidualizowanego
podejscia w diagnozowaniu choroby ogélnoustrojowej, kt6-
rej brak leczenia niewatpliwie prowadzi do obnizenia jako-
$ci zycia pacjenta. Ponadto pojawienie sie zmian w piersiach
jako pierwotnego objawu choroby podkresla znaczenie pro-
filaktycznych badan USG piersi u kobiet. Wspétpraca dia-
gnostéw, patologéw i klinicystéw ma zasadnicze znaczenie
dla osiggniecia pomyslnego wyniku leczenia.
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