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Stadien der Leberzirrhose
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Therapeutische Strategie bei Leberzirrhose
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Krampfadern der Speiserohre / des Magens

Magenspiegelunqg zur Friherkennung

» Abhangig vom Stadium alle 3 Monate bis 3
Jahre

Pravention, Therapie

» Nicht-selektive Betablockern (NSBB):
Carvedilol oder Propranolol

» alternativ / zusatzlich die endoskopische
Varizenligatur (EVL)




Bauchwasser (Aszites)

Basis-Therapie:
» Trinkmengenbeschrankung
» (Kochsalzrestriktion)
» Diuretika
Aldosteronantagonisten (Spironolacton),

Schleifendiuretika (z.B. Torasemid)

Therapierefraktarer Aszites:

» Parazentese (Gabe von Humanalbumin, CAVE: Nierenversagen)



Sinnvoller Einsatz des TIPS

Indikation Aszites

» Therapierefraktarer Aszites
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Indikation Varizenblutung

Lee et al. Ther. Gastro. End. 2019

» Notfallig zur Blutstillung
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Hepatische Enzephalopathie
(,Ammoniakvergiftung*)

Definition

» Konzentrations- und Aufmerksamkeitsminderung, Desorientiertheit, Koma

Prophylaxe und Therapie

» Suche nach Auslosern (Blutungen, Infekte, ...)

» Lactulose (2-3 x 10-30 ml / Tag), Ziel 2-3 weiche Stuhle
Alternative: Einlaufe (300 ml Lactulose / 700 ml Wasser)

» Rifaxmin (2 x 550 mg) (Rezidivprophylaxe)

» Evt. L-Ornithin-L-Asparat



Nierenversagen (Hepatorenales Syndrom)

Therapie

» Ausloser korrigieren
» Toxische Medikamente Absetzen
» Infusionen aus Terlipression und Albumin

» Indikation zur Lebertransplantation prufen



Haufige Medikamente — was meiden, was ist sicher?

Protonenpumpeninhibitoren zurtckhaltend

Keine NSAR

Keine Schlafmittel (evtl. Melatonin, evtl. Antidepressiva)
Kein Tramadol

V V.V VYV V

Metformin, Statine bei fruher Zirrhose moglich

Bei Schmerzen: lokale Therapie, niedrig-dosiertes Paracetamol, ggf. Opiate

Bei Krampfen: Essiggurkenwasser, ggf. Baclofen



Bedeutung des Albumins

Medikamente,
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Daurhafte Albuminsubstitution: Answer-Studie

440 Patienten mit Aszites + Diuretika

Humanalbumin (2 x 40 g far 2 Wochen, dann 1 x 40 g / Woche) vs.

Standardtherapie fur 18 Monate
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Bedeutung von Infektionen

» Haufig bakterielle und virale Infektionen, Pilzinfektionen
» Haufige Todesursache

Prophylaxe:

» Antibiotikaprophylaxe der spontan-bakteriellen Peritonitis

> Influenza kann ein akut-auf-chronisches Leberversagen auslosen
JOURNAL o
OF HEPATOLOGY
The Home of Liver Research SEk. bakterielle
Schiitte and Lange et al. J Hepatol 2019 Pneumonie

» Impfungen (COVID, Influenza, Pneumokokken, Hepatitis Aund B, ...

» Kein rohes Schweinefleisch / Wild essen zur Pravention der Hepatitis E



Bedeutung der Sarkopenie und Gebrechlichkeit
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Ernahrungstherapie vor Transplantation

ESPEN-Guidelines:

>
>
>

35-40 kcal / kg KG
1,2-1,5 g Protein / kg KG

Substitution Thiamin, Zink, Folsaure,
Vitamin D

Spatmanhlzeit (z.B. Fresubin)
Korperliche Betatigung

Kcal/day/cm? psoas area
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Glass C. et al. J Appl Physiol 2013



EiweiR-Einheiten zahlen

20-25 g Eiwei /100 g

Linsen Fleisch Fisch

10-15 g Eiweil /100 g

Frischkése Eier



Leberkrebs (Hepatozellulares Karzinom)

> Risiko: ca. 5% / Jahr bei Leberzirrhose

» Leberkrebs kann bei fruher Diagnose gut geheilt werden!

» RegelmalBiger Ultraschall plus AFP-Bestimmung zur
Fruherkennung (alle 6 Monate)



Vielen Dank!



