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Nekrotisierende sarkoide Granulomatose (NSG)

Eine 37-jahrige Gymnasiallehrerin wurde mit seit
drei Wochen zunehmender Belastungsdyspnoe,
Arthralgien in nahezu allen Gelenken, subfebrilen
Temperaturen und Abgeschlagenheit stationar
aufgenommen. Klinisch imponierten keine weite-
ren Auffalligkeiten, labordiagnostisch war lediglich
der Wert des C-reaktiven Proteins (CRP) erhoht.
Computertomografisch (CT) zeigten sich mehrere
Rundherde teilweise mit entziundlichem Halo
zwischen 1 cm (Pfeil) und 4 cm im Durchmesser
(Stern). Neun Tage spater konnte im Rahmen

beitung ergab eine ausgedehnte nekrotisierende

schlossen werden. Es erfolgte eine immunsuppressive Therapie mit Prednisolon und Azathioprin.
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einer CT-gesteuerten Biopsie eine erhebliche teilweise mit entzindlichem Halo. Pfeil und Stem zeigen die granulomatosen Lasionen.
Progredienz der granulomatosen Lasionen nach-  Abbildung rechts: Histologie Bild des Lungengewebes. Kennzeichnung eines nekrotisierendes
gewiesen werden. Die histopathologische Aufar- Granuloms: Epitheloidzellen, Riesenzellen und Nekrose

epitheloidzellige Granulomatose. Eine mykobakterielle Infektion und eine Epstein-Barr-Virus-assoziierte Lymphoproliferation konnten ausge-
waren nach drei Monaten im CT nur noch residuale Rundherde nachweisbar. Die nekrotisierende sarkoide Granulomatose (NSG) ist eine seltene
Differenzialdiagnose der granulomatdsen Lungenerkrankungen. Essenziell sind eine histopathologische Aufarbeitung von Gewebeproben und

der Ausschluss infektioser/maligner Ursachen. Der Nachweis multipler Lungenherde in der Computertomografie, eine fehlende extrapulmonale
Beteiligung, typische histopathologische Befunde und eine unspezifische klinische Symptomatik fihren zur Diagnosesicherung.
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