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Alkohol - oder doch etwas anderes?

So klaren Sie erhohte Leberwerte ab

»Der hat wohl ein Alkoholproblem.” Eine solche reflexartige Interpretation erhohter Leber-
werte greift oft zu kurz. Es gilt, eine Reihe unterschiedlicher Ursachen - infektioser, toxischer,
metabolischer und medikamentdser Art — zu diskutieren und abzuklaren.

Bei 5% aller Manner und 2% aller
Frauen finden sich bei Routineuntersu-
chungen erhohte Leberwerte, am héu-
figsten eine Erh6hung der Transamina-
sen. Dabei ist zu beachten, dass mit zu-
nehmendem Alter die Aktivitit der
Transaminasen ab- und mit ansteigen-
dem BMI zunimmt. Héaufige Ursachen
sind Alkohol (13,5%), chronische Hepa-
titis C (7%), Hamochromatose (3,4%)
und Hepatitis B (1%). In fast 70% der Fal-
le kann die Hepatopathie priméar diag-
nostisch nicht zugeordnet werden.

Sinnvolle Stufendiagnostik
Bei der Abklarung sollte man nicht die
»diagnostische Schrotflinte“ einsetzen,
sondern eine Stufendiagnostik durch-
fihren. Auf Stufe 1 empfiehlt sich eine
ausfithrliche Anamnese inkl. Reise-, Se-
xual- und Medikamentenanamnese. Da-
bei muss auch das Thema Alkohol ange-
sprochen werden. Bei der Untersuchung
sollte man auf Leberhautzeichen als Hin-
weis auf eine Leberzirrhose achten. Dazu
kommen weitere Laborparameter wie
Gamma-GT, AP, Bilirubin, Albumin,
INR, Blutzucker, HbA,., Cholinesterase,
Blutfette, Nierenwerte, Transglutamina-
se-AK, Blutbild, Thrombozyten. Ergibt
sich hierbei kein Hinweis auf eine be-
stimmte Erkrankung, sollte zunichst
eine Kontrolle der Transaminasen nach
2-3 Wochen erfolgen: In 30-40% der Fil-
le sind die Werte dann wieder normal.

Screening auf spezifische
Hepatopathien

Bleiben die Transaminasen erhoht, soll-
te auf Stufe 2 nach spezifischen Hepato-
pathien gefahndet werden. Dazu geho-
ren chronische Hepatitis C (Anti-HCV,
HCV-RNA), chronische Hepatitis B
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(HBS-Ag, anti-HBS, anti-HBC), Himo-
chromatose (Ferritin, Transferrinsatti-
gung, HFE-Gen), M. Wilson (Coe-
ruloplasmin), Autoimmunhepatitis (Im-
munglobuline, Autoantikdrper), primar
bilidre Zirrhose (AMA), primér sklero-
sierende Cholangitis (p-ANCA) und Al-
pha-1-Antitrypsin-Mangel. Zusitzlich
ist eine Oberbauchsonografie indiziert.

Welcher Wert ist wann erhoht?
Wichtig fiir die diagnostische Weichen-
stellung ist die Differenzierung in ein

»hepatitisches” (Erhohung der Transami-
nasen) oder ,cholestatisches“ (Erh6hung
der cholestatischen Enzyme, AP, Biliru-
bin und Gamma-GT) Schadigungsmus-
ter. Typisch fiir eine akute oder chroni-
sche Hepatitis ist die Transaminasener-
hohung. Bei einer alkoholischen oder
nicht-alkoholischen Fettleber sind typi-
scherweise GPT und die Gamma-GT er-
hoht, bei einer Fettleberhepatitis steigen
die Transaminasen und meist auch das
Bilirubin dann stirker an.

Eine isolierte Erhohung der alkali-
schen Phosphatase (AP) spricht gegen
eine Lebererkrankung, da dieses Enzym
nicht nur von der Leber, sondern auch

von Knochen, Niere und Plazenta gebil-
det wird. Sind jedoch auch andere Le-
berwerte erhoht, insbesondere Gamma-
GT bzw. Bilirubin, so handelt es sich um
eine Cholestase. Extrahepatische Cho-
lestase-Ursachen sind Abflussbehinde-
rungen der Galle im Bereich der grofien
Gallenwege durch einen Gallengang-
stein oder einen Tumor. Sonografisch
sieht man erweiterte Gallengange. Bei ei-
ner intrahepatischen Cholestase miissen
v.a. ein medikamentoser Leberschaden,
eine Autoimmunerkrankung wie primar
bilidre Zirrhose bzw. primér sklerosie-
rende Cholangitis oder eine tumordse
Erkrankung (HCC, Metastasen) disku-
tiert werden.

Medikamente konnen laborchemisch
alle anderen Lebererkrankungen imitie-
ren, sie konnen als hepatozellulirer, als
cholestatischer Schaden oder als Misch-
bild imponieren. Die Diagnose ,medi-
kamentose Hepatopathie® ist immer
eine Ausschlussdiagnose. -

Dr. Peter Stiefelhagen

FAZIT FUR DIE PRAXIS

1. Die Abklarung erhdhter Leberwerte
erfordert eine Stufendiagnostik.

2. Am Anfang stehen Anamnese, kor-
perliche Untersuchung, weitere La-
borwerte und eine Kontrolle der er-
hohten Werte nach drei Wochen.

3. Der zweite Schritt umfasst Laborun-
tersuchungen bzgl. einer spezifi-
schen Hepatopathie und zusatzlich
eine Oberbauchsonografie.

4. Wegweisend ist die Differenzierung
der pathologischen Laberwerte in
einen Hepatitis- und Cholestase-Typ.




