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Amyloidose: das Chamaleon
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Fallbeschreibung

Eine 61jdhrige Frau wies eine cholestatische He-
patopathie unklarer Ursache (Biopsie abgelehnt)
auf und erlitt wenig spéter eine Blutung infolge
einer herdf6rmig ulzerierten Kolitis ohne defini-
tive nosologische Zuordnung in der Histologie.
Schliesslich erforderte ein akutes Nierenver-
sagen die Hospitalisation. Die Nierenbiopsie
(Abb. 1a BX) zeigte eine ausgeprigte Amyloidose
und fiihrte zur Diagnose eines multiplen Mye-
loms ohne Knochendestruktion. Retrospektiv
fand sich in den Kolonbiopsien nun ebenfalls
Amyloid. Die Patientin starb kurz nach Spitalein-
tritt an einem Multiorganversagen.

Autoptisch wurde eine generalisierte hoch-
gradige Amyloidose, vor allem in den parenchy-
matosen Organen (Abb. 1b KM, Leber) und im
Gastrointestinaltrakt nachgewiesen.
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Abbildung 1.

Kongophile Ablagerungen (Amyloid) in Niere (a)
und Leber (b). Kongorot-Hamalaun.
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Kommentar

Die gastrointestinale Beteiligung im Rahmen
einer AL-Amyloidose ist mit etwa 1% selten. Ty-
pische Symptome sind Blutungen, Dysmotilitét,
Malabsorption und exsudative Enteropathie [1,
2]. Hingegen wird die Leberbeteiligung in bis zu
70% der betroffenen Patienten beobachtet [3].
Der héufigste klinische Befund einer hepatischen
Amyloidose ist die Hepatomegalie [4]. Die Amy-
loidose sollte bei allen unklaren Multiorgan-
erkrankungen gezielt bioptisch gesucht werden,
in erster Linie mittels Biopsie aus Rektum oder
subkutanem Fettgewebe. Die Verdachtsdiagnose
«Amyloidose» sollte dem untersuchenden Patho-
logen vom Kliniker explizit mitgeteilt werden.
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