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Ein pathognomonischer Befund

Die Seerose auf dem Thoraxbild
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Fallbeschreibung

Ein 20-jahriger Patient aus Afghanistan stellt sich mit
starkem Hustenreiz, einmaliger Himoptoe und un-
gewolltem Gewichtsverlust in der Notaufnahme vor.
Nach initialer korperlicher Untersuchung zeigt sich im
Thorax-Réntgenbild eine ca. 10 cm messende zystische
und lufthaltige Raumforderung im linken Oberlappen
(Abb. 1). Am Boden der zystischen Raumforderung fin-
den sich in Lagen orientierte weichteildichte und
blattartige Transparenzminderungen. Flussigkeit in-
nerhalb der Zyste lasst sich nicht abgrenzen.

Die anschliessende Computertomographie (CT) des
Thorax bestétigt den Befund einer grossen lufthaltigen
Zyste mit membranartig in Lagen konfiguriertem In-
halt (Abb. 2). Die radiologische Prasentation ist hierbei
pathognomonisch fiir eine thorakale Echinococcus-
granulosus-Infektion, die durch eine positive Echino-
coccus-Serologie bestatigt wird.

Mit der prédoperativen Massnahme einer Antihelminti-
katherapie wird der Patient fiir die Resektion vorbe-
reitet. Da die Zyste praktisch den gesamten Lungen-
oberlappen destruiert hat, muss in diesem Fall eine
Lobektomie durchgefiihrt werden. Die medikamen-
tose Therapie wird drei Monate weitergefiihrt.

Abbildung 1: Thorax-Rontgenbild (p.a.) mit grosser Zyste

im Oberlappen links (Pfeil). Intrazystisch finden sich in Lagen
angeordnete, blattartige Transparenzminderungen. Mit
freundlicher Genehmigung der Radiologischen Abteilung
des Spital Langenthals.
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Abbildung 2: Computertomographie des Thorax (koronale
multiplanare Rekonstruktion). Analog zum Thorax-Rontgen-
bild (Abb. 1) finden sich intrazystisch in Lagen orientierte,
tuchartige Formationen (schwarzer Pfeil). Zudem zeigen sich
alveolére Infiltrate im Unterlappen und Lingulasegment (gel-
ber Pfeil). Mit freundlicher Genehmigung der Radiologischen
Abteilung des Spital Langenthals.

Das makroskopische Operationspréparat zeigt eine in-
tralobdre Zyste mit partiell rupturierter und zusammen-
gefallener weisslich-grauer Membran von gallertiger
Konsistenz (Abb. 3).

Abbildung 3: Makroskopische Querschnitte durch das
Operationspraparat. Gut erkennbar sind die weissliche,
gallertartige Endo- und Ektozyste sowie umgebendes kom-
primiertes Lungenparenchym mit abgrenzbarer Perizyste.
Mit freundlicher Genehmigung des Pathologischen Instituts
des Luzerner Kantonsspitals.
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Diskussion

Die Echinokokkose ist eine parasitische Zoonose, ver-
ursacht durch Bandwiirmer der Gattung Echinococcus.
Die bekanntesten Vertreter sind E. granulosus (Hunde-
bandwurm) und E. multilocularis (Fuchsbandwurm).
Endemisch tritt die zystische Echinokokkose durch
den Hundebandwurm unter anderem in mediterranen
europdischen Landern und Zentralasien auf und ist die
haufigste Form der Echinokokkose [1]. Typisch ist das
Auftreten bei Patienten mit Migrationshintergrund
aus Endemiegebieten, insbesondere bei intensivem
Kontakt mit domestizierten Tieren (Hunden) oder
dort, wo die Schafhaltung von grosser Bedeutung ist.
Aufgrund der langen Inkubationszeit (bis zu mehreren
Jahren) bleibt eine Infektion mit zystischer Echinokok-
kose lange unentdeckt. Bei Verdacht sollte jedoch eine
zligige Diagnostik erfolgen, da die Folgen einer intra-
pulmonalen Hydatidenzyste schwerwiegend sein kon-
nen. So sind Komplikationen wie die anaphylaktische
Reaktion bei Zystenruptur, eine sekundéare bakterielle
Infektion oder ein sekunddrer Pneumothorax unter
Umstédnden lebensbedrohlich.

Der klassische Endwirt von E. granulosus ist der Hund,
in dessen Diinndarm der ausgewachsene Bandwurm
lebt. Die Eier des Wurms werden {iber den Stuhl des
Endwirtes ausgeschieden und gelangen iiber Ingestion
zum Zwischenwirt (meistens Schafe). Als Fehlwirt
kann aber auch der Mensch auftreten. Im Darm des
Fehlwirtes schliipfen die Larven, von wo sie {iber den
portalvendsen Fluss in die Leber und weiter in peri-
phere Organe gelangen. Dort angekommen bildet die

Abbildung 4: Radiographisch pathognomonisch fiir die intrapulmonale Hydatidenzyste
ist das sogenannte «water lily sign» oder zu Deutsch «Seerosenzeichen». Die kollabierten
Endozystenanteile flottieren in der Hydatidenzyste wie die Seerosenblatter auf dem

Wasser. © Alexander Sorokopud | Dreamstime.com.
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Larve im Finnenstadium Zysten aus mit einer innen
liegenden Keimschicht (Endozyste) und einer dusseren
hyalinen Membran (Ektozyste). Vom Organismus wird
diese Struktur nun noch mit einer Perizyste umkap-
selt —zusammen spricht man von der Hydatidenzyste,
die bis zu 20 cm gross werden kann. Am haufigsten ist
die Leber befallen (60%), gefolgt von der Lunge (20—
30%) [2]. Wahrend intakte Zysten lange symptomlos
bleiben, finden rupturierte Zysten nicht selten An-
schluss an das Bronchialsystem. Dies kann zu Thorax-
schmerzen, Husten, Fieber und Himoptoe oder sogar
zur Expektoration der Zysteninhalte kommen (Hydap-
tosis).

Radiographisch pathognomonisch fiir die intrapulmo-
nale Hydatidenzyste ist das sogenannte «water lily sign»
oder zu Deutsch «Seerosenzeichen» wie in den Abbil-
dungen 1 und 2 dargestellt. Die kollabierte und gefaltete
Endozyste flottiert der Schwerkraft folgend frei in der
Fliissigkeit der Perizyste und prasentiert sich dadurch
wie eine Seerose mit ihren Bliitenbldttern auf einem
Teich (Abb. 4). Zu dieser eindeutigen Darstellung kommt
es aber nur in 10-15% der Fille und nur bei einer ruptu-
rierten Endozyste [3]. Hiufiger kommen intakte Zysten
vor, die homogen, scharf begrenzt, rund-oval oder auch
polyzyklisch sowie variabel gross sind und nicht selten
multipel auftreten [4]. In der intakten Form spricht man
von einer unkomplizierten Zyste. Dringt Luft aus ero-
dierten Bronchiolen zwischen Perizyste und Ektozyste,
lasst sich dies als schmale Luftsichel zwischen den Zys-
tenmembranen in der Bildgebung nachweisen und man
spricht von einer komplizierten Zyste.

Unkomplizierte und kleine Echinococcus-Zysten in der
Lunge konnen in der Regel ohne grossen Parenchym-
verlust mittels Perizystektomie entfernt werden. Ein
thorakoskopisches Vorgehen ist in ausgewahlten Fillen
moglich. Die antihelmintische Vor- und Nachbehand-
lung istimmer zwingend notwendig und sollte mit der
Infektiologie abgesprochen werden.
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