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Sarkoidose Morbus Boeck/Besnieschauman

e 1869 Jonathan Hutchinson: ,besondere Form der Gicht

* spater von Ernest Besnier und Caesar Peter Mgller
Boeck 1889 und 1899 als Hauterkrankung. Schaumann
beschrieb die Sarkoidose 1916 als Allgemeinerkragku

» LOfgren Syndrom: akute Verlaufsform geht einher mi
Fieber, Gelenksschwellungen, Hautausschlag (Eryghem
nodosum), Gewichtsabnahme

e Ostitis multiplex cystoides Jungling: Knochenbkgeing

Heerfordt-Syndrom: Uveltis, Parotitis, (Fazialispse)

petroffen meist junge Menschen zw. 20. und 40elns]:ahr

nzidenz in Deutschland:10-12/100.000 MenschenJgiK

Didvalenz in Deu nland: bi 1 ©0/100. 000 IAOA—-A
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Sarkoidose: Labor

e erhOhte Entztiindungszeichen: BSR, CRP
« Gammaglobuline und IgG erhoht (in > 50% d. F.)
e Leuko- und Lymphozytopenie
 ev. Eosinophilie
e Tuberkulintest u.a. Hauttests der zell. Immunna?/3 d.F. negativ
» Hyperkalzamie /-urie: ca 15% d.F erhohte Produkiom Vit.D3
In Epitheloidzellen
 ACE erhoht

= Erkrankungsaktivitat
e S-1L-2R erhoht

« Kveim-Hauttest: nicht zugelassener spezif. Inttaktest fur
Sarkoidose: Injektion einer sterilen Aufschwemmumy
zermahlenem menschl. Sarkoidosegewebe. Im posd€dli4-6Wo
rotlich-braune Impfpapel, 2-6mm Durchmesser. "Eiefferheit” SO
70% ay,




Sarkoidose: Histologie

Granulomatdse Immunkrankheis

Epitheloidzell-Granulome ohne ?_ '
zentrale Nekrose (Verkasung).
Langerhans' Riesenzellen

mit Asteroid-Korperchen

und einem Lymphozytenwall.

Wegweisend, aber unspezifisc




Pulmonale Sarkoidose: Prognose und There

Loffgren-Syndrom: 80 bis 90 Prozent Spontanheilung
Rontgen-Stadium |: 60 bis 80 Prozent Spontanheilung
Rontgen-Stadium Il: 50 Prozent SpontanheilunBontgen-
Stadium llI: 25 Prozent Stillstand

Die Therapierichtet sich nach der Schwere der Lasionen
Symptome und nach der Vertraglichkeit der Medikai@en

 Kortikosteroide mit einer hohen Dosis in Form einer
Stol3therapie, nach klinischer Besserung Dosisremukt

e Cyclosporin, Azathioprin, Hydroxychloroquin, Chlanan

» Strahlentherapie

* Antirheumatika (z.B. Anti-TNA-alpha)




Organbefall der Sarkoidose

ZNS 2—-10%

Augen 10-25%

. Gl. parotis 3%
Bronchialsystem 30-50% b, Lymphknoten 100%

Lunge 60-75% \ Herz 2-20%

Verdauungssystem 2—4%
Milz 30-60%

Nieren 7-20%

Leber 50-75 %

Muskulatur 3-30%

Knochen 5-23%

Haut 7-40%




Ostitis cystoidegnultiplex Jingling

® 523 % Knochenbetelligung der Sarkoidose

Pathogenese: Besiedlung des Knochenmarkraumes

Epitheloidzellgranulomen und Interaktion mit Knonh
Osteolysen

mottenfraldartige Kompaktadestruktion

reaktive Sklerose

oft Hand- / Fuf3skelett







Ostitis cystoidegnultiplex Jingling
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Sarkoidos-Manifestatione




Sarkoidose

Stadium I: beidseitige Hiluslymphknotenvergrof3erung
Stadium Il: Hiluslymphknotenvergrof3erung und Lunggnebsbefal
Stadium llI: Lungenfibrose




Rontgenstadien der Sarkoidose

Stadium I beidseitige Hiluslymphknotenvergrof3erung
Stadium Il: Hiluslymphknotenvergrof3erung und Lunggnebsbefal
Stadium llI: Lungenfibrose




Sarkoidose Stadium Il







Sarkoidose Stadium Il










Sarkoidose Stadium Il




Sarkoidose Stadium Il




Sarkoidose: CIBefunde der Lunge
* Mediastinale und bihéle polyzyklische Lymphadenopathj

 Glatte oder nodale peribronchovaskéne interstitielle
Verdickungen (peribronchiales cuffing)

* Kleine Kndtchen an der pleuralen Greracine, an
Interlobaren Septen und zentrilol&nl

* Peribrochovaskare Vertellung der Kotchen
mit Maximum im Lungenkern und den Oberfeldern
e Grof3e Knoten (>1cm) oder Konsolidierungen

 Milchglasverschattungsmuster

 Fibrosierungen (septale Verdickungen, Traktions
oronchiektasen, Honigwabenmuster)

Konglomerate assoziiert mit Bronchiektasen




Befundmuster der Sarkoidose




DD. Sarkoidose: CLL







Perilymphatische Verteilung subpleural und perilcfmvaskugr

Kaposi-Sarkom Sarkoidose




Perilymphatische symmetrische No(mit
Bevorzugung von Obeund Mittelfeldern

Silikose




Noduldre Verdichtungen mit zélliger Verteilung

miliare Coccidioidomycose Miliartuberkulose




Nodulare zentrilobuére Verdichtungen:
,tree in bud

,Knospenzweig“ assoziiert bakterielle und mycobaleiézi Entzindungen
DD. mykotische oder virale Infektionen mit endobrioiater Aussaat




Zuféllige Verteilung um
zentrilobu&re Arteriolen

Hamangiosis carcinomatosa




Sarkoidose?

Nodulére peribronchovaskéne interstitielle Verdickungen
mit verkdsender Nekrose: Kavaise Tuberkulose




Kavermse Tuberkulose




Kaverrose Tuberkulos




H. Zille: Wenn ick will, kann ick Blut in den Schae&spucken |




