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Lebertransplantation bei Primar
Sklerosierender Cholangitis (PSC)

Gebiet: Gastroenterologie

Ausrichtung: diagnostisch

- Therapierefraktarer lkterus

--Hepatische Enzephalopathie
--Hepatorenales Syndrom

-- Hepatopulmonales Syndrom
--Varizenblutung

- Schwergradig rezidivierende Cholangitiden

Leberzirrhose mit Komplikationen / Dekompensation:
-- Aszites, Spontan bakterielle Peritonitis
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Klinische Symptome Laborwerte

Verschlechterung im Verlauf von
Bilirubin, Albumin, Quick (Child-Stadium)
- Kreatinin

- Blutbild

Natrium,

Leukozyten etc.

A

y

Indikation zur LTx bei PSC

A\ 4

Hinweise fiir hepatobilidre
Malignitat ?

-CA 19-9, AFP, CEA

- CT bzw. MR

- ERCP mit Zytologie

- PET

- Skelett-Szintigraphie

- [ggf. Explorative Laparotomie]

Ausschluss
Hepatobiliarer Tumor

Abklarung
Chronisch entziindliche

Darmerkrankung

A\ 4

Zusatzliche chronisch-entziind-
liche Darmerkrankung ?

- Koloskopie mit multiplen Biopsien

Kleines HCC [< 5 cm]
oder
bis 3 Herde [< 3 cm]

i

/V| Lebertransplantation |V\ In Remission

V.a.CCC
oder
Gallengangs-Dysplasie

Lebertranplantation
und Kolektomie

A

Aktiv, schwergradige Kolitis

N\

Nachweis CCC
oder
Grofes HCC (> 5 cm)

A

oder mukosale Dysplasien

N

Lebertransplantation, wenn
keine extrahepat. Metastasierung
bei explorativer. Laparotomie

Kolorektales Karzinom

A

Keine Lebertransplantation
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Empfehlung ohne Gewihr, Verantwortung liegt bei behandelnder Arztin/Arzt!




