ORIGINALIA

Hepatische Enzephalopathie
— Therapie Schritt fiir Schritt

Eiweillkonsum kann eine HE auslosen oder verschlimmern

Sind bei Patienten mit hepatischer Enzephalopathie (HE) die auslésenden
Faktoren identifiziert und eine entsprechende Therapie eingeleitet, kommt
als weiterer Schritt eine Diét in Frage. Ein zu hoher EiweiBkonsum kann
zum Beispiel eine hepatische Enzephalopathie auslésen oder verschlim-
mern. Bei schweren Verldufen kann initial die EiweiBmenge — allerdings
nur fiir wenige Tage — auf 20 bis 30 g/ Tag limitiert werden.

Gerald Kircheis, Jan Hemker
und Dieter Haussinger

Neurologisch nachweisbare Funkti-
onsstorungen des Gehirns, die bei
akuten oder chronischen Lebererkran-
kungen auftreten, werden als hepati-
sche Enzephalopathie (HE) definiert.
Die Erkrankung tritt bei bis zu 75
Prozent der Patienten mit solchen Le-
berkrankheiten - besonders bei Pa-
tienten mit einer Leberzirrhose — in
unterschiedlichen Schweregraden auf.

Eiweikonsum kann eine HE auslo-
sen oder verschlimmern. Obwohl der
Effekt nicht durch kontrollierte Studi-
en gesichert ist, wird eine EiweiBre-
striktion auf etwa 0,8 bis 1 g/kg Kor-
pergewicht (KG)/Tag bei chronischer
hepatischer Enzephalopathie empfoh-
len. Bei schweren Verldufen kann in-
itial die Eiweiimenge fiir einige Tage
auf 20 bis 30 g/ Tag limitiert werden.
Diese starke Beschriankung darf aber
nur fir wenige Tage erfolgen. Denn
eine Restriktion auf unter 0,8 bis
I g/kg KG/Tag fiihrt auf Dauer zu

Katabolie und ist daher

Beseitigung der
Ausloser; Diat

Die wichtigste Be-
handlungsmaBnahme

bei neu aufgetretener
oder exazerbierter HE
ist die Identifizierung
der auslosenden Fakto-

ungiinstig. Pflanzliches
Protein wird besser to-
leriert als tierisches, je-
doch ist die Akzeptanz
bei den Patienten ge-
ring.

Medikamentose

ren mit anschlieBender
konsequenter Therapie.
Bei gastrointestinalen
Blutungen sollte pri-
mir die Blutung ge-
stillt und das Blut aus
dem Darm entfernt
werden. Bei Infektio-

Dr. Gerald Kircheis aus
Dusseldorf: Didtetische
BehandlungsmaBnah-
men sind in der Regel
vor einer ammoniak-
senkenden, medika-
mentdsen Therapie
vorzunehmen.

Therapie

Wihrend die Vermin-
derung der auslosenden
Faktoren, Didtmalnah-
men und die Leber-
transplantation nachge-
wiesenermalien die Er-

nen — wie einer spon-

krankung bessern, ist
die Effektivitit ver-

tan bakteriellen Perito-

nitis — muf umgehend antibiotisch
therapiert werden. Sedativa und Di-
uretika sind moglichst abzusetzen.

Eine metabolische Alkalose ist
wichtig fiir die kompensatorische
Hochregulation des Harnstoffzyklus
und sollte daher nach Moglichkeit
nicht ausgeglichen werden; dagegen
sollte bereits bei geringen metaboli-
schen Azidosen ein Ausgleich mit Bi-
carbonaten erfolgen.

Auch didtetische BehandlungsmaB-
nahmen sind in der Regel vor einer
ammoniaksenkenden, medikamento-
sen Therapie vorzunehmen. Zu hoher
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schiedener medika-
mentoser Therapieansitze nach wie
vor weniger klar.
Die medikamentose Therapie zielt
auf
® die Reduktion der bakteriellen Bil-
dung von Ammoniak im Dickdarm,
® den Stop der Bildung von Ammoni-
ak infolge kataboler Stoffwechsel-
prozesse in der Muskulatur und
®cine Stimulation der reduzierten
Enzymaktivititen in der Leber.
Der ammoniaksenkende Effekt ist nur
fiir wenige Therapeutika gesichert —
gut dokumentiert ist er zum Beispiel
fiir L-Ornithin-L-Aspartat.
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