


Afb. 1. Voor-achterwaartse thoraxfoto van patiént met sarcoidose, sta-
dium 1. De foto toont duidelijke klierzwelling in beide longhili.

len beschreven van sarcoidose in het bot van boven- en
onderkaak. Sarcoidose van de speekselklieren kan oorzaak
zijn van een sicca-syndroom.

Centraal zenuwstelsel. Neurosarcoidose komt voor bij ca.
8% van de patiénten. Uitingsvormen hiervan kunnen zijn
meningitis, epilepsie, uitval van de hypophyse en hersenze-
nuwparesen.

Andere organen. Niet zelden komt sarcoidose voor in
lever, milt, nieren, spieren, botten, hart en maag-darmka-
naal.

3 Diagnose

De diagnose ‘sarcoidose’ kan worden gesteld op grond van
kenmerkende klinische verschijnselen, bepaalde afwijkingen

Tabel I. Oorzaken van niet-verkazende granulomen.

Sarcoidose

Tuberculose

Primaire biliaire cirrhose
Lepra

Brucellose
Schimmelinfecties
Kattekrabziekte

Tertiaire lues

Berylliose
Vreemd-lichaamreactie
Granulomateuze arteriitis
Ziekte van Crohn
Hypogammaglobulinemie

Lymfoom
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Schouten: Sarcoidose

Afb. 2. Dwarse thoraxfoto van dezelfde patiént met sarcoidose,
stadium I.

op de thoraxfoto en het aantonen van sarcoidgranulomen in
biopten uit aangedane organen of weefsels. Een sarcoidgra-
nuloom is een niet-verkazend granuloom, dat op zichzelf
niet bewijzend is voor sarcoidose. Niet-verkazende granu-
lomen kunnen ook bij andere aandoeningen voorkomen
(tab.1).

De thoraxfoto is het best bruikbare onderzoek om de
mate van longsarcoidose vast te stellen. Men spreekt hierbij
van stadium 0 tot I1I. Stadium 0 betekent een normale tho-
raxfoto. Bij stadium I is er vergroting van de lymfklieren in
de longhili (afb. 1, 2) en soms paratracheaal rechts, zonder
zichtbare afwijkingen over de longvelden. Stadium II toont
geringe vergroting van de hiluslymfklieren met vlekvormige
infiltraatjes rond de hili. Stadium III wordt gekenmerkt
door vlek- en streepschaduwen over de longvelden zonder
vergrote hilusklieren. De histologische diagnose kan worden
verkregen uit weefsel van een transbronchiale biopsie. In
plaats hiervan zijn sarcoidgranulomen ook vaak aantoon-
baar in biopten uit lipslijmvlies, lymfklieren, huid of lever.
Bij het syndroom van Lofgren wordt veelal van histologische
bevestiging van de diagnose afgezien.

Alleen bij patiénten met het syndroom van Loéfgren is de
bloedbezinkingssnelheid verhoogd. Soms is er een lymfope-
nie en bij een sterk aangetaste milt kan een thrombocytope-
nie worden gevonden. Het lever alkalische fosfatasegehalte
is soms verhoogd en zelden wordt een hypercalciémie vast-
gesteld. Bij ongeveer 60% van de patiénten met sarcoidose
kan in het bloed een verhoogd gehalte worden gevonden van
het angiotensine converting enzym (ACE). Bepaling van het
ACE is bruikbaar om het beloop van de ziekte te volgen.

4 Behandeling en prognose

De indicatie voor medicamenteuze behandeling van sarcoi-
dose is afthankelijk van het stadium, de ziekteduur, en de uit-
gebreidheid van de aandoening.' Van de patiénten met
stadium I of II van de ziekte geneest 70-80% zonder speci-
ficke therapie binnen één tot twee jaar. Bij patiénten die
progressie vertonen en bij patiénten met stadium III is
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