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Wie elastisch ist die Leber? Aktuelles zum FibroScan

Zum amerikanischen Leberkongress
AASLD wurden auch zahlreiche Daten
zum FibroScan (transiente Elastogra-
phie) veroffentlicht. Die transiente
Elastographie ist eine nicht-invasive
Untersuchung, die &hnlich wie der
Ultraschall nur duBerlich angewendet
wird. Sie dient vor allem dazu, festzu-
stellen, inwieweit die Leber gesund
oder geschadigt bzw. vernarbt ist. Eine
Sonde schickt eine elastische Welle
durch die Leber und misst, wie langsam
die Welle das Organ durchlauft. Je
gesiinder und elastischer das Leberge-
webe, desto langer braucht die Welle
auf ihrem Weg. Wenn die Leber z.B.
durch eine Vernarbung verhdrtet ist,
ist die Welle dagegen sehr schnell.

Das Verfahren wurde bereits bei vielen
unterschiedlichen Erkrankungen un-
tersucht, wie z.B. chronischer Hepatitis
B und C, einer Koinfektion von HIV und
Hepatitis C, alkoholischen Lebererkran-
kungen, Fettlebererkrankungen und
Gallenwegserkrankungen wie der pri-
mar bilidren Zirrhose (PBC). Zum
AASLD-Kongress wurde nun auch fiir
die primdr sklerosierende Cholangitis
(PSC) gezeigt, dass sich die Leberver-
narbung mithilfe der Elastographie
iberwachen lasst.

Die Lebersteifigkeit wird dabei in Kilo-
pascal (kPa) gemessen. Je hoher dieser
Wert ausfallt, desto steifer - und damit
kranker - ist die Leber. Ab bestimmten
Werten (sogenannte Cut-off-Werte)
lasst sich mit hoher Sicherheit sagen,
ob die Leber noch praktisch unbescha-
digt ist oder ob bereits eine fortge-
schrittene Fibrose oder Zirrhose vor-
liegt.

Wichtig: Diese Werte unterscheiden
sich je nach Grunderkrankung, der
gleiche kPa-Wert kann also z.B. eine
andere Bedeutung haben, je nachdem,
ob eine Virushepatitis oder eine PBC
vorliegt. Bitte lassen Sie sich daher die
Bedeutung lhrer FibroScan-Ergebnisse

direkt von lhrem untersuchenden Arzt
erklaren, wenn Sie diese erhalten!

FibroScan vs. Punktion

Friiher wurde regelhaft die Punktion
(Biopsie) zur Uberwachung des Krank-
heitsverlaufs angewendet. Da bei der
Punktion jedoch eine Nadel durch die
Bauchdecke gestoBen wird, ist diese
bei Patienten gefiirchtet; Schmerzen
an der Einstichstelle oder Blutungen
sind nicht immer auszuschlieBen.
Immer verzichtbar ist die Biopsie nach
wie vor nicht und gilt noch als Gold-
standard - also genauestes Verfahren,
an dem sich andere Verfahren messen
miissen. Allerdings ist auch die Genau-
igkeit der Biopsie nicht hundertpro-
zentig: Sie kann davon abhéngen, wo
punktiert wird, wie die Qualitat der
entnommenen Probe ist und wie er-
fahren der Untersucher ist.

FibroScan- und Biopsieergebnisse stim-
men oft, aber nicht immer Gberein.
Hierbei ist nicht eindeutig, ob dies nun
eher eine Schwiche des FibroScan oder
der Biopsie ist. Bei der Uberwachung des
Krankheitsverlaufs haben der Fibro-
Scan und andere nicht-invasive Ver-
fahren die Leberbiopsie zurlickgedrangt.
Zunehmend wird der FibroScan auch
bei flichendeckenden Untersuchungen
in der Allgemeinbevolkerung einge-
setzt, um z. B. Patienten mit bislang uner-
kannter Zirrhose zu entdecken.

Bei bestimmten diagnostischen Fragen
ist immer noch eine Punktion notig -
zum Beispiel wenn der Verdacht auf
eine Autoimmunhepatitis besteht oder
wenn man das Lebergewebe auf Ent-
ziindungen oder andere Zellverdnde-
rungen untersuchen will. Fiir solche
Fragen ist die Elastographie nicht
gedacht und nicht geeignet - sie ergibt
eher ein Gesamtbild, wie gesund oder
krank die Leber als Organ ist, sagt aber
nichts tber die Ursache aus.
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Anwendung der Elastographie

Die FibroScan-Untersuchung ist zwar
vollig schmerz- und risikofrei, muss
aber von erfahrenen Anwendern durch-
gefliihrt werden, um zuverldssige Er-
gebnisse zu erzielen. Geschieht dies
nicht, kdnnen die Ergebnisse je nach
Untersucher stark voneinander abwei-
chen. Wie elastisch oder steif die Leber
ist, hangt auch nicht ausschlieBlich
von der Vernarbung ab: Auch eine
akute Leberentziindung kann die Leber
voriibergehend steifer erscheinen las-
sen, als sie ist. Bei Verdacht auf einen
Entzlindungsschub kann es daher hilf-
reich sein, neben dem FibroScan
gleichzeitig auch die Leberwerte tiber-
priifen zu lassen.

Ein weiteres Problem des FibroScan ist
inzwischen groBenteils geldst: Bei stark
libergewichtigen Patienten kdnnen
normale FibroScan-Sonden oft kein
Ergebnis erzielen, weil sich zwischen
Sonde und Leber zu viel Fettgewebe
befindet. Seit einiger Zeit gibt es je-
doch sogenannte XL-Sonden, die eine
stirkere Welle aussenden und so auch
bei diesen Patienten erfolgreiche Unter-
suchungen ermdglichen.

CAP-Verfahren

Neuere FibroScan-Gerédte sind inzwi-
schen auch in der Lage, neben der Elas-
tizitdt den Fettgehalt des Lebergewe-
bes zu dberpriifen. Hierbei wird das
sogenannte CAP-Verfahren angewendet.
CAP steht fiir Controlled Attenuation
Parameter. Dieses Untersuchungsver-
fahren wurde inzwischen bei chroni-
scher Virushepatitis sowie alkoholischer
und nicht-alkoholischer Fettleber er-
folgreich getestet. Damit kdnnte -
neben dem Ultraschall - auch das CAP-
Verfahren eine Mdglichkeit sein, nicht-
invasiv den Fettgehalt in der Leber zu
bestimmen. Der Bedarf an solchen
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Untersuchungen wéchst, da Fettleber-
erkrankungen in Deutschland und
anderen Industrienationen immer héu-
figer werden: Fehlernihrung, Uberge-
wicht und Diabetes sind hierbei die
Hauptverantwortlichen. Zwar verlau-
fen viele Fettlebererkrankungen sehr
milde, falls jedoch zur Verfettung noch
eine Entzindung hinzukommt (nicht-
alkoholische Steatohepatitis, NASH),
kann die Leber bis hin zur Zirrhose und
Leberkrebs geschadigt werden. Auch
andere chronische Lebererkrankungen
wie z.B. Virushepatitis und PBC kon-
nen unglinstiger verlaufen, wenn die
Leber zusatzlich verfettet ist.

Fazit

Nicht-invasive Untersuchungen sind in
vielen Bereichen der Hepatologie auf
dem Vormarsch. Auch wenn diese
nicht alle Leberpunktionen ersetzen
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kdnnen, sind sie gut dazu geeignet,
den Gesamtzustand der Leber einzu-
schdtzen und den Verlauf von Leber-
erkrankungen zu lberwachen.

I. van Thiel
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Hepatitis-C-Therapie von heute: Vieles andert sich

Telaprevir und Boceprevir sind zugelassen; Daten zu Boceprevir bei Nullrespondern

San Francisco. Chronische Hepatitis C
ist heilbar. Hierin sind sich Fachgesell-
schaften wie AASLD, EASL und auch
die Weltgesundheitsorganisation WHO
einig. Anders als HIV und Hepatitis B
bildet das Hepatitis-C-Virus keine
sogenannten Langzeit-Reservoirs in
den Zellen, sodass es jederzeit angreif-
bar ist. Wenn 24 Wochen nach dem
Therapieende immer noch kein Virus
nachweisbar ist (,HCV-RNA negativ"),
wird dies als dauerhaftes Ansprechen
oder SVR bezeichnet. SVR steht fiir
Lsustained virologic response” und gilt
als Heilung. Spatere Rickfalle sind mit
unter 1% sehr selten, wie man nun
nach zwei Jahrzehnten mit Interferon-
Therapien weiB. Die ersten SVRs wur-
den schon Anfang der 1990er Jahre
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erzielt, und diese Patienten sind bis
heute virusnegativ.

Vier Vergleichsstudien mit groBen
Patientengruppen aus Europa, Nord-
amerika und Japan zeigten auf diesem
AASLD-Kongress erneut: Ehemalige
Hepatitis-C-Patienten mit SVR leben
langer. Der Zustand ihrer Leber verbes-
sert sich, das Risiko eines Leberversa-
gens in den nachsten zehn Jahren sinkt
auf weniger als ein Zehntel, zudem
schrumpft auch das Leberkrebsrisiko
erheblich. Gezeigt wurde dies bei
1.355 geheilten und nicht geheilten
HCV-Patienten aus Deutschland, einer
20-jahrigen Langzeitbeobachtung von
529 Patienten aus Europa und Kanada,
einer weiteren 20-jdhrigen Langzeit-
studie bei 1.832 US-Veteranen. Eine
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japanische Studie mit 1.213 Patienten
liber 65 Jahre zeigte auch bei alteren
Patienten deutliche Uberlebensvortei-
le, wenn diese ihre Hepatitis C elimi-
nieren. Die Kehrseite: Viele Hepatitis-
C-Infektionen werden nach wie vor zu
spat entdeckt, selten behandelt und
auch dann nicht immer geheilt. Die
Zahl der Patienten mit ernsten Spat-
folgen ihrer Hepatitis C wichst welt-
weit. In den USA haben die Todeszah-
len durch Hepatitis C schon im Jahr
2007 die Zahl der Todesfdlle durch
AIDS liberholt, Tendenz: steigend.

Umgekehrt muss klar gesagt werden:
Die heutige Therapie der Hepatitis C ist
alles andere als einfach. Bei einem Teil
der Patienten ist sie gar nicht machbar.
Peg-Interferon und Ribavirin haben



