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Wenn die Leber

Im Alkohol ertrinkt

Schlechte Prognose fiir Patienten mit alkoholtoxischer Hepatitis

Die Prognose der Patienten mit alkoholischer Leberkrankheit ist
schlecht. Betroffene versterben zu 30 bis 40 Prozent innerhalb des nachs-
ten halben Jahres. Eine Kortikoidtherapie kann vor allem in der Friih-
phase helfen. Gleichzeitig seien eine gute Erndhrung und die Bekdmpfung
moglicher Infektionen essenziell, erklarte an der Jahrestagung der
Schweizer Gastroenterologen in Interlaken Prof. Christophe Moreno.

Klaus Duffner

Bei 40 bis 50 Prozent der Personen mit Alko-
holfettleber und fortgesetztem Alkohol-
missbrauch entwickelt sich innerhalb weni-
ger Jahre eine alkoholtoxische Steatohepati-
tis. Als Zeichen der chronischen Entziindung
sind die Transaminasen erhoht. Histolo-
gisch charakterisiert sind ballonférmig auf-
getriebene Hepatozyten, verursacht durch
Storungen des Lipid- und Proteinstoffwech-
sels. Die Erkrankung kann schleichend ver-
laufen, aber auch mit schweren Krank-
heitszeichen wie Appetitlosigkeit, Ubelkeit,
Erbrechen, Gewichtsverlust, Bauchschmer-
zen, Aszites, Leukozytose, Gelbsucht, Fie-
ber und Nierenversagen einhergehen.

Zweischneidige Kortikoidtherapie

Die Schwere einer alkoholtoxischen Hepa-
titis wird definiert durch die sogenannte
«Maddrey’s discriminant function», in die
sowohl die Prothrombinzeit (in s) als auch
der Bilirubinspiegel (mg/dl) mit einfliessen.
Bei Werten von 32 oder dariiber liegt eine
schwere alkoholtoxische Hepatitis vor.
20 bis 30 Prozent der Betroffenen verster-
ben innerhalb des folgenden Monats, 30 bis
40 Prozent innerhalb des niachsten halben
Jahres.
Neben einer absoluten Alkoholkarenz
konne die Behandlung mit Kortikosteroi-
den die Prognose verbessern, erklirte Prof.
Dr. med. Christophe Moreno, Hopital
Erasme, Brissel. So zeigte sich bei 215 Pa-
tienten mit schwerer alkoholischer Leber-
krankheit, dass Teilnehmer, die mit Korti-
kosteroiden behandelt worden waren,
nach 28 Tagen signifikant hohere Uberle-
benschancen hatten (85%) als Plazebobe-
handelte (65%). Neben der Kortikoidthe-
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rapie waren Alter und Serumkreatinin un-
abhingige prognostische Variablen.

Das gleiche Ergebniss zeigte sich in einer
neueren Metaanalyse mit tiber 400 Patien-
ten. Hier lag die 28-Tage-Uberlebensrate
bei Kortikoidbehandlung (Prednisolon
40 mg/Tag) bei rund 80 Prozent, wihrend
nur zwei Drittel der Nichtbehandelten

Kortikosteroide helfen akut,
steigern langfristig aber das
Infektionsrisiko.

(66%) tiberlebten. Eindeutig im Vorteil
waren die Kortikoid-Responder (91%) im
Vergleich zu den Kortikoid-Non-Respon-
dern (53%).

Uber einen lingeren Zeitraum scheint eine
Kortikoidtherapie jedoch weniger wirksam
zu sein. So waren in einer neueren Studie
mit 1053 Patienten nach 1 Jahr weder
unter Prednisolon noch Pentoxifyllin signi-
fikante Uberlebensvorteile gegeniiber Pla-
zebo zu verzeichnen (3). In allen Behand-
lungsgruppen lag die Uberlebensrate bei
rund 60 Prozent. Mehr noch: In dieser
Untersuchung zeigte sich auch kurzfristig
(28 Tage) weder unter Prednisolon noch
Pentoxifyllin ein signifikanter Uberlebens-
vorteil. Auch die Kombination beider
Medikamente bringt im Vergleich mit
Prednisolon plus Plazebo keinen Vorteil,
so Moreno (4). Allerdings scheint die Kom-
bination aus Prednisolon und N-Acetyl-
cystein die Uberlebenswahrscheinlichkeit
zu erhohen.

Einer der Griinde fiir die langfristigen
Schwierigkeiten der Prednisolontherapie
sei das erhohte Infektionsrisiko unter Kor-
tikoiden, sagte Moreno. So entwickelten
24 Prozent der Patienten mit Alkoholhepa-
titis nach Beginn der Kortikosteroidthera-
pie Infektionen, darunter am haufigsten
bakterielle Entztindungen der Atemwege (5).
Was zunichst ein Uberlebensvorteil war,
namlich das gute Ansprechen auf Kortiko-
steroide, erwies sich spiter als Nachteil:
Wihrend 43 Prozent der Responder unter
Infektionen litten, waren dies bei den Non-
Respondern lediglich 11 Prozent. Vor allem
invasive Aspergillosen (bei insgesamt 16%
der Patienten mit schwerer Alkoholhepa-
titis) verschlechterten die Uberlebenschan-
cen der Betroffenen drastisch.

Risikofaktor Malnutrition

Die meisten Patienten mit schwerer alko-
holtoxischer Hepatitis sind schlecht er-
nihrt, und Malnutrition ist einer der am
starksten mit Komplikationen assoziierte
Faktor. In einer Studie hatten intensiv ente-
ral ernahrte Patienten (> 21,5 kcal/kg/Tag)
mit alkoholtoxischer Hepatitis nach einem
halben Jahr bessere Uberlebenschancen
als konventionell erndhrte (<21,5 kcal/kg/
Tag) (6).

Letzte Rettung Lebertransplantation?
Fiir bestimmte Patienten, zum Beispiel fiir
Steroid-Non-Responder, kann eine Leber-
transplantation infrage kommen. Allerdings
muss dafiir mindestens ein halbes Jahr
glaubhaft Abstinenz nachgewiesen werden.
Werden die arztlichen Empfehlungen ernst
genommen, sind die Uberlebenschancen fiir
Patienten nach einer Lebertransplantation
deutlich erhoht. Nach 2 Jahren lebten noch
71 Prozent der Patienten mit schwerer
alkoholischer Hepatitis, die rasch nach der
Diagnosestellung eine neue Leber erhielten,
gegeniiber nur 23 Prozent der Patienten in
der nicht operierten Kontrollgruppe (7). <

Klaus Duffner

Quelle: Moreno C: Management of alcoholic hepatitis. Sympo-
sium: SASL Hot Topics in Hepatology: Viral autoimmune
and toxic hepatopathies (symposium sponsored by AbbVie).
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