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Combo of screening tools may help rule out silent
cardiac sarcoidosis

Study notes the condition's prevalence, examines several heart assessments

by Lindsey Shapiro, PhD | March 12, 2024

Nearly a quarter of sarcoidosis patients were found to have clinically silent cardiac involvement, in which
standard heart symptoms are not observed, recent research indicated.

Readily available cardiac screening tools, when used in combination, may help to rule out the presence of this
hidden disease manifestation and avoid the need for costly and unnecessary MRlIs, according to study findings.
The study, “Screening tools for the detection of clinically silent cardiac sarcoidosis,” was published in Respiratory
Medicine.

In sarcoidosis, clumps of inflammatory cells called granulomas accumulate in the body’s organs. When they
accumulate in the heart, it is called cardiac sarcoidosis (CS).

About 5% of sarcoidosis patients have symptomatic, or clinically manifest, cardiac sarcoidosis, characterized by
heart rhythm changes or heart failure, while around 20%-25% of sarcoidosis patients are thought to have
clinically silent cardiac involvement, in which such symptoms are not evident.

Even without overt symptoms, cardiac sarcoidosis can still be associated with an increased risk of adverse
outcomes. Indeed, it has been identified as the main cause of death among Japanese sarcoidosis patients, the
researchers wrote.

As such, detecting the condition is critical. Cardiac MRls are the gold standard for detection, but this approach is
costly and may not be easily accessible. “A simpler, affordable screening algorithm is warranted,” the
researchers wrote.

Other routine tests used to assess heart structure and function include electrocardiogram (ECG), Holter
echocardiogram, signal-averaged echocardiogram (SAECG), and transthoracic echocardiogram (TTE), as well as a
clinical history of cardiac symptoms.

The study’s findings

In their study, the scientists examined the possible utility of these commonly available screening tools for
diagnosing silent cardiac sarcoidosis among 129 patients with established extra-cardiac sarcoidosis, or
sarcoidosis affecting organs outside the heart, but with no evidence of clinically manifest cardiac sarcoidosis.
Patients were recruited through the multicenter CHASM-CS patient registry (NCT01477359), which is sponsored
by the University of Ottawa Heart Institute in Canada.

Using gold-standard MRI imaging, 29 patients (22.5%) were found to have clinically silent cardiac sarcoidosis,
with 19 of those classified as having significant cardiac involvement (14.7%).

Most cardiac sarcoidosis patients — 25 of 29 — were male, yielding a significant sex disparity. An existing
diagnosis of hypertension (high blood pressure) was also significantly more prevalent in people with silent
cardiac sarcoidosis.
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Symptom histories indicated that 15 out of all 129 patients had cardiac symptoms. By cardiac test, abnormalities
were observed in 36 people (27.9%) with ECG, 10 people (7.8%) with TTE, 26 people with Holter (20.2%), and 51
people (53.1%) via SAECG.

Altogether, each individual test was found to have relatively poor diagnostic accuracy for cardiac sarcoidosis.
Still, combining certain screening tools increased their accuracy.

For example, the most efficient screening method consisted of a combination of a normal Holter and SAECG
tests, which could accurately identify 45% of patients without cardiac involvement on an MRI scan.

The screening tools generally had higher accuracy for detecting cardiac sarcoidosis with significant cardiac
involvement, according to the scientists.

Altogether, the findings indicate that these common screening tools, when used in combination, “can be
particularly useful to avoid the need for additional advanced cardiac imaging,” the researchers wrote.

Still, the results don’t mean cardiac MRIs should be eliminated altogether, the scientists emphasized.

“A feasible CS [cardiac sarcoidosis] screening should not aim at finding alternative tools so to avoid CMR [cardiac
MRI] altogether, but rather at excluding true negative cases that don’t need additional expensive imaging,” they
wrote.

Future studies should aim to confirm the findings in larger and more diverse patient populations, the scientists
noted. The team also indicated that a cost-benefit analysis is warranted for routine cardiac sarcoidosis
screening.
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Kombination von Screening-Tools kann helfen, eine
stille kardiale Sarkoidose auszuschliel3en

Studie stellt die Pravalenz der Erkrankung fest und untersucht mehrere Herzuntersuchungen
von Lindsey Shapiro, PhD | 12. Marz 2024

Bei fast einem Viertel der Sarkoidose-Patienten wurde eine klinisch stumme Herzbeteiligung
festgestellt, bei der die dblichen Herzsymptome nicht beobachtet werden, wie neue
Forschungsergebnisse zeigen.

Sofort verfuigbare kardiale Screening-Tools kénnen, wenn sie in Kombination eingesetzt werden, helfen,
diese versteckte Krankheitsmanifestation auszuschlieBen und kostspielige und unnétige MRT-
Untersuchungen zu vermeiden, so die Studienergebnisse.

Die Studie "Screening tools for the detection of clinically silent cardiac sarcoidosis™ wurde in der
Zeitschrift Respiratory Medicine veroffentlicht.

Bei der Sarkoidose lagern sich Klumpen von Entziindungszellen, so genannte Granulome, in den
Organen des Korpers ab. Wenn sie sich im Herzen ansammeln, spricht man von kardialer Sarkoidose
(CS).

Etwa 5 % der Sarkoidosepatienten haben eine symptomatische oder klinisch manifeste kardiale
Sarkoidose, die durch Herzrhythmusverédnderungen oder Herzversagen gekennzeichnet ist, wahrend man
davon ausgeht, dass etwa 20 % bis 25 % der Sarkoidosepatienten eine klinisch stumme kardiale
Beteiligung haben, bei der solche Symptome nicht offensichtlich sind.
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Auch ohne offensichtliche Symptome kann die kardiale Sarkoidose mit einem erhéhten Risiko
nachteiliger Folgen verbunden sein. In der Tat wurde sie als Haupttodesursache bei japanischen
Sarkoidosepatienten identifiziert, schreiben die Forscher.

Daher ist die Erkennung der Erkrankung von entscheidender Bedeutung. Herz-MRTs sind der
Goldstandard fur die Erkennung, aber dieser Ansatz ist kostspielig und madglicherweise nicht leicht
zuganglich. "Ein einfacherer, erschwinglicher Screening-Algorithmus ist gerechtfertigt”, schreiben die
Forscher.

Weitere Routineuntersuchungen zur Beurteilung der Herzstruktur und -funktion sind das
Elektrokardiogramm (EKG), das Holter-Echokardiogramm, das signalgemittelte Echokardiogramm
(SAECG) und das transthorakale Echokardiogramm (TTE) sowie eine Kklinische Anamnese von
Herzsymptomen.

Die Ergebnisse der Studie

In ihrer Studie untersuchten die Wissenschaftler den moglichen Nutzen dieser allgemein verfligbaren
Screening-Instrumente fiir die Diagnose einer stummen kardialen Sarkoidose bei 129 Patienten mit
nachgewiesener extrakardialer Sarkoidose, d. h. einer Sarkoidose, die Organe auRerhalb des Herzens
beféllt, aber keine Anzeichen einer klinisch manifesten kardialen Sarkoidose aufweist.

Die Patienten wurden im Rahmen des multizentrischen CHASM-CS-Patientenregisters (NCT01477359)
rekrutiert, das vom Herzinstitut der Universitat Ottawa in Kanada gesponsert wird.

Mit Hilfe der Goldstandard-MRT-Bildgebung wurde bei 29 Patienten (22,5 %) eine klinisch stumme
kardiale Sarkoidose festgestellt, wobei bei 19 von ihnen eine signifikante kardiale Beteiligung
festgestellt wurde (14,7 %).

Die meisten Patienten mit kardialer Sarkoidose - 25 von 29 - waren méannlich, was ein deutliches
Geschlechtergefalle ergibt. Eine bestehende Diagnose von Hypertonie (Bluthochdruck) war ebenfalls
signifikant haufiger bei Personen mit stiller kardialer Sarkoidose anzutreffen.

Die Symptomanamnese ergab, dass 15 der 129 Patienten kardiale Symptome aufwiesen. Bei der
Herzuntersuchung wurden bei 36 Personen (27,9 %) mit dem EKG, bei 10 Personen (7,8 %) mit dem
TTE, bei 26 Personen mit dem Holter (20,2 %) und bei 51 Personen (53,1 %) mit dem SAECG
Anomalien festgestellt.

Insgesamt wurde festgestellt, dass jeder einzelne Test eine relativ geringe diagnostische Genauigkeit fir
kardiale Sarkoidose aufweist. Dennoch erhohte die Kombination bestimmter Screening-Tools ihre
Genauigkeit.

Die effizienteste Screening-Methode bestand beispielsweise aus einer Kombination von normalen
Holter- und SAECG-Tests, mit der 45 % der Patienten ohne kardiale Beteiligung auf einem MRT-Scan
genau identifiziert werden konnten.

Die Screening-Tools wiesen den Wissenschaftlern zufolge im Allgemeinen eine héhere Genauigkeit bei
der Erkennung von Sarkoidose mit signifikanter kardialer Beteiligung auf.

Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass diese géngigen Screening-Tools, wenn sie in
Kombination eingesetzt werden, besonders nutzlich sein konnen, um die Notwendigkeit einer
zusétzlichen erweiterten kardialen Bildgebung zu vermeiden”, schreiben die Forscher.

Die Ergebnisse bedeuten jedoch nicht, dass MRT-Untersuchungen des Herzens géanzlich abgeschafft
werden sollten, betonten die Wissenschaftler.

"Ein praktikables CS-Screening [kardiale Sarkoidose] sollte nicht darauf abzielen, alternative
Instrumente zu finden, um die CMR [kardiale MRT] ganzlich zu vermeiden, sondern eher darauf,
wirklich negative Félle auszuschlieRen, die keine zusatzliche teure Bildgebung bendtigen”, schreiben
sie.

Kinftige Studien sollten darauf abzielen, die Ergebnisse in groferen und vielfaltigeren
Patientenpopulationen zu bestatigen, so die Wissenschaftler. Das Team wies auch darauf hin, dass eine
Kosten-Nutzen-Analyse fr ein routinemé&Riges kardiales Sarkoidose-Screening gerechtfertigt ist.
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