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♂, *1959
Jetziges Leiden:
• Juni 2015 Auftreten von allgemeiner Schwäche, Leistungsminderung, Nachtschweiss, 

Gewichtsverlust (von ehemals 83 kg auf 76-77 kg) und Fieber
• August 2015 Auftreten von rechtsseitigen Oberbauchschmerzen, mit Zunahme der 

Schmerzen bei tiefer Inspiration
• Antibiotikatherapie bei Vd. a. Cholezystitis (ärztliche Konsultation in Italien)

Persönliche Anamnese:
• Appendektomie im 13.  Lebensjahr bei Appendizitis
• lumbovertebrale Schmerzen vor 15 Jahren (St. n. zweifacher Infiltration)

Sozialanamnese:
• Aus Italien stammend, bis 17y in Italien lebend
• Geschieden, 2 Kinder (26y, 28y)
• Maler



♂, *1959
Nach Rückkehr aus den Ferien suchte der Patient einen niedergelassenen
Gastroenterologen auf. 

Gastroskopie: Antrum-Gastritis 
mit Helicobacter pylori Nachweis

Koloskopie: umschriebene 
Entzündung im Sigma (35cm ab 
ano) DD Monodivertikulitis

Abdomensonographie: 
Raumforderung in der Leber



♂, *1959 - CT-Abdomen

Im Segment 8/5/6 der Leber diffus 
wachsende 9 x 5.5 x 6 cm grosse 
Raumforderung mit zentraler Verkalkung 
und perifokalem Ödem und inhomogener 
diffuser KM-Anreicherung… 
Aufgrund der Form und des KM-
Anreicherungsverhaltens in erster Linie 
einem fibrolaminären Leberkarzinom 
entsprechend.



♂, *1959 - PET-CT

lntensive fokale Mehranreicherung im bekannten Lebertumor
(SUV max. 16.8, Grösse Im PET ca. 3.3 x 7 x 5 cm).
Langstreckige Mehranreicherung im Analkanal (SUV max. 8.1),
a.e. unspezifisch, DD Hämorrhoiden.
CT-Diagnostik: Normaler hilomediastinaler und abdominaler
Lymphknotenstatus. Einzelne kleine hypodense photopene
Läsionen der Leber, a.e. Leberzysten entsprechend. Mehrere
FDG-negative Leberverkalkungen subkapsulär.
Beurteilung:
Intensiv glukosestoffwechselaktiver Tumor des rechten
Leberlappens ohne FDG avide Lymphknoten- oder
Fernmetastasen.



♂, *1959 - Leberbiopsie



Was würden Sie tun?

a) Klinische und bildgeberische Verlaufsbeobachtung

b) Alternative Bildgebung mittels MRI

c) Nochmals Leberbiopsie

d) Zuweisung ans USZ
Zuweisung ans USZ Gastroenterologie
und Viszeralchirurgie zur Beurteilung der
Raumforderung in der Leber



♂, *30.06.1959 - Labor



♂, *30.06.1959 – MRI-Abdomen
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♂, *30.06.1959 – erneute Leberbiopsie



♂, *30.06.1959 – erneute Leberbiopsie



Granulombildung als «hint»

Postgrad Med J 2000;76:457–465



♂, *30.06.1959 – erweiterte Diagnostik



♂, *30.06.1959 – erweiterte Diagnostik



Wie würden Sie behandeln?

a) Antibiotische Therapie

b) Leberteilresektion

c) Kombination aus a) und b)

d) Keine Behandlung, nur milde Klinik



Was haben wir gemacht?

Doxycyclin

Rifampicin

Bactrim forte

Genta
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Relapse →
Leberteilresektion



Brucellose
Epidemiologie
• endemisch im Mittelmeerraum, Mittlerer Osten, Indien, Zentral- und Südamerika
• Gehäuftes Vorkommen bei Bauern, Tierärzten, Laborarbeitern

Transmission - Zoonose
• unpasteurisierte Milchprodukte, Inhalation
• Haut- oder Schleimhautkontakt mit kontaminierten tierischen Produkten

BAG



Brucellose
Klinik - Great imitator
• Inkubationszeit 1-4w
• Unspezifische Symptome: Fieber (undulierend), Schwitzen, Gewichtsverlust, Myalgien, 

Arthralgien, Malaise, Kopfschmerzen, Hepatomegalie, Lymphadenopathie
• z. T. lokalisierte Komplikationen
• Akute, subakute bis chronische Verläufe möglich

Diagnostik
• Serologie
• PCR, Kultur (Labor informieren über Verdacht) 

Therapie
• Ohne lokalisierte Komplikation: Doxycyclin 6w + Gentamicin 7-10d
• Bei lokalisierten Komplikationen: z.T. 3-fach Kombinationen



Hepatisches Brucellom

Clinical Infectious Diseases 2001; 32:1024–33

• Seltene Komplikation, etwa 1.7% bei Patienten 
mit Brucellose

• Meist bei chronischen Verlauf, seltener akut bei 
Kindern



Hepatisches Brucellom
- Therapie

• In Literatur am häufigsten verwendet 
Rifampicin 900mg/Tag plus Doxycylin
200mg/Tag

• Dauer unklar; Median 2 Monate (range 
1.5-15 Monate)

• Oft Kombination mit interventioneller
Punktion oder operativer Resektion

Lancet Infect Dis 2013; 13: 987–93



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

David Bruce



Brucellose - Mikrobiologie

Cohen, Infectious Diseases 3rd Edition



Brucellose - Komplikationen

Cohen, Infectious Diseases 3rd Edition



Brucellose als Zoonose

Front. Microbiol., 13 May 2014


