Leberzirrhose

Die Leberzirrhose bildet das Endstadium verschiedener chronischer Le-
bererkrankungen. Sie ist gekennzeichnet durch eine fortschreitende
Zerstoérung der Lippchen- und Gefastruktur der Leber mit Bildung von
regenerativen Knotchen, die von fibrésem Gewebe umgeben sind. Die
Funktion der Leberzellen wird dabei irreversibel geschidigt. Die Vorstufe
der Leberzirrhose ist die Leberverfettung.

Ursachen: Alkoholabusus (ca. 50%), chronisch aktive Virushepatitis
(ca.20-30%, in Asien bis zu 90%), weitere, z. B. Autoimmunhepatitis,
Hidmochromatose, Morbus Wilson, Mukoviszidose, Fructoseintoleranz.

Symptome: Miidigkeit, Schwéche, Oberbauchschmerzen, Anorexie (-
Malnutrition), Ubelkeit, Erbrechen, Leberhautzeichen (z. B. Ikterus, Spi-
der naevi), Pruritus, Konzentrationsstorungen. Folgen/Komplikationen:
Leberinsuffizienz, portale Hypertension (— Aszites, Hyperspleniesyndrom,
Odeme, Osophagusvarizen), Minderperfusion der Leber, Ausfall der Le-
berfunktion (— hepatische Enzephalopathie, Leberausfallkoma), priméres
Leberzellkarzinom (Spatkomplikation). Malnutrition ist bei chronischen
Lebererkrankungen héiufig (~ Abnahme der Muskelmasse durch Katabo-
lie) und steigert signifikant das Mortalitétsrisiko.

Erndhrung/Lebensstil: Alkohol: Absolute Alkoholkarenz! Erndhrungs-
therapeutisches Ziel: Stabilisierung der Leberfunktion, Deckung des
Energiebedarfs, Erhalt der Stickstoffbilanz ohne Auslésen einer hepati-
schen Enzephalopathie, Vermeiden einer Malnutrition (- Mortalitatsri-
siko 1); Grundlage: Leichte Vollkost mit bedarfsgerechter Energie- (Nicht-
Proteinenergie: 25—40 kcal/kg KG/d) und Proteinzufuhr (Protein/Amino-
sduren: 1-1,5 glkg KG/d; Proteinrestriktion bei Leberinsuffizienz mit he-
patischer Enzephalopathie); Aszites/Odeme: Fliissigkeits- und Natrium-
restriktion, Korrektur von Elektrolytstorungen; Stuhlregulation durch
wasserlosliche Ballaststoffe und Lactulose.

Mikrondhrstoffe: Patienten mit chronischen Lebererkrankungen weisen
hiufig Defizite an Vitaminen und Mineralstoffen, insbesondere den Vi-
tamine des B-Komplexes (Thiamin, Folsdure, Vitamin B, — Alkoholis-

mus), fettloslichen Vitaminen (A, D, E, K), Zink, Selen, Magnesium und



Calcium auf. Bei Alkoholikern fiihrt eine alkoholinduzierte Pankreatitis
und Schleimhautschiden des GIT zu Malabsorption und Maldigestion.

Aminosduren: Eine orale Substitution von L-Ornithin (3 x 3—6 g L-Ornithin-
L-Aspartat/d) und verzweigtkettigen Aminosauren (Valin, Leucin, Isoleu-
cin) ist bei gestorter Entgiftungsleistung der Leber mit entsprechenden
Begleit- und Folgeerkrankungen sinnvoll. Bei latenter und manifester
hepatischer Enzephalopathie mit Hyperammondmie, wie auch im Pra-
koma und Koma, ist eine Infusiontherapie mit L-Ornithin-L-Aspartat
(20-40 g L-Ornithin-L-Aspartat/d) zu empfehlen.

Laborparameter: Albumin, Ammoniak, Lebertransaminasen, Gerin-
nungsfaktoren (z. B. Quick-Wert), Cholinesterase, Elektrolyte, Omega-3-
Index, Vitamin D, Selen (Vollblut), Homocystein, Vitamin B,, Kupfer,
Glutathion, Magnesium, Zink, Eisen, Folsdure, Vitamin B,.

Tab. 10.43 Dosierungsempfehlungen bei Leberzirrhose

Vitamin C, Vitamin E 1000-2000 mg, 500-1000 I.E.
Coenzym Qqo 100-500 mg

Carotinoide 10-20 mg

Vitamin D; 1000-3000 . E.

Vitamin K 60-400 pg

Vitamin-B-Komplex 50-100 mg

Benfotiamin 50-300 mg

Folsdure, Vitamin By, 1-2mg, 100-1000 pg (initial auch i. m.)

Calcium, Magnesium 600-1200 mg, 300-600 mg



Tab. 10.43 Dosierungsempfehlungen bei Leberzirrhose (Fortsetzung)

Empfohlene Tagesdosis
Selen 100-300pg

Zink 15-50mg
Omega-3-Fettsduren (EPA, DHA) 1-3 g

Unterstiitzung des hepatischen Stoffwechsels/Entgiftung

a-Liponsdure 300-1200 mg (z. B. 600 mg, p.o.)
L-0Ornithin-L-Aspartat 3 x 3000-6000 mg

L-Carnitin 1000-4000 mg

Betain 500-3000 mg

Taurin 500-4000 mg
S-Adenosyl-Methionin 400-1200 mg

Phosphatidylcholin 1500-4500 mg

Hepatische Enzephalopathie
L-Ornithin-L-Aspartat 20-40gi.v.
Verzweigtkettige Aminosduren 0,3 g/kg KG

S-Adenosyl-Methionin 200-400 mg i.v.

L-Carnitin 2000-4000 mg i.v.

a-Liponsdure 600 mg AL in 100 ml 0,9% NaCl (z. B. 2-3x/
Woche)

Wernicke Enzephalopathie

Vitamin B, Initial: 100 mg Vitamin B, als Bolus (i.v.)

Dann: 1000 mg Vitamin By, (i.v.) iiber 12h

Danach: 200 mg Vitamin By, (i.v.) fiir 7d +
300 mg Benfotiamin, p.o. fiir 30d




