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STRESZCZENIE 
Sarkoidoza to wielonarządowa choroba zapalna rzadko zajmująca układ mięśniowo-szkieletowy. Jedynie

zmiany zlokalizowane w paliczkach rąk i stóp mają typowy obraz radiologiczny, poza tym kostna lokalizacja
sarkoidozy stanowi wyzwanie dla diagnostyki obrazowej. Autorzy prezentują przypadki dwóch chorych na
sarkoidozę, u których w badaniach rezonansu magnetycznego stwierdzono obecność nieprawidłowych ognisk
w szpiku. Obrazy rezonansu magnetycznego były niespecyficzne i nasuwały podejrzenie zmian przerzutowych
lub szpiczaka mnogiego. Poniższa analiza przypadków ma na celu zwrócenie uwagi na ograniczenia badań
obrazowych w rozpoznawaniu sarkoidozy kości oraz podkreślić znaczenie współpracy radiologa i lekarza pro -
wa dzącego. Rola rezonansu magnetycznego w algorytmie diagnostycznym sarkoidozy kości to przede wszyst -
kim lokalizacja ognisk, wskazanie klinicyście miejsca biopsji oraz monitorowanie zmian.

Słowa kluczowe sarkoidoza, ogniska śródszpikowe, diagnostyka obrazowa, rezonans magnetyczny 

SUMMARY
Sarcoidosis is a multiorgan inflammatory disease that rarely involves the musculoskeletal system. A typical

radiographic presentation is only noted with phalangeal lesions in the hands and feet, and other skeletal sites of
sarcoidosis are a diagnostic imaging challenge. We describe two cases of patients with sarcoidosis in whom
pathologic bone marrow lesions were diagnosed on MRI scans. The magnetic resonance findings were non-spe -
cific and metastatic lesions or multiple myeloma were suspected. The case analysis serves to point to limitations
of imaging studies in diagnosing bone sarcoidosis and underline the importance of cooperation between the
radiologist and the clinician. The role of magnetic resonance imaging in the diagnostic algorithm for bone
sarcoidosis should mostly focus on locating lesions, indicating biopsy sites and follow-up of abnormalities.
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WSTĘP
Sar ko ido za to wie lo na rzą do wa za pal na cho ro ba

ziar ni nia ko wa o nie zna nej etio lo gii, do ty czą ca zwy -
kle osób do ro słych, w prze bie gu któ rej w za ję tych
na rzą dach po wsta ją ziar ni nia ki nie se ro wa cie ją ce. 

Ak tu al ne da ne epi de mio lo gicz ne dla sar ko ido zy
w Pol sce nie są zna ne, w la tach 70 ubie głe go wie ku
czę stość za cho ro wa nia w Pol sce sza co wa no na 10/
100 000 [1]. 

Zmia ny mo gą lo ka li zo wać się w każ dym na rzą -
dzie, przy czym naj czę ściej, w 80-90%, za ję te są wę -
zły chłon ne i płu ca [2]. Ob ja wy ra dio lo gicz ne sar ko -
ido zy klat ki pier sio wej są dość cha rak te ry stycz ne
i naj le piej po zna ne, w od róż nie niu od lo ka li za cji po -
za płuc nych, w któ rych ob raz ra dio lo gicz ny mo że być
nie jed no znacz ny [3]. Wśród po za płuc nych lo ka li za -
cji na le ży wy mie nić skó rę, na rząd wzro ku, ośrod ko -
wy układ ner wo wy, ser ce, wą tro bę, śle dzio nę i układ
mię śnio wo -szkie le to wy.

Za ję cie ukła du mię śnio wo -szkie le to we go sza cu je
się na 1-13 %, przy czym zmia ny kost ne naj czę ściej
do ty czą ko ści rąk i stóp [3-4]. Cha rak te ry stycz ny ob -
raz ra dio lo gicz ny ma ją je dy nie ogni ska oste oli tycz ne
pa licz ków rąk przy po mi na ją ce ko ron kę, każ da in -
na lo ka li za cja szkie le to wa ognisk sar ko ido zy nie
pre zen tu je się jed no znacz nie w ba da niach ob ra zo -
wych [3]. Za ję cie ko ści stwier dza się u pa cjen tów
z uogól nio ną po sta cią cho ro by [5].

ANA LI ZA PRZY PAD KÓW

Przy pa dek 1.
42 let ni męż czy zna z roz po zna ną przed 10 la ty

sar ko ido zą płuc i wę złów chłon nych wy ko nał am bu -
la to ryj nie ba da nie MR krę go słu pa szyj ne go z po wo -
du bó lu kar ku pro mie niu ją ce go do koń czyn gór nych.
Ba da nie uwi docz ni ło drob ne wy pu kli ny krąż ków mie -
dzy krę go wych, a tak że roz sia ne ogni ska śród sz pi ko -
we w krę gach szyj nych i gór nych pier sio wych, po -
dej rza ne o prze rzu ty lub szpi cza ka mno gie go. Ra dio -
log opi su ją cy ba da nie nie po sia dał in for ma cji o sar ko -
ido zie cho re go. W ba da niach la bo ra to ryj nych stwier -
dzo no umiar ko wa ną gam ma pa tię – w pro te ino gra mie
IgG 26% (nor ma do 18%), wy su nię to po dej rze nie szpi -
cza ka mno gie go. W wy ko na nej tre pa no biop sji szpi -
ku z ko ści bio dro wej oraz ba da niu im mu no hi sto che -
micz nym wy klu czo no szpi cza ka, stwier dza jąc obec -
ność nie se ro wa cie ją cych ziar ni nia ków. Cho re go z roz -
po zna niem sar ko ido zy ko ści skie ro wa no do Po rad ni
Sar ko ido zy In sty tu tu Gruź li cy i Cho rób Płuc. Ba da -
nia ob ra zo we uzu peł nio no o ak tu al ny RTG (Ryc. 1)
i TK klat ki pier sio wej, RTG krę go słu pa i mied ni cy,
a tak że RM krę go słu pa pier sio we go (Ryc. 2a,b,c),

BACKGROUND
Sarcoidosis is a multiorgan inflammatory granu -

lomatous disease of unknown aetiology that is usu -
ally diagnosed in adults. The disease leads to deve -
lopment of non-caseous granulomata in the affected
organs.

The current epidemiological data for sarcoidosis
in Poland are not available. In the 1970s, the inci -
dence in Poland was assessed to be 10/100,000 po -
pulation [1].

The lesions may involve any organ, with the most
common locations being lymph nodes and lungs, ac -
counting for 80-90% of all locations [2]. Radio gra -
phic presentations of lung sarcoidosis are quite spe -
cific and well researched, in contrast to those of other
locations, where the radiographic findings may be
non-specific [3]. Other locations include the skin,
visual system, central nervous system, heart, liver,
spleen and musculoskeletal system.

The musculoskeletal system is involved in ap -
proximately 1-13% of cases and the bone lesions are
most frequently found in hands and feet [3-4]. A ty -
pical radiographic presentation is only noted with oste -
olytic phalangeal lesions in the hands, which resemble
lace, and other skeletal sites of sarcoidosis are a diag -
nostic imaging challenge [3]. Involvement of bones
is diagnosed in patients with the generalised form of
sarcoidosis [5].

CASE REPORTS

Case 1
A 42-year-old man with a 10-year history of sar -

co idosis of the lungs and lymph nodes underwent an
outpatient MRI scan of the cervical spine on account
of neck pain radiating towards the upper limbs. The
examination showed small protrusions of interverte -
bral discs as well as disseminated bone marrow le -
sions in cervical and upper thoracic vertebrae that
rai sed a suspicion of metastatic lesions or multiple
my eloma. The radiologist who interpreted the ima -
ges was not aware that the patient had sarcoidosis.
Laboratory results showed a moderate gammapathy,
with IgG of 26% on protein electrophoresis (referen -
ce values up to 18%), so multiple myeloma was sus -
pected. A trephine biopsy of bone marrow from the
iliac bone and immunohistochemistry excluded mul -
tiple myeloma and found non-caseous granulomas.
The patient was diagnosed with sarcoidosis of bone
and referred to the Sarcoidosis Outpatient Clinic of
the National Tuberculosis and Lung Disease Rese -
arch Institute. Additional imaging studies were per -
form ed: an X-ray (Fig. 1) and CT of the thorax, X-
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lędź  wio we go i mied ni cy (Ryc. 3a,b). Ba da nia RTG
nie wy ka za ły zmia ny struk tu ry ko ści. Re zo nans ma -
gne tycz ny uwi docz nił w szpi ku krę gów pier sio wych,
most ka, mied ni cy i bliż szych od cin kach ko ści udo -
wych roz sia ne ogni ska o śred ni cy 2-9 mm, hi po in -

ray of the spine and pelvis as well as an MRI scan of
the thoracic spine (Fig. 2a,b,c), lumbar spine and the
pelvis (Fig. 3a,b). The X-ray studies did not show
changes in the bone structure. MRI of the tho ra cic
vertebrae, sternum, pelvis and proximal femurs
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Ryc. 1. Przypadek 1. RTG klatki piersiowej PA. Sarkoidoza – konglomeraty zmian drobnoguzkowych i zwłóknień w polach
górnych i środkowych płuc pociągające zarysy wnęk

Fig. 1. Case 1.Chest X-ray, PA view. Sarcoidosis – conglomerates of nodular and fibrotic lesions in the upper and middle lung
fields with hilar retraction.

Ryc. 2a,b,c. Przypadek 1. MR kręgosłupa piersiowego, przekroje strzałkowe. Mnogie ogniska śródszpikowe hipointensywne 
w obrazach T1–zależnych (a), hiperintensywne w obrazach TIRM (b), z wzmocnieniem kontrastowym w obrazach T1- zależnych
fat sat (c)

Fig. 2a,b.c. Case 1. Thoracic spine MRI, sagittal plane. Multiple bone marrow lesions are seen that are hypointense on T1-
weighted images (a), hyperintense on TIRM images (b) and enhance on fat sat T1-weighted images (c)
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ten syw ne w ob ra zach T1 i T2 za leż nych, hi per in ten -
syw ne w ob ra zach TIRM, ule ga ją ce wzmoc nie niu kon -
tra stem. Zmia ny wy ka zy wa ły ce chy re stryk cji dy fu zji.
Sar ko ido zę krę go słu pa, mied ni cy i ko ści dłu gich roz -
po zna no uwzględ nia jąc da ne kli nicz ne oraz wy nik
biop sji szpi ku, po nie waż ob ra zy re zo nan su ma gne tycz -
ne go by ły nie spe cy ficz ne i na ka zy wa ły róż ni co wa -
nie przede wszyst kim z roz sia ny mi ogni ska mi no wo -
two ro wy mi. 

Przy pa dek 2
37 let ni męż czy zna z roz po zna ną przez 3 la ty sar -

ko ido zą zo stał przy ję ty do In sty tu tu Gruź li cy i Cho -
rób Płuc z po wo du pro gre sji zmian w klat ce pier sio -
wej (Ryc. 4). Zgła sza ne przez cho re go bó le krę go słu -
pa lę dź wio we go i pa re ste zje koń czyn dol nych by ły
pod sta wą do wy ko na nia zdję cia rent ge now skie go
krę go słu pa, któ re nie wy ka za ło ewi dent nych zmian.
Dal szym kro kiem dia gno stycz nym by ło zle ce nie ba -
dań RM od cin ka lę dź wio we go i mied ni cy. Re zo nans
ma gne tycz ny krę go słu pa lę dź wio we go wy ka zał wy -
pukli nę krąż ka mię dzy krę go we go z uci skiem wor ka
opo no we go i ko rze ni ner wów, co za pew ne by ło przy -
czy ną zgła sza nych do le gli wo ści. Do dat ko wo uwi docz -
nio no w szpi ku krę gów lę dź wio wych (Ryc. 5a,b) i ko -
ściach mied ni cy (Ryc. 6a,b) roz sia ne drob ne ogni ska,
izo in ten syw ne w ob ra zach T1 i T2 za leż nych, hi per in -
ten syw ne w ob ra zach TIRM, ule ga ją ce wzmoc nie niu
kon tra stem i ogra ni cza ją ce dy fu zję. Ob raz ognisk
w ba da niu RM był nie spe cy ficz ny. Ra dio log oce nia ją -
cy ba da nie miał jed nak do stęp do da nych kli nicz nych,
dla te go w róż ni co wa niu, któ re by ło nie zbęd ne,

revealed disseminated enhancing bone marrow le -
sions of 2-9 mm diameter which were hypointense
on T1- and T2-weighted images, hyperintense on
TIRM images. The lesions demonstrated restricted
diffusion. Sarcoidosis of the spine, pelvis and long
bones was diagnosed taking into account clinical data
and the results of bone marrow biopsy, since the MRI
appearances were non-specific and required differen -
tiation from disseminated neoplastic lesions in the
first place.

Case 2
A 37-year-old man with a 3-year history of sar co -

i dosis was admitted to the National Tuberculosis and
Lung Disease Research Institute due to progression
of lesions in the thorax (Fig. 4). The patient, who
reported pain in the lumbar spine and paraesthesia of
the lower limbs, underwent X-ray imaging of the
spine, which did not show evident changes. The next
diagnostic step was to perform an MRI scan of the
lumbar spine and pelvis. The lumbar spine MRI re -
vealed protrusion of an intervertebral disc with com -
pression on the dural sac and nerve roots, which pre -
sumably caused the symptoms. Moreover, the ima -
ges of lumbar vertebrae (Fig. 5a,b) and pelvis (Fig.
6a,b) showed disseminated small enhancing le sions,
which were isointense on T1- and T2-weighted ima -
ges, hyperintense on TIRM images and restricted
water diffusion. The MRI appearance of the lesions
was non-specific. However, the radiologist inter pre -
ting the results had access to clinical data so the dif -
ferential, which was necessary, took into account
both sarcoidosis and cancer. Bone sarcoidosis and
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Ryc. 3a,b. Przypadek 1. MR miednicy, przekrój czołowy (a) i osiowy (b). Mnogie ogniska śródszpikowe ulegające wzmocnieniu
kontrastem w obrazach T1-zależnych fat sat (a) oraz ograniczające dyfuzję, DWI b=800 (b)

Fig.3a,b. Case 1. Pelvic MRI, coronal plane (a), axial plane (b). Multiple enhancing bone marrow lesions on fat sat T1-weighted
images (a) and with restricted diffusion, DWI b=800 (b)
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Ryc. 4. Przypadek 2. RTG klatki piersiowej PA. Sarkoidoza – powiększone węzły chłonne wnęk i śródpiersia, drobnoguzkowe
zmiany rozsiane w płucach

Fig. 4. Case 2. Chest X-ray, PA view. Sarcoidosis – enlarged hilar and mediastinal lymph nodes, small disseminated lung nodules

Ryc.5a,b. Przypadek 2. MR kręgosłupa lędźwiowego, przekroje strzałkowe. Mnogie ogniska śródszpikowe hiperintensywne 
w obrazach TIRM (a), z wzmocnieniem kontrastowym w obrazach T1 – zależnych fat sat (b)

Fig. 5a,5b. Case 2. Lumbar spine MRI, sagittal plane. Multiple bone marrow lesions are seen that are hyperintense on TIRM
images (a) and enhance on fat sat T1-weighted images (b)
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uwzględ nił za rów no sar ko ido zę, jak i cho ro bę no wo-
two ro wą. Po twier dze nie sar ko ido zy ko ści i obec no -
ści ziar ni nia ków nie se ro wa cie ją cych uzy ska no
w wy ni ku tre pa no biop sji ta le rza bio dro we go. 

DYS KU SJA
Pre zen to wa ne przy pad ki sar ko ido zy ko ści ma ją

wie le cech wspól nych. Dia gno sty kę wy ko ny wa no
z po wo du bó lu krę go słu pa. Zdję cia rent ge now skie nie
wy ka zy wa ły zmian w struk tu rze kost nej krę gów. Śród -
sz pi ko we ogni ska sar ko ido zy są naj czę ściej nie me
w ob ra zie RTG [3]. U pre zen to wa nych pa cjen tów nie
wyko ny wa no to mo gra fii kom pu te ro wej krę go słu pa
lę dź wio we go i mied ni cy ze wzglę du na ochro nę ra -
dio lo gicz ną – cho rzy mie li w ostat nim cza sie wy ko -
na ne RTG i TK klat ki pier sio wej dla oce ny za awan -
so wa nia cho ro by. W ob ra zach to mo gra fii kom pu te -
ro wej ogni ska sar ko ido zy w ko ściach mo gą mieć
cha rak ter za rów no oste oli tycz ny jak i oste oskle ro -
tycz ny lub mie sza ny, z moż li wym nisz cze niem war -
stwy ko ro wej [4,6]. Ogni ska sar ko ido zy ko ści mo gą
jed nak być nie me tak że w ob ra zach to mo gra fii kom -
pu te ro wej [7].

the presence of non-caseous granulomas was con fir -
med following a biopsy of the iliac bone.

DISCUSSION
The two cases of sarcoidosis have numerous com -

mon features. Diagnostic work-up was undertaken
due to back pain. Conventional radiographs did not
show changes in the bone structure of the vertebrae.
Bone marrow sarcoid lesions are most frequently not
visible on X-ray images [3]. The patients did not un -
dergo computed tomography of the lumbar spine and
the pelvis to prevent excessive irradiation as they had
recently had X-rays and CTs of the thorax performed
to assess the progression of the disease. On CT ima -
ges, bone sarcoidosis lesions may be osteolytic, oste -
osclerotic or of mixed nature and destruction of the
cortical layer is possible [4,6]. However, bone mar -
row sarcoidosis lesions may also not be visible on
CT images [7].

The symptoms in both cases were presumably
cau sed by degeneration of intervertebral discs, as re -
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Ryc.6a.b. Przypadek 2. MR miednicy, przekroje czołowe na poziomie stawów krzyżowo-biodrowych. Mnogie ogniska śródszpi -
kowe w kościach miednicy hiperintensywne w obrazach TIRM (a), z wzmocnieniem kontrastowym w obrazach T1-za leżnych fat
sat (b)

Fig. 6a,b. Case2. Pelvic MRI, coronal plane at the level of the sacroiliac joints. Multiple bone marrow lesions are seen in pelvic
bones that are hyperintense on TIRM images (a) and enhance on fat sat T1-weighted images (b)
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Przy czy ną do le gli wo ści w obu przy pad kach by ły
naj praw do po dob niej zmia ny zwy rod nie nio we krąż -
ków mię dzy krę go wych stwier dza ne w ba da niach RM,
na to miast uwi docz nio ne w ob ra zach re zo nan su mno -
gie ogni ska w szpi ku mo gły być tzw. zna le zi skiem do -
dat ko wym. Wspól ny mi ce cha mi tych mno gich ognisk
w ob ra zach re zo nan su by ło wzmoc nie nie kon tra sto -
we, re stryk cja dy fu zji i pod wyż sze nie sy gna łu w ob -
ra zach TIRM. 

Do stęp ne pu bli ka cje po wie la ją stwier dze nie, iż ba -
da nie re zo nan su ma gne tycz ne go pod wyż sza czu łość
dia gno stycz ną dla sar ko ido zy ko ści, nie zwięk sza jąc
rów no cze śnie swo isto ści, po nie waż ob ra zy ognisk
śród sz pi ko wych są nie cha rak te ry stycz ne [3,6,8-10].
Zmia ny, naj czę ściej roz sia ne, mo gą być do brze lub
sła bo od gra ni czo ne. Ogni ska zwy kle wy ka zu ją pod -
wyż szo ny sy gnał w ob ra zach T2-za leż nych i STIR, ob -
ni żo ny w ob ra zach T1-za leż nych, ule ga jąc róż no rod ne -
mu wzmoc nie niu kon tra stem, mo gą rów nież za wie rać
nie wiel kie de po zy ty tkan ki tłusz czo wej, od po wia da ją ce
za cho wa nym reszt kom pra wi dło we go szpi ku po mię dzy
ziar ni nia ka mi [6]. Ob ra zy re zo nan su ma gne tycz ne go
wy ma ga ją róż ni co wa nia ze zmia na mi prze rzu to wy mi,
szpi cza kiem, chło nia kiem, hi stio cy to zą z ko mó rek Lan -
ger han sa, gruź li cą i hi sto pla zmo zą [8]. Opi sy wa no za ję -
cie trzo nów krę go wych przez cią głość, imi tu ją ce in fek -
cyj ne pro ce sy za pal ne, w tym gruź li cę [9].

Zmia ny prze rzu to we są naj częst szy mi ogni ska mi
no wo two ro wy mi w szpi ku w gru pie do ro słych cho -
rych i dla te go zaj mu ją pierw sze miej sce w dia gno -
sty ce róż ni co wej opi sów ba dań MR.

Pra ca Mo ore opu bli ko wa na w AJR w 2012 r. za -
wie ra ją ca ana li zę ba dań RM krę go słu pa w gru pie 34
cho rych ze zmia na mi prze rzu to wy mi lub ogni ska mi
sar ko ido zy w szpi ku trzo nów krę go wych po twier dzi -
ła brak moż li wo ści zróż ni co wa nia zmian na pod sta -
wie ob ra zów re zo nan su [7].

Do dat ko wą trud no ścią jest fakt, iż roz sia ne zmia -
ny kost ne w sar ko ido zie mo gą być bez ob ja wo we [10].

W opi sach ba dań RM obu pre zen to wa nych przy -
pad ków uwzględ nio no ogni ska sar ko ido zy w róż ni -
co wa niu, po nie waż da ne kli nicz ne pa cjen tów by ły
zna ne ra dio lo gom, tym nie mniej róż ni co wa nie z in -
ny mi przy czy na mi roz sia nych ognisk śród sz pi ko -
wych mu sia ło być prze pro wa dzo ne. War to ścią ba dań re -
zonan su ma gne tycz ne go w tych przy pad kach by ło zlo -
ka li zo wa nie zmian nie wi docz nych w RTG, co umoż li -
wi ło prze pro wa dze nie ce lo wa nej biop sji szpi ku.

Ba da nie PET- CT i scyn ty gra fia kość ca w ogni skach
sar ko ido zy tak że nie zwięk sza ją swo isto ści dia gno stycz -
nej i w pre zen to wa nych przy pad kach nie by ły wy ko ny -
wa ne. Ogni ska sar ko ido zy w szpi ku wy ka zu ją wzmo żo -
ny wy chwyt FDG i za sto so wa ne go izo to pu, ba da nia po -
zwa la ją zlo ka li zo wać zmia ny, nie mo gą jed nak oce nić

ve aled by MRI images, while multiple bone marrow
lesions demonstrated by MRI could represent an ad -
ditional finding. The common features of the mul -
tiple lesions on MRI images were contrast enhance -
ment, diffusion restriction and elevated signal inten -
sity on TIRM images.

The available literature states that magnetic re -
sonance increases diagnostic sensitivity for bone sar -
coidosis, while it does not increase specificity as
ima ges of bone marrow lesions are non-specific [3,6,
8-10]. The lesions, which are most frequently dis -
semin ated, may be well or poorly delimited. The le -
sions are usually hyperintense on T2-weighted and
STIR images, hypointense on T1-weighted images
and show diverse enhancement; they may also con -
tain small deposits of adipose tissue corresponding to
intact remnants of normal marrow between the gra -
nulomas [6]. MR images require differentiation from
metastases, multiple myeloma, lymphoma, Langer -
hans cell histiocytosis, tuberculosis and histoplas -
mosis [8]. There were reports of involvement of ver -
tebral bodies by continuity, mimicking infectious in -
flammatory processes such as tuberculosis [9].

Metastases are the most common bone marrow
lesions in adult patients; hence, they are most com -
monly referred to in differential diagnosis of MRI
findings.

Moore’s paper published in AJR in 2012, com -
prising an analysis of MR images of the spine in 
a group of 34 patients with metastatic or sarcoid bone
marrow lesions in vertebral bodies, confirmed that it
is not possible to differentiate the changes based on
MR images [7].

An additional difficulty is that disseminated bone
lesions in sarcoidosis may not produce any symp -
toms [10].

In interpretation of MR images in both of the two
cases discussed above, sarcoid lesions were taken
into account in the differential since clinical data of
the patients were known to the radiologists. How ever,
differentiation from other possible causes of dis se mi -
nated bone marrow lesions had to be performed. The
role of MR images in these cases was to locate lesions
not visible on X-ray images, which enabled guided
biopsy of the bone marrow.

PET, CT and bone scintigraphy also do not in -
crease diagnostic specificity for sarcoid lesions and
they were not performed in the tow patients. Sarcoid
bone marrow lesions display elevated uptake of FDG
and the isotope used. The imaging enables locating
the lesions but it cannot determine the nature of the
lesions so interpretation of the images most fre quent -
ly suggests cancer [1].
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ich cha rak te ru, w związ ku z tym opi sy tych ba dań naj -
czę ściej su ge ru ją cho ro bę no wo two ro wą [1].

POD SU MO WA NIE
Za ję cie ko ści w prze bie gu sar ko ido zy jest rzad kie,

do ty czy 1-13% cho rych [3]. Do stęp ne me to dy dia -
gno sty ki ob ra zo wej nie po zwa la ją na jed no znacz ne
roz po zna nie sar ko ido zy ko ści. Roz sia ne ogni ska śród -
sz pi ko we są nie me w ob ra zach RTG oraz nie spe cy -
ficz ne w ob ra zach to mo gra fii kom pu te ro wej i re zo -
nan su ma gne tycz ne go. Zmia ny mo gą imi to wać ogni -
ska prze rzu to we, przez co uru cha mia ny jest al go rytm
dia gno stycz ny dla po szu ki wa nia ogni ska pier wot ne -
go, na ra ża jąc cho re go na stres oraz pod wyż sza jąc
kosz ty dia gno sty ki [7]. Ra dio log opi su ją cy TK i RM
zwy kle nie uwzględ nia rzad ko wy stę pu ją cej sar ko -
ido zy w róż ni co wa niu, zwłasz cza, gdy nie ma do stę pu
do da nych kli nicz nych [7]. Ba da nia izo to po we tak że
nie po pra wia ją sku tecz no ści dia gno stycz nej [11].

W każ dym przy pad ku roz sia nych ognisk w szpi -
ku u cho re go z roz po zna ną wcze śniej sar ko ido zą nie -
zbęd ne jest po twier dze nie hi sto pa to lo gicz ne ze sta -
wio ne z ob ra zem kli nicz nym [3,4,7]. Ro la dia gno sty -
ki ob ra zo wej w sar ko ido zie ko ści to przede wszyst -
kim oce na za awan so wa nia cho ro by, pre cy zyj na lo ka -
li za cja ognisk oraz mo ni to ro wa nie le cze nia. 

Suk ces dia gno stycz ny w sar ko ido zie ko ści, po -
par ty ba da niem hi sto pa to lo gicz nym, za le ży od współ -
pra cy ra dio lo ga i le ka rza pro wa dzą ce go.

CONCLUSIONS
Involvement of bones in sarcoidosis is rare, being

found in 1-13% of patients [3]. The available me -
thods of diagnostic imaging do not enable unequi -
vocal diagnosis of bone sarcoidosis. Disseminated
bone marrow lesions are not visible on X-ray images
and are non-specific on CT and MR images. The le -
sions may mimic metastatic lesions and further work-
up aims to locate the primary tumour, which is stress -
ful for the patient and increases the costs of diag no -
stic work-up [7]. The radiologist interpreting CT and
MR images usually does not take the rare con dition
of sarcoidosis into account in the differential, espe cially
if clinical data are not available [7]. Isotope scans also
do not improve diagnostic effectiveness [11].

In each case of disseminated bone marrow lesions
in a patient with a history of sarcoidosis, it is ne ces -
sary to perform a histopathological examination and
compared the findings with the clinical symptoms
[3,4,7]. The role of magnetic resonance imaging in
the diagnostic algorithm for bone sarcoidosis should
mostly focus on evaluating the disease progression,
precisely locating lesions, indicating biopsy sites and
follow-up of abnormalities.

Diagnostic success in bone marrow sarcoidosis,
sup  ported by histopathological examination, is de pen -
dent on cooperation between the radiologist and the
clinician. 
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