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…Its chameleon-like multisystemic presentation can involve 

any organ in the body.  

..., the disease easily crosses the artificial boundaries of medical 

specialities,…  

O.P. Sharma
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Η Σαρκοείδωση είναι μία πολυσυστηματική νόσος αγνώστου αιτιολογίας. Συνήθως 

προσβάλλει νεαρούς ή μέσης ηλικίας ενήλικες και συχνά εκδηλώνεται με αμφοτερόπλευρη 

πυλαία λεμφαδενοπάθεια, πνευμονικές διηθήσεις και παθολογικά ευρήματα από τους 

οφθαλμούς και το δέρμα.  

Το ήπαρ, ο σπλήνας, οι λεμφαδένες, οι σιελογόνοι αδένες, η καρδιά, το νευρικό σύστημα, οι 

μύες, τα οστά και άλλα όργανα μπορεί επίσης να προσβληθούν. Η διάγνωση τίθεται όταν 

συνυπάρχουν συμβατά κλινικοακτινολογικά ευρήματα και παρουσία μη τυροειδοποιημένου 

επιθηλιοειδούς κοκκιώματος σε ιστολογικό υλικό. Απαιτείται ο αποκλεισμός άλλων 

κοκκιωματωδών νοσημάτων καθώς και η παρουσία τοπικής κοκκιωματώδους αντίδρασης. 
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EPIDEMIOLOGY

 The highest annual incidence of sarcoidosis has been observed in northern

European countries (5 to 40 cases per 100,000 people)

 In Japan, the annual incidence ranges from 1 to 2 cases per 100,000 people

 Annual incidence among black Americans is roughly three times that among white

Americans (35.5 cases per 100,000, as compared with 10.9 per 100,000)

 Sarcoidosis is also more likely to be chronic and fatal in black Americans

 A preponderance of cases of sarcoidosis in females is consistent across racial and 

ethnic groups

Iannuzzi M. et al, N Engl J Med 2007;357:2153-65





Αιτιολογία Σαρκοείδωσης

Γενετική προδιάθεση

(γονότυπος)

Εκθεση σε 

Περιβαλλοντικούς

παράγοντες

Σαρκοείδωση
(φαινότυπος)
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Infectious agents have long been

suspected as possible causes of

sarcoidosis, but early studies

failed to yield convincing support

for various organisms.

The DNA of the mycobacterium tuberculosis 

catalase-peroxidase (mKatG) gene has been identified

in sarcoidosis biopsy specimens. 

50% of patients with sarcoidosis exhibit anti-mKatG 

antibodies compared with control subjects.

Song Z et al , J Exp Med 2005 ; 201 ( 5 ): 755 - 767 .



Agents suggested to be involved in the 

etiology of sarcoidosis

Grutters JC et al. Eur Respir Mon 2009;46:126-154



The initiating event

mKatG protein

mKatG DNASong et al, J Exp Med, 2005



 P. acnes is the only microorganism that has been isolated 
from sarcoid lesions by bacterial culture.

 Immunohistochemistry with PAB antibody revealed small 
round bodies within sarcoid granulomas in: 

 20/27 (74%) in VATS, 

 24/50 (48%) in TBBs 

 71/81 (88%) Japanese lymph node samples, and 34/38 (89%) 
German lymph node samples.

 PAB antibody did not react with non-sarcoid granulomas in 
any of the 45 tuberculosis samples or the 34 samples with 
sarcoid reaction.



Propionibacteria DNA in 

sarcoidosis

 international study

 tissue samples from patients 

with sarcoidosis

 controlled with a variety of 

other tissue samples

 TaqMan quantification of DNA

 P.acnes, P.granulosum, M. 

tuberculosis, E.coli
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704 patients with newly diagnosed, biopsy specimen-proven sarcoidosis

Control subjects matched by age, sex, race, and geographic area

The study identified several environmental exposures modestly associated

with sarcoidosis risk (OR, ~ 1.5)

The study identified several exposures associated with sarcoidosis risk, 

including insecticides, agricultural employment, and microbial bioaerosols



The defining lesion in sarcoidosis



heart breast

muscle skin

lymph node

brain

bone marrow bladder kidney



Pathogenesis

 May be multiple causes of sarcoidosis, each requiring a 
specific arrangement of antigen, HLA molecule, and T-cell 
receptor. 

 It is likely that specific combinations of these three facets 
are required for sarcoidosis to develop. 

 Pathophysiology depends on genetics that determine
specific HLA polymorphisms, exposures in the form of
putative antigens, and T-cell responses that may be 
genetically programmed but may also involve memory from 
previous antigen exposure. 



Baughman R. et al Am J Respir Crit Care Med 2011; 183: 573-581 
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ΣΑΡΚΟΕΙΔΩΣΗ
Συστηματική νόσος

Ο ασθενής με τη νόσο 

«προσεγγίζει και προσεγγίζεται» 

(από) γιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων







Clinical Features of Sarcoidosis.

Iannuzzi MC et al. N Engl J Med 2007;357:2153-2165.



Συχνότητα προσβολής των διαφόρων οργάνων

 Πνεύμονες 90%

 Λεμφαδένες 75-90%

 Ήπαρ 60-90%

 Σπλήνας 50-60%

 Αρθρώσεις 25-50%

 Δέρμα 25%

 Οφθαλμοί 10-50%

 Ανώτερο αναπνευστικό σ. (5-

10%)

 ΝΣ 5-15%

 Καρδιά 2-10% (κλινικά 

εμφανής)

 Παρωτίδες 10%

 Οστά 5%

 Λάρυγγας 5%

 Υπερασβεστιαιμία 11% (2-

63%)

 Νεφροί (σπάνια)

 Αιματολογικές διαταραχές

 Γαστρεντερικό σ. <1%

 Ενδοκρινείς αδένες (σπάνια)
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ΣΑΡΚΟΕΙΔΩΣΗ
Συχνό πρόβλημα για το πνευμονολόγο

1. Η πλέον συνήθης διάχυτη πνευμονοπάθεια

2. Ο πνεύμονας και οι λεμφαδένες νοσούν πάντα

3. Η φτωχή πρόγνωση που παρατηρείται σε 
μειοψηφία ασθενών οφείλεται πρωταρχικά στη 
προοδευτικά εξελισσόμενη πορεία της 
πνευμονικής προσβολής  



Πνευμονική προσβολή

 Δύσπνοια  50%

 Βήχας

 Θωρακικό άλγος

 Αιμόπτυση σπάνια
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ΣΑΡΚΟΕΙΔΩΣΗ

Σταδιοποίηση (Ro θώρακος)

Στάδιο Συχνότητα Υποχώρηση

 I 50% 55-90%

 II 25% 40-70%

 III 15% 10-40%

 IV 5% 0%



Large
Nodules
(<5%)

Right Paratracheal (60-80%)

Cavitation
(<5%)

Left Paratracheal 
(60-80%)

Left Hilum 
(70-90%)

Right 
Hilum 

(70-90%)

Atelectasis 
(<1%)

Cardiomegaly (<1%)

Acinar
(10-20%)

Reticulonodular
(60-70%)

Pleural 
Effusion 
(<5%)
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1. Άτυπα κλινικά ή ακτινολογικά ευρήματα

2. Ανίχνευση νόσου επί εδάφους φυσιολογικής Ro 

θώρακος

3. Ανίχνευση επιπλοκών (βρογχιεκτασίες, ίνωση, 

εμφύσημα, ασπεργίλλωμα)

4. Λοίμωξη ή νεοπλασία
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Serum angiotensin-converting enzyme (SACE)

Baughman R. et al Am J Respir Crit Care Med 2011; 183: 573-581 

Elevated serum ACE for the diagnosis of sarcoidosis

- sensitivity 57%

- specificity 90%

- positive predictive value 90%, but 

-negative predictive value only 60%

May be used as supportive evidence for or against the diagnosis of sarcoidosis;

however, it should not be used in isolation to secure or exclude the diagnosis
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Απεικονιστικός έλεγχος

Σπινθηρογράφημα με γάλλιο

- Το 67Ga προσλαμβάνεται από τα μακροφάγα

- Καθήλωση πνεύμονες, λεμφαδένες, προσβεβλημένα όργανα

- Lamda sign πυλαίοι και παρατραχειακοί λεμφαδένες

- Panda sign, δακρυϊκοί και παρωτιδικοί αδένες

MRI (καρδιά, ΚΝΣ)

18FDG-PET (ενεργότητα νόσου, εντοπισμός θέσης βιοψίας)  
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18FDG-PET (18 fluorodeoxyglucose positron 

emission tomography)

Baughman R. et al Am J Respir Crit Care Med 2011; 183: 573-581 

-Positive activity in areas with active granulomatous inflammation

-Εxpensive

-Positive result maybe the result of malignancy or an alternative inflammatory condition

-Useful in the diagnosis of sarcoidosis by identifying potential diagnostic biopsy sites

-Significant clinical role is in the diagnosis of cardiac sarcoidosis

-Can be performed in a patient with a pacemaker or defibrillator



Advances in Imaging  - PET 

 PET sensitive assesment of inflammatory activity

 Not indicated standard work -up

 Added value: 

- cardiac sarcoidosis 

- unexplained symptoms

- identify biopsy site 

outside the thorax

Mostard RL et al , Curr Opin Pulm Med, 2013 (sept)



Βρογχοσκόπηση

 BAL

 TBNA

 Βιοψία

Κοκκιώματα στο 30% των περιπτώσεων με φυσιολογικό βλεννογόνο

 Διαβρογχική βιοψία

Θετική στο 60-80%

 EBUS-TBNA



BAL Profile in Sarcoidosis

 Lymphocytes  in 90% of patients

 Clinically active disease:

Lymphocytes range 20~80%, mean ~40%

 Clinically inactive disease:

Lymphocytes lower, mean ~30%, but broad overlap

 Neutrophils may be increased in late or advanced 
disease 



BAL in Sarcoidosis

Cherniack et al 
1990

Hunninhake & 
Crystal 1981

Leatherman et 
al 1984

Costabel et al 
1985

Diagnosis Normals Sarcoidosis Sarcoidosis Sarcoidosis 

TCC (106) 18,1 ± 1,9 60 ± 10 18 ± 2 25 ± 4

Macrophages 85,2 ± 1,6 54 ± 10 48 ± 5

Lymphocytes 11,8 ± 1,1 45 ± 10 38 ± 7 49 ± 4

Neutrophils 1,6 ± 0,7 < 1 6 ± 1

Eosinophils 0,2 ± 0,1 1 ± 1 1,1

T cells (% Lys) 70,3 ± 3,6 92 ± 4 80 ± 2 93 ± 1

CD4 cells (% 
Lys)

44,4 ± 3,7 84 ± 4 61 ± 4 78 ± 5

CD8 cells (% 
Lys)

20,7 ± 2,2 7 ± 3 19 ± 3 11 ± 1

CD4/CD8 2,6 ± 0,3 10,5 : 1 4 : 1 9 : 1
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Diagnostic value of BAL CD4/CD8 
ratio for sarcoidosis

CD4/CD8    Sensitivity   Specificity    Author

> 3.5            59%             92%             Costabel,
Milan 1987

> 4.0            59%             96%            Winterbauer
Chest 1993

> 4.0            55%             94%              Thomeer
WASOG 1997





20% Sarcoidosis CD4 /CD8 < 2

12% EAA CD4 /CD8 >3,5

Drent et al Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis 1997

Sarcoidosis CD4 /CD8 highly variable

Kantrow et al. ERJ 1997





Endoscopy 

 Bronchoscopy

(TBLB/ TBNA/ EBB)

 Endosonography 

(EBUS- TBNA and EUS-FNA)



Transbronchial Lung biopsies (TBLB)

 Yield in detecting granulomas 

 60% (range 40 -78%)

 Meta analysis, 15 studies

 Hemoptysis/ pneumothoraces

(5 -10%)



Transbronchial Needle Aspiration (TBNA)

 Yield in detecting granulomas

 Meta analysis 

 62 % (range 6-90%)

Agarwal R et al, Respir care 2012



EBUS - TBNA



Sarcoidosis: Endosonography features

 Multiple ‘clustered” nodes

 Iso-echogic

 Well demarcated

 Well vascularised



EBUS: Yield in assessing Granulomas

 Meta analysis, 15 studies, 553 patients 

 EBUS: yield 79% (range 54- 93%)

 No influence of on site cytology

 5 minor complications

Agarwal R et al, Respir med 2012



Esophageal Ultrasound (EUS-FNA)

EUS-B



EUS: Yield in assessing Granulomas

 Sensitivity 82-94% 

 Yield Stage I > Stage II

Fritscher- Ravens, Chest 2000, Annema ERJ 2005, Iawasitha Endoscopy 

2008, Garewood Chest 2007, von Bartheld Endoscopy  2010



Mediastinal abcess after EUS in 

sarcoidosis

 Retrospective observation (n=252)

 Mediastinal abcess (n=5) 

 Increased risk?

 Profylactic antibiotics?

Von Bartheld et al, GI Endoscopy 2012



Suspected Sarcoidosis: tissue needed: which test?



TBNA vs. EBUS guided TBNA

 Suspected sarcoidosis stage I/II (n=50) 

 RCT

 Sensitivity TBNA (53%)vs.  EBUS-TBNA (83%)

Tremblay A et al, Chest 2009



EBUS vs TBLB (1)

 Suspected sarcoidosis (n=40)

Final diagnosis sarcoidosis (n=37)

 Sensitivity EBUS-TBNA vs TBLB 84% vs 87%

 EBUS - TBNA + TBLB 100%

Plit M et al, Intern Med J 2012



EBUS vs TBLB (2)

 Suspected sarcoidosis stage I and II (n=40)

EBUS-TBNA: 2 x2 LN, TBLB 5 X 

 Sensitivity granuloma detection

EBUS vs TBLB 94% vs. 37% (p< 0.001)

 Complications:

- TBLB: Pneumothorax (n=1), bleeding (n=3)

- EBUS: Severe cough (n=1)

Oki M et al , J Thorac Cardiovasc Surg 2012



Transbronchial Needle Aspiration (TBNA) 

Cytology in Sarcoidosis

Smojver-Jezek S, et al. Cytopathology 2007; 18: 3

Multinucleated giant cell

of Langhans type

Scattered epithelioid cells 

and lymphocytes



Endobronchial Ultrasound 

in Sarcoidosis

Wong M et al. Eur Respir J 2007; 29: 1182

Right paratracheal LN Vena cava superior



Endobronchial Ultrasound in Sarcoidosis

Wong M et al. Eur Respir J 2007; 29: 1182

Suspected sarcoidosis (n = 65)

EBUS-TBNA (n = 65)

Noncaseating epithelioid

cell granuloma-positive

(n = 56)

Noncaseating epithelioid

cell granuloma-negative

(n = 9)

Mediastinoscopy

(n = 5)

Observed

(n = 1)

VATS

(n = 1)

Sarcoidosis

(n =61)

Indefinite

(n = 3)

Wegener's

Granulomatosis

(n = 1)



CHEST 2009, 136: 340-346



CHEST 2009, 136: 340-346



CHEST 2009, 136: 340-346



GRANULOMA Trial

Von Bartheld MB, …, Annema JT.  JAMA 2013



GRANULOMA - Design

 RCT:  (TBLB + EBB vs. EBUS/EUS)

+ BAL was additionally performed in all 
patients

 Suspected sarcoidosis   stage I/II

need for tissue verification

 14 hospitals across Europe (2009-2011)



GRANULOMA - Endpoints

 Primary endpoint: Granuloma detection

 Secundairy endpoints

- Complications

- Value of BAL 



EUS-FNA 



EUS-FNA 



GRANULOMA Trial – Results 



EUS-FNA 



GRANULOMA Trial – Adverse events 



GRANULOMA Trial –

Outcome 



GRANULOMA Trial -

Conclusion

 Suspected sarcoidosis Stage I/II

 Endosonography (EUS-FNA/ EBUS-TBNA)

qualifies as the test of choice when 

granuloma detection is indicated



GRANULOMA Trial -

Limitations

 High % of patients with sarcoidois

 Low prevalence of TB, no histoplasmosis

 No “’blind’ TBNA performed



Advances in diagnosing Sarcoidosis 

 Improved HRCT imaging

 Tissue sampling (stage I/II)

– Endosonography (EBUS/EUS) test of choice

 Conventional TBNA + TBLB alternative



EUS vs EBUS

 Granuloma detection

- EUS-FNA: 88% 

- EBUS –TBNA: 66 %



EUS-FNA 



Yield per stage

Stage I sarcoidosis

Bronchoscopy 38%

Endosonography 84%

Stage II sarcoidosis

Bronchoscopy   66% 

Endosonography  77%

P<0.0
1

P=0.1
8



Can EUS differentiate between TB vs 

sarcoidosis?

 Prospective trial, London

 Mediastinal nodes, no lung cancer, non diagnostic 
bronchoscopy (n= 72)

 Final diagnosis: Sarcoidosis n= 30, TB n=28

 Sensitivity Sarcoidosis 100%  TB 86% (culture 
71%)

Fritscher- Ravens et al, Endoscopy 2011



Δοκιμασίες αναπνευστικής λειτουργίας

 Συνήθως περιοριστικού τύπου διαταραχή της αναπνευστικής 

λειτουργίας και ελάτωση της διαχυτικής ικανότητας

 Αποφρακτικού τύπου διαταραχή της αναπνευστικής λειτουργίας στο 

30%

 Βρογχική υπεραντιδραστικότητα παρατηρείται στο 20%



pulmonary function changes

“With no other disease did pulmonary 
physiologists have so much fun as with 
sarcoidosis.” 

Om P. Sharma



ΣΑΡΚΟΕΙΔΩΣΗ

Διάγνωση



ΣΑΡΚΟΕΙΔΩΣΗ

Διάγνωση

Δεν υπάρχει διαγνωστική (gold standard) δοκιμασία

1 Συμβατή κλινική και ακτινολογική εικόνα

2 Ιστολογική τεκμηρίωση μη τυροειδοποιημένου 

κοκκιώματος

3 Αρνητικός έλεγχος για μικροοργανισμούς ή άλλη 

νόσο



ΣΑΡΚΟΕΙΔΩΣΗ

Διάγνωση

Δεν υπάρχει διαγνωστική (gold standard) δοκιμασία

1 Συμβατή κλινική και ακτινολογική εικόνα

2 Ιστολογική τεκμηρίωση μη τυροειδοποιημένου 

κοκκιώματος

3 Αρνητικός έλεγχος για μικροοργανισμούς ή άλλη 

νόσο











Baughman R. et al Am J Respir Crit Care Med 2011; 183: 573-581 



Diagnostic Problems

 There is no single diagnostic test for sarcoidosis

 Noncaseating granulomas in a single organ, such as 

skin, do not establish a diagnosis of sarcoidosis

 Such granulomas are not specific for sarcoidosis













Sarcoidosis: The patient without histology

Sufficient diagnostic criteria

 Löfgren Syndrome

 Panda + Lambda pattern on gallium scan

 BAL with CD4/CD8 > 3.5

ATS/ERS/WASOG Statement on Sarcoidosis 1999



Clinical Evaluation in Sarcoidosis.

Iannuzzi MC et al. N Engl J Med 2007;357:2153-2165.



Diagnostic Procedures

 History and physical examination

(attention to environmental or occupational exposure and family histoty)

 Chest radiography 

 Pulmonary function tests (VC, FEV1, CO-transfer)

 Electrocardiography (+ 24 hr Holter monitoring, echocardiography 

 Tuberculin test, serum ACE, calcium, liver enzymes, creatinine, urine analysis

 Eye investigation



Systemic symptoms

 Fatigue (up to 70% of patients)

 Fever (usually low-grade, but up to 40°C possible)

 Weight loss (2-6 kg during 10-12 weeks)

Fever of unknown origin: consider sarcoidosis!



Skeletal muscle weakness in sarcoidosis

 Exercise intolerance frequent in sarcoidosis

 “Leg complaints” reason for exercise limitation in up to 67%  

of patients

 Skeletal muscle weakness is present in patients who complain  

of fatigue and is associated with reduced health status

Spruit et al, Thorax 2005



Factors responsible for muscle weakness

 Reduced physical activity in patients who suffer from 

fatigue, malaise and depression

Treatment: controlled physical training

 Steroid induced myopathy

Treatment: reduce/stop corticosteroids

 Sacoidosis involvement of the muscles

Treatment: corticosteroids



Acute sarcoidosis 

(Löfgren’s syndrome)

 Bihilar lymphadenopathy 

 Arthritis

 Erythema nodosum (more frequent in women)

 Frequently fever, myalgia, malaise 

 85% resolution after 2 years

 DRB1*0301/DQB1*0201-pos: 99% resolution

DRB1*0301/DQB1*0201-neg: 55% resolution

Grunewald, AJRCCM 2007





84%

99%

55%

Resolution of Löfgren’s Syndrome

2 years after onset

All
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Grunewald J, et al. AJRCCM 2007; 175: 40
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Συχνότητα προσβολής των διαφόρων οργάνων

 Πνεύμονες 90%

 Λεμφαδένες 75-90%

 Ήπαρ 60-90%

 Σπλήνας 50-60%

 Αρθρώσεις 25-50%

 Δέρμα 25%

 Οφθαλμοί 10-50%

 Ανώτερο αναπνευστικό σ. (5-

10%)

 ΝΣ 5-15%

 Καρδιά 2-10% (κλινικά 

εμφανής)

 Παρωτίδες 10%

 Οστά 5%

 Λάρυγγας 5%

 Υπερασβεστιαιμία 11% (2-

63%)

 Νεφροί (σπάνια)

 Αιματολογικές διαταραχές

 Γαστρεντερικό σ. <1%

 Ενδοκρινείς αδένες (σπάνια)



Προσβολή της καρδιάς



Προσβολή της καρδιάς

 Το 1929 (Bernstein Μ.) σε νεκροτομικό υλικό σαρκοειδικό   

κοκκίωμα  στο περικάρδιο

 Στο 20-27% των ασθενών με σαρκοείδωση στις ΗΠΑ, στο 50-78% 

στην Ιαπωνία

 Στο 2-10% κλινικά εμφανής 

 Μάλλον συχνότερη σε νεαρούς ασθενείς (ακόμα και σε εφήβους)

 Μπορεί να παρουσιαστεί σε οποιαδήποτε φάση της νόσου
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Εκδηλώσεις καρδιακής προσβολής

 Ασυμπτωματική παρουσία κοκκιωμάτων

 Διαταραχές αγωγιμότητας  (23-30%)

 Αρρυθμίες (atrial arrhythmias 19%, ventricular tachyarrhythmias 23%)

 Ανεπάρκεια μιτροειδούς βαλβίδας (<3%)

 Κοιλιακό ανεύρυσμα

 Καρδιακή ανεπάρκεια

 Περικαρδιακό υγρό (19%, συνήθως μικρή ποσότητα και ασυμπτωματικό)

http://strollerstrides.com/blog/wp-content/uploads/2008/12/american-heart-month.jpg
http://strollerstrides.com/blog/wp-content/uploads/2008/12/american-heart-month.jpg
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 Sensitivity < 25 %

 Stress for patient

 Increased risks

Myocardial Biopsy



Success  rate <25%



Success  rate <25%



Success  rate <25%



Success  rate <25%



Success  rate <25%



…the present authors do not recommend the routine use of 

biopsy to confirm myocardial involvement if the diagnosis of 

cardiac sarcoidosis can be substantiated by other techniques.

W. Schulte, D. Kirsten, M. Drent, U. Costabel

Success  rate <25%







Circulation. 2009;120:1969-1977; 









Pulmonary hypertension



Pulmonary hypertension



 Η Πνευμονική Υπέρταση αποτελεί σοβαρή επιπλοκή της Σαρκοείδωσης 

 Ο επιπολασμός της ΠΥ σε ασθενείς με Σαρκοείδωση κυμαίνεται μεταξύ 1 με 28%  

 Η χορήγηση αγγειοδιασταλτικών φαρμάκων δε βελτιώνει την επιβίωση αυτών των 

ασθενών, μπορεί όμως να βελτιώσει το αιμοδυναμικό profil σε κάποιους 

επιλεγμένους ασθενείς 

Dobarro D. et al, Am J Cardiology  111, ( 2), 278-285 2013

http://www.ajconline.org/article/S0002-9149(12)02209-6/abstract


Baughman R. et al Am J Respir Crit Care Med 2011; 183: 573-581 



Νευροσαρκοείδωση

 ~ 5% κλινικές εκδηλώσεις

 15%  νεκροτομικό εύρημα

 Μέση ηλικία εμφάνισης: 44 έτη

 Πλέον συχνή στις γυναίκες

 Πλέον συχνή στη μαύρη φυλή

 Οξεία εμφάνιση ή χρόνια νόσος 



Εκδηλώσεις νευροσαρκοείδωσης

 Προσβολή εγκεφαλικών συζυγιών

 Οίδημα οπτικής θηλής

 Άσηπτη μηνιγγίτιδα

 Υδροκέφαλος

 Σαρκοειδικές βλάβες στον εγκέφαλο (άποιος διαβήτης, αμηνόρροια, 

γαλακτόρροια)

 Επιληπτικές κρίσεις (εκδηλώσεις χρονιότητας με φτωχή πρόγνωση)

 Ψυχιατρικές εκδηλώσεις

 Προσβολή νωτιαίου μυελού

 Περιφερική νευροπάθεια

 Προσβολή μικρών νευρικών ινών (Small fibre neuropathy)

 Μυοπάθεια



Εκδηλώσεις νευροσαρκοείδωσης
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 Προσβολή νωτιαίου μυελού

 Περιφερική νευροπάθεια

 Προσβολή μικρών νευρικών ινών (Small fibre neuropathy)

 Μυοπάθεια









Most frequent



Προσβολή προσωπικού νεύρου: Bell’s pulsy









Εκδηλώσεις νευροσαρκοείδωσης σε 68 ασθενείς

Zajicek et al QJM; 1999



Νευροσαρκοείδωση: διάγνωση

Features                MS Behcet’s Dis Infection

Age (years) 20-40 30-50 20-40 any

Sex equal f>m m>f any

Abnormal CXR + - - -

Hypercalcemia + - - -

Uveitis + ± + +

Facial Nerve Palsy + + +

Meningitis + + + +

Cerebrospinal fluid (CSF) ACE + - - -

CSF Lysozyme + - - +

CSF B2-Microglobulin + - - +

MS: Multiple Sclerosis; present  +    absent  -

Hoitsma E, Sharma OP. Eur Respir Mon 2005;32: 164

Neurosarcoidosis
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Νευροσαρκοείδωση: diagnostic work-up

Ανάλυση εγκεφαλονωτιαίου υγρού: συνήθως 
μη ειδική

Απεικονιστικός έλεγχος: η MRI κυρίως (τη 
μεγαλύτερη ευαισθησία όχι όμως και 
ειδικότητα)

Νευροφυσιολογικές μελέτες: EEG; EMG και 
αγωγιμότητα νεύρων

Βιοψία: εγκεφάλου, νεύρου, μυός
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μεγαλύτερη ευαισθησία όχι όμως και 
ειδικότητα)

Νευροφυσιολογικές μελέτες: EEG; EMG και 
αγωγιμότητα νεύρων

Βιοψία: εγκεφάλου, νεύρου, μυός



Ευρήματα από την MRI σε 27 ασθενείς με νευροσαρκοείδωση

Zajicek et al, 1999









Νευροσαρκοείδωση 

(συμπεράσματα)

Μπορεί να προσβάλλει οποιοδήποτε μέρος του ΝΣ

 Η κλινική της ετερογένεια δυσκολεύει τη διάγνωση

 Σε μεμονωμένη προσβολή του ΚΝΣ η διάγνωση είναι εξαιρετικά   

δύσκολη 

 CT and MRI: διευκολύνουν τη διάγνωση

 Η ιστολογική τεκμηρίωση είναι απαραίτητη για την επιβεβαίωση 
της διάγνωσης αλλά είναι δύσκολη



Diagnostic flow chart

for patients with active sarcoidosis and presentation with neurological symptoms



Diagnostic flow chart

for patients not known  to have sarcoidosis or with inactive disease with 
neurological symptoms



Προσβολή οφθαλμών

 10-50% (American and European studies), 64-89% (Japan)

 Ραγοειδίτιδα (πλέον συχνή εκδήλωση)

- πρόσθια ραγοειδίτιδα (22-70%)

- fluorescence angiography εάν υπάρχει υποψία οπίσθιας   

ραγοειδίτιδας

- Χρόνια ραγοειδίτιδα μπορεί να οδηγήσει σε γλαύκωμα,   

καταρράκτη και τύφλωση
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ραγοειδίτιδας

- Χρόνια ραγοειδίτιδα μπορεί να οδηγήσει σε γλαύκωμα,   
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Άλλες βλάβες:

επιπεφυκίτιδα, προσβολή δακρυϊκού αδένα,

ξηρά κερατοεπιπεφυκίτιδα, αγγειίτιδα αμφιβληστροειδούς, 

προσβολή οπτικού νεύρου









Retinal periphlebitis with candle wax drippings



Fluorescein angiograph:
vascular leakage and patchy exudation







 ~ 25% των ασθενών με σαρκοείδωση

παρουσιάζουν δερματική προσβολή

 Η δερματική προσβολή μπορεί να συνοδεύει οποιοδήποτε 

στάδιο της νόσου

 Στο 1/3 των ασθενών η δερματική προσβολή αποτελεί την 

πρώτη εκδήλωση της νόσου

 Συνήθως ακολουθεί προσβολή και άλλων οργάνων
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Οζώδες ερύθημα



Οζώδες ερύθημα

 Η πιο συχνή μη ειδική βλάβη

 Ερυθρή και στρογγυλή βλάβη με υπέγερση η οποία γίνεται 

επώδυνη. 

 Μετά από 1 εβδομάδα  γίνεται περισσότερο κυανή και 

υποχωρεί σε εβδομάδες ή μήνες

 >75% γυναίκες
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Χειμετλοειδής λύκος (Lupus pernio)

 Ειδική βλάβη

 Παρειές, μύτη, χείλη, 

μάτια

 Γυναίκες > 40 ετών



 Επέκταση της βλάβης 
στους χόνδρους και τα 
οστά δείχνει χρονιότητα 
της νόσου

 Συνυπάρχουν: προσβολή 
ανώτερου 
αναπνευστικού, έλκη στο 
βλεννογόνο της μύτης, 
διάτρηση ρινικού 
διαφράγματος μπορεί και 
υπερώας



Δερματικές πλάκες

 Ειδικές δερματικές βλάβες

 Στρόγγυλες ή οβάλ 

βλάβες  χωρίς κνησμό

 Μπορεί να παραμείνουν 

ουλές ή δύσμορφες 

περιοχές



Αλωπεκία



Μη ειδική υπερχρωμάτωση











Μυοσκελετικό σύστημα



Μυοσκελετικό σύστημα

 Αρθραλγίες: 25-40% 

 Καταστροφική αρθρίτιδα: σπάνια

 Οξεία/χρόνια ή παροδική/επιμένουσα

 Συμπτωματική προσβολή των μυών: σπάνια

 Χρόνια μυοπάθεια: αποκλεισμός μυοπάθειας από 

στεροειδή

 Κυστικές οστικές βλάβες παρατηρούνται σε συνδυασμό 

με δερματικές βλάβες
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Οστά και δέρμα



Οζίδια στον καρπό



Προσβολή ήπατος

 50-80% κοκκίωμα στη βιοψία ήπατος

 20% ηπατομεγαλία

 30%           ALP, SGOT και SGPT
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Προσβολή ήπατος

 50-80% κοκκίωμα στη βιοψία ήπατος

 20% ηπατομεγαλία

 30%           ALP, SGOT και SGPT

Σπανίως πυλαία υπέρταση και ηπατική ανεπάρκεια

Ασυμπτωματικοί ασθενείς με μικρή διαταραχή της 

ηπατικής βιοχημείας δεν χρειάζονται θεραπευτική 

αντιμετώπιση



Προσβολή ήπατος και λεμφαδένων



Ασθενής με ίκτερο



Προσβολή ήπατος και σπληνός



Ασθενής με λευκοπενία και αναιμία



Προσβολή νεφρών

διάμεση νεφρίτιδα: σπάνια 





Ασθενής με κοιλιακό άλγος και απώλεια βάρους

Προσβολή παχέος εντέρου



Ασθενής με ναυτία και εμέτους 

Προσβολή στομάχου και παρααορτικοί λαμφαδένες



Προσβολή όρχεων

Ασθενής με άλγος στους όρχεις άμφω



Άλλες εκδηλώσεις



Άλλες εκδηλώσεις

Αιματολογικές διαταραχές:

 αναιμία: 4-20%; 

 αιμολυτική αναιμία: σπάνια

 λευκοπενία: 40%, σπάνια σοβαρή

 προσβολή μυελού των οστών: σπάνια
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Άλλες εκδηλώσεις

Αιματολογικές διαταραχές:

 αναιμία: 4-20%; 

 αιμολυτική αναιμία: σπάνια

 λευκοπενία: 40%, σπάνια σοβαρή
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With rare manifestations of sarcoidosis, a leading concern is 

whether the specific clinical problem is the result of an 

alternative, nonsarcoidosis pathological process!   

D.R  Moller
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Θεραπεία της Σαρκοείδωσης 

Ιστορικά στοιχεία

Πριν το 1951: the dark times (U. COSTABEL)

• C. Boeck 1899: Arsenic acid

• Calcium, gold, tuberkulin, typhus vaccination, 

antibiotics, antituberculotics, vitamin D and E,   

fever therapy, radiotherapy for mediastinal 

lymphoma.
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Θεραπεία της Σαρκοείδωσης

 Ποιος ασθενής πρέπει να πάρει θεραπεία;

 Ποιο φάρμακο;

 Ποια θα είναι η δόση του φαρμάκου;

 Ποια θα είναι η διάρκεια της θεραπείας;

 Πώς θα εκτιμηθεί το αποτέλεσμα της θεραπείας;
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Φυσική πορεία της Σαρκοείδωσης

 60 - 70%: αυτόματη ίαση

 10 - 30%: χρόνια πορεία ή προοδευτική επιδεινώση

 4 –7%: σοβαρή εξωπνευμονική προσβολή κατά την αρχική

εκτίμηση

 10 – 20%: μόνιμες υπολειμματικές βλάβες

 1 – 5%: θνητότητα (αναπνευστικό, κεντρικό νευρικό, καρδιά)

ATS/ERS/WASOG Statement 1999





Ερωτήσεις που πρέπει να απαντηθούν πριν 

αποφασιστεί η έναρξη θεραπείας

 Έχει ο ασθενής συμπτώματα;

 Μπορεί να αντιμετωπιστεί με τοπική θεραπεία;

 Είναι η νόσος απειλητική για τη ζωή;

 Έχει η νόσος χρόνια μορφή;

 Υπάρχει αντένδειξη για κάποια ειδική θεραπεία; 

Baughman/Lower, Eur Respir Monogr 2005



Μετά το 1951: the golden age of corticosteroids



Μετά το 1951: the golden age of corticosteroids

• Επιτυχής χρήση κορτικοστεροειδών. Πρώτες   

αναφορές:

Siltzbach et al, JAMA 1951

Small, JAMA 1951

Sones et al, NEJM 1951



Key management difficulties

 The confusions about when and why to treat, and about 

treatment goals

 The confusion on when to use second-line agents

 The confusion on when to treat fibrotic pulmonary disease



Danger from disease 

Quality of life

These are NOT synonymous



Danger from disease

 Life threatening end organ damage - especially 

cardiac, CNS, liver, kidney

 Other life threatening disease:  (e.g. hypercalcaemia)

 Risk of disability: pulmonary fibrosis, blindness etc 



Quality of life

 Fatigue

 Arthralgia

 Skin involvement

 Fever/sweats

 Eye morbidity

 Other systemic symptoms



American Thoracic Society/European Respiratory 

Society/World Association of Sarcoidosis and Other 

Granulomatous

Disorders criteria for considering corticosteroid treatment 

in sarcoidosis



American Thoracic Society/European Respiratory 

Society/World Association of Sarcoidosis and Other 

Granulomatous

Disorders criteria for considering corticosteroid treatment 

in sarcoidosis

Progressive symptomatic pulmonary disease

Asymptomatic pulmonary disease with persistent infiltrates or 

progressive loss of lung function



Criteria for corticosteroid treatment of 

sarcoidosis at St Antonius Hospital

Grutters J.C et al, Eur Respir J 2006



Criteria for corticosteroid treatment of 

sarcoidosis at St Antonius Hospital

Grutters J.C et al, Eur Respir J 2006



Sarcoidosis

Treatment of serious systemic disease

 Heart Steroids, anti-arrhythmics, 
pacemaker / defribillator, 
transplantation 

 Liver - Spleen Steroids

 CNS Steroids (pulse), anti-TNF, 
cyclophosphamide,  cladribine, cyclosporine, 
hydrocephalus (surgery)

  Ca Diet  Ca & vit. D, reduce exposure to 
sun light, Plaquenil, steroids

 Skin Plaquenil, topical and systemic 
steroids

 Eyes Topical and systemic steroids, cycloplegics, 
surgery



”High dose”
1 month

20-40 mg pr

Tapering
6 months

Maintenance 
? Months 
10 mg pr

Taper 
off

Relapse

Observation
0 mg pr

Continue for a minimum of 12 months

After discontinuation: close follow-up for relapse  (occurs in 16 - 74%)

ATS/ERS/WASOG Statement 1999



BTS Guidelines



Principles of therapy for dangerous disease

 Do not under-treat initially in mistaken kindness

 Control disease activity rigorously

 Maintain control for a period (usually one year at an 

intermediate dose)

 Establish minimum required dose



In life-threatening disease

 Consider pulsed IV methyl prednisolone rather than high 

dose oral treatment (e.g. 500mg at first dose, 750mg 

weekly thereafter, ancillary oral treatment)

 This approach more effective and probably causes less side 

effects

 Especially useful in CNS and cardiac sarcoidosis



In life threatening disease

 Decide whether corticosteroid therapy alone sufficient

 If not, introduce second line agents immediately

 Methotrexate versus azathioprine



Alternatives 

in Sarcoidosis Therapy

Improvement with

– Hydroxychloroquine and chloroquine

– Methotrexate

– Azathioprine

– Cyclophosphamide

– Leflunomide/Arava 

– Mycophenolate/Cell Cept

– Thalidomide



Baughman R. et al Am J Respir Crit Care Med 2011; 183: 573-581 
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Baughman R. et al Am J Respir Crit Care Med 2011; 183: 573-581 



Baughman R. et al Am J Respir Crit Care Med 2011; 183: 573-581 



Treatment strategy for sarcoidosis

Corticosteroids

Respond Failed

Methotrexate

Respond Failed

AZA 

Leflunomide or  MMF

Respond Failed

BIOLOGICAL 

THERAPIES





Before and After two weeks after 
first dose of Infliximab (Remicade)

Baughman and Lower, Sarcoidosis 2001; 18: 70-74.



Lupus Pernio after 4th dose Infliximab





Follow - up for sarcoidosis

 Stage I disease: every 6 months

 Other stages: every 3 to 6 months

 Follow-up for a minimum of 3 years after therapy is discontinued

 If radiograph has normalized for 3 years, subsequent follow-up is not 

routinely required

 Note: Follow-up needs to be more vigilant after corticosteroid-induced 

remissions than after spontaneous remissions

ATS/ERS/WASOG Statement 1999





Transplantation



 About 3% of lung transplantations and less than 1% of heart and liver 

transplantations are performed in patients with sarcoidosis

 Ηigher rates of short- and intermediate-term survival than the majority 

of the other recipients

 An elevated right atrial pressure (>15 mm Hg) is a marker of increased 

mortality among patients awaiting lung transplantation; a 5.2-fold 

increase in the risk of death

 Sarcoidosis can recur in lung allografts, but such recurrence does not 

affect survival or the risk of complications
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Transplantation





There is not curative treatment for sarcoidosis. The

initiation of therapy is only justified when the potential

benefits outweigh the risks…

Grutters et al Eur Respir J 2006





ΠΑΡΟΥΣΑ ΝΟΣΟΣ

 Μη παραγωγικός βήχας από 3ετίας 

 Παραγωγικός βήχας το τελευταίο 15μερο

 Επιδεινούμενη δύσπνοια προσπαθείας από έτους (MRC ΙΙ)

 Αναφερόμενη απώλεια 6 κιλών το τελευταίο 6μηνο

ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ

 Χωρίς έκθεση σε ουσίες που να ενοχοποιούνται για πρόκληση αναπνευστικής νόσου

 Περιτονίτιδα προ 20ετιας

 Άνδρας 64 ετών

 Καπνιστής (27 pys)



Αιτία εισόδου

 Βήχας ξηρός από 3ετίας και παραγωγικός το τελευταίο

15μερο

 επιδεινούμενη δύσπνοια προσπαθείας από έτους 

(MRC chronic dyspnea scale: 2) 



Παρούσα νόσος                            



Παρούσα νόσος                            

 Πριν 3 χρόνια έναρξη βήχα ξηρού και  1 χρόνο μετά ανεύρεση 

παθολογικής α/α θώρακα (δεν αντιμετωπίσθηκε)
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παθολογικής α/α θώρακα (δεν αντιμετωπίσθηκε)



Παρούσα νόσος                            

 Πριν 3 χρόνια έναρξη βήχα ξηρού και  1 χρόνο μετά ανεύρεση 

παθολογικής α/α θώρακα (δεν αντιμετωπίσθηκε)

17/09/03





 Πριν 1,5 χρόνο τέθηκε υπόνοια TBC πνευμόνων (δεν 

αποδείχτηκε ποτέ) και έλαβε αγωγή για 12 μήνες (??), 

χωρίς αλλαγή στα συμπτώματά του



 Πριν 1,5 χρόνο τέθηκε υπόνοια TBC πνευμόνων (δεν 

αποδείχτηκε ποτέ) και έλαβε αγωγή για 12 μήνες (??), 

χωρίς αλλαγή στα συμπτώματά του

10/06/04





 Πριν 1 χρόνο επιδεινούμενη δύσπνοια προσπαθείας



 Πριν 1 χρόνο επιδεινούμενη δύσπνοια προσπαθείας

01/12/04



Στην εισαγωγή:

 δύσπνοια (MRC chronic dyspnea scale βαθμού 2)

 βήχας παραγωγικός από 15μέρου.

 Αναφερόμενη απώλεια βάρους (6 kg) το τελευταίο

6μηνο



 Ατομικό αναμνηστικό: περιτονίτιδα προ 20ετίας

 Οικογενειακό αναμνηστικό: ελεύθερο



Κλινική εξέταση

 Αναπνευστικό σύστημα: φυσιολογικό αναπνευστικό 

ψιθύρισμα

 Καρδιαγγειακό σύστημα: κφ  (ΗΚΓ: κφ)

 Λεμφαδένες: αψηλάφητοι

 Δέρμα: κφ

 Κοιλιά: κφ

 Υπόλοιπα συστήματα: κφ



17/09/03 10/06/04

01/12/04



17/09/03 10/06/04

01/12/04

22/12/05



Εργαστηριακές εξετάσεις εισόδου

 Hct: 43,7%, PLT: 302000, ΤΚΕ: 11

 Λευκά: 7600 (GR: 56,2%, LY: 37%,  MO: 6,8% )

 Κοινός βιοχημικός έλεγχος: κφ

 Γενική ούρων: κφ

ΑΕΡΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ: PO2: 75mmHg  PCO2: 37,8mmHg, PH: 7,45



Διαφορική διάγνωση

 Σαρκοείδωση 

 Φυματίωση  (ατελώς θεραπευθείσα ή ανθεκτική)

 Εξωγενής αλλεργική κυψελιδίτιδα

 Πυριτίαση

 Βηρυλλίωση



Διαφορική διάγνωση

 Σαρκοείδωση 

 Φυματίωση  (ατελώς θεραπευθείσα ή ανθεκτική)

 Εξωγενής αλλεργική κυψελιδίτιδα

 Πυριτίαση

 Βηρυλλίωση



Διαφορική διάγνωση

 Σαρκοείδωση 

 Φυματίωση  (ατελώς θεραπευθείσα ή ανθεκτική)

 Εξωγενής αλλεργική κυψελιδίτιδα

 Πυριτίαση

 Βηρυλλίωση



Εξετάσεις πτυέλων

 Καλλιέργεια για κοινά: (-)

 Αμεσο για β-koch, και καλλιέργεια: (-)

 Κυτταρολογική: αρνητική για κακοήθεια

Mantoux: αρνητική



22/12/05









Λειτουργικές δοκιμασίες εισόδου

 FVC: 97%, FEV1: 81%

 TLC: 110%, 

 DLCO: 107%



Έλεγχος για σαρκοείδωση

 SACE: 82 U/L (normal values: 12-42)  

 Ασβέστιο ούρων 24ωρου: 14 mg (50-250)

 Οφθαλμολογική εξέταση: κφ

 ECHO καρδιάς: χωρίς ιδιαίτερα παθολογικά ευρήματα

 Ακτινογραφίες άκρων χειρών και άκρων ποδών:

οστεοαραιωτικές περιοχές συμβατές με σαρκοείδωση



15/12/03



15/12/03



Βρογχοσκόπηση

 Χωρίς παθολογικά ευρήματα

 Βρογχικές εκκρίσεις: άμεσο και καλλιέργεια για β-koch: (-)

κυτταρολογική: (-) 

Διαβρογχική βιοψία…



…Σαρκοειδικού τύπου επιθηλιοειδή  κοκκιώματα 



Λειτουργικές δοκιμασίες (1,5 μήνα μετά τη διάγνωση)

 FVC: 91%, FEV1:75%

 TLC: 95%, 

 DLCO: 67%  

Εισόδου

FVC: 97%, FEV1: 81%

TLC: 110%, 

DLCO: 107%



Θεραπεία

 Μεθυλπρεδνιζολόνη: 32 mg/d 

 Προφύλαξη για οστεοπόρωση

 Γαστροπροστασία



Γυναίκα 45 ετών, μη καπνίστρια

βιοψία ήπατος μετά από  χολοκυστεκτομή  κοκκίωμα 

σαρκοειδικού τύπου

ακολούθησε έλεγχος αναπνευστικού συστήματος.





 Σαρκοείδωση (βιοψία λεμφαδένα)



Άνδρας 67 ετών

προσέρχεται για έλεγχο ακτινολογικού ευρήματος







 Σαρκοείδωση(διαβρογχική βιοψία πνεύμονος)



Άνδρας 45 ετών, αγρότης, μη καπνιστής.

Μη παραγωγικός βήχας από μηνός, δεκατική πυρετική    

κίνηση, αρθραλγίες.

Οζώδες ερύθημα



 Σαρκοείδωση 

(ακτινολογική εικόνα, κλινική εξέταση)



 Άνδρας  32 ετών

Αιτία εισόδου

Επεισόδιο Οξείας Νεφρικής Ανεπάρκειας

Παρούσα νόσος

 Νοσηλεία σε περιφερειακό νοσοκομείο λόγω ΟΝΑ (CR 3.5)

 O ασθενής προ 15ημέρου λόγω οσφυαλγίας έλαβε ΜΣΑΦ



ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ 

 ελεύθερο 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ

 Ήπια ΧΝΑ (μητέρα)

ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ-ΤΡΟΠΟΣ ΖΩΗΣ

 Πρώην καπνιστής 10 pys



 ΑΕΡΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ

pO2: 98 mmHg

pCO2: 38 mmHg

pH: 7.37

HCO3
-: 22 mmol/L

 ΗΚΓ:

SR, 86 bpm

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ



ΓΕΝΙΚΗ ΑΙΜΑΤΟΣ-ΠΗΞΗ

 WBC: 72x103/μL (NE: 76%, LY: 16%, MO: 5%, EO:2,5%, BA: 0.2%)

 RBC: 3,6x106/μL Hct: 30,4% Hb: 10,3 g/dl

 PLT: 186x103/μL 

 INR: 1,09

BΙΟΧΗΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

 Na+: 135 mmol/L

 K+: 4,3 mmol/L

 Ca+: 13,9 mg/dl

 Oυρία: 50 mg/dl

 Κρεατινίνη: 1,87 mg/dl

 Γλυκόζη: 89 mg/dl

 Αλβουμίνη: 4,28 g/dl

 Ολικές πρωτεΐνες: 9,0 g/dl

ΓΕΝΙΚΗ ΟΥΡΩΝ

 ΕΒ: < 1005 pH: 6.0

 Γλυκόζη: (-) Λεύκωμα: (-)

 Οξόνη : (-) Πυοσφαίρια: 0-1 κ.ο.π. 

 Αιμοσφαιρίνη: (-) Ερυθρά : 0-1 κ.ο.π.

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ

 ALT: 19 IU/L

 AST: 13 IU/L

 Άμεση χολερυθρίνη: 0.39 mg/dl

 Ολική χολερυθρίνη: 0.10 mg/dl

 ALP: 96 IU/L

 γ-GT: 33 IU/L

 LDH: 116 IU/L

 CPK: 25 IU/L

 CRP: 3mg/dl

Mantoux: 0 mm



ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ ΘΩΡΑΚΟΣ



ΒΑΣΙΚΑ ΚΛΙΝΙΚΟ-ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

1. ΟΝΑ

2. Υπερασβεστιαιμία 

3. Λεμφαδενοπάθεια μεσοθωρακίου



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ (ΟΝΑ)

Α. ΠΡΟΝΕΦΡΙΚΑ  ΑΙΤΙΑ

 Χαμηλός ενδαγγειακός όγκος

 Υπόταση 

Β.  ΑΓΓΕΙΑΚΑ ΑΙΤΙΑ

 ΟΞΕΙΑ: Αγγεΐτιδα (κοκκιωμάτωση Wegener), Θρομβοεμβολική νόσος, Αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο, 

Θρομβωτική θρομβοπενική πορφύρα, κακοήθης υπέρταση, σκληρόδερμα

 ΧΡΟΝΙΑ: νεφροσκλήρυνση, στένωση νεφρικών αρτηριών, 

Γ. ΚΟΚΚΙΩΜΑΤΩΔΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ

 Σαρκοείδωση

Δ.  ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΚΑΙ ΔΙΑΜΕΣΗ ΝΟΣΟΣ

 ΟΞΕΙΑ: οξεία σωληναριακή νέκρωση, οξεία διάμεση νεφρίτιδα (φάρμακα), πολλαπλούν μυέλωμα, σύνδρομο 

λύσης όγκου

 ΧΡΟΝΙΑ: πολυκυστική νόσος, Υπερασβεστιαιμία, αυτοάνοσα νοσήματα (σαρκοείδωση, Sjogren), 

νεφρασβέστωση

Ε. ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΟΥΡΟΠΑΘΕΙΑ



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ (ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΜΙΑΣ)

Α.  ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΠΑΡΑΘΟΡΜΟΝΗ

 Πρωτοπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός

 Οικογενής (ΜΕΝ Ι, Ιια) 

Β.  ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΑΡΑΘΟΡΜΟΝΗ

 Υπερασβεστιαιμία της νεοπλασίας

 Τοξικότητα από τη Βιταμίνη D

 Χρόνια κοκκιωματώδη νοσήματα

 Φάρμακα (θειαζιδικά διουρητικά, λίθιο, τοξίκωση από τη θεοφυλλίνη)

 Διάφορα (υπερθυρεοειδισμός, ακρομεγαλία, φαιοχρωμοκύττωμα, επινεφριδική ανεπάρκεια, ακινησία, 

παρεντερική διατροφή, σύνδρομο milk-alkali)



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ (ΛΕΜΦΑΔΕΝΟΠΑΘΕΙΑΣ 

ΜΕΣΟΘΩΡΑΚΙΟΥ)

Α.  ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

 Ειδική λοίμωξη (TBC, ιστοπλάσμωση, κοκκιοειδομύκωση)

Β.  ΚΑΚΟΗΘΕΙΕΣ

 Μεταστατικό καρκίνωμα

Γ. ΛΕΜΦΩΜΑΤΑ

 Hodgkin

 Non Hodgkin

Δ.  ΔΙΑΦΟΡΑ

 Σαρκοείδωση



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ (ΟΝΑ)

Α. ΠΡΟΝΕΦΡΙΚΑ  ΑΙΤΙΑ

 Χαμηλός ενδαγγειακός όγκος

 Υπόταση 

Β.  ΑΓΓΕΙΑΚΑ ΑΙΤΙΑ

 ΟΞΕΙΑ: Αγγεΐτιδα (κοκκιωμάτωση 

Wegener), Θρομβοεμβολική νόσος, 

Αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο, 

Θρομβωτική θρομβοπενική πορφύρα, 

κακοήθης υπέρταση, σκληρόδερμα

 ΧΡΟΝΙΑ: νεφροσκλήρυνση, στένωση 

νεφρικών αρτηριών, 

Γ. ΚΟΚΚΙΩΜΑΤΩΔΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ

 σαρκοείδωση

Δ.  ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΚΑΙ ΔΙΑΜΕΣΗ ΝΟΣΟΣ

 ΟΞΕΙΑ: οξεία σωληναριακή νέκρωση, 

οξεία διάμεση νεφρίτιδα (φάρμακα), 

πολλαπλούν μυέλωμα, σύνδρομο λύσης 

όγκου

 ΧΡΟΝΙΑ: πολυκυστική νόσος, 

Υπερασβεστιαιμία, αυτοάνοσα νοσήματα 

(σαρκοείδωση, Sjogren), νεφρασβέστωση

Ε. ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΟΥΡΟΠΑΘΕΙΑ

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
(ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΜΙΑΣ)

Α.  ΑΥΞΗΜΕΝΗ 
ΠΑΡΑΘΟΡΜΟΝΗ

 Πρωτοπαθής 
υπερπαραθυρεοειδισμός

 Οικογενής (ΜΕΝ Ι, Ιια) 

Β.  ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ 
ΠΑΡΑΘΟΡΜΟΝΗ

 Υπερασβεστιαιμία της 
νεοπλασίας

 Τοξικότητα από τη 
Βιταμίνη D

 Χρόνια κοκκιωματώδη 
νοσήματα

 Φάρμακα (θειαζιδικά 
διουρητικά, λίθιο, 
τοξίκωση από τη 
θεοφυλλίνη)

 Διάφορα 
(υπερθυρεοειδισμός, 
ακρομεγαλία, 
φαιοχρωμοκύττωμα, 
επινεφριδική ανεπάρκεια, 
ακινησία, παρεντερική 
διατροφή, σύνδρομο milk-
alkali)

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
(ΛΕΜΦΑΔΕΝΟΠΑΘΕΙΑΣ 

ΜΕΣΟΘΩΡΑΚΙΟΥ)

Α.  ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

 Ειδική λοίμωξη (TBC, 
ιστοπλάσμωση, 
κοκκιοειδομύκωση)

Β.  ΚΑΚΟΗΘΕΙΕΣ

 Μεταστατικό καρκίνωμα

Γ. ΛΕΜΦΩΜΑΤΑ

 Hodgkin

 Non Hodgkin

Δ.  ΔΙΑΦΟΡΑ

 Σαρκοείδωση



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

Συλλογή ούρων 24ώρου: 

Κρεατινίνη ούρων 24h: 2958 mg/24h (600-1600)

Ουρία ούρων 24h: 23026 mg/24h (20000-35000)

Λευκώματα ούρων 24h: 928 mg/24h (0-150)

Ασβέστιο ούρων 24h: 696 mg/24h (50-250)



MΕΣΟΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΗΣΗ

Λήψη λεμφαδένα για καλλιέργεια για μυκοβακτηρίδια  και 

ιστολογική εξέταση

ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ:

Κοκκιώματα μη νεκρωτικά, σαρκοειδικού τύπου



MΕΣΟΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΗΣΗ

Λήψη λεμφαδένα για καλλιέργεια για μυκοβακτηρίδια  και 

ιστολογική εξέταση

ΙΣΤΟΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ:

Κοκκιώματα μη νεκρωτικά, σαρκοειδικού τύπου

ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ ΙΣΤΟΥ ΓΙΑ Β- ΚΟCH:

αρνητική





ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Σαρκοείδωση 



Ευχαριστώ!


