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Symptome bei Lebererkrankungen

Fieber
Müdigkeit
Leistungsschwäche
Abgeschlagenheit
Völlegefühl
Abdominelle Schmerzen
Gewichtsabnahme
Brechreiz
Juckreiz
Hepato- und
Splenomegalie

Gefäßspinnen
Petechiale Blutungen
Hauterscheinungen
(Palmarerythem, Lackzunge)
Gynäkomastie
Kollateralkreisläufe
Aszites
Ikterus 
hepatische Enzephalopathie



Beispiele



Diagnostik: Laborparameter

Enzyme: Glutamat-Pyruvat-Transaminase (GPT = ALT)
Glutamat-Oxalag-Transaminase (GOT = AST)
Glutamatdehydrogenase (GLDH)
γ-Glutamyltransferase (γ-GT)
Alkalische Phosphatase

Syntheseparameter: Albumin
Cholinesterase (CHE)
γ-Globuline
Gerinnungsfaktoren
Akutphase-Proteine

Bilirubin

Ammoniak



Diagnostisches Vorgehen



Diagnostik: Laborparameter (I)



Laborparameter bei Lebererkrankungen (II)

Hepatitis-Serologie
Hepatitis A: HAV-AK, HAV IgM-AK
Hepatitis B: HBs-AK, HBe-AK, HBc-AK

HBs-AG, HBe-AG
HBV-DNA

Hepatitis C: HCV-AK, HCV-RNA
Hepatitis D: HDV-AK, HDV-RNA
andere Hepatitis-Viren (HEV, HGV)
Hepatotrope Viren (EBV, CMV, HSV, etc.)



Laborparameter bei Lebererkrankungen (III)



Bildgebung der Leber (I)

Radiologische Untersuchungen
Sonographie (einschließlich Farbdoppler- und Konstrastmittel-Sono)
Computertomographie
Kernspintomographie
Angiographie

Nuklearmedizinische Untersuchungen
Hepatobiliäre Funktionsszintigraphie
Blutpool-Szintigraphie



Bildgebung der Leber (II)

ÖGD: portale Hypertension, Varizenstatus, etc.
Endoskopisch-retrograde Cholangiopankreatikographie (ERCP)
Manget-Resonanz-Cholangiopankreatikographie (MRCP)
Perkutane transhepatische Cholangiographie (PTC)
Cholangioskopie
Endoskopische Sonographie
Leberbiopsie
Laparaskopie



Differentialdiagnose: Lebererkrankungen



Akute Hepatitis - Symptomatik



Hepatitis A 



Hepatitis E 



Autoimmunhepatitis



Leberzirrhose – Klinik

Sehr lange symptomlos !
Leberhautzeichen
Ikterus
Varizen
Aszites

Spontan bakterielle Peritonitis
Hepatorenales Syndrom
Hepatopulmonales Syndrom

Portopulmonale Hypertonie
Hepatische Enzephalopathie



Leberzirrhose – Ursachen

Chronische Hepatitis (> 6 Monate)
Alkoholtoxische Hepatopathie
Virushepatitis B,C,D
AIH
Primär biliäre Zirrhose
Primär Sklerosierende Cholangitis
Hämochromatose
Morbus Wilson
α1-Antitrypsinmangel



Prognostik – Child Stadium



Diagnose der alkoholtoxischen Hepatopathie

Sicher: Nachweis des Alkoholmißbrauchs
Anamnese
wiederholte Blutalkoholbestimmung

“spezifische” Teste:
Carbohydrate deficient transferrin (CDT)
mitochondriale GOT (m-GOT)

Routinelabor
γ-GT : weder spezifisch noch sensitiv
Befundkombinationen: 

– GOT/GPT>1, γ-GT + MCV ↑



Fettlebererkrankung - Verlauf



Chronische Virushepatitis

85%

< 5%



Hepatitis B



Hepatitis D



Hepatitis C



Chronische Virushepatitis -Therapie

•Interferon-α

•Hepatitis C: Ribavirin (Immunmodulator)
Proteaseinhibitoren

•Hepatitis B: Nukleosid-/Nukleotidanaloga



Primär Biliäre Cirrhose (PBC)

Entzündung der interlobulären und septalen Gallengänge
→ Proliferation → Cholestase 

Symptome: Zeichen der chronischen Hepatitis oder Zirrhose
überwiegend weiblich 
Müdigkeit, Juckreiz, Ikterus

Diagnose: Cholestaseparameter (AP, γ-GT)
Autoantikörper: AMA (90%) 
Leberhistologie

Therapie: UDCA
LTX 



Primär Sklerosierende Cholangitis (PSC)

Chronische Entzündung der intra-
und extrahepatischen Gallengänge
→ Fibrose → Obliteration

Symptome: Zeichen der chronischen Hepatitis 
oder Zirrhose; 60-70% männlich; 
Müdigkeit, Juckreiz, Ikterus;
Kombination mit CED; 
cholangiozelluläres Ca

Diagnose: Cholestaseparameter (AP, γ-GT)
p-ANCA
ERC

Therapie: UDCA; endoskopische Therapie; LTX 



Hämochromatose (I)



Hämochromatose (II) - Pathophysiologie



Hämochromatose (III) - Therapie



Morbus Wilson (I) - Pathophysiologie



Morbus Wilson (II) 

Symptome: Zeichen der chronischen Hepatitis; selten schwere
akute Hepatitis; neurologische Symptome: Schwierig-
keiten beim Schreiben und Sprechen, Gangstörungen

Diagnose: Kupfer im Serum ↓
Kupferausscheidung im Urin ↑
Coeruloplasmin ↓
Kupferkonzentration im Lebergewebe ↑
Kayser-Fleischer Kornealring

Therapie: D-Penicillamin,  (lebenslang), Trientine, Zinksulfat
LTX (Heilung) 



α1-Antitrypsinmangel - Pathophysiologie

α1-Antitrypsin

Serin-Proteinase-Inhibitor (SERPINA 1)
Synthese in der Leber
Irreversible Hemmung der neutrophilen Elastase



α1-Antitrypsinmangel - Klinik



α1-Antitrypsinmangel – Diagnostik u. Therapie
Anamnese

deutlich unterdiagnostiziert
keine spezifischen Symptome
Auftreten eines Lungenemphysems (4.-5. Lebensdekade)
unklare Lebererkrankung

Laborparameter
α1-Antitrypsin im Serum < 100 mg/dL
falls vermindert: genetischer Test/isoelektrische Fokussierung
Leberhistologie

Therapie
Vermeidung von Noxen (Rauchen/Alkohol) und Infekten
Augmentationstherapie (α1-Antitrypsin aus humanem Plasma i.v.)
Lungen-/Lebertransplantation α1-Antitrypsinmangel



Hepatozelluläres Karzionom (HCC) – Diagnostik

Sonographie
MRT oder CT
Anamnese
α1-Fetoprotein
Feinnadelpunktion
Röntgen-Thorax



Hepatozelluläres Karzionom (HCC) – Therapie



Lebertransplantation – Langzeitüberleben


