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Der Leberinfarkt gehort zu den in der Klinik selten diagnostizierten Erkrankungen. In den meisten
Fallen bleibt der Befund zu Lebzeiten unbekannt, da das Krankheitsbild mit unspezifischen
Symptomen einher geht und zumeist ohne bleibende Schaden ablauft. Die Gefahr der
Parenchymischamie der Leber wird durch die duale Blutversorgung sowie durch hochpotente
Kompensationsmechanismen des vascularen Systems gering gehalten. Schwere lebensbedrohliche
Krankheitsverlaufe im Falle des Leberinfarktes sind selten.

In einer tierexperimentellen Untersuchung wurde die Wertigkeit der Sonographie in der Erkennung
und ldentifizierung des Leberinfarktes sowie ihre Stellung in der Reihe bildgebender Untersuchungs-
verfahren Uberpriift.

Bei funf Hunden der Rasse ,Beagle” wurde intraoperativ eine Leberinfarzierung durch Ligatur der
proximalen A.hepatica und der Portalvene herbeigefiihrt. Die Leber wurde postoperativ engmaschig
sonographisch untersucht, nach Erkennung von Leberverdnderungen erfolgte die Organentnahme
und die Sonographie in vitro. Die hierbei erhobenen Befunde wurden mit dem makroskopischen Bild
und den aus Biopsien gewonnenen histologischen Ergebnissen verglichen. Bei allen Tieren konnten
sonographisch umschriebene Leberveranderungen im Sinne einer Infarzierung nachgewiesen
werden. Die bevorzugte Lokalisation der Infarkte war die Leberperipherie, selten waren sie zentral
gelegen, Uberwiegend waren sie im linken Leberlappen anzutreffen. Sie traten in der Regel als
multiple Veranderungen und bei grof3er Ausdehnung konfluierend auf, in einem Fall wurde ein
isolierter Befund erhoben. Die Form der Veranderungen war keilférmig bis oval, sie traten in einer
GroRRe von wenigen Millimetern bis mehreren Zentimetern im Durchmesser auf. Die Abgrenzbarkeit
vom umliegenden Gewebe war scharf, die Umrandung glatt. Das Echomuster reichte von wenig
echoarm bis kréaftig echoarm und angedeutet liquide, es wirkte homogen. Interne Echos, wie sie bei
den vereinzelt in der Literatur beschriebenen Lufteinschliissen in den Gallengdngen im Rahmen von
Infarktgeschehen beim Hund beschrieben werden, wurden nicht beobachtet. Die Dauer der Hypoxie
zeigte erwartungsgemald eine enge Korrelation zu den histologischen Befunden, mit Nachweis von
typischem Zelluntergang der Hepatozyten in den betroffenen Arealen und scharfer Abgrenzung zu
dem benachbarten intakten Lebergewebe. Diese Verédnderungen schlugen sich ebenfalls im
sonographischen Bild nieder, die Auspragung und Ausdehnung der sonographischen Veranderungen
lieRBen sich mit den makroskopischen, histologischen, und laborchemischen Befunden gut korrelieren.

Differentialdiagnostisch kommen beim sonographischen Aspekt der echoarmen Formation andere
umschriebene raumfordernde Veranderungen in Betracht wie Adenome, Abszesse, die fokal nodulare
Hyperplasie, das hepatocellulare und das cholangiocelluldre Carcinom, Metastasen. Fir den gelbten
Untersucher lassen sich jedoch viele der oben aufgefihrten Leberverdnderungen aufgrund ihrer
sonographischen Charakteristika voneinander abgrenzen.

Sonographisch vom Leberinfarkt kaum zu unterscheiden ist die zonale Minderverfettung, die einen
Zufallsbefund ohne Krankheitswert darstellt. Richtungsweisend sollte im Falle eines Infarktverdachtes
die Klinik (Bauchschmerz, Ubelkeit, Fieber, Leukocytose, serologisch erhéhte Leberenzyme, Sepsis)
und Anamnese des Patienten (groRere abdominelle Operationen im Vorfeld, systemisch entziindliche
Erkrankungen, gastrointestinale Tumoren, Traumata, Hamoglobinanomalien, aplastische Anamie)
herangezogen werden. Unter giinstigen Voraussetzungen kann dann ein Leberinfarkt mit der Methode
der Sonographie diagnostiziert werden.



Von groRer Bedeutung fir die Praxis ist jedoch die Tatsache, daf3 der Leberinfarkt friihzeitig in der
Akutphase der Erkrankung sonographisch fa3bar ist, weshalb die Ultraschalldiagnostik in Situationen
mit einem unklaren akuten abdominellen ProzelR als erstes bildgebendes diagnostisches Verfahren
zum Einsatz kommen sollte. Bei Darstellung von echoarmen Leberherden sollte die Moglichkeit einer
Leberinfarzierung bertcksichtigt werden. Bei Unklarheit kann unter Zuhilfenahme von Computer-
tomographie, Kernspintomographie und eventuell einer zusatzlichen Angiographie im Falle eines
Leberinfarktes eine Bestatigung der Diagnose erreicht werden.

In den meisten klinischen Situationen, in denen abdominelle Erkrankungen im Vordergrund stehen,
kommt die Ultraschalluntersuchung des Abdomens als vorrangiges Diagnoseverfahren zum Einsatz
und bietet auch im Falle des Leberinfarktes einen richtungsweisenden Befund mit dem Vorteil, eine
zeitsparende, kostengunstige und patientenschonende Untersuchung zu sein.



