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J. GASTROENTEROL. HEPATOL. ERKR. 2/200442

Betrifft: Fallbericht v. Homoncik et al. „Patient mit Ausschlag und Cholestase“, J Gastroenterologische und Hepato-
logische Erkrankungen 2004; 2 (1): 26–30

Der Fallbericht gibt einen interessanten Beitrag zur Differentialdiagnostik von cholestatischen Lebererkrankungen.
Leider fehlt in diesem Fall die wichtige ausführliche Medikamentenanamnese. Die Autoren weisen auf eine Infiltration
durch den Hausarzt wegen Kreuzschmerzen hin. Bei der Infiltration könnte es sich durchaus um die Applikation von
nicht-steroidalen Antiphlogistika (NSAR) gehandelt haben, so daß eine medikamentös-toxische Leberschädigung als
Ursache der cholestatischen Hepatitis differentialdiagnostisch in Frage kommt. Gerade für NSAR, wie z. B. Diclofenac,
ist dies beschrieben und die Leberhistologie schließt eine medikamentös-toxische Leberschädigung nicht aus. Wie
Herr Gschwantler bereits in seinen Ausführungen darlegt, ist eine Leberbeteiligung im Rahmen einer Sekundärlues
umstritten und könnte ein Sekundärphänomen sein. Auch fehlt in dem Fallbericht eine Angabe über die Bestimmung
auf IgG und IgM, welche einen einfachen Hinweis auf eine Autoimmunerkrankung geben könnten. Diese wären von
besonderer Bedeutung, da die ASMA leicht positiv waren und auch ein Overlap-Syndrom bzw. PSC nicht ausgeschlos-
sen ist.

Zum Fachkommentar von Herrn Kollegen Graziadei möchte ich noch anmerken, daß eine primär biliäre Zirrhose
(PBC) bzw. primär sklerosierende Cholangitis (PSC), wie angemerkt wurde, ebenfalls nicht sicher ausgeschlossen sind.
Ich vemisse hier eine Stellungnahme zum Nachweis weiterer Autoantikörper, wie z. B. ANA-Untergruppe Multiple
nuclear dots (MND) bei der PBC. MND lassen sich bei bis zu 40 % der AMA-negativen PBC-Patienten nachweisen,
diese sind pathognomisch für die PBC [1, 2]. Bei der PSC gelingt in 70–87 % der Fälle der Nachweis von p-ANCA und
bis zu 55 % von SMA (beim Patienten nachweisbar) [3].

Zur Publikation von Herrn Hauser „Endorektaler Ultraschall“: Auf der Abbildung 2, Seite 31, glaubt man bei 7 Uhr
eine von der Mukosa ausgehende Raumforderung zu erkennen.

Im Endoskopie-Bilder-Quiz Seite 43 wurden die Abbildungen vertauscht.

Dr. Gary L. Kissinger
FA für Innere Medizin, Gastroenterologie, Nephrologie
Interne Abteilung, Krankenhaus der Barmherzigen Brüder
A-5020 Salzburg, Kajetanerplatz 1
E-mail: gary_kissinger@yahoo.de
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Antwort von Prof. Hauser, Graz

Zu der von Herrn Dr. G. Kissinger gestellten Anfrage läßt sich feststellen: Es handelt sich in Abb. 2 auf Seite 31 der
Ausgabe 1/04 nicht um eine von der Mukosa ausgehende Raumforderung, sondern um eine im Rahmen der endo-
sonographischen Untersuchung aufgeworfene Schleimhautfalte.

Mit freundlichen Grüßen aus Graz

Hubert Hauser
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