Sarkoidose: Mdnner
erkranken frither
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Die Angaben zur Inzidenz und Prava-
lenz der Sarkoidose variieren ebenso
wie unterschiedliche Geschlechts-
und Altersabhdngigkeiten. Bisherige
Daten stammten {iberwiegend aus
Rontgenregistern. Arkema et al. gin-
gen dariiber hinaus und iiberpriiften
die epidemiologischen Aspekte mit
dem schwedischen Krankenregister.
Sie nahmen alle Personen in die lan-
desweite Studie auf, bei denen die
Diagnose mindestens 1-mal ambu-
lant oder stationar gestellt wurde.

Am Stichtag 31.Dezember 2013 waren
7692386 Einwohner >18 Jahre alt. 16
547 Patienten hatten unter dem Stich-
wort ,Sarkoidose“ eine positive Anamne-
se. Die Prdvalenz betrug 215/100000
Personenjahre. Unter der Voraussetzung
von 22 Treffern pro Patient betrug die Er-
krankungsh&ufigkeit 160/100000 Perso-
nenjahre. Zwei Drittel hatten innerhalb
von 6 Monaten Medikamente gegen die
Sarkoidose erhalten. Dazu gehérten u. a.
Kortikosteroide, Antimalariamittel und
Immunmodulatoren. Das Durchschnitts-
alter betrug 56 Jahre. Mdnner waren mit
56 % gering hdufiger betroffen. Die Pra-
valenz betrug fiir Frauen 141/100000
und fir Mdnner 179/100000 Personen-
jahre. Dabei bestanden regionale Unter-
schiede. Die hochsten Raten ergaben

In der schwedischen Studie erkrankten
Manner, die in der Landwirtschaft oder
Holzindustrie tatig waren, hdufiger und
friher an Sarkoidose.

sich fir die diinn besiedelten ndrdlichen
Landkreise. Im Sitidosten erkrankten we-
niger Einwohner an einer Sarkoidose. Die
geografische Varianz soll durch die hhe-
re ethnische Diversitdt in den stdlich ge-
legenen GroRstddten bedingt sein. Die
starkere Belastung durch organische
Staube und Holzverbrennung im landlich
gepragten Norden spricht fiir die Bedeu-
tung von Umwelteinflissen fir die Ent-
stehung der Sarkoidose. Fir einen patho-
physiologischen Zusammenhang zwi-
schen Sarkoidose und einer Bakteridmie
nach Zeckenbissen fanden sich keine Hin-
weise, denn die Ubertriger sind eher in
den siidlichen Regionen verbreitet.

Die Autoren ermittelten die Neuerkran-
kungsrate fiir die Jahre 2003 -2012.Die
Inzidenz betrug insgesamt 11,5/100000
Personenjahre, wenn 2 Arztkonsultatio-
nen wegen einer Sarkoidose erfolgt wa-
ren. Die Neuerkrankungsrate lag damit
unter fritheren Berechnungen. Die Ana-
lyse von Rontgenbildern habe auch
asymptomatische Zufallsbefunde er-
fasst, die der Stichwortsuche entgingen.
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Jahrlich  erkrankten  durchschnittlich
1079 Personen. Die Inzidenz &dnderte
sich Gber den Gesamtzeitraum nicht sig-
nifikant. Neu Betroffene waren durch-
schnittlich 50 Jahre alt und 55% Méanner.
Verglichen mit den Frauen erkrankten
Ménner deutlich frither (44,9 Jahre vs.
54,0 Jahre). Der Inzidenz-Peak lag bei
den Mannern zwischen 30 und 50 Jahren,
bei den Frauen erst in der 6. Lebensdeka-
de. Der im Unterschied zu anderen Stu-
dienresultaten spdte Krankheitsbeginn
wird ebenfalls auf nicht eingeschlossene,
klinisch inapparente Falle zuriickgefiihrt.
Der Bildungsstand beeinflusste die
Krankheitshaufigkeit nicht.

FAZIT

Die Arbeitsgruppe stellt fiir die ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede
u.a. 2 Hypothesen auf: Die unter-
schiedliche Umweltexposition von
Mannern und Frauen, z.B. durch die
Tatigkeit in der Landwirtschaft oder
in der Holzindustrie, erkldre die ho-
here Erkrankungsrate, den fritheren
Krankheitsbeginn und den haufigeren
Lungenbefall bei Mannern. Alternativ
sei eine protektive Wirkung durch
weibliche Hormone denkbar. Folge-
studien sollten geschlechtsspezifi-
sche Risikofaktoren ermitteln, so die
Autoren.
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