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Pravalenz

Ein Viertel aller deutschen Erwachsenen
hat erhohte Leberwertel!

Im Rahmen einer Gesundheitsstudie in Mecklenburg-Vorpommern wurde bei
4224 zufallig ausgewahlten Erwachsenen im Alter zwischen 20 und 79 Jahren

der Serum GPT-Wert gemessen.

Bei fast 25 % der Studienteilnehmer war der Serum GPT-
Wert erhoht  (liber 0,5 pmol/L):

Studienteilnehmer (n=4224)

Serum ALT; umol/L

Prozentsatz

S.E. Baumeister et al.: Impact of Fatty Liver Disease on Health Care Utilization
and Costs in a General Population: A 5-Year observation Institute of
Epidemiology and Social Medicine, Medical School, University of Greifswald
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Mortalitat

Erhohte Leberwerte — erhohte Sterblichkeit

= GPT bis zu 2xULN => 21% hoheres Todesrisiko (n= 670)
- GPT groBer 2xULN => 59% hoheres Todesrisiko (n= 241)

100%

ALT < ULN

95%
ALT 1-2xULN*

ALT >2xULN* No ALT*

70%
0 2 4 6 8 10

Verantwortung des Hausarztes —
Abklarung von erhohten Leberwerten!

Lee et al, Hepatolgy 2008



Was ist eine normale GPT (ALAT) ?

= Werte, die 95% der Allgemeinbevolkerung
haben (Mittelwert +/- 2 SD)

= In den meisten Labors
Grenzwert der GPT etwa 40 U/I

AGA 2002




Enzymlokalisation

Cholestaseparameter Transaminasen

GLDH

Cholangiozyt/ Hepatozyt Syntheseparameter




Naturlicher Verlauf der Lebererkrankung

Akut == chronisch
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Leberwerte

Transaminasen:

= Aspartat-Aminotransferase (AST / ASAT; GOT)
= Alanin-Aminotransferase (ALT / ALAT; GPT)

Cholestaseparameter:

= Alkalische Phosphatase (AP)
=  Gamma-Glutamyl-Transferase (y-GT)
= Bilirubin

Syntheseparameter:

= Prothombinzeit (PT)
=  Albumin
= Cholinesterase (ChE)
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Befundmuster bei erhohten Leberwerten

2211: »Hepatitische® Konstellation
XST 1 ,Cholestatische“ Konstellation

,Toxische” Konstellation
(dd. maligne Infiltration)

Zentroazinare Schadigung
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Heinz Nixdorf Recall Studie

= Ubliche Parameter flr Leberschadigung korrelieren nicht mit dem BMI
=  selbst bei extrem hohem BMI und Diabetes sind Leberwerte meist
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Optimaler Cut-off-Punkt der GPT

= 6.835 HCV negative und 209 HCV positive Blutspender
= optimaler Grenzwert fur normale GPT:

»>30 U/L far Manner
»>19 U/L fur Frauen

Sensitivitat 76 %, Spezifitat 88 %

Prati D. Ann Int Med 2002




ROC fur GPT und Nachweis von Hepatitis C

True-Paositive Fraction in Men (Sensitivity)
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True-Positive Fraction in Women (Sensitivity)
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Prati et al. Ann Intern Med 2002;137:1-9



Allgemeine Leberwerterhohung

v v v
Bilirubin Cholestatisch Hepatitisch
isoliert Ges. Bili, AP, GGT GPT>GOT
Duplex-Sonographie/Elastographie (FibroScan)
v Nicht-mechanisch Mechanisch Nicht-mechanisch
Hamolyse Infektionen Stein, Sludge Ischamisch
Hamatome Sepsis, TPN, Cholangitis Viral

Mb. Meulengracht
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Medikamente
Post-OP

Choezystitis
Pankreatitis

1

MRCP/ERCP

- Hepatitis A, B, C (D, E)
-CMV, EBV, HSV

Medikamente
Bakteriell

Angio-CT
AngioMRT




ASH oder NAFLD/NASH

Metabolisches Syndrom?

ASH?

. NAFLD?
Transaminasen
GOT/GPT GOT/GPT
ratio > 2:1 ratio < 2:1
MCV /IgA Adipositas
CDT/Ethylglucuronid Diabetes
Hyperlipidamie

GGT >100-1000 U/l GGT>100-300 U/l
AP>100-300<U/I GLDH AP>100-300< U/I
G-Bilirubin >n-5mg/d| >10-100< U/l G-Bilirubin >n-3mg/d|
GOT > 300-500 U/l GOT < 500 U/l

GPT <200 Ul GPT > 50 UJ]
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Nekrotischer Zelltod bei Alkohol und
Apoptotischer Zelltod bei NASH
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Hepatitis Diagnostik

HBsAg (+) Anti-HCV  HAV-IgM (+) HEV-IgM (+)
/ ' (HEV-RNA)
HBc IgM (+) HCV-RNA
HBV DNA (+) S\ HBclgG (+)
HBV DNA (+) Akute HAV Akute HEV
HBcAg
Akute HBV Chron. HBV HCV
Akute Hepatitis:
GOT >1000-3000 Ul | pH>10-100< U/l GGT>100-300 U/l
GPT > 2000-5000< U/I AP>100-300< U/l

G-Bilirubin >5-15<mg/d|

Bel parenchymatoser Schadigung: GPT fuhrend!!




Algorithmus bei Bilirubin-Erhohung

B|||ru bint _,Binare Obstruktion S 15mg/d|
Hamolyse < Smg/di

TA f TA normal

N
TA1H TA1 t/n, AP 1 /\

Hepatitis Cholestase Syndrome Fieber
CT, US (Dubin-Johnson,  Sepsis

/ \ Rotor, Meulengracht)

Gallengange Gallengange
erweitert normal

!

Biopsie ERC




Algorithmus bei AP-Erhohung

o
GGj_f/ \

/ \ GGT normal
Bakterielle Gallengangs Extrahepatische
Cholangitis ? Obstruktion ? Ursachen

(Knochenstoffwechsel,
AP>100-500< UJ| AP>500-1000< U/| bzw. bell osgéren Metastasen
Bilirubin Isoliert erh6ht)
Leukozytose
CRP
Procalcitonin

..{

Ggfls. Separate Bestimmung
der Knochen-AP
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Algorithmus bei GGT-Erhohung

GGT 100-300 u/i GGT > 500 U/l
Unspezifisch/ Gallengangs Toxisch ?  Maligne Infiltration ?
nicht cholestatisch Obstruktion ? 1 1
AP>500-1000 U/l Isolierte AP < 500U/l

GGT>500-1000 U/l GGT>500-2000 U/l GGT>1000 U/I

| |
Sonographie

Gallengange
erweitert
AN,

Schnittbild-
gebung

0TTO VON GUERICKE o i ) .
, : ..-iglaﬁ Hepatomegalie Normal RF



Akute Stauungsleber

Vor dem Ereignis leicht erhdhte TA und gute Gerinnung

Akute Rechtsherzinsuffizienz/Ischamische Hepatitis

</ 1\

12-24h spater

GOT >1000-10000 U/l LDH >1000-10000 U/L  Bili n-2mg dl INR>3 BNP
GPT>1000<3000 U/I GLDH>1000-3000 U/l GGT n-100U/L TPZ(Quick) <20% Trop |
AP n-150 U/l Myoglobin
D-Dimere

Rekompensation/Reperfusion

Rickgang der Leberparameter/ Verbesserung Langsamer Anstieg von Bilirubin
der Gerinnung in ca. 5-7 Tagen Langsamer Anstieg der GGT/AP Werte

Langsamer Abfall der GOT/GPT Werte
Gute Prognose l

| ! ] Schlechte Prognhose

UNIVERSITAT g
MAGDEBURG 2




Leberwerte bei Paracetamolintoxikation

Paracetamolintoxikation

v

GOT >1000-20000 U/l GLDH>100-500< U/ GGT >100-300<Ul/
GPT >1000<10000<U/I AP>100-300< U/
G-Bilirubin >2-5<mg/dlI

Parenchymatdse Schadigung

GOT fuhrend!!
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Leberwerte beil akuter AIH

Akute Autoimmunhepatitis

v

GOT >1000-3000 U/l GLDH>50-100< U/ GGT >100-300<Ul/l
GPT >1000<3000<U/l AP>100-300< U/l
G-Bilirubin >10-15<mg/dlI

Parenchymatdse Schadigung

GPT und GOT fuhrend!!
Auto-AK kdnnen negativ sein!

OTTO VON GUERICKE
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Leberwerte bei Malighomen

Maligne Infiltration

GOT >500-1000 U/l GLDH>10-100< U/l GGT >1000-2000 U/
GPT>500-1000< U/I LDH>1000 U/l AP >500< U/l
G-Bilirubin >n-5< mg/dl

Isoliert erhdhte GGT und LDH, insbes. bel
Lymphominfiltration!!




Leberwerte bei Sprue

\4

GOT >n-100 U/l GLDH>n-10 U/l GGT >n-100Ul/
GPT >n-200 U/l AP>n-100 U/I
G-Bilirubin normal

Parenchymatdse Schadigung
GPT fUhrend!!

Sonographisch:
Steatosis hepatis
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Hepatische Schadigungsmuster




Hepatische Schadigungsmuster

< Steatohepatitis

P\
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Diagnostischer Algorithmus Sprue

Erhohte Leberwerte bei Diagnose Sprue

/\

Transaminasen T

Ansprechen auf Gluten-freie Diat?

Alkalische Phosphatase T

Erhoht — GGT? —— Normal

Knochen-erkrankung?
(PTH, Ca, TSH)

Ja Nein
‘ Weitere Diagnostik notwendig:
Follow-up Compliance? Labor, evtl. Leberbiopsie
Schlecht Gut

OTTO VON GUERICKE
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Behandlung koexistenter
Lebererkrankung

nach Rubio-Tapia & Murray.Hepatology 2008



Fallbeispiel

Zufallsbefund 1993
« 36-jahriger Mann (*1957) -« Labor:

1,78 m, 70 kg — Thrombozytopenie
(BMI 22 kg/m?2)
 Vorerkrankungen: « Sonographie:
— Z.n. CCE bei — Hepatosplenomegalie
Cholezystolithiasis
1988

— Z.n. Knochenkrise
— Allergien: Jod, Penicillin,




MRT: Hepatosplenomegalie




Werte beil M. Gaucher

- Labor:
— Thrombozytopenie

— Erh6hung ACE, nicht-tartrathemmbare saure
Phosphatase, Lysozym, Serumferritin

* hoher Serumferritinwert bei normaler
Transferrinsattigung

 CAVE Ausschluss Hamochromatose
— Chitotriosidase stark erhoht
— Lyso-Gb1?




Journal of Hepatology 2000, 33 853-855 Copyright © Eurgpean Association
Printed tn Denmark  All mights reserved Jor the Study of the Lwver 2000

Munksgaard Copenhagen Journal of Hepatology
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Case Report

Interaction of Hypericum perforatum (St. John’s wort) with
cyclosporin A metabolism in a patient after liver transplantation

Marc Karliova!, Ulrich Treichel!, Massimo Malagd?, Andrea Frilling?, Guido Gerken' and
Christoph Erich Broelsch?

' Department of Gastroenterology and Hepatology, 2Department of Surgery, University Hospital Essen, Germany

Johanniskraut senkt

Konzentrationen im Blut und schwécht Wirksamkeit ab: -
(Immunsupressiva): Ciclosporin, Tacrolimus Sirolimus - HIV-
Infektionen : Protease-Inhibitoren wie Indinavir, Non-
Nucleosid-Reverse-Transcriptase-Inhibitoren wie Nevirapin -
(Zytostatika) wie Imatinib, Irinotecan, - (Antikoagulanzien):
Phenprocoumon, Warfarin - Herzmittel: Theophyllin, Digoxin,
Verapamil - Lipidsenker: Simvastatin - Schlafmittel:
Midazolam - Verhitungsmittel (Hormonelle Kontrazeptiva) -
Trizyklische Antidepressiva wie Amitriptylin und Nortriptylin

OTTO VON GUERICKE

UNIVERSITAT
MAGDEBURG




970

¥/

Fulminantes Leberversagen nach Einnahme des pflanzlichen
Antidepressivums Kava-Kava

M. Kraft!, T.W. Spahn', ]. Menzel', N. Senninger?, K.-H. Dietl?, H. Herbst3, W. Domschke', M. M. Lerch’
1 Medizinische Klinik und Poliklinik B, ? Klinik und Poliklinik fiir Allgemeinchirurgie und 3 Gerhard-Domagk-Institut fiir Pathologie,

Universitat Miinster
T TS AN TR

mit subtotaler Leberzellnekrose, insbesondere perivenuldr, mit magig-
gradiger portaler Entziindungsreaktion. Dariiber hinaus auch starke,
vorwiegend kanalikuldre Cholestase.
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Hepatische Transporter und Arzneistoff-
vermittelte Leberschadigung

Influx-Transporter vermitteln die
Aufnahme von endogenen
Verbindungen, konjugierten
Gallensalzen und Fremdstoffen

Hepatozyt

Efflux-Transporter in der apikalen Membran
leiten Galle-Bestandteile und Arzneistoff-
Metabolite in den Gallengang



Hepatische Schadigungsmuster

» Hepatitis
» Cholestase

» Zentrolobulare Schadigung
(DD Veno okklusive disease)

— gemischte Bilder

Granulomatose Entzlindung

Microvesikulare Steatose / Steatohepatitis
Fibrose

Vaskulare/Sinusoidale Dilatation (Kollaps)
Budd-Chiari-Syndrom

Onkogenese (Adenom, Karzinom, Angiosarkom)

<
<
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Medikamentos induzierte

Leberwerterhohung
GPT AP GPT/AP Ratio
Hepatozellular 2 2x Erhdohung Normal Hoch (25)
Cholestatisch Normal > 2x Erhéhung Niedrig ($2)
Mischtyp 2x Erhdhung 2x Erhéhung

Bel allen Typen der Schadigung milde Erhdhung der
GLDH >7-200< U/




Substanzen

S Arzneimittel — Akutes Leberversagen

» Acetaminophen = Paracetamol
(direkte dosisabhangige Toxizitat)
v.a. adoleszente Frauen mit inzidenteller
Einnahme

Marcumar, 10 eigene Falle mit subakutem Versagen
Tuberkulostatika, Isoniazid

Antibiotika, Amoxicillin-Clavulansaure

Anabolika 6 eigene Falle

Kava-Kava 22 Falle

NSAR: Bromfenac Ricknahme der Zulassung
Antidiabetika: Troglitazone 2000 Rucknahme der Zulassung

<
<
<
<
<
<
<




Hepatische Schadigungsmuster

< Leberversagen (Nekrose) < Hepatozellulare Schadigung

& Cholestase

Unterrand re. LL
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Hepatische Schadigungsmuster

& Einzelzellnekrosen

< Cholestase Amiodaron

oniversirar W 6l ' Ubiqutin Immunhistochemie

MAGDEBURG




Hepatische Schadigungsmuster

@ Fibrose - Zirrhose
Fibrosestadium 1 Fibrosestadium 3 Zirrhose
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Hepatische Scha |gungsmuster

& Fibrose — Zirrhose
(Methotrexat)

w 57
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CVP:1
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Das Metabolische Syndrom

Viszerale
Adipositas

Regional stark unterschiedliche Pravalenz

Gesamtdeutschland: 21,9 %

Dyslipidamie — Hypertonie

Hyperglykamie

Nicht-alkoholische
Fettlebererkrankung (NAFLD)

Bc<18% I 218-<23% W223%

Moebus S. et al. Dtsch Arzteb/ 2008
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Patientenkollektiv

NAFLD

ALV

Chronische
Lebererkrankungen

OTTO VON GUERICKE
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Biomarker statt Biopsie?

Noxen b Virushepatitis  NASH Noxen

Todes- 4
rezeptor

2,
00
! -
Signal- N
/ komplex Mitochondium \
m Caspase-8 Caspase-9 [Im Phagozytose von
\Caspase_i/ apoptotischen Korperchen
l Kupffer-Zellen Sternzellen
=) @® ==

Zytokeratin-18-Marker (M30 und M65)

Patienten mit NAFL und NASH moglich

Vorhersage des ALV-Verlaufs maglich, hohere Sensitivitat zur
Vorhersage des Uberlebens bei Einbeziehung in den MELD-Score

Nachweis relevanter und fortgeschrittener Fibrosestadien mit hoher

Sensitivitat und Spezifitat

Studienergebnisse

signifikante Unterscheidung zwischen gesunden Patienten und

Canbay et al. Z Gastroentero/ 2014



CK18-Fragmente fur nicht-invasive Diagnostik
bei NAFLD

A P<0.001
i — P<0.001
600 - |
500 -
00
= © 400
= X
g 400 | O 300 - —
0 | 200 - | !
L | | - —
= 7 : == 100
@) | i
. , | .
Control NAFLD NASH Not-NASH
[ = |
1200 A [ = ] = 1
- S
S 1000 -
S 800 -
=
2 600 -
[
(D)
€ 400 -
O
e
= =
—
0 ; e N

& {’Y\ Fitzpatrick et al. JPGNV 2010
Feldstein et al. Am J Gastroentero/ 2013
Bantel et al. Am J Gastroentero/ 2014
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Nicht-invasive Bestimmung des NAS

164 Patienten mit histologisch verifizierter NAFLD (Uber NAS)
103 NAFL / 61 NASH
Erhebung nicht-invasiver Parameter
Automatisierte Klassifizierung von NAFL / NASH bzw. Abbildung des NAS
Identifizierte optimale Paramter:
= Alter
= yGT (Leber)
= Adiponectin (Fettgewebe)
= HbA1lc (Glukosestoffwechsel)
= M30 (Epithelialer / Leber-Zelltod)
= Genauigkeit von 75 %, in unabhangiger Kohorte (122 Patienten) 70 %

http://chek.heiderlab.de/




Bestimmung der Progression der NASH

Example |
NAS: 2

Prediction of CHeK Score

Please enter all parameters

Age (in years): 35 : Adiponektin (pg/ml): 37,45
GGT (U/I): | 18 2 HbAlc (%): -2
141,68

M30 (U/I):

CHeK Score: -0.98

Predict

Disclaimer

All interpretations are for research only and not intented to be used for clinical diagnestics. We do NOT guarantee for any prediction!

OTTO VON GUERICKE
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Bestimmung der Progression der NASH

Example ll
NAS: 8

Prediction of CHeK Score

Please enter all parameters

Age (in years): 40 : Adiponektin (ug/ml): | 3276 :
GGT (U/I): 72 : HbA1c (%): ©r2 .
M30 (u/1): 30°/61 ;

CHeK Score: 4.55

Predict |

Disclaimer

All interpretations are for research only and not intented to be used for clinical diagnostics. We do NOT guarantee for any prediction!

OTTO VON GUERICKE
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3 Falle Alkohol-induziertes Leberversagen
Heilversuch M-STZ

FUr Quick und Bili:
« Auswertung gegen 61 historische Falle (NEIJM)
« Nur Werte im Abstand von 7 Tagen verfugbar

Fur andere Laborwerte und Zelltodmarker keine
Vergleichsmoglichkeit




Universitdtsklinikum Magdeburg A.6.R.
Medizinische Fakultat
Zentrum for Innere Medizin

Klinik far Gastroenterclogie, Hepatologie und Infektiologie
Direktor: Prof. Dr. med. A. Canbay

Arbeitsbereich Funktionsdiagnostik

Zentrum f. Innere Medizin Lelpziger SiraBa 44

Klinik fur Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie D-39120 Magdeburg
Prof. Dr. med Ali E. Canbay
Station 4 Tolzfm (Zentrake) (0391) 67 - 01
Leipziger Str. 44 urchwanl {0391) 67 - 13145
39120 Magdeburg Telefax {0391) 67 - 13105
Magdeburg, den 23.02.2018
us
2326/18
Patientin:
geb. 18.02.1974
wohnhaft: Leichhardtstr. 23, 14185 Berlin
Leberpanel vom 22.11.2017
Fragestellung: Risiko-Screening bei hepatologischen Erkrankungen
Befund:
Adiponektin (normal > 10,06 pa/ml): 6,63 pg/ml M30 (normal <99,2 U/): >1000 U/
Hyaluronsaure (normal <22 68 ng/ml): 138,63 ng/ml M65 (normal <276,87 U/):  >2000 U/
Leptin (normal < 9,5 ng/ml): 1,4 ng/ml CHeK-Score: 454
B  CHeK-Score ]
| -_ J |
0 90% n W% N
kelne NASH NASH
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Universititsklinikum Magdeburg A.6.R.
Medizinische Fakultat
Zentrum for Innere Medizin

Klinik far Gastroenterologie, Hepatologie und Infektiologie
Diektor: Prof. Dr. med, A Canbay

Arbeitsbereich Funktionsdiagnostik

Zentrum f. Innere Medizin Leipziger StraBie 44

Klinik far Gastroenterclogie, Hepatologie und Infektiologie D-39120 Magdeburg
Prof. Dr. med.Ali E. Canbay
Gastroenterologische Ambulanz Tcl(e)fo'r:ﬂ(‘Zzhmlr‘a(l:% é?isg;] 5173.’ 2 ;
Leipziger Str. 44 bt B
39120 Magdeburg Telefax (0381) 67 - 13105
Magdeburg, den 23.02.2018
us
2339/18
Patientin:
geb. 18.02.1974
wohnhaft: Leichhardtstr. 23, 14195 Berlin

Leberpanel vom 30.01.2018

Fragesteilung: Risiko-Screening bei hepatologischen Erkrankungen

Befund:

Adiponektin (normal > 10,06 pg/ml): 0,84 pg/ml M30 (normal <88,2 U/I): 175,51 U1
Hyaluronsdure (normal <22,68 ng/mi): 108,42 ng/ml M85 (normal <278,87 Un): 275,07 U
Leptin (normal < 9,5 ng/ml); 4,02 ng/ml CHeK-Score: 2,6

—
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Die Leber:
Das Kraftwerk des Gesamtorganismus

] WasPendler
\.~  Wwissen miissen
) | Sespetes Sie Geld, natzen 4

DIE LEGER

Das unterschéatzte Organ

Was das Kraftwerk des Lebens zu leisten ver
und wie achtlos wir es oft behandeln

Arnold Schwarzenegger exklusw

Rar Terminator will nur nach schaall die Welt retten, Hasts la vista, KoNe!
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Entstehung _ Schlaganfille
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Mogliches diagnostisches Management

Patient mit Fettleber ODER Diabetes ODER Adipositas

l

Bestimmung von GGT, M30, Adiponektin, HbA1c
» CHeK-Score berechnen

Nicht erhoht
(< 3,7)

Jahrliche Kontrollen

Optimierung der Therapie
von Risikofaktoren und
Ko-Erkrankungen

!

Erhoht oder steigend
(> 15,2 NASH)

Moglicher Leberschaden jllg | epatologie
Progression? 1

Ultraschall

Fibroscan
Steatoscan

Ggfs.

Biopsie

Canbay et al. LaboratoriumsMedizin 2016



Leber und Rauchen
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- Multizentrische Studie mit 1091 Patienten

- Rauchen (>10 Packungs-Jahre) war mit fortgeschrittener Leberfibrose
assoziiert

- Im Tiermodell verstarkt Rauchen den Schweregrad einer NAFLD

Zein et al. J Hepat, 2011



Dann lieber Kaffee...?

GASTROENTEROLOGY 2005;129:1928-1936

CLINICAL-LIVER, PANCREAS, AND BILIARY TRACT

Coffee and Tea Consumption Are Associated With a Lower
Incidence of Chronic Liver Disease in the United States

CONSTANCE E. RUHL* and JAMES E. EVERHART?

*Social and Scientific Systems, Inc, Silver Spring, Maryland, and *National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases,
National Institutes of Health, Department of Health and Human Services, Bethesda, Maryland

High risk, £2 cups/day

High rigk, = 2 cups/dey

Low risk,= 2 cups/day

Chronic liver disease (%)
5
L

Low risk, » 2 cups/day

g 2 4 & 8 10 12 14 16 18 20 22 24 3B
Years of follow-up

Figure 2. Cumulative probability of chronic liver disease by coffee and
tea consumption categories among persons not at high risk for liver
diseases (n = 4689) and persons at high risk for liver diseases (n =
4833). High risk was defined as =2 alcoholic drinks per day, trans-
ferrin saturation >50%, diagnosed diabetes, BMI =30 kg/m?2, or
subscapulartotriceps skinfold ratio =1.2 (highest tertile).
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Zusammenfassung

= Leberwerte sind wichtige diagnostische Marker
v Screening (25% der Bevolkerung haben erhdhte Leberwerte)
v Erhohte Leberwerte sind mit einer erh6hten Mortalitit assoziiert
v’ Artdiagnose ( Ratio: GPT/GOT) (Atiologiespez. Zelltodmechanismen)
v" M. Gaucher (Apoptose>Nekrose?)

v' Schweregrad und Prognose (PT/Albumin/ChE/GLDH)

v Gute Entwicklung in der Diagnostik der Lebererkrankungen

(Molekulare Marker, FibroScan, MRT, 3D-ERCP etc.)

Normale Leberwerte schlieBen fortschreiten nicht aus!
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Vielen Dank fir lhre
Aufmerksamkeit!

OTTO VON GUERICKE

UNIVERSITAT
MAGDEBURG




