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Leberzirrhose und Komplikationen — Neue Entwicklung en

Alexander L. Gerbes, Leberzentrum Minchen, Med. Klinik 11, Klinikum der Universitat — Grosshadern

In verschiedenen Bereichen der Diagnose und Therapie der Leberzirrhose gibt es
erfreuliche neue Méglichkeiten.

Nichtinvasive Diagnostik

Die Leberbiopsie ist bisher das Standardverfahren zur Diagnose des Ausmalies
einer Leberfibrose. Nunmehr hat sich ein neues, ultraschallbasiertes Verfahren, die
Elastographie (Fibroscan) etabliert. Hiermit kann, im Vergleich zur Leberbiopsie, ein
Hundertfaches des Lebervolumens untersucht werden. Die Elastographie ermdglicht
eine nichtinvasive, sehr aussagekraftige Differenzierung von geringgradigen
Fibrosestadien und einer Leberzirrhose. Darlber hinaus scheinen bei Patienten mit
Leberzirrhose besonders hohe Werte der Elastographie mit einem hohen Risiko fur
Komplikationen, wie Blutungen und HCC, verknupft.

Varizenblutung

Fur die Primarprophylaxe einer Varizenblutung sind Betablocker und Ligatur
wirksam. Neuere Metaanalysen zeigen, dass das Blutungsrisiko bei der Ligatur
geringer ist. Andererseits sind einzelne schwerwiegende Nebenwirkungen und
Todesfélle bei Ligatur, aber nicht bei Betablockern beobachtet worden. Daher
erscheinen Betablocker die Therapie der 1. Wahl in der Primarpravention. Bei
Unwirksamkeit oder Varizenprogress ist die Ligatur zu empfehlen.

Bei der akuten Varizenblutung ist eine Kombination aus Ligatur und vasoaktiven
Substanzen am Effektivsten. Die Uberzeugendsten Daten liegen hier fir das
Vasopressin-Analog Terlipressin vor.

Fur die Rezidivblutungsprophylaxe ist eine Kombination aus Ligatur und
Betablockern effektiver in der Blutungsverhinderung als jedes der Verfahren alleine.
Allerdings kann kein signifikanter Uberlebensvorteil durch die Kombinationstherapie
erzielt werden.

Bei Varizenblutung, die durch diese MalRhahmen nicht beherrschbar ist, bzw. bei
friher Rezidivblutung ist ein Notfall-TIPS (transjuguléarer intrahepatischer
portosystemischer Shunt) friihzeitig zu erwagen.

Aszites

Zur Behandlung des massiven, oder immer wiederkehrenden Aszites ist der TIPS
(Transjuguléarer intrahepatischer portosystemischer Shunt) ein wirksames Verfahren.
Kontrovers diskutiert wurde bislang, ob TIPS auch zu einem Uberlebensvorteil im
Vergleich zu wiederholten therapeutischen Aszitespunktionen fiuhrt .Dies wurde nun
durch eine Metaanalyse individueller Patientendaten der bisher veroffentlichten vier
groBen Studien bestatigt. Fur den Erfolg des TIPS bei Aszites ist die
Patientenauswahl (Bilirubin < 3-5 g/dl, keine ausgepragte Enzephalopathie) von
grol3ter Bedeutung.



Hepatorenales Syndrom

Die Definition des Hepatorenalen Syndroms ist modifiziert worden. Akute Infektionen,
die ja héaufig den Ausléser des HRS darstellen, sind nunmehr Kkein
Ausschlul3kriterium fur das Vorhandensein des HRS mehr. Die Unterscheidung von
einem prarenalen Nierenversagen erfolgt durch Infusion von Humanalbumin (1 g/kg
Kdrpergewicht).

Zwei randomisierte, prospektive Studien haben eindeutig gezeigt, dass mit dem
Vasokonstriktor Terlipressin in Kombination mit Aloumin das Hepatorenale Syndrom
bei Uber einem Drittel der Patienten beseitigt werden kann. Die selten zu
beobachtenden, schweren Nebenwirkungen sind moglicher Weise durch
kontinuierliche Terlipressininfusion zu vermeiden. Patienten, die unter dieser
Behandlung eine Normalisierung der Nierenfunktion erfahren, haben ein signifikant
langeres Uberleben. Das bisher als terminal geltende HRS ist nun einer Therapie
zuganglich. Auf Grund des meist fortgeschrittenen Leberversagens ist diese Therapie
haufig eine Briucke zur Lebertransplantation.

Lebertranplantation

Die Ergebnisse der Transplantation fur Patienten mit Leberzirrhose haben sich
kontinuierlich verbessert. So kann heute eine 5-Jahres-Uberlebensrate von tiber 80%
erwartet werden.
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