Hepatitis

Eine Hepatitis kann durch Erreger (Viren, Bakterien, Parasiten), Toxine (z.B. Alkohol, Pilze,...) oder Autoimmunerkrankungen bedingt sein (chronische Hepatitis).

Virushepatitis A

· Fäkale/orale Schmierinfektion 

· Nach einer Inkubationszeit von 3 Wochen treten auf: Fieber, Gelenkbeschwerden, Zeichen der Lebererkrankungen wie Inappetenz, Übelkeit, Druckgefühl im rechten Oberbauch

· Die Inhaltstoffe der zertstörten Hepatozyten (v. a. Transaminasen) gelangen ins Blut und können so gemessen werden

· Durch die abnehmende Leberleistung kann es zum Ikterus kommen (wg. Anstiegs des Bilirubins)

· Therapie: symtomatisch, gegen Übelkeit oder Erbrechen; lebertoxische Substanzen wie insbesondere Alkohol sind zu meiden

· Die Prognose ist gut; nach durchgemachter Hep A besteht eine lebenslange Immunität

· Prophylaxe: Hygiene in Epidemiegebieten, Impfung

Hepatitis B

· gelangt parenteral durch Blut, Blutprodukten, ungenügend sterilisierte Instrumente Geschlechtsverkehr in Hepatozyten, wo es sich vermehrt. Von dort gelangt es wieder in das Blut

· nach einer Inkubationszeit von etwa 2-4 Monaten werden die virusbeladenen Hepatozyten durch das Immunsystem eliminiert

· Durch serologische Tests können Hepatitis-B-Antigene gefunden werden.

· klinische Anzeichen wie bei der Hep A

· Therapie: symptomatisch, ähnlich der Hep A. Wichtig ist die engmaschige Überprüfung der sog. Leberwerte (Transaminasen, Bilirubin) um frühzeitig ein drohendes Leberversagen zu erkennen

· Prognose: etwa 1% versterben an einem perakuten Verlauf durch Leberzerfall. Bei etwa 7% der Patienten entwickelt sich ein chronischer Verlauf.

Hepatitis C

· parenteral Übertragung

· nach einer Inkubationszeit von 6-12 Wochen entwickelt sich die Erkrankung oft schleichend mit Abgeschlagenheit und Inappetenz

· Therapie: wie Hep A und B. Die Kontrolle der Leberwerte ist ebenso obligat wie die Überprüfung der Hep C-Marker.

· PE aus der Leber trägt zur Diagnostik bei, wie auch serologische Tests

· Prognose: ein perakuter Verlauf ist selten, jedoch nimmt die Infektion bei über 50% einen chronischen Verlauf

Hepatitis D

· Durch Beachtung der Übertragungswege (parenteral, sexuell) und durch Impfung gegen Hep B wird eine spätere HDV-Infektion verhindert

Hepatitis E

· ist eine in tropisch-warmen Ländern häufigere Hepatitisform, die symptomatisch behandelt wird. Sie spielt hier nur bei Urlaubsrückkehrern eine Rolle

Beurteilung der Infektiosität

Es sind nicht nur Patienten mit einer akuten Hepatitis infektiös, sondern auch bei virusinduzierter chronischer Lebererkrankung.

Der Nachweis von IgM-Antikörpern gegen der Hep-Viren deutet stets auf eine frische Infektion hin. Der Nachweis on Virusbestandteilen im Blut belegt unabhängig vom Infektionszeitpunkt direkt das Infektionsrisiko.

Chronische Lebererkrankungen

Von chronischer Hepatitis sprich man, wenn eine akute Virushepatitis mehr als 6 Monate nicht zur Ruhe kommt. Man unterscheidet eine chronisch persisistierende von chronisch aggressiven Hepatitis.

Hep A und E gehen im Gegensatz zu den anderen Formen nie eine chropnische Verlaufsform über.

Chronisch persisistierende Hepatitis

Eine spezifische Behandlung ist nicht erforderlich, da nicht selten eine spontane Ausheilung eintritt. Eine serochemische Verlaufsbeobachtung ist ratsam. Lebertoxine sollten gemieden werden.

Chronisch aggressive Hepatitis

Sie ist therapeutisch meist nicht in den Griff zu bekommen, eine Leberzirrhose ist oft nicht zu verhindern. Durch die verminderte Leberleistung kann ein erhöhtes Blutungsrisiko vorhanden sein.

Leberzirrhose

Darüber versteht man den fortgeschrittenen knotigen Umbau der Leber mit der Folge der Verminderung des Leberparenchyms und der Einschränkung der Leberleistungsbreite sowie einer durch Vernarbung ausgelösten Druckerhöhung im Pfortadergebiet.

Ätiologie.

· Chron. Virushepatitis

· Chron. Leberstauung

· Alkohol

· Autoimmunkrankheit

· Chronische Galleabflußstörung

· Chron. Stoffwechselreiz (z. B. Eisenspeicherkrankheit)

Klinik.

grau-gelbes Hautkolorit

· Lackzunge

· Palmarerythem (rote Handinnenflächen)

· Gefäßspinnen (Spider naevi)

· Thrombozytopenie, verminderte Synthese von Gerinnungsfaktoren

Fettleber

Fetteinlagerung in der Leber

Ätiologie.

Übergewicht, Diabetes mellitus, Alkoholismus

Die Fettleber ist die häufigste Leberkrankung. Wenn kein Alkoholismus vorliegt, verursacht sie keine wesentlichen Leberfunktionsstörungen.

Lebertumoren

Auf dem Boden einer chron. Hep-B-Entzündung kann ein hepatozelluläres Karzinom entstehen.

