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Husten und Gewichtsverlust

Anamnese

Ein 40-jahriger Kenianer hustet seit mehreren Wochen. Er hat
gelblichen Auswurf und beklagt linksthorakale, atemabhingige
Schmerzen. Nachts kann er schlecht schlafen, hat stark an Ge-
wicht abgenommen und ist extrem miide. Die Blutprobe zeigt

Abb. 1: Pleurale unspezifische Veranderun-
gen in Kombination mit B-Linien als Aus-
druck eines interstitiellen Syndroms,
links dorsal.

Abb. 3: Rundliche kleine subpleurale Lun-
genkonsolidierung rechts dorsal.

Welchen Befund erheben Sie?

1. Sarkoidose Ja/Nein
2.Pneumonie Ja/Nein
3. Tuberkulose Ja/Nein
4. Malignom Ja/Nein
5. Viraler Infekt Ja/Nein

Die Sonographie in den Tropen

Die Sonographie in armen Lindern in
den Tropen spielt eine wichtigere Rolle
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Abb. 2: Grossere periphere Lungenkonso-
lidierungen, zusammen mit unspezifi-
schen pleuralen Verdnderungen, links
ventral.

Abb. 4: Grosserer Pleuraerguss, Ver-
dickung der Pleura visceralis sowie kleine
subpleurale Lungenkonsolidierungen
links ventral,am Ort der atemabhéngi-
gen Schmerzen.

als in unseren Breitengraden. Kleine Spi-
tiler in Kenia sind schlecht ausgeriistet,
haben oft nicht einmal ein funktions-
tiichtiges Rontgen. CT ist nur in den
grossten Stidten vorhanden. Deshalb ha-
ben Ultraschallgerite in diesen Landern
in geschulten Hénden eine enorme diag-
nostische Bedeutung. Unsere Stiftung
schenkt gebrauchte Ultraschallgerite mit

Praxis 2012; 101 (12): 806-807 806

eine Andmie mit Hdmoglobin von 9,6g/1, der Patient ist HIV-
negativ. Das Sputum wird ins Labor geschickt und als nichster
Schritt wird in einem kenianischen Bezirksspital ohne Réntgen
eine Thorax-Sonographie durchgefiihrt.

Dopplerausriistung und schult ihre An-
wender iiber mehrere Jahre. Bereits nach
wenigen Jahren konnen wir eine ein-
drucksvolle Verbesserung der Diagnostik
feststellen.

Differenzialdiagnose/
Kommentar

Differenzialdiagnose

Ein Husten seit mehreren Wochen sowie
Andmie lassen in unseren Breitengraden
am chesten an ein Lungenmalignom
oder Metastasen denken. In den Tropen
stehen infektiose Erkrankungen in Vor-
dergrund. In unseren Fall handelt es
sich um einen 40-jihrigen Kenianer
mit Gewichtsverlust und Andmie. Die
Thoraxsonographie zeigt unspezifische
pleurale Verinderungen, verbunden mit
B-Linien als Ausdruck des interstitiellen
Syndroms (Abb. 1). Das interstitielle
Syndrom manifestiert sich in sog. B-
Linien (Abb. 7), die verbunden mit un-
spezifischen pleuralen Verinderungen
(irreguliren, nicht-glatten pleuralen Re-
flexen) fiir eine Lungenerkrankung, bei
glattem pleuralen Reflex fiir Linksherzin-
suffizienz sprechen. Multiple subpleurale
Lungenkonsolidierungen (Abb. 2 und 3)
kommen bei Sarkoidose und anderen
granulomatdsen Prozessen vor. Auch
Malignome konnen rundliche periphere
Lungenkonsolidierungen bilden (Abb. 8).
Diese manifestieren sich meist als iso-
lierte Verinderungen, manchmal mit
malignem Pleuraerguss. Kleine subpleu-
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rale Lungenkonsolidierungen konnen
auch am Ende einer Pneumonie («Mor-
genddimmerung») beobachtet werden.
Die akute Pneumonie ist jedoch durch
leberihnliche Struktur des Lungenparen-
chyms mit echoreichem Bronchoaero-
gramm charakterisiert (Abb. 5). Der
Patient klagte auch iiber links ventral
lokalisierte, atemabhingige Schmerzen.
Der Befund des Pleuraergusses sowie die
Verdickung der Pleura visceralis erkldren
diese Schmerzen gut (Abb. 4 und 10).
Atemabhingige Schmerzen begleiten oft
auch eine Lungenembolie (Abb. 9), dabei
werden 5-20 mm grosse, meist dreieck-
formige Lungenkonsolidierungen ohne
jegliche Perfusion (Farbdoppler!!) beo-
bachtet. In rund der Hilfte der Fille
werden diese Verinderungen von einem
Pleuraerguss begleitet.

Diagnose

Unser Fall bildet eine Kombination der
multiplen subpleuralen Konsolidierun-
gen mit Pleuraerguss sowie unspezifischen
pleuralen Verdnderungen. Diese Verdn-

Abb. 5: Pneumonie im Initialstadium mit
typischen leberahnlichen Bild und echo-
reichen Strassen der Bronchoaerogramme.

Abb. 6: Scharf abgegrenzte, glatte Pleura
parietalis, keine subpleuralen Lungen-
konsolidierungen bei einer viralen Pleu-
ritis.
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derungen zusammen mit der Klinik ma-
chen eine Lungentuberkulose sehr wahr-
scheinlich.

Kommentar

Die a-priori-Wahrscheinlichkeit der Lun-
gentuberkulose war in diesem Fall sehr
hoch. Die Thoraxsonographie bestatigte
diese Vermutung weitestgehend. Bei ver-
tiefter Anamnese kam heraus, dass der
Patient bereits bis vor sechs Monaten
wegen Lungentuberkulose behandelt
wurde, wegen erneuten Symptomen je-
doch noch keinen Arzt besuchte. In der
Folge wurden Sputumkulturen angelegt,
ein Rontgen-Thorax in benachbartem

Spital organisiert und die tuberkulo-
statische Therapie eingeleitet. In dieser
Situation spielte die Thoraxsonographie
die entscheidende Rolle.

Abb. 7: Patient mit normaler Vitalkapa-
zitat und Einsekundenkapazitat (FEV:)
sowie unauffalligem Thoraxrontgen.
Viele B-Linien (Pfeile) deuten auf ein
interstitielles Syndrom. Die detaillierte
Lungenfunktionspriifung bestatigt die-
sen Befund (schwere Diffusionsstorung).

Abb. 8: Isolierte rundliche periphere
Konsolidierung. Eine Biopsie ergibt die
Diagnose einer Melanommetastase.
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Abb. 9: Kleine dreieckformige periphere
Lungenkonsolidierung ist typisch fiir eine
Lungenembolie. Meist werden mehrere
solche Herde und oft auch ein kleiner
Pleuraerguss gefunden. In diesem Fall
konnte auch die zugrundeliegede tiefe
Venenethrombose diagnostiziert werden.

Abb.10: Unser Fall mit pleuralen Ver-
dickungen, Pleuraerguss und subpleura-
len Lungenkonsolidierungen ist fiir eine
granulomatose Entziindung charakteris-
tisch.



