In Frbhlighkeit "Igj) Allgemein offentliches Krankenhaus
e feascien clehe r‘,‘ Elisabethinen Linz
7

s ENDO LINZ 2016
POWER TOWER LINZ 2016

— Leberabszesse/-zysten

Gunter Schneider
Innere Medizin 4
KH Elisabethinen Linz




Leberabszesse

45 — 48 % der viszeralen Abszesse

Komplikationen: cholangitische Erkrankungen (40-60 %)
hamatogene Streuung aus dem
Pfortadergebiet (pylephlebitisch),

arterielle Aussaat bei Sepsis,
iImmunsupprimierter Patienten
(Mykosen),

infektios (Amaobiasis)

Assoziation mit kolorektalem Karzinom (Streptococcus bovis)




Leberabszesse Qfgﬁ

Anamnese:

Klinik: Fieber (90 %)
Bauchschmerzen (50 — 75 %)
(speziell rechter Oberbauch)
Ubelkeit, Appetitlosigkeit,
Gewichtsverlust,

allg. Krankheitsgefuhl



Leberabszesse

Diagnostik: Anamnese
Klinik
klinische Untersuchung

Labor: Entziindungsparameter / AK (Amobiasis)

Mikrobiologie: 50% pos. BK

Bildgebung: Ultraschall (US-Signalverstarker) + Punktion (Mikrobiologie)
CT

MRT (MRCP)

Differentialdiagnose: Nekrotischer Tumor, infizierte Zyste




Leberabszess
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Leberabszesse

Behandlung:
* |Immer antibiotische Therapie!

 perkutane Punktion
evakuierendes Absaugen <5cm

Drainage >5cm mit Spullung

e chirurgische Drainage
* retrograde Drainage
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Intrakavitare Gabe von "Eq)‘
Signalverstarker
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Geschlecht (w:m) 28:21
Alter (Median; Range) 70,1 Jahre (36-91 Jahre)

Ursachen Leberabzess n=49

™ postoperativ

m fortgeleitet

W direkt




Sekundare Leberabszesse
Eigene Daten 01/2010-12/2015

Ursachen fortgeleiteter Leberabszess n=23

Pankreatitis

TACE

Karzinom (Klatskin, N.ventrikuli, Gallenblasenkarzinom, Medulloblastom)
iatrogene Gallengangsstenose

sekundar perforierte Gallenblase

Cholangitis




Punktionsmethode Leberabszesse ’ffa

7

Figene Daten 01/2010-12/2015 (vy7;
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Punktionsmethode n=43/49

® Evakuierende Punktion

™ Pigtail 7 Fr/10 Fr

Uberlebensrate 84 %
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Kglmspektrum Leberabszesse %éi?
Eigene Daten 01/2010-12/2015 %

Leberabszessdrainage Keimspektrum
01/2010-12/2015

® Mono
® Mischflora
- : ® kein Wachstum
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Amobenabszesse = &
Entamoba histolytika ‘&

Reiseanamnese: z.B. Tropen

Klinik: Fieber/Oberbauchbeschwerden, Diarrhoe
Labor: 100 % positive Serologie

Bildgebung: US: echoarme RF + Binnenechos
Punktion: schokoladenfarben und geruchsneutrales
(verflussigtes Lebergewebe) Aspirat

Therapie: Metronidazol

selten Punktion und Drainage: grolse Raumforderung

(Gefahr von Ruptur in Pleura- oder Peritonealhohle, ins Perikard)




Leberzysten ’,’@"‘
typische oder atypische 7

Kongenital:
Dysontogenetische Zysten:

Parenchymatodse, dysontogenetische Zysten (solitar,
multipel)

Zystenleber: (PCLD, autosomal dominant)

Bilicre Zysten: solitar, multipel (Todani Klassifikation)
Caroli-Krankheit

Caroli Syndrom

Dysontogenetische Zysten:
symptomatisch PAIR, chir. Therapie




Atypische Zysten

Erworben:

Trauma: (Biliom, Serom, Hamatom)
Problem: Einblutung, Infektion, Wandveranderung

parasitar: Echinokokkose, Amobiasis

zystisch zerfallende Neoplasie (primar, sekundar)
z.B.: muzinos zystische Neoplasie, Metastase (NET)




MRT Leberzysten

V.a. inflammierte Leberzyste
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Echinokokkose

Historisches: im Talmud

Hippokrates (460 = 379 v. Chr.)1782
Johann Ephraim Goeze (Skolices)
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/5%
Echinokokkose Q’g,\
E. granulosus : zystische Echinokokkose
(,Hundebandwurm®)
E. multilokularis: alveolare Echinokokkose
(,,Fuchsbandwurm®)
E. oligarthrus

E. vogeli
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I High endemic areas

[ Present

[ Suspected
[ Rare/sporadic
[ Probably absent
[1 Notapplicable
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Echinokokkose

Am haufigsten genannte Infektionsldander der gemeldeten Echinokokkosen, Deutschland, 2014

Infektionsland Zystische E. Alveolire E. nicht Gesamt
| differenzierte E. |

Deutschland 7 21 7 35
Turkei 7 | 1 | 2 | 10 |
Bulgarien 8 | | 8
Syrien 6 | | | 6 |
Irak 4 | | 4
Mazedonien 3 | | | 3 |
Marokko 2 | T 3
Andere 8 | 6 14
Anzahl Fille mit Angabe zum Infektionsland 45 22 16 83 |
Anzahl Fille ohne Angabe zum Infektionsland 18 3 8 29
Summe Fille 63 25 24 112

Robert Koch Institut; Infektionsepidemiologisches Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten fiir 2014
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Zystische Echinokokkose

Diagnostik: Bildgebung(Lokalisationsdiagnostik)
US/CT/MRT

Labor: Serologie/ PCR




WHO-Klassifikation 2001

Zystentyp

Klinische Einteilung

CL
unilokulare Lasion

Gruppe 1

CE1l Aktive Gruppe
Hydatidensand

,2double-line-sign“

CE 2

Rosettenzeichen

CE 3 Gruppe 2
,water-lilly-sign®

Tochterzysten Involutionsstadium
CE4 Gruppe 3

heterogener Zysteninhalt
ohne liquide Anteile

CES
solide, kalzifizierte Zyste

Hosch et al, RoFu 2003

Inaktive Gruppe




CE 1 (double-line-sign) aktive Gruppe
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CE 2 Rosettenzeichen: aktive Gruppe

S




CE 2 Rosettenzeichen: aktive Gruppe




CE 3 Tochterzysten
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CT verkalkte Echinokokkuszysten




CE 5 kalzifizierende Zyste inaktive Gruppe
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Zystische Echinokokkose

Therapie:

Medikamentos (Albendazol); Eskazole® 2 x 400 mg

PAIR (95 % Alkohol/hypertone NaCl Losung)
Chirurgisch

wait and see




PAIR: Puncture, Aspiration, Injection, Re-Aspiration
An option for the treatment of Cystic Echinococcosis

PAIR SEQUENCE
The steps of the puncture procedure (cartoon): the critical point is the angle of puncture: normal liver parenchyma
must be present between the puncture point and the surface of the cyst to avoid leakage of cyst fluid (prevention of

anaphylactic reactions) and protoscolex spillage (prevention of recurrences). Direct puncture of a cyst close to the
abdominal wall must be avoided.

WHO/CDS/CSR/APH/2001.6




Patientencharakteristika n=8 Echinokokkose

KH Elisabethinen Linz 01/2010-12/2015

Geschlecht (w:m) 4:4

Alter (Median; Range) 55,4 Jahre (26-94 Jahre)

Intervention Echinokokkose n=8
Eigene Daten 01/2010-12/2015

Alkoholinstillation

wait and see
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Danke fur die Aufmerksamkeit!

Besonderes Dankeschon
Fr. Ass. Dr. Melanie Kienbauer und OA Dr. Sebastian Gerstl



