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1. Beschrijving casus
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2. Overzicht differentiaaldiagnoses
s

1.0nderste luchtweginfectie

2.Acute sarcoidose

3.Tuberculose
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2. Differentiaaldiagnoses

Acute onderste luchtweginfectie

Symptomen: acute dyspnoe
thoraxpijn (substernaal)

* Incidentie: 12.2/1000
* Bijkomende symptomen: koorts, keelpijn, productieve hoest
* Rxthorax: atelectase
* Atelectase -> afname functioneel longvolume -> Dyspnoe

* Verder klinisch onderzoek: longauscultatie voor vaststellen weezing of stridor

17/02/15 pag. 6



2. Differentiaaldiagnoses
S

Acute sarcoidose

*  Sterk variérende symptomen: dyspneu, koorts, hoesten, gewrichtspijn,
gewichtsverlies, vermoeidheid, atypische thoraxpijn, ...

*  Streperige densiteit op Rx thorax
* Oorzaak is onbekend

* Incidentie: 60/200.000, vnl. patiénten tussen 10 en 40 jaar

i

* Bijkomend onderzoek: CT-thorax, weefselonderzoek, Iongfuncl
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2. Differentiaaldiagnoses

Tuberculose

* Dyspneu, thoraxpijn, hoesten, gewichtsverlies, hemoptoé, ... Bij
kinderen vaak weinig of geen symptomen aanwezig

* Streperige densiteit en verhoogde botdensiteit op Rx

* Qorzaak: infectie met Mycobacterium tuberculosis met
botinfiltratie

* Incidentie: relatief hoog bij kinderen en jongvolwassenen (in
ontwikkelingslanden)

° Bijkomend onderzoek: tuberculinetest, weefselonderzoek, CT-
thorax, IGRA-test
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3. Conclusie (1)
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M, 11 jaar

++

++ + +

Meest plausibel
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D

Bijkomende onderzoeken

Luchtweginfectie al uitgesloten door Rx Thorax
Tuberculinehuidtest: positief? = tuberculose

negatief? Kan nog steeds tuberculose zijn
—CT-thorax: typisch beeld van tuberculose of sarcoidose

+
Weefselonderzoek: specifieke kleuringen = tuberculose of sarcoidose
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4. Bronnen
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