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» Abb.1 a Computertomografie des Thorax im Lungenfenster, axiale Schichtfiihrung. b Computertomografie des Thorax im Weichteilfenster,
axiale Schichtfiihrung. ¢ Mikroskopische Aufnahme der entnommenen Gewebeprobe.

Ein 22-jahriger Nichtraucher wurde mit dem radiologischen Ver-
dacht auf Lungenkrebs vorgestellt. Klinisch bestehen Nacht-
schweiR, Gewichtsverlust (-4 kg in 2 Wochen) und abendliches
Fieber. Aufgrund eines auffalligen Réntgen-Thorax-Befundes wird
eine Computertomografie der Lunge veranlasst (» Abb. 1a, b),
auBerdem wurde eine Gewebeprobe entnommen (> Abb. 1c).
Die Abbildungen weisen jeweils einen pathologischen Befund auf.
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FRAGEN

= Welche Befunde sind es?

= Erlauben diese Befunde eine Diagnose?
Wenn ja, welche?

= Sind Differenzialdiagnosen moglich?
Wenn ja, welche?
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» Abb.2 a Computertomografie des Thorax im Lungenfenster, axiale Schichtfiihrung. b Computertomografie des Thorax im Weichteilfenster,
axiale Schichtfiihrung. ¢ Mikroskopische Aufnahme der entnommenen Gewebeprobe.

Befunde

1. Pulmonaler Rundherd im rechten Oberlappen
2. VergroRerte rechts perihildre und infrakarinale Lymphknoten
3. Nicht-verkadsendes Granulom

Diagnose

= Sarkoidose

Differenzialdiagnose

= Lymphom

= Tuberkulose

= Bronchialkarzinom
= Pilz-Pneumonie

Erlduterung

Die Diagnose wurde mittels einer Biopsie der Lymphknoten sowie
des Lungenrundherdes gestellt. Die Sarkoidose ist eine systemi-
sche, chronisch-entziindliche Erkrankung ungeklarter Atiologie.
Die Granulome kdnnen sich in jedem Organ bilden. Wie in diesem
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Fall sind héufig die Lymphknoten und die Lunge befallen; typischer-
weise liegt radiologisch eine bihildre symmetrische Lymphadeno-
pathie vor. Die Bildgebung der Sarkoidose kann, wie auch die
Erkrankung selbst, sehr heterogen aussehen. Bei einseitiger Hilus-
vergroRBerung - wie im vorliegenden Fall - ist vor allem ein Bronchi-
alkarzinom in Erwdgung zu ziehen. Daher erfolgte die Biopsie bei-
der pathologischer Befunde. Ein Organbefall des Herzens, der
Augen, der Leber, der Nieren und der Milz werden regelhaft unter-
sucht. Eine akute Sarkoidose heilt oft selbststandig aus [1]. Liegt
wie hier ein Organbefall vor, wird meist eine immunsuppressive
Therapie eingeleitet [1]. Der vorgestellte Patient wurde mit einer
systemischen Steroid-Therapie behandelt. Hierunter waren seine
Beschwerden schnell regredient. Die Steroid-Dosis kann nach 1-3
Monaten bei gutem Ansprechen reduziert werden und wird je nach
Therapieerfolg tiber etwa ein Jahr fortgeflihrt. Das primére Ziel ist
eine Remission der Sarkoidose, manche Patienten bend&tigen eine
dauerhafte Therapie [1].
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