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Virushepatitis A-E: alles gleich?

* Hepatitis Aund E
« Uber den Magen-Darm-Trakt Uibertragen
e Gutartiger Verlauf
e Kein chronischer Verlauf

* Keine spezifische Therapie notwendig (mit wenigen
Ausnahmen)

* Hepatitis B, Cund D
 Uber das Blut/Kérperflissigkeiten tibertragen
 Kbnnen chronisch werden
e Konnen zu Leberzirrhose fihren
e Konnen zu Leberkrebs fuihren
» Spezifische Therapie haufig notwendig
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Symptome einer akuten Lebererkrankung
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Symptome einer akuten Lebererkrankung

* Gelbsucht
— Gelbfarbung der Augen
— Gelbfarbung der Haut
— Dunkler Urin, heller Stuhl




Symptome einer chronischen
Lebererkrankung

Die Leber leidet still!

Weillnagel}
* Mudigkeit, Kraftlosigkeit
* Leberhautzeichen
* Einblutungen unter der Haut
* BrustvergroRerung, Hodenatrophie
* Bauchglatze
* VergrolRerung des Bauchumfangs

Bilder: www.medicoconsult.de
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Hepatitis A

* Friher haufig im Kindesalter durchgemacht
* heute kaum mehr in Industrielandern

e Ansteckung auf Reisen (40-50%)
* Eingeschrankte Hygiene

* Inkubationszeit: ca. 15-50 Tage

* Ansteckung

e 1-2 Wochen vor und bis zu 1 Woche nach
Auftreten der Gelbfarbung der Haut

* solange Erbrechen/Durchfall + 2 Tage

RKI Ratgeber fiir Arzte - Hepatitis A




Hepatitis A: Ubertragungswege

* Schmierinfektion (direkt oder Gber
Gegenstande)

* Gemeinschaftseinrichtungen, Haushalt,
Sexualkontakte

* Verunreinigung
* Wasser (Trink-, Badewasser)
* Lebensmittel (Muscheln, Austern, Obst, Salat ...)




Hepatitis A: Verlauf, Therapie

 Komplette Erholung innerhalb 4 Wochen
* 10% mehrere Monate nach schwerer Gelbsucht
* Sehr selten: schwere/todliche Verlaufe (Alter, chronische Lebererkrankung)

* Therapie der Symptome
 Flissigkeitszufuhr
* (Bett)ruhe
» Kein Alkohol!
* Keine leberschadigenden Medikamente (Arzt!!!)
* Keine Ernahrungszusatze, Energy-drinks, pflanzliche Mittel

* Meiden: Medikamente gegen Durchfall (Loperamid, Opiumtinktur...)
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Hepatitis E - Haufigkeit

4.000
3.500 -
3.000 -
2.500 -
2.000 - .

1.500

Anzahl der Erkrankungen

1.000

500 -

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e Meldejahr

S. Dudareva et al: Epidemiologie der Hepatitiden A bis E in Deutschland. Bundesgesundheitsbl 2022 - 65:149-158



Hepatitis E: Besonderheiten!

e Zwei Formen der Hepatitis E
e Reiseinfektion (Ansteckung wie bei Hepatitis A)

e Einheimische” Infektion in Deutschland mit
deutlich zunehmender Haufigkeit

* Infektionsquelle in Deutschland:
Rohes Schweine- und Wildfleisch

* Inaktivierung bei T > 70°C fir mind. 15 min
* Spontane Ausheilung nach Wochen / Monaten

e Sehr selten: Chronische Verlaufe bei Patienten
mit Immunschwache




Hepatitis A und E: Brauche ich medizinische
Hilfe?

* Muss ich zum Arzt?
* Ja, da auch andere Ursachen der Symptome infrage kommen

* Meldung an das Gesundheitsamt — Hilfe bei Prophylaxe der
Weiterverbreitung

* Einschatzung der Schwere der Situation

* Muss ich ins Krankenhaus?

e Grundsatzlich: Nein

 Ja: schwerer Verlauf, Alter, keine Versorgung, Grunderkrankungen (Herz,
Nieren, Leber, Immunschwache ect.)



Hepatitis A und E: wie kann ich mich
schutzen?

e Waschen und Desinfizieren der Hande

e Sauberhalten der Toiletten
* |dealfall: eigene Toilette fir den Erkrankten

* Kein Teilen von Geschirr, Besteck, Pflegeartikeln
* Durchgegarte Lebensmittel, Klichenhygiene

* Hepatitis A: Impfung
* Medizinische Berufe
* Gemeinschaftseinrichtungen
* Reisen
e Chronische Lebererkrankung foto: dpa/Kai Nietfeld
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Hepatitis B: Ubertragungswege

* Eine der haufigsten Erkrankungen weltweit

 Ubertragung durch Blut und Kdérperfliussigkeiten
* Ungeschutzter Geschlechtsverkehr
* Teilen von Drogen - Injektionszubehor
e (UnsachgemalBes) Piercing, Tatowierungen
Gesundheitsberufe
Angehorige von chronisch Erkrankten
Kontakte mit Gesundheitswesen auf Reisen
Blutlibertragung vor 70er Jahre
Ubertragung durch die Mutter wihrend der Geburt
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Hepatitis B: Verlauf

* Komplette Ausheilung

* Erwachsene: >95% der Falle

* Kinder: je junger desto seltener

* Keine Symptome

* Chronischer Verlauf

* Ohne Symptome
Mit Symptomen einer chronischen Lebererkrankung
Mit anderen Symptomen
Kann nach vielen Jahren zur Zirrhose fihren
Sehr selten: Ausheilung nach langer Erkrankungsdauer

 Selten: mit Hepatitis D
i SChwere VerIéUfe Normal Liver Liver Cirrhosis




Hepatitis B: Therapie

* Bei akuter Hepatitis selten notwendig

Therapie der Symptome: Flissigkeit, Ruhe, Alkoholverzicht

 Bei chronischer Hepatitis B (D)

Dauertherapie, da meist keine Heilung moglich

Medikamente zur hocheffektiven Kontrolle der
Virusvermehrung der Hepatitis B: Tenofovir, Entecavir

Selten als Alternative Interferon alfa fir 1 Jahr

Bei sehr niedriger Aktivitat / Virusvermehrung keine
Therapie notwendig

Immer lebenslange Uberwachung der Patienten wegen
Risiko Aktivierung, Leberzirrhose, Leberkrebs

Kontrolle: alle 6 bis 12 Monate




Hepatitis B/D: gefahrlichstee Form der viralen

Hepatitis

Hepatitis-B-Virus Hepatitis-D-Virus

- &2 - — 3%mm —

Polymerase

Miao Z et al J Infect Dis 2020; 221(10): 1677-1687 doi.org/10.1093/infdis/jiz633

Ferrarese A et al Aliment Pharmacol Ther 2020; 51(4): 482-483. doi.org/ 10.1111/apt.15619
Fattovich G et al Gut 2000; 46(3): 420-426.doi.org/10.1136/gut.46.3.420

Romeo R et al Epidemiol Infect 2018; 146(13): 1612—1618. doi.org/10.1017/50950268818001942.
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Bulevirtide — Neue Therapieoption bei Hepatitis D

Chronische viramische Hepatitis D
Kompensierte Lebererkrankung

Monotherapie oder
Kombination mit einem
Nukleosid/Nukleotidanalogon

1 x taglich 2 mg

Subkutane Injektion

HEPCLUDEX®

Pulver zur Herstel

einer Injektions!

glﬂevirtid Subkl#;g Wie | 5
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Fachinformation HEPCLUDEX®, Juni 2022.




Hepatitis B: wie kann ich mich schutzen?

* Impfung
 Empfohlene Standardimpfung fur Sauglinge seit 1996

* Gute Wirksamkeit
- Impferfolg mit Nachweis von Antikorpern tberprifbar

* Kann mit Hepatitis A Impfung kombiniert werden
e Impfschutz mind. 10-12 Jahre, meist lebenslang

* Wer soll geimpft werden
* Kleinkinder: Routineimpfung
* Angehorige von Patienten mit Hepatitis B
* Berufe des Gesundheitswesens
* Neugeborene von Hepatitis B positiven Muttern (passiv/aktiv)
e Patienten mit chronischen Leber - Erkrankungen
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Hepatitis C: Ubertragungswege

1% der Weltbevolkerung betroffen!

 Ubertragung: Blut
* Drogenkonsum, Piercing, Tatowierung, Nadelstichverletzung
e Blutubertragung vor 1991
 Diagnostische /Chirurgische Eingriffe (im Ausland)

 Ubertragung durch Kérperflissigkeiten
 selten heterosexuell, haufig bei MSM

* Keine Ubertragung bei NieRen, Husten, Kiissen,

Hautkontakt (ohne Verletzungen) etc.



Hepatitis C: Verlauf

* Akutinfektion: haufig unbemerkt
* Keine Behandlung

* Chronisch in 50-70% der Falle
* Haufig keine Symptome
* Haufig Symptome anderer Erkrankungen (Gelenke, Bluterkrankungen ect.)

e Fihrt nach langem Verlauf haufig zu Leberzirrhose
* Leberkrebs

* Auch nach Ausheilung Antikdrper nachweisbar
* Haufig ,Falschalarm® bei Hausarzt

Normal Liver Liver Cirrhosis



Hepatitis C ist heilbar

Die Wirksamkeit d

er Hepatitis-C-Therapien hat seit

Entdeckung des Virus kontinuierlich zugenommen?
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a) SVR12 ermittelt aus Fachinformation Sovaldi, Stand Juni 2020, NEUTRINO-Studie; b) SVR12 ermittelt aus Fachinformation Harvoni, Stand Juli 2020 und Fachinformation Zepatier, Stand
November 2020; c) SVR12 ermittelt aus Fachinformation MAVIRET, Stand Mé&rz 2021 und Fachinformation Vosevi, Stand Mai 2020.

1) mod. nach Strader DB et al. Clin Liver Dis (Hoboken). 2012 ;1(1): 6-11.



Hepatitis C: Therapie

Jede chronische Hepatitis C erfordert eine Therapie

* Es gibt eine medikamentodse Heilung / Viruselimination!

* Neue direkt antivirale Medikamente seit 2014
Velpatasvir/Sofosbuvir, Glecaprevir/Pibrentasvir

e Sehr gute Erfolgschancen (> 95% Heilung)

* Gut vertraglich
e Kaum Nebenwirkungen

e Kurze Therapiedauer (meist 8 oder 12 Wochen)
* Erneute Therapie bei seltenem Therapieversagen verfugbar
Voxilaprevir/Velpatasvir/Sofosbuvir



Hepatitis C: Wie kann ich mich schutzen?

* Keine Impfung verfugbar

* Verzicht auf jegliches ,,sharing”

* Geschutzter Geschlechtsverkehr

» Geprlfte Piercing-, Tattoo-Anbieter




Zusammenfassung

= HepatitisAund E
— auf Reisen und durch Schweine/Wildfleisch
— selten schwerer Verlauf
— heilt spontan aus, Immunitat fur die Zukunft
= Hepatitis B(+D) und C
— durch Blut und Geschlechtsverkehr
— konnen chronisch werden
— Risiko Leberzirrhose, Leberkrebs, Leberversagen
— Effektive Therapien fast immer verfiigbar




Danke fur lhre Aufmerksamkeit!

* Fragen?




