”E Labordiagnostik

Josef, 48 Jahre
HAV-AK-Screening
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Anti-HCV und HBsAg bei Risiko- Keine weitere
Kontrolle faktor fur Virushepatitis (z. B. biochemische
(1—3 Monate) Bluttransfusion vor 1991; Z.n. VDU, oder bildgebende
Dialyse, Nadelstich) Diagnostik
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Sonographie Abdomen

AST (GOT), GGT, Alk. Phosphatase, Bilirubin,
Quick, Thrombozyten, Creatinin, Ferritin

Anti-HCV und HBsAg
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Abnorme Befunde?

Kontrolle
(3—6 Monate)

>10-fach erhght

N

Ziigige Diagnostik! Sonographie

Quick, PPT, Bilirubin, AST, GGT, AP, Lipase, LDH,

Creatinin, Blutbild, Elektrolyte

Anti-HCV (HCV-RNA), HBsAg
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Differenzialdiagnose
NASH? Virushepatitis?
Toxische Ursachen?
Autoimmune Lebererkrankungen?
Genetische Lebererkrankungen
(z.B. Hdmochromatose)?
Maligne Ursache?

Ggf. Uberweisung zum Facharzt

Quelle: Deutsche-Leberstiftung



Stufendiagnostik
bei erhohten Leberwerten

Auch leicht erhdhte

Leberwerte sind zu
beachten

Hinweis
Abrechnung

Erhohte Leberwerte werden in Deutschland bei ca. einem
Viertel der Bevdlkerung gefunden und sind damit eine sehr
haufige Labordiagnose.

Lange Zeit galten leicht erhohte Leberwerte als ,Kavaliersdelikt”
und wurden ohne Konsequenzen hingenommen. Erhchte Leber-
werte mlssen aber abgeklart werden, da sie nicht ,automatisch”
durch Alkohol oder Leberverfettung erkldrbar sind. Die Empfehlung
des Robert Koch-Instituts (RKI) lautet daher: selbst bei nur leicht
erhohten Leberwerten nach Hepatitis B und C zu fahnden.

Das Leit-Enzym fiir Leber-Erkrankungen ist die GPT (ALT).

Der wichtigste Schritt beim Hausarzt ist bei jedem Verdachtsfall
(z.B. GPT-Erhéhung) die Bestimmung von HBsAg und Anti-HCV.
Damit kdnnen mehr als 95% aller HBV- und HCV-Infektionen ent-
deckt werden. In den deutschen Leitlinien wird zum Ausschluss
einer durchgemachten HBV-Infektion zusatzlich zum HBsAg auch
die Bestimmung von Anti-HBc empfohlen.

Durch die Ausnahmekennziffer 32006 belasten die meisten dieser
Untersuchungen nicht Ihren arztpraxisspezifischen Fallwert.



Tab. 1 Priméardiagnostik Virushepatitis

Virus Labor

Hepatitis A HAV-AK (Screening), bei positivem Ergebnis HAV-IgW

HepatltISB ............ HBSAg 45 ntl_HBc .a. ntl_HBS ........................................

Hepatltlsc ............ antl_HCV ...........................................................

HepatltISD ............ antl_H DV ...........................................................

HepatltISE ............ antl?H EV|gM (akUt) |gG (abge|aufen) ............................
Tab. 2 Metabolische Laborparameter

Erkrankung Nachweis

Alkoholische GGT, MCV, CDT

Hepatopathie

NAFLONASH Blutzucker, G6T Transaminasen, AP Billrubin

HbA1, Fette (Cholesterin, Triglyceride)

Morbus Wilson Kupfer im Urin, Coeruloplasmin




Metabolische
Laborparameter

Primar
sklerosierende
Cholangitis (PSC)

Primér bilidre
Zirrhose (PBC)

Autoimmun-
hepatitis

Zu den haufigsten Lebererkrankungen gehdren neben den Virus-
hepatitiden auch nutritive/toxische (Fettleber, Alkohol, Medika-
mente), hereditdre (Himochromatose und Morbus Wilson) und
autoimmune Formen. Tab. 2

Bei vielen Patienten (84 %) konnen Autoantikdrper gegen Granulo-
zyten (ANCA) nachgewiesen werden.

Da Laborwerte in den Frihstadien noch wenig und uncharak-
teristisch verdndert sein kdnnen, ist die Immunserologie von
besonderer Bedeutung.

Bei nahezu 100 % der Betroffenen sind antimitochondriale
Antikorper (AMA) nachweisbar.

Bei einem Verdacht auf eine Autoimmunhepatitis werden Auto-
antikorper bestimmt: Antikorper gegen Zellkernbestandteile
(ANA — antinukledre Antikérper) gegen glatte Muskulatur (SMA —
smooth muscle antibodies) gegen Mikrosomen aus Leber und
Niere (LKM — liver, kidney microsomal antibodies) und gegen 16s-
liche Leberantigene (Anti-SLA — soluble liver antigen).



Kostenlose Fachinformationen
in unserem Praxisportal

Um Sie im Praxisalltag auch fachlich zu unterstiitzen, haben
wir lThnen kostenlose Broschiiren, Faltblatter und Factsheets
zusammengestellt. Diese Fachinformationen stehen Arzten und
ihren Teams im Praxisportal des LIS kostenlos zum Download
zur Verfligung.

Jetzt informieren und herunterladen — direkt im Praxisportal
unter www.lis.koeln/praxisportal

Sie haben noch keinen Zugang? Dann wenden Sie sich einfach an lhren
Ansprechpartner aus unserem Service-Team.

Praxisberatung Kéln, Bonn und Meckenheim +49(0)1745369471
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