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Einleitung

Vor knapp 10 Jahren berichtete die Schweizer Arbeitsgruppe von ECKERT (ECKERT
und POHLENZ 1976) uber erste Erfahrungen mit Mebendazol bei der Echinokokkose
im Tierexperiment. Seither sind Behandlungsversuche mit diesem Mittel bei verschie-
denen Formen der menschlichen Echinokokkose in der Diskussion.

An unserer Klinik wurden im Rahmen einer prospektiven Studie 23 Patienten behandelt.
Uber die klinischen Ergebnisse wurde an anderer Stelle berichtet (KERN et al 1979,
KERN 1983).

In der vorliegenden Arbeit méchten wir Réntgenbefunde aufzeigen, die im Rahmen der
Verlaufsstudie an 6 Patienten mit zystischer Lungenechinokokkose erhoben wurden.

Patienten und Methodik

Die Rontgenuntersuchungen des Thorax wurden in Ublicher Hartstrahltechnik in 2 Ebe-
nen, ggfs. erganzt durch Zielaufnahmen in Schragposition, durchgefiihrt. Die Kontrol-
len unter Therapie erfolgten in der Regel monatlich, bei entsprechender Indikation in
kiirzeren Abstanden.

Alter, Geschlecht und Herkunft der Patienten sind aus Tabelle 1 ersichilich. Mebenda-
zol wurde in einer Dosierung von 30 bis 50 mg pro kg und Tag verabreicht, entweder
intermittierend in mehreren Kuren a 4 Wochen oder kontinuierlich tiber 3 Monate.

TABELLE 1: Alter, Geschlecht, Herkunft und Therapiedauer der Patienten

Therapie
Nr. Patient  Alter Geschl. Herkunft Form Dauer
1 R.U. 27 w Deutschland 6 Kuren 36 Monate
2 oM. 35 w Tirkei 7Kuren 40 Monate
3 AM. 32 w Griechenland 4Kuren 24 Monate
4 M.M. 33 m Marokko 3 Kuren 18 Monate
5 O.A. 41 w Tirkei kontin. 3 Monate
6 L.S. 50 w Jugoslawien kontin. 3 Monate
L
Befunde

Tabelle 2 zeigt Anzahl, Lokalisation, Form und GroBe der Zysten vor Therapiebeginn.
Bis auf eine Ausnahme waren alle Zysten rund oder oval, scharf begrenzt und homogen
geflllt. Bei der Ausnahme handelt es sich um eine Patientin, die 2 Monate zuvor klini-
sche Zeichen einer spontanen Zystenruptur hatte.
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TABELLE 2: Anzahl, Lokalisation, Form und Gré3e der Zysten

(OL = Oberiappen, ML = Mittellappen, UL = Unterlappen)

Anzahlder Durchmesser
Patient Zysten Nr. Lokalisation Form (cm)
R.U. 5 1 re.OL rund 5
2 re.UL rund 5
3 re.OL oval 8x5
4 re.UL rund 4.5
5 li.OL oval 4,5x2
oM. 7 1 re.OL oval 8x6
2 re.UL rund 4 ‘
3 re.ML oval 2x1,5
4 li.OL oval 4,5x3,5
5 li.OL rund 1
6 li.UL rund 1,5
7 li.UL rund 1
AM. 1 1 li.UL oval 12x8
(subpleural)
M.M. 1 1 li.UL oval 12x7
O.A. 2 1 re.UL oval 9x6,5
2 re.OL rund 6,5
L.S. 2 1 re.OL oval 6x5
2 re.ML rund 2,5

In Tabelle 3 sind die réntgenologischen Veranderungen aufgefiihrt, die wir unter der
Behandlung beobachten konnten. Die zeitliche Zuordnung der Befunde geht aus
Tabelle 4 hervor.

TABELLE 3: Rontgenologische Veranderungen unter bzw. nach Therapie

T MP>»TOISMEO XC

Unscharfe der Zystenwand
Verkleinerung des Zystendurchmessers
VergréBerung des Zystendurchmessers
Entleerung oder Teilentleerung des Zysteninhaltes
Wiederflillung der Zyste

perizystische Verschattungen
zystenferne Verschattungen
Pleurareaktionen

Aufldsung der Zystenstruktur
lokalisierte Fibrose

komplette Heilung
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TABELLE 4: Zeitlicher Ablauf der Rontgenverdnderungen
(Abkirzungen s. Tabelle 3

Pat. Zyste 1 2 3 6 8 10 13 16 17 19 21 24 28 32 36
Nr. Monate mit Veranderungen nach Beginn der Therapie
R.U. 1 UE K G K
2 UEK EK HK E
3 K UK K R
4 UEK E E R
5 E W E E GW
P
OM. 1 UH EK EK KW KE AH A A
2 U EK EK KW E EA A
3 UK UK UK U
4 U EK EK KW E A
5 u
6 U K EK
7 U K EK
PS
AM. 1 UK
M.M 1 UH E E KA H AEK F F
PS
O.A. 1 UH EK
2 UEK
H
=]
L.S. 1
2

Bei den meisten Zysten a8t sich bereits in den ersten Behandlungswochen eine Wan-
dunschéarfe nachweisen, gefolgt von einer Abnahme der GréBe und des Inhalts. Dabei
reagieren die gréBeren Zysten deutlicher als die kleineren. Der weitere Verlauf gestaltet
sich bei den einzelnen Zysten uneinheitlich: Teils kommt es zu einer erneuten Wieder-
auffiliung und GroBenzunahme, teils zur Strukturaufldsung (Abb. 1, 2).

Von den insgesamt 18 Zysten heilten unter unserer Beobachtung nur 2 komplett aus,
eine 3. war nach 17 Monaten fibrotisch vernarbt, 3 weitere zeigten in der Langzeitkon-
trolle Auflésungserscheinigungen mit beginnender Fibrosierung. Die restlichen blieben
trotz unterschiedlicher Reaktion bis zum Ende der Studie als Zysten erkennbar. Ledig-
lich die beiden pratherapeutisch spontan rupturierten Zysten zeigten unter einer 3-
monatigen Dauermedikation keine Veranderungen.
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Abb. 1: Pat. M.M. — groBe Zyste im linken Unterlappen.

2 Wochen nach Therapiebeginn ausgedehnte Alveolitis der linken Lunge, Streuherde
im rechten Mittelfeld.

Abb. 2: Pat. O.M. — insgesamt 7 Zysten.

6 Wochen nach Therapiebeginn Teilentleerung der beiden groBen Zysten im Oberlap-
pen und im apikalen Unterlappensegment rechts. ,Wasserlilienphdnomen”. Wandun-
schéarfen und Entrundungen der kleineren Zysten.
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AuBerhalb der Zysten fiel in 5 Fallen eine halo-artige Umgebungsreaktion im Sinne
einer retikularen oder homogenen perizystischen Infiltration auf. Ihre unterschiedliche
Ausdehnung korrelierte mit einer mehr oder weniger ausgepragten Allgemeinreaktion
des Patienten. Ein passager schweres Krankheitsbild mit Fieber und Dyspnoe zeigten
2 Patienten, bei denen es zu einer ausgedehnten Alveolitis kam. 4 Patienten entwickel-
ten temporér kleinere Pleuraergusse, davon einen im Gefolge einer Zystenpunktion.

Diskussion
Das variable Verhalten der einzelnen Zysten unter einer hochdosierten Mebendazol-
Behandlung liegt offenbar in der uneinheitlichen Pharmakokinetik begriindet. Das Mittel
wird nur zu einem geringen, nicht konstanten Anteil resorbiert (WITASSEK et al. 1981,
MUNST et al. 1980) und diffundiert unterschiedlich in die einzelnen Zysten (SCHANTZ
etal. 1982).

Teilentleerungen und Verkleinerung des Zystendurchmessers mit pulmonalen und
pleuralen Begleitreaktionen entsprechen dem Bild der Zystenruptur (KEGEL und
FATEMI, 1961, AYTAC et al. 1977).

Da der vor Ort verfligbare Mebendazolspiegel im Tiermodell (SCHANTZ et al. 1982)
den Parasiten nicht abtétet, sondern nur seine Proliferation hemmt, mu3 man Heilungs-
erfolge einer Interaktion mit kérpereigenen Abwehrmechanismen zuschreiben.

Mit 6 von 18 Lungenzysten, die im Rahmen dieser Studie als abgeheilt betrachtet wer-
den kénnen, liegt die Erfolgsrate bei 33%.

Bezogen auf die Patientenzahl ist es nur in einem von 6 Fallen zur kompletten Aushei-
lung einer isolierten Zyste gekommen.

Zusammenfassung

Unter einer hochdosierten Mebendazol-Behandiung wurden bei 6 Patienten mit zysti-
scher Lungenechinokokkose insgesamt 18 Zysten rontgenologisch beobachtet. Davon
zeigten 16 eine sichtbare Reaktion. Nur bei 6 Zysten kam es zu einer Strukturaufldsung,
fibrotischen oder kompletten Ausheilung. Analog zur Spontanruptur wurden vorwie-
gend und der Anfangsphase der Therapie infiltrative Umgebungsreaktionen, Alveoliti-
den sowie Pleuraerglisse gesehen.

Summary
Radiologic Findings in Hydatid Disease of the Lung under Mebendazole Therapy

6 patients with pulmonary hydatid disease were radiologically observed. Under meben-
dazole treatment, 16 out of 18 cysts presented visible changes. Surrounding infiltra-
tions, disseminated pneumonitis and pleural effusions resembled findings as seen in
spontaneous rupture. During the time of follow up, 6 cysts showed fibrotic or complete
healing.
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