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A nekrotizalé sarcoid granulomatosis a granulomatosus pulmonalis angitisek k6z¢ tartozo, ritka korkép. Egyesek a
sarcoidosis varidnsinak, mdsok primer pulmonalis vasculitisnek tartjak. A kérkép klinikai és patolégiai jellegzetessége-
it két eset bemutatasaval ismertetjiik. A 20 éves nSbeteg siirgsséggel kertilt pulmonoldgiai osztilyra szdraz kohogés,
jobb oldali, mély belégzéssel Osszetiiggd mellkasi fijdalom és 1dz miatt, a 63 éves férfi beteget pedig pneumoniat
kovets kontroll-mellkasrontgenfelvételen latott elvaltozas kivizsgalasa sordn észlelték. Az autoimmun panel vizsgala-
ta, a mikrobioldgiai tesztek mindkét betegnél negativnak bizonyultak, a 1égzéstunkciés vizsgilat és a bronchoszkopos
vizsgilat nem taldlt eltérést. A mellkas-CT-felvételen lagyrész-denzitist nodulusok litszottak egyoldali dominancid-
val, a folyamatot nem kisérte a hilusi nyirokcsomék szimmetrikus megnagyobbodasa. A nodulusok szévettani vizsga-
lata valt indokolttd, melyet videoasszisztalt torakoszkopos tiidGreszekciés mintavétellel biztositottak. Mikroszkdpo-
san a tidSparenchymaban gocos nekrézisokat, a kornyezetiikben el nem sajtosodé epitheloid sejtes granulomatosus
gbcokat, az dtfutd artéridkban pedig granulomatosus arteritist littak; a klinikai adatok figyelembevételével a tiid6
nekrotizalé sarcoid granulomatosisa diagnézisat allitottdk fel. A tiidGbetegség mindkét betegnél egy év alatt spontin
regredidlt. Az irodalom adatait és az eseteket Osszegezve, a tiid6 nekrotizdld sarcoid granulomatosisiban mikrobio-
l6giai vizsgdlatokkal nem igazolhaté tiid6fertézés, és az immunoldgiai kivizsgalds sem tar fel szisztémds autoimmun
betegséget; a diagndzis a klinikai kép és a képalkoto vizsgilatok alapjan indikalt szovettani vizsgalattal allithato fel.
A betegség szteroidkezelésre jOl reagil, de el6fordul spontan regresszio is, az utdbbira lattunk példat. Bar az entitas
atmenetet képez a nekrotizal6 vasculitisek és a sarcoidosis kozott, egyre tobb érv szol amellett, hogy a sarcoidosis
spektruméba tartozik.
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Pulmonary necrotizing sarcoid granulomatosis

Necrotizing sarcoid granulomatosis is a rare entity currently classified as a subtype of granulomatous pulmonary an-
giitis. It is considered to be either a variant of sarcoidosis or a primary pulmonary angiitis. Two cases are demon-
strated to present its clinical and pathological features. A 20-year-old female patient was admitted to the department
of pulmonology with dry cough, right-sided chest pain during hyperventilation and fever. A 63-year-old male patient
was observed with a right-sided lesion on chest X-ray after pneumonia. In both cases, autoimmune panel examina-
tion, microbiology tests, spirometry function test and bronchoscopy were unremarkable. Chest CT scans have re-
vealed nodules with soft-tissue density without bilateral hilar lymphadenopathy. In order to clarify the diagnosis,
video-assisted thoracoscopic resection (biopsy) was performed. Microscopically, parenchymal focal necrosis with ad-
jacent to non-caseating granulomas and granulomatous angiitis were detected. In both cases, spontaneous remission
occurred within a year. Histological examination — integrated with clinical data and radiological tests’ results — is the
gold standard form of evaluation to confirm necrotizing sarcoid granulomatosis; furthermore, exclusion of pneumo-
nia and autoimmune diseases are also required. The disease responds well to corticosteroids; moreover, spontaneous
remission is often reported, as it happened in both cases. Necrotizing sarcoid granulomatosis is a transition between
necrotizing vasculitides and sarcoidosis; although more and more evidence appears supporting the fact that necrotiz-
ing sarcoid granulomatosis may belong to the spectrum of sarcoidosis.
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Roviditések

ACE = (angiotensin-converting enzyme) angiotenzinkonver-
tdl6 enzim; ALP = (alkaline phosphatase) alkalikus-foszfatiz;
ANCA = (antineutrophil cytoplasmic antibody) antineutrophil
cytoplasmaticus antitest; CRP = C-reaktiv protein; CT = (com-
puted tomography) komputertomogrifia; GGT = gamma-glu-
tamil-transzferaz; GPA = granulomatosis polyangitisszel; NSG
= nekrotizdlé sarcoid granulomatosis; PAS = (periodic acid
Schiff) perjodsavas Schift-reakcié; SBO = stirg6sségi betegelld-
té osztily; VATS = (video-assisted thoracic surgery) videoasz-
szisztalt torakoszkopos sebészet

A nekrotizalé sarcoid granulomatosist (NSG) az
Osztrik—-Magyar Monarchidban (Sztrij, Galicia; ma
Ukrajna) sziiletett, majd az Egyesiilt Allamokba kivan-
dorolt Averill Abraham Liebow (1911-1978) patolégus
irta le 1973-ban [1]. Liebow a granulomatosissal jaré
pulmonalis angitis 6t formdjit kiilonitette el: Wegener-
granulomatosis (granulomatosis polyangitisszel — GPA),
limitalt Wegener-betegség, lymphomatoid granulomato-
sis, bronchocentrikus granulomatosis, valamint NSG
[1]. Az NSG hirom {6 ismérve: a szovettani vizsgilat
soran észlelt sarcoidszerti granulomak vasculitisszel és
nekroézissal; a radiolégiailag megfigyelheté multiplex
pulmonalis nodulusok hilusi nyirokcsomé-megnagyob-
bodas nélkiil; valamint a kedvez§ klinikai lefolyds: a be-
tegség minimalis terapiaval kezelhetS, vagy nem igényel
specifikus kezelést [2, 3]. Liebow elsé leirdsa 6ta vitatjak,
hogy a kérkép a sarcoidosis egyik altipusa vagy pedig 6n-
4ll6 primer pulmonalis vasculitis [ 3, 4]. A korképrdl szer-
zett tapasztalatainkat két eset bemutatisa kapcsin az
aldbbiakban adjuk kozre.

Esetismertetések

Elsd eset

A 20 éves né6t (foglakozdsa: egyetemi hallgato) stirgGség-
gel vették fel a Csongrad-Csanad Megyei Mellkasi Be-
tegségek Szakkorhdzanak pulmonolégiai osztalyara.
El6tte siirg6sségi betegellatd osztily (SBO) észlelte sza-
raz kohogés, jobb oldali, mély belégzéssel Osszefliggd
mellkasi fijdalom, héemelkedés, majd 1dz tiineteivel.
Fizikilis vizsgalattal jelentGs eltérés nem allt fenn. Az
SBO-n készitett laborvizsgilat emelkedett C-reaktiv
protein szintet (CRP: 68,5 mg/1), mdjtunkcids értéke-
ket (ALP: 228 U /1, GGT: 107 U /1), relativ (0,59 G/1)

és abszolut (7,8%) eosinophil granulocyta szamot, illetve
D-dimer- (3,94 mg/1) értéket igazolt. Posteroanterior
mellkas-rontgenvizsgalatot és mellkasi angio-komputer-
tomografiit (angio-CT) végeztek. A mellkas-rontgen-
vizsgilat sorain mindkét tiid6ben elszértan szdmtalan,
0,5-1,5 cm-es kerekidrnyék litszédott, melyek a bazis
telé egyre stirtibben fordultak el6 jobb oldali dominanci-
aval. A mellkasi angio-CT-felvétel (1/A dbra) kizirta a
pulmonalis embolia lehet&ségét, azonban mindkét olda-
lon, a tiidGben elszértan 6-32 mm-es, kissé szabalytalan
kontuara, lagyrész-denzitist képleteket irt le. A legna-
gyobbak a jobb tiid6 bazisan, dorsalisan a mellhdrtyaval
osszefliggve helyezkedtek el. Tobb helyen tejiivegszert
homilyok vették koriil a laesiokat. A beteg benntart6z-
koddsa soran Legionella pnewmophila, illetve Streptococ-
cus pnewmonine infekcid irdnyiban vizeletmintit, illetve
féregpete kimutatasira székletmintit vettek, negativ
eredménnyel. Mind a Mantoux-proba, mind a Quanti-
FERON-teszt negativ eredményt adott. Bronchoszképia
soran horgémosast végeztek citologidra, bakteriologiara,
gombdra, direkt Koch-vizsgalatra, Mycobacterium-te-
nyésztésre, Mycobacterium-PCR-re, virus és Pneumaocys-
tis jirovecss kimutatdsara, ezek azonban mind negativ
eredménnyel zarultak. A vérvétel soran Aspergillus galak-
tomannan, Echinococcus granulosus, Toxocara canis és
Cryptococcus neoformans antigéneket, illetve antitesteket
szintén nem sikeriilt kimutatni. A vérvétel soran immun-
panel- (antineutrophil cytoplasmaticus antitest [ANCA],
mieloperoxidaz elleni antitest és proteindz-3 elleni anti-
test) és tumormarker-vizsgdlatra is sor kerdlt, ezek szin-
tén negativ eredménnyel zarultak. A kivizsgilas sordn
extrapulmonalis manifeszticié gyandja miatt hasi ultra-
hangvizsgalat, négyogyaszati, reumatologiai, endokri-
nolégiai és fiil-orr-gégészeti kivizsgalas is tortént, érdemi
eltérés nélkiil. Az onkoteam-bemutatdson a team diag-
nosztikus, szovettani mintavétel céljabol videoasszisztalt
torakoszkopos tidéreszekeié (VATS) mellett foglalt al-
last.

A szovettani vizsgalat soran lymphangiocentrikusan
jol formalt, epitheloid sejtes granulomak, a kornyezetiik-
ben 1év6 pumonalis artéridkban granulomatosus vasculi-
tis latszott. Az érintett erekben stlyos intimalis fibrosis
alakult ki, amely a lumen elzaréddsihoz vezetett, igy az
altaluk ellatott tiidGrészek koagulacids nekrézisa jott
létre (1/B-C dbra). Perjddsavas Schiff-reakciéval (PAS)
gombat, Gram-festéssel baktériumot, Ziehl-Neelsen-
festéssel mycobacterialis infekciot kimutatni nem tudtak.
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A: A mellkas-CT-felvételen mindkét tiidében elszértan szdmtalan, néhol a mellhdrtyaval dsszefiiggést mutaté kerekdrnyék igazolhaté; B: Kozepes
nagyitisa szovettani képen a nekrézist (*) granulomatosus reakcié veszi korbe (HE, 10x); C: A kozepes nagyitast szovettani dbrdn lumenobstrukci-

6val jird, granulomatosus vasculitis észlelhet 6ridssejtekkel (orcein, 20x); D: A kontroll-mellkasrontgenfelvételen a kerekdrnyékok teljes remisszidja
igazolhat6

CT = komputertomogrifia; HE = hematoxilin-eozin

Mivel a laborvizsgilatok a fert6zéses eredetet, a sziszté-
mas autoimmun betegségek lehetdségét, tovibba maguk
a szoveti jellegzetességek a GPA lehet8ségét nem timo-
gattdk, az NSG diagnozisat dllitottak fel.

Az id6 muldsival a beteg panaszmentes lett, és a java-
solt kontroll mellkasi CT-felvétel elhagydsa mellett don-
tott. A sebészi reszekcid utin két évvel kés6bb készitett
mellkas-rontgenfelvételen (1/D dbra) a koribban leirt
multiplex kerekarnyékok remisszioja latszott.

Masodik eset

2 7

A 63 éves férfi beteget (foglalkozdsa: mentéapold) ko-
rabban pneumonia miatt észlelték, melyre antibiotikum-
terapiat kapott. A kontrollvizsgalatok sorin érdemi pa-
naszt nem emlitett. A kontroll-mellkasrontgenfelvételen
jobb oldalon a sziv—rekesz szogletben didnyi inhomogén
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arnyék abrizolédott. Ennek kivizsgildsira mellkas-CT-
telvétel késziilt (2/A abra), mely jobb oldalon, a 4-es és
a 8-as szegmentum hatdran, 40 mm atmérdjd, szabalyta-
lan alakd, lagyrész-denzitast képletet igazolt, kornyeze-
tében poklabszerd nydlvanyokkal és diszkrét fatyolozott-
siggal. Azonos oldalon, subpleuralisan egy 6,6 mm
atmérdjd nodularis képlet tint szembe. A mediastinum-
ban elszértan néhany, 5-6 mm atmérdji nyirokcsomod
dbrazolodott. A mellkas-CT-felvételen litott eltérések
felvetették a primer tiidédaganat és nyirokcsomod-me-
tasztazisinak gyandjit, igy tovabbi kivizsgalas céljabél a
’staging’ (stddiummeghatirozé) vizsgalatok komplettd-
lasat és a bronchoszképos vizsgilat elvégzését javasoltik.
A csontszcintigrafia soran malignitasra utalé szcintigrafi-
as jel nem mutatkozott. A bonchoszkodpia soran a szub-
szegmensszintig attekinthet6 horgékben daganatra
gyands eltérések egyik oldalon sem alltak fenn. A 1égzés-
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funkci6-vizsgilat soran kéros eltérést nem detektaltak.
Az onkoteam-referalds VATS-lobectomia elvégzését ja-
vasolta.

A szovettani vizsgilat sordn nekrézist okozé granulo-
matosus vasculitis (2/B-C dbra) igazolédott, amelyet
sarcoidosisra emlékezteté nodularis infiltratum kisért.
A korabbi esethez hasonloan elvégzett specidlis festések
nem igazoltak kérokozot. A szovettani kép, valamint a
laboratériumi és a klinikai adatok alapjan az NSG kéris-
méjét allitottak fel. Ezek utin a beteg reumatoldgiai
kivizsgalasa extrapulmonalis manifeszticiot és sarcoido-
sisra utalé laboratériumi eltéréseket nem mutatott. Labor-
értékeiben az emelkedett lipidértékeken kiviil koros nem
mutatkozott. Reumatoldgiai-immunolédgiai szempont-
bol terapia inditasit nem tartottik indokoltnak. A beteg
az illetékes koérhaz tiild8gydgyaszati ambulancidjan kont-
roll-mellkasrontgenvizsgalatokon vett részt 3 havonta,
melyeken a posztoperativ rontgenfelvételekkel 6sszevet-
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ve radiomorfolégiai valtozds nem tdint szembe, kitjulds
nem igazolddott. Fél évvel a miitét utdn enyhén csok-
kent terhelhet6sége miatt a deszki Csongrad-Csanad
Megyei Mellkasi Betegségek Szakkorhazaban kivizsgal-
tak: a légzésfunkcid-vizsgilat sordin nem mutatkozott
érdemi eltérés. Laboreredményeiben jelentds eltérés
nem mutatkozott, mellkas-rontgenfelvételén a korabbi
felvételekkel osszehasonlitva kigjulds nem téint szembe
(2/D dbra). Tekintettel a sarcoidosisra specifikus tiinetek
hidnydra, valamint a relapsus hidnydara, szteroidkezelést
nem inditottak.

Megbeszélés

Az NSG Liehow szerinti {6 ismérvei a granulomatosus-
lymphocytds vasculitis, amely érelzarodashoz és kovet-
kezményes koagulaciés nekrozishoz vezet az ellatott tii-
déallomanyban, valamint a ,sarcoid-like” granulomak
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A: Mellkas-CT-vizsgilat. Jobb oldalon a 4-cs ¢és a 8-as szegmentum hatdrdn 40 mm dtmérgjd, szabdlytalan alaka, lagyrész-denzitisa képlet mutatko-

zik, kérnyezetében poklabszerti nytlvanyokkal. B: Kézepes nagyitdsa szovettani képen a nekrézist (*) granulomatosus reakcié veszi korbe (HE, 10x).
Az inzert képen a laesiétdl tivolabb észlelt ,,sarcoid-like” granulomdra litunk példat (HE, 40x). C: A képen az elasztikus rostokat destrualé granulo-
matosus vasculitis mutathat6 ki érelzar6ddssal (orcein, 10x). D: A kontroll-mellkasrontgenvizsgdlat alkalmdval kigjulds nem tiint szembe

CT = komputertomogrifia; HE = hematoxilin-ecozin
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jelenléte [1]. Az NSG incidencidjit illet6en, mivel ritka
betegség, nem all pontos adat rendelkezésre a szakiro-
dalomban. Az NSG ndékben gyakrabban fordul el§
(férfi : n6 arany: 1 : 1,7), és leginkabb a negyedik évtized
kozepén jelentkezik [5]. Az NSG egyes klinikopatoldgiai
sajatsagait az 1. tablazat mutatja be. A betegségben pul-
monalis, valamint szisztémds tiinetek egyarant el6fordul-
nak. A leggyakoribb tiinetek a ldz, a mellkasi fijdalom, a
fogyas, az éjszakai izzadds, a kimertltség, a szaraz koho-
gés és a nehézlégzés. Ritkdbban véres kopet is eléfordul-
hat. Az NSG eseteinek mintegy 14%-aban fordulnak el
extrapulmonalis manifeszticiok, amelyek a leggyakrab-
ban a kozponti idegrendszert, a szemet és a bort érintik
[5].

A képalkot6 vizsgalatokkal a pulmonalis laesiok lehet-
nek szoliterek, multiplexek, egy- vagy kétoldaliak. A be-
teg kivizsgalasa soran a mellkas-rontgenfelvételen egy
vagy tobb kerekarnyék jelenik meg, melyek az esetek egy
részében Osszefiiggnek a pleuraval. A CT-felvételeken
szabalytalan alakt, elmosodott széld, lagyrész-denzitasa
képletek jelenhetnek meg. A radiologiai vizsgalatok az
esetek egy részében daganat gyanujat keltik, és ez a mell-
kassebész segitségével végzett szovettani mintavétel ira-
nyaba tereli a diagnosztikai folyamatot [5, 6].

NSG esetén nem dllnak fenn specifikus laboratériumi
eltérések. Az NSG korisméje reumatologiai és fertézéses
koérképek kizarasaval torténik. Az elvégzendd laborvizs-
galatok kozé tartozik az autoantitestek kimutatdsa (pél-
ddul antikardiolipin-antitestek, reumafaktor, ANCA, an-
tinukledris antitest), a hepatitis A-, B- és C-szerologia,
valamint a Mycobacterium tuberculosis és gombdk altal
okozott infekciok mikrobioldgiai vizsgalata. Az NSG sa-
jatsaga, hogy a gyulladasos paraméterek (stillyedés, CRP)
szintje dltaliban nem emelkedett, és az angiotenzinkon-
vertdlo enzim (ACE) szintje is alacsony a szérumban [7].

Az NSG szovettani diagnézisat — a klinikum, a radio-
l6giai és a laborvizsgilati eredmények ismeretében — el-
sGsorban miitéti reszekatumbol lehet feldllitani. Mint az
1. tablazat bemutatja, a tiidSben el6forduld, nekrotizald
granulomatosus laesiok differencidldiagnosztikai spekt-
ruma igen széles. Mivel ezen kérképek hatterében a leg-
gyakrabban fert6zéses betegségek allnak, szamos specid-
lis festés késziil rutinszerfien. Zichl-Neelsen-festéssel
mycobacteriumok (els6sorban Mycobacterium tuberculo-
sis), PAS-reakcidval vagy Grocott-festéssel gombak jelen-
léte igazolhat6. Az utébbiak koziil Eurépiban leginkabb
a histoplasmosis és a cryptococcosis fordul elé. Fontos
kiemelni, hogy a fenti specidlis festések a kérokozo ira-
nydban specifikusak, de viszonylag alacsony szenzitivita-
stak. Ezdltal a negativ eredmény 6nmagaban nem zarja
ki a fertGzéses eredetet. Az elasztikus rostokat lathatova
tev$ orceinfestéssel (1/C, 2/C dbra) az erek falanak
elasztikusrost-feltoredezése mutathaté ki, ami segiti a
granulomatosus vasculitis felismerését [8].
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A Klasszikus sarcoidosis és az NSG morfoldgidja nagy-
részt hasonld. Mindkét korképben jellemzé a jol formalt
granulomak jelenléte, illetve jelen lehet a nekrozis és a
granulomatosus vasculitis is. Klasszikus sarcoidosisban
azonban a nekrézis inkdbb az 6sszeolvadd granulomak
kozepén alakul ki. Ezen elhalas inkdbb pontszerd, és ki-
alakulasaban az ischaemia jatszik szerepet. Klasszikus sar-
coidosisban a granulomatosus vasculitis nem vezet kiter-
jedt tiidGelhaldshoz [9].

Noha a GPA tovabbi differencialdiagnosztikai lehet-
séget jelent, szovettani jellegzetességei némileg eltéréek.
GPA esetén nekrotizald, nem granulomatosus vasculitis
észlelhetS, amelynek kialakulasiban els6sorban neut-
rophil granulocytik vesznek részt. A nekrézis gyakran
térképszert és un. ,,dirty” jellegti, amelyet a neutrophi-
lekbdl felszabadult magtormelék okoz. GPA-ban a rosz-
szul formélt, nem ,,sarcoid-like” granulomak és az érids-
sejtek a nekrézis kornyezetében és nem az erek falaban
észlelhet6k. A GPA kizdrdsit timogathatja tovabba az
ANCA-negativitas is [10, 11].

Rosen 2015-ben publikalt kozleményében sszefoglal-
ta a szakirodalomban addig megjelent, kovetési adatok-
kal is rendelkez6 NSG-eseteket [5]. Elemzésébdl kieme-
lends, hogy a csak sebészileg kezelt NSG-esetek
38%-dban komplett vagy inkomplett regresszié alakult
ki, mig a kortikoszteroidterapidban részesiilt betegek
esetében a komplett vagy inkomplett regresszié arinya
81% volt. Igen kis szamu esetben alkalmaztak kombinalt
kortikoszteroid- és immunszuppressziv (példaul ciklo-
fosztamid-) kezelést, amelynek esetleges hatisossigira
vonatkozdan — az alacsony esetszam miatt — kovetkezte-
téseket nem tudtak levonni. Szigorti értelemben egy
esetben igazoltak NSG miatti haldlozast, melynek sorin
kozponti idegrendszeri érintettség alakult ki. Emellett
eléfordult még NSG miatt végzett lobectomia és ciklo-
fosztamid-kezelés szovédményeként kialakult pneumo-
nia, valamint nem kérismézett NSG mellett 1étrejott tii-
dégyulladés is [5].

Mar Liebow is megfogalmazta, hogy a betegség atme-
netet képez a nekrotizalé vasculitisek és a sarcoidosis ko-
zott. Egyes kozlemények szerzéi [4, 5, 10] a betegséget
a sarcoidosis spektrumaba soroljak, mig mdsok [3, 12]
inkdabb 6nall6 entitasnak tartjak. A sarcoidosis és az NSG
klinikai, radiologiai és patologiai jellegzetességei jelentGs
atfedést mutatnak (1. tablizat). Mindkét korképben néi
predominancia észlelhetd, és kozépkortakban jelentke-
zik — habar az NSG némileg id6sebbek korében alakul ki.
Mindkét betegségnél el6fordul extrapulmonalis mani-
fesztacio, illetve mediastinalis lymphadenopathia, ugyan-
akkor a sarcoidosis esetében ezek gyakoribbak. A morfo-
légiai hasonlésigok kozott emlitendd a jol formalt
granulomadk, a kiillonb6z6 mértékd nekrdzis és vasculitis
jelenléte. Az utobbi két sajatsag kiterjedtségében észlel-
het§ jelent&sebb eltérés. Mig a sarcoidosis esetében a
vasculitis jelenlétét 48% ¢s 69% kozé teszik a kiilonbozo
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kozlemények [13-15], az NSG esetében ez definicié
szerint mindig jelen van. JelentSs kiilonbség figyelhetd
meg a két betegség diagnosztikus megkozelitése kozott
is. Rosen vizsgdlatai alapjan az NSG diagnézisat csaknem
mindig mdtéti anyagbdl allitottdk fel, mig ez az ardny a
sarcoidosisban mintegy 33%. Az utébbi esetben egyre
elterjedtebb a kisebb megterheléssel végezhetd bron-
chusbiopszia és a VATS mediastinalis nyirokcsomé-min-
tavétel [16]. A kisebb mintakban a fokalisan észlelhetd
vasculitis, illetve a nekrézis felismerése nehezebb, igy
ezen jellegzetességek alulreprezentaltak lehetnek sarcoi-
dosis esetén. A klinikumot illetéen tovabbi kozos sajat-
sdg az akar specifikus kezelés nélkiili kedvez§ kimenetel.
Tény azonban, hogy NSG-vel igazolt betegek korében a
spontan regresszio ritkibban fordul eld, illetve ezen ese-
tek szteroidra jobban reagilnak. A betegség definidlasa
ota eltelt kozel 50 évben folyamatosan gytlé klinikopa-
tologiai adatok alapjan — az itt bemutatott, a sarcoidosis-
sal jelentGsen atfedd sajatsigok miatt — egyre inkabb a
sarcoidosis egyik kiterjedt, nekrézissal és vasculitisszel
jellemezhet6 manifeszticidjanak tartjak [4, 5, 10].

Kovetkeztetés

Esetismertetésiinkkel szeretnénk felhivni a figyelmet erre
a ritka, egyre inkdbb a sarcoidosis specidlis formajanak
tartott interstitialis tiid6betegségre, melynek leginkdbb a
kizarasos alapt kérisméje jelent kihivast. Az NSG diag-
nosztikajaban kiemelkedGen fontos az interdiszciplindris
megkozelités, a pulmonoldgus, a radiolégus, a sebész és
a patolégus kozotti j6 kommunikaciod. Deszken a Csong-
rad-Csanad Megyei Mellkasi Betegségek Szakkorhaza-
ban az ,,onkoteam” mintdjira szervez6dott, az interstiti-
alis tiddbetegségeket felolel§ ,,fibroteam”-megbeszé-
lések soran nyilik lehet8ség a klinikum, a radiolégia, a
laborvizsgalatok és a szovettani észleletek korrelacidjara.

Anyagi tamogatds: A kutatds és a tanulmdny elkészitése
anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztds: Valamennyi szerz§ részt vett a
koncepcié kidolgozasaban, az adatgydjtésben és a kéz-
irat megfogalmazasiaban. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonjiik Dezsé Mibalynak, a Patologiai Intézet fotdsanak a szovet-
tani képek elkészitésében nyujtott segitségét.
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