DER BESONDERE FALL

«Hepatisches» Asthma

B. Balestra?, L. Trabattoni®

Abbildung 1.
Inhomogene Raumforderung im
rechten Leberlappen.
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Im Mai 1997 wurde eine bisher nie ernsthaft
kranke 80jdhrige Frau mit plotzlichem Fieber,
Schiittelfrost und Atemnot mit der Verdachts-
diagnose eines erstmaligen infektbedingten
Asthmaanfalls auf die Notfallstation gebracht.
Klinisch liess sich ein ausgepridgter Broncho-
spasmus mit einem verlingerten Exspirium
und Pfeifen und Giemen iiber allen Lungenfel-
dern feststellen. Der Allgemeinzustand war bei
einer axilliren Korpertemperatur von 38,9°C
deutlich reduziert. Der Blutdruck betrug
130/70 mm Hg und der Puls 95/min. Die Leber
war 2 cm unter dem Rippenbogen palpabel und
druckdolent, eine Splenomegalie liess sich
nicht nachweisen. Der iibrige Kérperstatus war
unauffillig. Im Labor fand sich eine Leukozy-
tose (17,5 G/1) mit Linksverschiebung (48%)
und Eosinophilie (8%). Der Himoglobingehalt
lag bei 12,1 g/dl; die Blutsenkungsgeschwin-
digkeit betrug 110 mm in der ersten Stunde und
das C-reaktive Protein 169 mg/l; -, B- und y-
Proteine waren bei der Eiweisselektrophorese
deutlich erhoht. Bilirubin (40 mcmol/l) und
Transaminasen (GPT 44 U/], GOT 34 U/]) waren
leicht erhoht, die anderen Laborwerte fielen im
Normbereich aus. Das Thoraxrontgenbild war
unauffillig. Eine Abdomensonographie wurde
veranlasst und zeigte keine Gallensteine, son-
dern eine etwa 4,5 X 4,5 cm grosse inhomo-
gene Raumforderung im rechten Leberlappen
(Abb. 1). Das Computertomogramm stellte eine
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traubenformige, gekammerte komplexe Lasion
im Lebersegment VIII dar (Abb. 2). Der radio-
logische Verdacht auf zystische Echinokokkose
wurde serologisch (ELISA) bestitigt. Die Pa-
tientin wurde mit Bronchodilatatoren und
wegen unklarem Sepsissyndrom zundchst mit
Ceftriaxon 2 g i.v. behandelt; die abgenomme-
nen Blutkulturen blieben allerdings steril und
die Antibiotika wurden nach 5 Tagen abgesetzt.
Die Patientin enfieberte und erholte sich rasch.
Bei Hundebandwurm- aber auch bei Fuchs-
bandwurmbefall erfolgt die Therapie in erster
Linie chirurgisch. Sind die Zysten in verschie-
denen Organen technisch schwierig zu operie-
ren oder ist der Allgemeinzustand des Patien-
ten schlecht, wird man sich zu einer Chemo-
therapie mit Benzimidazolen (z.B. Albendazol
15mg/kg tdgl.) entschliessen. Einige Zyklen von
4wochiger Dauer mit jeweils 2 Wochen Thera-
piepause sind meistens notwendig, da Rick-
falle recht haufig sind.

Auf eine chirurgische Sanierung der isolierten
zystischen Leberechinokokkose wurde bei un-
serer Patientin angesichts des Alters verzichtet
und eine 4wochige Therapie mit Albendazol
2 X400 mg téglich eingeleitet. 2 Monate spiter
war die fokale Leberldsion sonographisch nicht
mehr nachweisbar. Obwohl erfahrungsgemaiss
periodische Behandlungszyklen bendotigt wer-
den, zeigte das Follow-up iiber zwei Jahre eine
vollstindige Remission.
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Abbildung 2.
CT: gekammerte komplexe Lasion
im Lebersegment VIII.

Bei diesem Fall ist u.a. die klinische Manife-
station der hepatischen Echinokokkose unge-
wohnlich. Das Fieber konnte trotz sterilen Blut-
kulturen wohl auf einen Cholangitisschub
zuriickgefiihrt werden, der Asthmaanfall 1dsst
sich damit aber nicht zwanglos erkldren. Na-
heliegend ist die spontane Ruptur einer Toch-
terzyste mit anaphylaktischer Reaktion, die zu
einem ausgepridgten Bronchospasmus ohne
Urtikaria und ohne Schockzustand gefiihrt hat
[1, 2].

Bei einem bronchospastischen Lungenbefund
wird sich jeder Arzt fragen, ob ein bronchiales
oder kardiales Asthma vorliegt. Auch an selte-

nere Moglichkeiten wie eine Aspiration oder
Lungenembolie wird er denken. Der Erfahrene
(und Liebhaber von Raritdaten) sucht dann auch
nach einem «hepatischen» Asthma, das bei
metastasierenden Karzinoidtumoren und eben
auch einmal bei Leberechinokokkose vor-
kommt!
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