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Kleine Mitteilungen

Prognostische Kriterien bei
primérer bilidrer Zirrhose

Zu den klassischen Symptomen der pri-
miren bilidren Zirrhose gehoren Juck-
reiz, lkterus, Ermiidbarkeit und Xan-
thombildung. In jiingerer Zeit wird die
Diagnose jedoch hiufig bei asymptomati-
schen Patienten nach zufilliger Entdek-
kung einer Hepatomegalie oder erhohter
Enzymaktivititen  (alkalische  Phos-
phatase, GOT) durch Leberbiopsie und
Nachweis antimitochondrialer Antikor-
per gestellt. Um bei diesen Patienten die
Prognose einschitzen zu kénnen, wurden
retrospektiv Befunde und Verlauf bei 280
Patienten mit primdrer bilidrer Zirrhose
(243 symptomatisch, 37 initial asympto-
matisch) analysiert.

Die bei Diagnosesicherung erhobenen
entscheidenden Befunde sind in Tabelle 1
aufgefithrt. Erwartungsgemifl bestanden
bei symptomatischen Patienten Zeichen
einer weiter fortgeschrittenen Leberer-
krankung als bei den asymptomatischen.
15% der 280 Patienten hatten Symptome

einer assoziierten Autoimmunerkran-
kung. Nur bei 17% der symptomatischen
und 13,5% der asymptomatischen Kran-
ken fanden sich Gallensteine.

Uberlebenserwartung

Die durchschnittliche Uberlebenszeit der
symptomatischen Patienten betrug 11,9
Jahre und war somit nahezu doppelt so
hoch wie in anderen Studien. Die Uberle-
benszeit der asymptomatischen Patienten
hingegen unterschied sich wihrend einer
12-Jahres-Periode nicht von der einer hin-
sichtlich Alter und Geschlecht angepaf3-
ten Kontrollgruppe. Ikterus, Gewichts-
verlust, Hepatomegalie, Splenomegalie
und Aszites korrelierten mit verkiirzter
Uberlebenszeit, desgleichen unter den La-
boratoriumswerten erhéhte Bilirubinkon-
zentration, erniedrigte Albuminspiegel
und erhohte Immunglobulinspiegel. Xan-
thome, Xanthelasmen, Hyperpigmenta-
tion, Titerhohe der antimitochondrialen
Antikorper und Cholesterinspiegel korre-
lierten nicht mit der Lebenserwartung.
Unter den histologischen Kriterien korre-

Tab. 1. Befunde bei symptomatischen und initial asymptomatischen Patienten mit primarer

biliarer Zirrhose bei Diagnosestellung

symptomatische asymtomatische
Patienten (n = 243) | Patienten (n = 37)

% %
Korperliche Untersuchung
Gelbsucht 59 5
Hepatomegalie 74 \ 46
Splenomegalie 48 11
Aszites 6 0
Hyperpigmentation 41 11
Xanthome/Xanthelasma 30 11
Laboratoriumswerte
antimitochondriale Antikrper positiv 81 81
antimitochondriale Antikdrper
Titer > 1 : 500 47 23
alkalische Phosphatase
> 2facher oberer Normalwert 97 92
Serum-IgG > 2,0 g/dI 53 32
Serum-Bilirubin > 1,5 mg/dl 61 13
Serum-Cholesterin > 300 mg/dl 66 29
Serum-Albumin < 3,0 g/dl 30 3

lierten Fibrosegrad, periportale Cholesta-
se und Periportalzellnekrosen mit ver-
kiirzter Uberlebenszeit, nicht jedoch
Nachweis oder Fehlen von Granulomen.
Eine Multivarianzanalyse der klini-
schen Daten ergab, daf Alter, Hepatome-
galie und erhohter Bilirubinspiegel am
starksten mit einer schlechten Prognose
korrelierten. Keine der anderen klini-
schen Variablen, einschlieflich der Sym-
ptome bei Diagnosestellung, verbesserte
die Diskrimination zwischen kurzer und
langer Uberlebenszeit. Der histologische
Nachweis eines geringen Fibrosegrads
(Begrenzung auf die Portalfelder) korre-
lierte mit langerer Lebenserwartung und
verbesserte als einziges histologisches Kri-
terium signifikant die Moglichkeit, die
Prognose einzuschitzen. D.B.
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Schwangerschaftsabbriiche im
Jahre 1982

Wie das Statistische Bundesamt mitteilt,
wurden 1982 rund 91 100 Schwanger-
schaftsabbriiche gemeldet. Davon entfie-
len etwas mehr als die Hilfte (53%) auf
18- bis unter 30jahrige und ein Drittel
(32%) auf 30- bis unter 40jdhrige Frauen.
9% der Frauen waren 40 Jahre und ilter,
5% noch nicht 18 Jahre alt. Von allen
Frauen, die einen legalen Schwanger-
schaftsabbruch vornehmen lieflen, waren
51% verheiratet, 41% ledig, 6% geschie-
den und 1% verwitwet.

In 17% der Fille lag eine allgemein-
medizinische Indikation, in jeweils 3%
eine eugenische oder psychiatrische und
in 0,1% eine ethische (kriminologische)
Indikation vor. Mehr als drei Viertel
(77%) aller gemeldeten Schwanger-
schaftsabbriiche waren mit einer sonsti-
gen schweren Notlage begriindet.

56% der Abbriiche wurden in Kran-
kenhiusern (bei einer durchschnittlichen
Verweildauer von 4,5 Tagen), 44% in

einer gyndkologischen Praxis durchge-
fithrt.



