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Leberdiagnostik

Stufendiagnostik
(welche bildgebenden und
endoskopischen Verfahren

werden eingesetzt?)
Lebercheck-up — was ist das?

Dr. med. A. Franke
FA flr innere Medizin/
Gastroenterologie/Hepatologie




Einfuhrung

Chronische Leberkrankungen
Klinische Symptome
Labordiagnostik (,Labor-Check®)

Apparative Diagnostik
Sonographie

Fibroscan

MRT/MRCP

ERCP

Laparaskopie / Leberpunktion
Zusatzdiagnostik: OGD




Anatomische Lage der Leber




Funktionen der Leber

- Synthese und Abbau von (u.a.
Albumin, Gerinnungsfaktoren)

- Entgiftung tox. produkte (u.a.

NH,, Bilirubin) u. korperfremder Stoffe
(Medikamente, Toxine etc.)

- Cholesterin-, Lipid- und Kohlenhydrat-
stoffwechsel

organ (u.a. Eisen, Vitamine,
Glykogen)




Ursachen chronischer
Lebererkrankungen

Autoimmun Typ I-11I Overlap-

Syndrome

Medikamente PBC/PSC

Noxen (Alkohol)
Chronische
Hepatitis Hepatitis B (+/-D)

. Hepatitis C
M.Wilson,sonstige




Alkohol
Alkoholische Fettleber (90-

5o viel Gramm Alkohol .
steckt in einem Glas 100%)
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i (ASH) (19-35%)

Alkohol-Zirrhose (8-20%)
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Chronisch virale Hepatitis-
Infektionen

Weltweit
Chronisch infizierte Personen

Hepatitis B 300 - 350 Millionen
Hepatitis C 150 - 250 Millionen




Fettleber

Ubergewicht,

Hyperlipidamie Diabetes
mellitus Medikamente

Alkohol

Alkoholische Nicht-Alkoholische
Fettleber (AFL) Fettleber (NAFL)

Fettleberentziindung
(Steatohepatitis)




Leberzirrhose
Epidemiologie

ca. 20.000 Todesfalle in Deutschland
9. haufigste Todesursache

4. Haufigste Todesursache
(44 - 65 Jahre)

Ohne Symptome 1mmp 70 %




Klinische Befunde bel
fortgeschrittener Lebererkrankung




Beschwerden/Symptome bel
Erkrankung der Leber

Abgeschlagenheit, Mudigkeilt,
Vollegefuihl, Inappetenz, Ubelkeit,
Flatulenz, Druckgefiihl im Oberbauch,
Gelenkbeschwerden

Weiterfuhrende Fragen:

Dunkelfarbung des Urins?, Stuhlentfarbung?, Alkoholkonsum?,
Transfusion/grof3en Operationen?, IVDA? Diabetes?,
Medikamente?, Juckreiz?, Blutungsneigung?

Erhohte Leberwerte?




Chronische Leberkrankung:
Symptomatik+GPT




G PT (= Glutamat-Pyruvat-Transaminase)

— ALT (=Alanin-Aminotransferase)

Vorkommen: nur ! Leber

In der Leber: Periportal im Leberlappchen,
Zytoplasma

HWZ 48 +/- 10 Stunden

Indikator far: Storung der Zellpermeabilitat
(Zellschwellung, -nekrose)

G OT (= Glutamat-Oxalacetat-Transaminase)

=AST (=Aspartat-Aminotransferase)

Vorkommen: Leber, Skelettmuskel, Myokard, Niere
In der Leber: 70% in den Mitochoandrien

30% Cytoplasma
HWZ 17 +/- 5 Stunden

Indikator fur: Zellnekrose




GT (= Glutamyltransferase)

Vorkommen: Leber (Pankreas, Nieren Dinndarm)
In der Leber: membrangebunden an Zelloberflache
HWZ 9-20 Stunden

Indikator fdr: vermehrte Freisetzung bei div.
Hepatobiliaren Erkrankungen

AP (= Alkalische Phosphatase)

Vorkommen: Isoenzyme: Leber-, Knochen-, Nieren-
Darm-, Placenta-AP
In der Leber: 70% in den Mitochondrien Gl—ﬂ
30% Cytoplasma Bilirubin
HWZ 17 +/- 5 Stunden -

Indikator fir: Cholestase




Laborchemische/serologische Folgediagnostik

cholestatische Laborkonstellation

( -GT, AP, Bilirubin )

Zusatzdiagnostik Mogliche
Diagnose

AMA (Anti-M2, M8, M9) Primar biliare Zirrhose(PBC)

Priméar sklerosierende
Cholangitis (PSC)

Triglyceride, Cholesterin,
Glucose, HBAlc, OGT Fettleber/NASH
) Leberzellkarzinom




Laborchemische/serologische Folgediagnosti

Entzindliche Laborkonstellation

(GOT, GPT )

Zusatzdiagnostik Mogliche
Diagnose

Anti-HCV |::> Chronische Hepatitis C

HBSAG |::> Chronische Hepatitis B

Transferrinsattigung,
HFeGen |::> Hamochromatose
ca. 60 - 70% Trefferquote!




Apparative Diagnostik
Sonographie

Fibroscan

MRCT/MRCP

ERCP

Laparaskopie / Leberpunktion
Zusatzdiaganostik: OGD




Sonographie

sUltraschallwellen werden ausgesendet

*Reflexion (,Echo®) wird aufgenommen
und in Bilder umgewandelt

g Prinzip:
- ™ Impedanz (Widerstand)>Grauwerte

Laufzeit >Tiefe

Fibroscan (Elastographie)

sUltraschallsonde und ein Impulsgeber der
eine niederfrequente StolRwelle (50Hz)
aussendet

«die Ausbreitungsgewindigkeit der Welle
wird mittels Ultraschall gemessen

«Je unelastischer (fibrosierter) das
Lebergewebe ist, desto schneller breiten
sich die Welle aus und desto hohere Werte
werden gemessen.

*(normales Lebergewebe: 1-10 kPa)
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Raumforderungen der Leber

Metastasen (ohne KM)

HEMENT
a

FNH=Fokal nodulare Hyperplasie (ohne KM) FNH (mit KM)







M RT (Magnetresonanztomograhie)
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MRCP

(MagnetresonanzCholangioPankreatikographie)




ERCP

Endoskopische Retrograde Cholangio -Pankreatiko-Graphie

Sreinrerstrursg duech ILaser







ERCP



ERCP



C")GD (Osophagogastroduodenoskopie)

Varizen

Normal






(Mini-)Laparaskopie

und Histologiegewinnung







Normal Steatose

'
-

NASH

Cirrhose



.

Erweitertes Basislabor + Sonographie

Entzindliches Enzymmuster (GOT/GPT) Cholestase (  -GT/AP/BIli)
HBsSAG, Anti-HCYV, Triglyceride, Cholesterin, Erweiterte Normale
HbAL1C, Transferrinsatt.,Coeruloplasmin Gallenwege Gallenwege
LS-Parameter (Albumin,Elektrophorese, 4 1
Cholinesterase, TPZ) MRCP/ERCP AMA, ANCA

g Histologie,
HBeAG/HBV-DNA, HCV-RNA, HFeGen, MRCP/ERCP

Immunglobuline, AntikGper (ANA, SMA, LKM,
SLA/LP), Histologie
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