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Fallbericht: Peliosis hepatis: Seltene fokale Leber-
erkrankung mit betrachtlicher klinischer Relevanz

W. Nagele', G. Dietrich?, J. Nagele®

Aus der 'Ordination fiir Allgemeinmedizin und Innere Medizin, Kolbnitz, ?Internistischen Abteilung, Krankenhaus Spittal an der Drau,
3Qrdination fiir Innere Medizin, Spittal an der Drau

[ ] Einleitung In zahlreichen Studien wird dokumentiert, dass durch den
Wegfall der auslésenden toxischen Substanzen die fokalen
Bei der Peliose handelt es sich um fokale histopathologiscWieranderungen zuriickgehen oder verschwinden [18]. Eine
Gewebeveranderungen, die durch blutgefillte zystenartigathogenetisch hinreichende Erklarung fur das Phanomen gibt
Parenchymregionen gekennzeichnet sind. Die Erkrankung kagmbislang nicht. Typisch fur Bartonellen ist, dass sie mit Ery-
in Leber, Milz, Knochenmark, Lunge und Haut auftreten [1fhrozyten und Epithelzellen von Katzen und Menschen inter-
und ist in der Humanmedizin eine Raritat. Epidemiologischegieren (bevorzugtintrazellulare Vermehrung). Daraus kdnnen
Studien sind rar. Bei Tuberkulosepatienten wurde eine Prayaeinflammatorische Prozesse, eine reduzierte Apoptose und
lenz von 0,2 %, bei Nierentransplantierten eine Pravalenz veime Proliferation der Wirtszellen resultieren [19]. Angioge-
0-22 % und bei HIV-Infizierten eine Pravalenz von 3 %o [2hese-induzierende Zytokine, welche im Zuge der zellularen
errechnet. Die Erkrankung tritt auch bei Rindern, Ratten, Hubmmunantwort entstehen, kénnten in der Pathogenese entschei-
den und Katzen auf. Die erste Beschreibung erfolgte durdknd sein [20]. Andere Autoren konzentrieren den pathogene-
Wagner 1861 und die erste Benennung durch Schoenlanck 1846hen Schwerpunkt auf Immunkomplexe [21].
(,Pelios" aus dem Griechischen: missgefarbtes Extravasat).
Typisch sind fokale nodulare Veranderungen, welche in der
Die Atiologie der Peliose ist sehr heterogen: Grundsétzlich kaBildgebung tumorartig dominieren. Histologisch ist die Peliosis
man zwischen toxisch und bakteriell bedingten Formen untgrekennzeichnet durch blutgefiillte Kaverndie,multipel auf-
scheiden (Tab. 1). Toxisch bedingte Peliosen entstehen dutieten und einige Millimeter bis mehrere Zentimeter grof3 werden
Behandlung mit Androgenen [4], Ostrogenen (orale Kontr&énnen. Die Sinusoide der Leber sind erweitert, durch Ruptur
zeptiva) [5], Azathioprin, 6-Thioguaninen (Zytostatikum:der Sinusoide kommt es zu Einblutungen. Hepatozyten sind
Purin-Antimetabolit, welcher spezifisch in der S-Phase des Zdtift verkleinert oder nekrotisch. Haufig kénnen in den Peliose-
zyklus eine Blockade der Purinsynthese bewirkt) oder 6-Menerden Nekrosen, Thrombosen und Verkalkungen auftreten.
captopurinen (Zytostaktikum, welches bei der Zellteilung an-
stelle von Purinen Pyrimidinbasen in die DNA einbaut)Die Leberpeliose kann stumm auftreten und ist haufig ein Zu-
Bakteriell bedingte Peliosen (bazillare Angiomatosen) tretdallsbefund bei Autopsien [22]. Progressive Formen treten mit
auf bei (1) Adulten mit HIV-Infektion [6], (2) Malnutrition oder Schmerzen und intraabdominellen Blutungen auf. Das Blu-
sind (3) tuberkuloseassoziiert [7]. tungsrisiko bei der perkutanen Leberbiopsie kann erhéht sein,
sodass im Idealfall auf eine Biopsie verzichtet werden sollte
Kinder sind von bakteriell bedingten Peliosen bei zystisch§3]. Die 6strogenvermittelte Peliose wurde in 2 histopatholo-
Fibrose [8], nach Nierentransplantation [9], bei Fanconi-Argischen Varianten beschrieben:
amie [10], bei Nebennierentumoren [11], bei Marfan-Syndroth Parenchymatéser Typ: Irregulér blutgefillte Areale, die
[12] und kongenitalen Kardiomyopathien [13] betroffen. Die nicht von Endothel begrenzt sind. Nebenbei Auftreten von
bakteriellen Peliosen sind mit reduzierter Immunitat assoziiert. fokalen Leberparenchymnekrosen.
Praktisch jegliche Form von Immunsuppression kann duréh Phlebektatischer Typ: Minimale Parenchymnekrosen. Die
Infektionen mit Bartonella henselae und Bartonella quintana zentrilobuléren blutgefullten Rd&ume sind von Endothel und
betroffen sein [14]. Die Gram-negativen aeroben Stdbchen ge- Bindegewebe begrenzt, eine Kommunikation mit den he-
hoéren der Familie der Bartonellaceae und der Ordnung Rhizo- patischen Sinusoiden besteht [24].
biales an. Als Wirt gelten Katzen und als Vektoren Katzenflohe.
Die Erstbeschreibung der Bartonellen erfolgte durch den Per - -
aner A. L. Barton 1909. Bartonella henselae wurde erstma Tabelle 1: Bartonelleninfektionen. Aus [3].
1990 aus Blutkulturen und Hautgewebe von HIV-Infiziertel gartonella spp. Reservoir Vektor Erkrankung
mittels Polymerasekettenreaktion isoliert [15]. Die anamne

tische Frage zu einem eventuell bestehenden Katzenkoni B Paciliformis - Mensch — Sandfliege gfg\'/zggggpkhe't
sollte deshalb nicht fehlen. Bei immunkompetenten Patient Verruga peruana

tritt die Bartonelleninfektion als Katzenkratzkrankheit auf. D€ B. quintana Mensch Kérperlaus ~ Wolhynisches Fieber
Immunstatus des Patienten entscheidet zumeist, ob eine Pel Bazillare Angiomatose
oder Katzenkratzkrankheit ausbricht. Die serologische Prase e Ctronfion EZSZZEal:iI'ZSkrankheit
der B.-henselae-AK variiertin der Bevolkerung zwischen 3,5~ Zecke?  Bazillire Angiomatose
und 36,8 % [16]. Derart hohe Pravalenzzahlen sprechen fir e Endokarditis

hohe Rate an klinisch stumm durchgemachten Bartonelle Neuroenteritis

infektionen. Dementsprechend hoch ist auch der Durchse B- rochalimeae  Mensch (?) Unbekannt gielber !
chungsgrad der Katzen [17]. plenomegalie
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B Sonographie B Therapie

Bei nicht-steatds veranderter Leber sind echogene bis hypgime spezifische Therapie der abakteriellen Peliose ist bislang
echogene Lasionen haufig. Bei Fettleberpatienten treten homaeht bekannt. Einzig hilfreich ist das Weglassen moglicher
gene, hypoechogene scharf begrenzte Strukturen auf (seltengischer Noxen. Bei akuten Blutungen mit Hamatoperitone-
hyperechogen), im Doppler zeigen sich keine erhéhten Flussn ist die chirurgische Blutstillung erforderlich [27, 28]. Er-
geschwindigkeiten. Mittels CEUS (,contrast-enhanced ultrdelgreiche Embolisationen von Asten der Arteria hepatica oder
sound®) kann ein zentrales Kontrastmittel-Enhancement festebertransplantation wurden beschrieben [29]. Im Falle einer
gestellt werden (Target-Phanomen) [25]. Bartonelleninfektion werden Antibiotika empfohlen (Doxy-
cyclin, Erythromycin, Clarithromycin, Trimethoprim, Sulfa-
methoxazol, Aminoglykoside) [30].
B Computertomographie

In Abh&ngigkeit von der GréR3e imponieren mehr oder wenig® Fallbericht
intranodulare Nekrosen oder Hamorrhagien. Die haufig be-
schriebenen Verkalkungen lassen sich im CT besonders Vit beschreiben den Fall einer 20-jahrigen adipdsen Patientin,
hervorheben. In der arteriellen Phase imponieren die Herde meletche aufgrund von diffusen epigastrischen Schmerzen, Ubel-
hypodens, ein globulédres Enhancement ist typisch (Enhankei und Meteorismus ambulant vorstellig wurde. Eine Schwan-
ment vom Gefalltyp). Im Zentrum treten kleine multiple korgerschaft wurde durch einen Beta-HCG-Test im Harn und Se-
trastmittelaufnehmende Zonen auf (Target-Phanomen). In dam ausgeschlossen. Im Bauchultraschall zeigten sich neben
portalvendsen Phase tritt das Enhancement meist peripher, sgler ausgepragten diffusen Lebersteatose multiple, echoarme,
tener zentral in den Herden auf. In der Spatphase ist eine diffedweise auch echokomplexe, hyperechogene, scharf begrenzte
se homogene Kontrastmittelanfarbung zu beobachten. Geraéberherde ohne Halo (Abb. 1). Eine kontrastmittelunterstiitzte
die Spatphase ist somit gut geeignet, um andere fokale Leb®onographie (CEUS) stand aus kassenverrechnungstechnischen
veranderungen auszuschlieRen, in denen kein ,blood poolingtinden im niedergelassenen Bereich leider nicht zur Verfi-
stattfindet. Die Unterscheidung von frischen Abszessen, kleingang. Daraufhin wurde eine MRT und CT der Leber veranlasst,
Hamangiomen und Metastasen kann schwierig sein [26]. mit deren Hilfe eine klare diagnostische Differenzierung der
fokalen Leberherde nicht gelang. In der CT fanden sich unspe-
zifische Herde mit kraftiger Kontrastmittelaufnahme in der
B Magnetresonanztomographie arteriellen Phase (Abb. 2, 3). In der Folge wurde stationar eine
Leberbiopsie ultraschallgezielt durchgefuhrt. Dabei wurde die
Die MR-tomographische Darstellung ist abhangig vom Altddiagnose Peliosis hepatis (abakteriell) gestellt (Abb. 4, 5).
der Herde. In der T2-Gewichtung sind Pelioseherde haufigingen-Rontgenin pa, seitliche Aufnahme, eine Gastroskopie
hyperintens. Je intensiver der Nekrosegrad der Herde erschainig Koloskopie ergaben jeweils unauffallige Befunde. Eine
desto hyperintenser sind sie. T1-gewichtet betrachtete Peliokemplette internistische Blutuntersuchung mit Harnstatus,
herde imponieren hypointens. Insbesondere frische Herde sBidtbild, Differenzialblutbild, BSG, Leberserie, Nierenfunk-
haufiger iso- oder hyperintens. In der T1-Gewichtung ist nationsparametern, Lipase und Amylase, TSH, CRP, gynakologi-
KM-Gabe haufig ein deutliches Enhancement zu beobachteshem Hormonstatus, Eisenstatus, HIV-Serologie, Antikérpern
Auch hier ist eine periphere Kontrastmittelanreicherung hagegen Bartonella haenselae und Bartonella quintana ergab je-
figer als die zentrale. weils unaufféllige Befunde (Tab. 2). Medikamentenanamnese:
Orale Kontrazeptiva seit > 5 Jahren, ansonst keine Pramedika-

Definition

Abbildung 2: CT des Oberbauchs mit Kontrastmittel: In der portalvendsen Phase
Abbildung 1: Sonographisch echokomplexer, maRig echoreicher Rundherd der Leber ~ homogene Kontrastmittelanfarbung eines Pelioseherdes im Lebersegment 2. Ein
im Lebersegment 2 (derselbe Herd wie in Abbildung 2 beschrieben). weiterer, kleiner, homogen angefarbter Herd zeigt sich am Unterrand der Leber.
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tion. Im Haus der Familie der Patientin lebt eine Katze. Weiterf‘abe"e 2: Serumuntersuchung der Patientin am Beginn der

Nebendiagnosen: Adipositas, BMI: 33,7, Lebersteatose Urigtkrankung.

Immunthyreopathie vom Typ Hashimoto mit euthyreoter Stoff-S
wechselsituation. erumparameter

Referenzbereich Gemessener Wert

Leukozyten
Nach histologischer Diagnoseverifizierung wurde die Ostrokymphozyten

genmedikation abgesetzt. Es erfolgten MRT-Kontrollen nach/™mphozyten absolut

3 und 8 Monaten, dabei zeigte sich eine stetige Regression allé?nozyten
fanulozyten

Herde. Die fokalen Leberveranderungen waren schlief3lich bgky,giopin
der Abschlussuntersuchung im Ultraschall (14 Monate nachmatokrit
Diagnose) nicht mehr darstellbar (Abb. 6). Die Patientin wakCV
beschwerdefrei. Die zuvor erwahnten Beschwerden klangéficH
nach 2-monatiger Ostrogenpause vollstéandig ab. Ein kausal

. = attchen
Zusammenhang zwischen dem Absetzen der Ostrogene und dg,, er
stetigen Abklingen der Beschwerden sowie der stetigen Regresgsg
sion der Leberherde liegt auf der Hand. Im weiteren Verlauf-reaktives Protein
wurde die Patientin schwanger, regelmafige sonographiscBiérubin gesamt
Verlaufskontrollen wihrend der Schwangerschaft erbrachtétf! (ASAT)
keinen Hinweis auf ein erneutes Auftreten von Pelioseherde z;(nAwla‘éTT)
Wegen der Schwangerschaft (zum Zeitpunkt der Veroffentlicy,gjinesterase
chung 20. SSW) wurde auf eine erneute MRT- bzw. CT-Konalkalische Phosphatase
Kreatinin enzym.
Harnstoff
Eisen
Ferritin
Transferrin
Transferrinsattigung
Kalzium gesamt
Kalium
Chlorid
TSH basal
FreiesT3
Freies T4
Luteinisierendes Hormon

Progesteron
17-3-Ostradiol
Beta-HCG gesamt
DHEA-S

Abbildung 3: CT des Oberbauchs mit Kontrastmittel: In der portalvendsen Phase
homogene Kontrastmittelanfarbung eines Pelioseherdes im Lebersegment 4b.

Alpha-1-Fetoprotein
HIV-Serologie

Follikelstimulierendes Hormon

Bartonella-henselae-Serologie =
Bartonella-quintana-Serologie -
Karzinoembryonales Antigen

4000-11.000/pl 7300
25-40 % 33,1
1,00-5,00 G/I 2,4
2-8 % 3,1
55-70 % 63,8
11,5-16,5 g/dl 15,90
35-50 % 43,2
80-100 fl 91,3
26-34 pg 33,6
31-36 g/dl 36,8
150-450/nl 274
60-100 mg% 63
<10 4
< 1,0 mg/dl 0,8
0,10-1,20 mg/dl 0,45
<32U/ 37
<35 U/l 60
<30 U/ 33
4,3-11,3 kU/I 6,9
<105 U/I 73
< 95 mg/dl 0,73
13,0-54,0 mg/dl 18,8
40-150 Ag/dl 92
12,0-200,0 ng/ml 574
200-360 mg/dl 302
16-45 % 21,6
2,00-2,70 mmol/l 2,43
3,5-5,5 mmol/l 4,02
95-110 mmol/I 104
0,30-4,00 [U/ml 3,25
3,70-6,10 pmol/I 4,20
10-20 pmol/I 14,9
2-80 U/I 5,8
2,5-33 U/l 32
0,2-25 ng/ml 19,30
10-530 pg/ml 192,5
<5,0U/l 1,2
350-4300 ng/ml 1385
negativ
negativ
< 3,56 mg/l negativ
<10 pg/l 1.3
- negativ

Fett: Messwert aulRerhalb des Referenzbereichs

Abbildung 4: Histologie aus Leberstanzbiopsien. Einzelne zerbrochene, zwischen 2
und 4 mm messende Leberstanzzylinder mit etwas unregelmaRiger Lappchenstruktur.
Die Hepatozyten sind verkleinert, zeigen jedoch scharfe Zellgrenzen. Die Zellkerne
sind gleichmaRig rund und ohne wesentliche GréRenunterschiede. Herdférmig sieht
man eine mischtropfige Leberzellverfettung. Die nicht-verfetteten Leberzellen zeigen

¥ o ARt g

ein fein granuléres Zytoplasma. Die Sinusoide sind immer wieder stark ausgeweitet.
Zum Teil sind sie abgerundet. Histologischer Schnitt mit Retikulinfarbung, 20x.

Beurteilung: Leberstanzzylinder mit einer Peliose (medikamentds-toxisch bedingt?). (Hamatoxyllin-Eosin-Férbung).
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Abbildung 5: Histologischer Schnitt eines Stanzzylinders des Lebersegments 2
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