458 VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 176/5 3. marts 2014

Manedens hillede

MANEDENS BILLEDE

redigeres af:

Tove Agner,

Margrethe Herning,

Jens Otto Lund,

Peter Skinhgj og

Karen Lisbeth Bay Dirksen

Ugeskr Laeger
2014,176:V63813

Der blev foretaget en CT af thorax hos en 64-arig
kvinde, der havde haft sarkoidose gennem 20 &r.

Sygdommen blev initialt diagnosticeret ved lymfe-
knudebiopsi fra mediastinum, forhgjet niveau af S-
angiotensinkonverterende enzym, radiologiske for-
andringer og udelukkelse af differentialdiagnoser.

Billedet viser snit fra fire niveauer, hvor man ser
forandringer svarende til lungesygdom i sidste sta-
dium. Apikalt ses der sveere fibrotiske forandringer
med »bikagetegning« og cystiske forandringer.

I mediastinum ses forstgrrede glandler. Basalt ses
lungeveev med mere normalt udseende.

Trods de meget svere forandringer var hendes
ventilatoriske kapacitet relativt velbevaret med force-
ret eksspiratorisk volumen i fgrste sekund (FEV1)
pa 1,7 1 og forceret vitalkapacitet (FVC) pa 1,9 1 sva-
rende til henholdsvis 67% og 65% af forventet veerdi.
Ifglge Tiffeneauindex (FEV1/FVC) pa 0,87 er der s&-
ledes tale om en restriktiv lungesygdom.

Sarkoidose er en multiorgansygdom, der typisk
viser sig i 20-40-arsalderen [1]. Atiologien er
ukendt, men sygdommen er kendetegnet ved ikke-
nekrotiserende granulomer i de involverede organer.

Lungerne er hyppigst (> 90%) involveret ved diagno-
setidspunktet [2]. Hos ca. 20% af patienterne med et
kronisk forlgb udvikles der lungefibrose [3, 4].
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