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Galleproduktion in der Lunge
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Abbildung 1.

Grobknotige Leberzirrhose
(oben) - bei 61jahrigem
Patienten nach Hepatitis B —
mit diffusem hepatozel-
lularem Karzinom und Lun-
genmetastase (Mitte, Pfeil)
und histologisch deutlichen
Zeichen der Galleproduktion
(unten, links). HE Farbung.
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Primére Lebertumoren sind eines der weltweit
grossten Gesundheitsprobleme, wobei es ent-
sprechend der Exposition der verschiedenen
Risikofaktoren grosse geographische Unter-
schiede gibt. Weltweit der h&ufigste &tiologi-
sche Faktor fiir das hepatozellulire Karzinom
(HCC) ist die Infektion mit Hepatitis-B oder -C-
Viren. Alkohol ist Ursache Nummer 1 in der
westlichen Welt. Das gemeinsame pathologi-
sche Substratist die Leberzirrhose, die auch bei
ou-Antitrypsinmangel und Hadmochromatose
entstehen kann. Die héufigsten Symptome —
neben denen der Leberzirrhose — sind abdomi-

nale Schmerzen, Ubelkeit, Gewichtsverlust,
Ikterus, Fieber, Aszites und Hepatosplenome-
galie. Der spezifischste und iiblichste Labor-
parameter ist das a-Fetoprotein im Serum.

Die Gefissinvasion, vor allem in die Portalvene
ist charakteristisch (>70% der Autopsien fort-
geschrittener HCC). Intrahepatische Metasta-
sen entstehen meist durch Streuung iiber die
Portalvene. Extrahepatische Metastasen, meist
hdmatogen, finden sich am haufigsten in der
Lunge, wo sie Galle produzieren kénnen, was
ein wichtiges diagnostisches Kriterium ist.



