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BegriiBung und Moderation
Waltraud Kowalski, Dr. med. Johanna Preiss, Ingo van Thiel, Dr. med. Matthias Hinz

25 Jahre Herner Lebertag: -von der Virushepatitis zur Fettleber-
PD Dr. med. Anton Gillessen, Dr. med. Dietrich Hiippe

Was gibt es Neues bei den selteneren Lebererkrankungen: PBC, AlH, PSC und M. Wilson?
Dr. med. Johannes Schweinfurth

Geistreiches und Amusantes zum 25. Lebertags - Jubildaum

Spannender Leber ,fall”- der Hepatologe ermittelt
Dr. med. Marcel Sandmann
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LEBERFETT BESTIMMEN OHNE BIOPSIE - DIE CAP-MESSUNG

Die Fettspeicherung in der Leber kann schnell und schmerzfrei durch die CAP-Messung bestimmt werden. Dabei werden Ultraschall-
wellen ausgesendet und deren Abschwachung durch das Leberfett gemessen. Es sind mindestens 10 Messungen notwendig, um eine
sichere Beurteilung zu ermoglichen. Die Untersuchung dauert ca. 10 Minuten und erfolgt zusammen mit der Lebersteifigkeitsmes-
sung (Fibroscan). Durch eine spezielle Sonde kénnen wir dabei Verfilschungen der Messung durch Ubergewicht vermeiden.

Die CAP-Methode bietet den grossen Vorteil, dass der Grad der Fettspeicherung in Zahlen gemessen und nicht vom Untersucher ge-
schatzt wird. Eine gesunde Leber enthalt weniger als 5% Fett. Ab einem CAP-Wert von 245 dB/m liegt eine vermehrte Fettspeicherung
vor. Die Messungen kann man regelmassig wiederholen, z.B. zur Verlaufskontrolle oder um den Effekt einer Behandlung zu kontrol-
lieren.
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DIVERTIKELKRANKHEIT - LEITLINIENGERECHTE THERAPIEENTSCHEIDUNG
,ES MUSS NICHT IMMER EIN ANTIBIOTIKUM SEIN*

Die Pravalenz der Divertikulose steigt mit dem Lebensalter, sie liegt bei
den unter 50-Jahrigen bei ca. 13% und steigt bei den lber 85-Jdhrigen auf
Uber 65% der Bevolkerung an. Ein follow-up von 11 Jahren zeigte bei Giber
2000 Personen mit Divertikulose in 4,3% die Entwicklung einer Divertiku-
litis. Mit fortschreitendem Lebensalter verringert sich entgegen der (ib-
lichen Erwartung das Risiko der Divertikelerkrankung um 24% pro Alters-
dekade. Interessanterweise gibt es, wie vielleicht falschlich gedacht, keinen
Zusammenhang zwischen ballaststoffarmer Erndhrung und Obstipation als
Risikofaktor fiir die Entstehung von Divertikeln, jedoch zeigt sich eine klare
Dosis-Wirkungsbeziehung beim Risiko einer Divertikelerkrankung, d.h. je
mehr ballaststoffreiche Kost, desto geringer das Risiko fiir eine Erkrankung
der Divertikel.

In 2 gro3en randomisierten Studien (Chabok et al. 2012 und in der Diabolo-Studien von Daniel et al 2017) zeigte sich jeweils bei
einer unkomplizierten Divertikulitis kein Vorteil in der antibiotischen Behandlung, weder das Perforations-, Abszess-, Resektions-
noch das Rezidivrisiko waren verandert, so dass eine unkomplizierte Divertikulitis, wenn keine Risikofaktoren wie Immunsuppres-
sion oder hohe Komorbiditat bestehen, keiner antibiotischen Therapie bedarf.

Auch gangige Annahmen bzw.,Mythen” werden in der neuen Leitlinie zur Divertikelerkrankung widerlegt.

Die Verstopfung/Obstipation stellt kein Problem fiir eine Divertikulitis dar. Ballaststoffreiches Obst und Gemiise haben lediglich
eine Risikoreduktion von 14%, dagegen haben Ubergewicht und Gewichtszunahme eine entscheidende Bedeutung. Ein BMI
(=body mass index) hat ab 35 gegentiber einem BMI von unter 22,5 ein 42% hoheres Divertikulitis-Risiko, d.h. wer ab dem 18. Le-
bensjahr 20kg zunimmt, hat eine Risikosteigerung um 73%.

AbschlieBend nochmal einige wichtige Aspekte aus der neuen Leitlinie zur Divertikelerkrankung:

+  Antibiotika stellen keinen Schutz vor einer moglichen Perforation dar

- Das Risiko der Perforation sinkt von Schub zu Schub, nicht aber durch die Antibiotikatherapie

«  Es gibt keine evidenzbasierte Prophylaxe einer rezidivierenden Divertikulitis (CDD 3b), weder Mesalazin noch nicht resorbier-
bare Antibiotika (Rifaximin) oder Probiotika

« NSAR und Opioide kénnen Perforationen Vorschub leisten und sollten gemieden werden, es sollte mit Metamizol und Parace-
tamol behandelt werden

KLINISCHE STUDIE BEI PRIMAR BILIARER CHOLANGITIS (PBC)

Die Primar Bilidre Cholangitis (PBC) ist eine seltene chronische, autoimmune Erkrankung der Leber, die unbehandelt zu einer fort-
schreitenden Schadigung der kleinen Gallengange und bei unzureichender Therapie zu einer Leberzirrhose fiihren kann. Sie be-
trifft vorwiegend Frauen. Durch die Einnahme von Ursodeoxycholsdure (UDCA) gelingt es in vielen Féllen, das Fortschreiten der
PBC zu verhindern und Symptome wie Midigkeit und Juckreiz zu lindern. Der Behandlungserfolg hdngt allerdings auch davon
ab, inwieweit die Konzentration des Enzyms Alkalische Phosphatase (AP) im Patientenblut nachhaltig gesenkt bzw. sogar norma-
lisiert werden kann. Neuere Untersuchungen deuten darauf hin, da3 Patientinnen mit unter Therapie nachhaltig normalisierter
AP-Werten ein besseres Langzeitiiberleben haben. Allerdings gelingt es in einigen Fallen nicht, die AP-Werte durch eine alleinige
UDCA-Behandlung zu normalisieren.

Mit dem dualen PPAR-alpha- und -delta-Agonisten Elafibranor (ELA) steht jetzt ein neues Medikament zur Verfligung, das sowohl
die Toxizitat von Gallensduren als auch die Leberentziindung bei PBC reduziert. In einer doppelt verblindeten, randomisierten,
Plazebo-kontrollierten multizentrischen Studie, an dem unser Studienzentrum teilnimmt, soll nun Gber einen Zeitraum von 52 Wo-
chen untersucht werden, ob ELA (als Tablette einmal am Tag) die Blutkonzentration der AP bei Patienten mit PBC zu normalisieren
vermag. Fiir weitere, detaillierte Informationen zu dieser Studie stehen wir gerne zur Verfligung.
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