AGENDA

12. WILER HAUSARZT-SYMPOSIUM 2022

= Leberwerte

Erhohte Leberwerte — was nun...? + Kurze Gastro-News

= Offene Fragen

Dr. med. Philippe Baumann

OAmbF Spital Wil

Facharzt Gastroenterologie und Allgemeine Innere Medizin
SGUM Kursleiter Abdomen

Fall 1 Fall 2 Moglicher Behandlungspfad
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«Transaminasen»:

AST (GOT) : Asparat-Aminotransferase
ALT (GPT) : Alanin-Aminotransferase
ALP: Alkalische Phosphatase

GGT: Gamma-Glutamyltransferase
Bilirubin

Albumin
INR

Was sind die «Leberwerte»...?

Erhéht bei Leberschaden
ALT: Leberspezifisch

«Gallenwege»

GGT oft erhoht bei Alkoholiiberkonsum (Sens
jedoch nur 58%), unspezifischer Leberwert
Bilirubin: direkt (konjugiert) — indirekt (nicht
konjugiert)

«Lebersyntheseleistung»
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Was sind die «Leberwerte»...?

HCV IgG

HBV Anti HBc Ig
HBV Anti HBs Ig
HAV IgG

HIV

(HEV RNA

HCV-Screening

Kontakt mit HBV (akuter oder friiherer Infekt?)
Besteht eine Immunitat?

Kontakt mit HAV?

Kann Hepatopathie machen

Akute Hepatitis E)
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Erhohte Transaminasen — was nun...???

1. Zuwarten und Noxen (Alkohol, Medikamente) ausschalten.

Kontrolle in 4-6 Wochen
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Erhohte Transaminasen — was nun...???

1. Zuwarten und Noxen (Alkohol, Medikamente) ausschalten.
Kontrolle in 4-6 Wochen

2. FIB-4 Score zur Hilfe nehmen

Alter

ALT
~ AST

Tc
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FIB-4 Score (Alter, ALT, AST, Tc) ]




Fall 1 Fall 2

FIB-4 Score: 6.15 FIB-4 Score: 3.11
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Moglicher Behandlungspfad

Leberwerte 1 1
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| FIB-4 Score (Alter, ALT, AST, Tc) ~ Fibrose?
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Moglicher Behandlungspfad

Fall 2

Fall 1
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- Keine Uberweisung
- Lifestyle-modifikation
- Kontrolle 1-3 Jahre

Fibrose?

Lebersteifigkeit
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Fortgeschrittene chronische Leberbiopsie

Lebererkrankung unwahrscheinlich



Leberbiopsie an der SRFT = KSSG-Methode

Leberbiopsie SRFT

2018 2019 2020 2021 2022

Leberbiopsien
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Leberbiopsie SRFT

Histoergebnis

2018 2019 2020 2021 2022
Leberbiopsien
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Fall 1 Fall 2 Fettlebererkrankung - NAFLD

NAFLD
Leberbiopsie: Leberbiopsie:
- Zirrhose (F4) auf Boden einer - Zirrhose (F4) auf Boden einer
kombinierten Leberschiadigung Fettlebererkrankung

Fettlebererkrankung und

Autoimmunhepatitis

Francaue SM. Marchosini G, Kautz A Walmsiey M. Domar R. Lazarus JV, Zolber-Sagi S, Hallworth K, Busalto L, Frlhback G, Dicker D, Woodward €, Korerjak M, Wilemso J, Kook GH,
Vinker S, Ungan M, Mendive JW, Liois C. Non-akcohokc fatty iver cissase: A patient quideine. JHEP Rep. 2021 Sep 17:3(5)100322.
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Fettlebererkrankung - NAFLD Ubergewicht -> Fettleber

Ubergewicht und Adipositas
Bevikerung ab 15 Jahren n Privathaushalten
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Quelle BFS - Schweizerische Gesundheisbefragung (53] ©BFS2018

Francque SM, Marchesini G, Kautz A, Waimsley M, Dorner R, Lazarus JV. Zoler-Sagi S, Halsworth K. Busetto L, Frihbeck G, Dicker D, Woodward €, Koreniak M, Wilerse J, Kook GH.
Vinker S, Ungan M, Mendive JM, Lioris C. Nor-alcofolcfaty ver disease: A patient quidelne. JHEP Rep. 2021 Sep 17:3(5)100322.
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Ubergewicht -> Fettleber

I o
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Community (25% NAFLD) Obesity (80% NAFLD) Type 2 diabetes (65% NAFLD)

Francque SM, Marchesini G, Kautz A, Waimsley M, Dorner R, Lazarus JV. Zolber-Sagi S, Halsworth K. Busetto L, Frihbeck G, Dicker D, Woodward €, Koreniak M, Wilerse J, Kook GH.
Vinker S, Ungan M, Mendive JM, Lioris C. Nor-alcofofcfaty ver disease: A patient quidelne. JHEP Rep. 2021 Sep 17:3(5):100322.
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Ubergewicht -> Fettleber
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Community (25% NAFLD) Obesity (80% NAFLD) Type 2 diabetes (65% NAFLD)
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34

Moglicher Behandlungspfad
¢

[ FIB-4 Score (Alter, ALT, AST, Tc) | [Fibrose?|
L2
[<1.3: Fibrose unwahrscheinlich | |>1 3: Fibrose wahrschelnllch |
[Keine Sttose | 4a Fetieber?..|
2

Lebersteifigkeit
-

Leberblop5|e

Moglicher Behandlungspfad
$

\ FIB4 Score (Alter, ALT, AST, Tc) | [Fibrose?]

[ 2
[<1.3: Fibrose unwahrscheinlich | [>1.3: Fibrose wahrschelnhch |

3

Leberbiopsie




Behandlungsempfehlungen Behandlungsempfehlungen

Weight + The more severs the lver disease I, the higher the goals - 5:5% reduction of weighteven within the nommal BMI range
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I Richtlinien und Empfehlungen

your preferences

Schweizerischer Impfplan 2022
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Behandlungsempfehlungen Take-home messages Leber
I Richtlinien und Empfehlungen

Schweizerischer Impfplan 2022 = Ubergewichtige und Diabetes-Patienten fiir (Fett)Lebererkrankung

Bndesat s Gasundhetund Ecgencasisch Kariission o g screenen
= Lifestyle-Beratung, Ernéhrungsberatung, Trainingstherapie, Impfen

Chronische Krankheiten Influenza  Preumokokken  MEY9% Varizelion?  HerpesZoster”  HepatitisA® Hepatitis B”
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personen ab 16 Jahren mit Trisomie 21
Schwangeren
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= Personen ab 16 Jahren mit einer chronischen Krankheit




Gastro-News

darmkrebs
vorsorge
programm

= SG
= 50-69 jahrig
= Keine bestehende Darmerkrankung

= Letzte Kolo > 10 Jahre

= 8G

= 50-69 jahrig
= Keine bestehende Darmerkrankung
= Letzte Kolo > 10 Jahre

= FIT:ca. 5 CHF

Koloskopie: ca. 100-250 CHF
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the NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 OCTOBER 27, 2022 VOL 387 NO.17

Effect of Colonoscopy Screening on Risks of Colorectal Cancer
and Related Death

M. Bretthauer, M. Loberg, P. Wieszczy, M. Kalager, L. Emilsson, K. Garborg, M. Rupinski, E. Dekker, M. Spaander,
M. Bugajski, @. Holme, A.G. Zauber, N.D. Pilonis, A. Mroz, E.J. Kuipers, |. Shi, MA. Herndn, H.-O. Adami,
J. Regula, G. Hoff, and M.F. Kaminski, for the NordICC Study Group*
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— Reduce

= Bis 56% der Gastroskopien nicht indiziert
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Revidierte Konsensus-Empfehlungen

roduce

Nachsorge nach koloskopischer
Polypektomie und Therapie des
kolorektalen Karzinoms

PD Dr. med. Kaspar Truninger*, Prof. Dr. med. Alessandro Lugli¢, Prof. Dr. med. Dieter Koberle®;
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Lebersteifigkeit
>10 kPa

Leberbiopsie
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Or. med. Philippe Baumann, OAmbF Gastroentorologie & Innore Modlizin, SRET, 2022
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