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Die stille Seuche 
Expertenbericht: Urologische Aspekte bei Patienten mit Leberzirrhose. Vo 11 11 . Friedl, n. Schwarzer,/. Scl,neeweiss """ C. /Jröss11 er 

Patienten mit Leberzirrhose (LZ) 
sind multimorbid und haben uro
logische Erkrankungen, d ie häu
figer auftreten als in der Normal
bevölkerung. Die kurze Lebens
erwartung und der schlec hte All
gemeinzustand erschweren Dia• 
gnost ik und The rapie . Da die 
LZ-Präva lenz we iterhin s teigt, ist 
mit einer Zunahme dieser 
Pa tientengruppe auch in der 
urologischen Praxis zu rechnen. 

Bisher existieren wenige Studien, 
dieurologische Erkrankungen bei 
LZ-Patienten in ihrer Prävalenz und 
diagnosfischen / therapeutischen He
rausfordcnmg beschreiben. LZ-Pati
enten haben veränden e PSA-Aus
gangS\\1e11e, welche beim PSA-Moni
to ring in der Prostatavorsorge be
rücksichtigt ,~1erden müssen. Außer
dem liegen die Erschwernisse in der 
Diagnostik und Therapie von Bla
senentleerungsstörungen, urogeni -
1alen lnfektionen/seprischen Zu
standsbildern, Hypogonadismus, 
erektiler Dysfunk'tion und urologi 
schen Malignomen, obgleich der 
Einsatz von invasiven/ tumorchiru.r
gischen Interventionen vom Schwe
regrad der LZ abhängig ist und si
chere operative Zugangswege vorzu
ziehen sind. Schlussfolgerung: Die 
LZ ist prävalenztechnisch weltweit 
auf dem Vormarsch, doch wird 
durch den oftmals schlechten Per-

cestatus dieser Patienten die· 

gischen Erkrankungen erschwert . 
Die Leberzirrhose ist eine pro

grediente chronische Lebererkran 
kung, die durch Zerstörung der he
patalen Läppchen- und Gefä.ßstruk
tu.ren mit entzündlich / fibrosieren 
der Gewebeumstrukturierung cha
rakterisien isL Als „end stage liver 
disease·· (ESDL) ist sie in Mineleuro
pa an 4. Stelle der häufigsten Todes
ursachen und das !-Jahres-überle
ben liegt abhängig vom Erkran
kungsstadium zwischen 45 und 95 
Prozent. Die Herausforderungen für 
das 21. Jahrhunden sind Prävention, 
frühe Therapieeinleitung, Stabilisie
rung des Erkrankungsprogresses, das 
Vermeiden / Hinauszögern von Le
bertransplantation und der optimale 
interdisziplinäre Umgang mit Be
gleiterkrankungen (auch urologi 
scher Natur. 

Laut einer großen epidemiologi· 
sehen Studie ist die LZ im Vergleich 
zu den häufigsten Krebsanen (Pros
tata, Darm, Lunge) stärker im Vor• 
marsch. Dies wurde anhand eines 
steileren LZ-lnzidenzanstiegs 

Der ehemalige Manchester United
Star George Best (Bild 1998) sorvte 
wegen seines Alkoholkonsums für 
Schlagzeilen. Nach einer Lebertrans
plantation und einer Niereninfektion 
ging ee berga b. Er starb 2005 an Mul
tlorganverugen. ein. 
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(,50,G "i, rn1schcn 1998 und 2009) 
beol>ach1rt. Es ist davon au~zugc
hen, dass zukünftig mehr Paticn1e11 
mi1 urologischen ErkrankunRcn 
auch LZ haben . 

40 Prozcm dieser Patient en Ji c
scr haben noch wci1crc t-.:omorhidi 
täwn , die zu einer crhllh1c11 ri.torrnli 
tät führen . Auch das Risiko ein non
hepatisches Malignom (z. B. Hrogc 
nitale ·1\ 11noren) zu cmwickcln ist 
höher .lls in der Normalbevölkerung. 
Hier sind schlerhte Lebensgewohn 
heiten mit verstärktem Alkohol- und 
Tabakkonsum mitverantwortlich, Ei 
ne deutsche Studiengruppe be
schreibt bei 354 LZ- Patienten ein 
Malignomauftreten von 19,8 Pro
zent (15,3 % nonhepatisch) 

Neben kardiovaskuHircn. enclu
krinologi schcn, renalen und zereb
ra len Prohle1ncn können auch uro
lo~ische Beschwerden koexistenzie ll 
auftreten, welche uns Urologen auf
gnmd der rvtultimorbidl lfü und der 
von Ueginn an erhöhten Mort ali1ä1, 
Di.lgnostik und Therapieplanung er
schweren. Pal ienten mit Prostatakar
zinom (PCA) haben das höchste Hi 
siko für einen nicht !'CA-spezifi
schen Tod, wenn eine mitt lere bis 
schwere LZ vorliegt, wie eine epide
miologische Studie an fast I.GOO Pa 
tienten zeigte. Daher haben im 
Charlson-Komorbiditätsindex hepa-

von 1 ;rn (90,4 %) LZ-l'a1ie111en, mit 
e inem OurchschnittsalLer von 56 

Jahren, ,. lower urinary tracl symp
toms" (LUTS) fcsts1cllen. Dabei ha 
ben 60,2 Prozen t schwere, J 1,2 % 

minJ cre und 7,0 Prozent le ichte 
LUTS. Das Aszi[esvolumen korreliert 
nicht mi1 dem Schweregrad der Mik
tionsstörung, jedoch geht ein erhöh 
ter Child-Pugh-Score mit einer 
schlec hten Urinspeicherfunktion 
einher (,.s1orage symp1oms"' ). Mögli 
che Erklärung dafür ist das Auftreten 
einer hepatischen Enzephalopathie 
mit den daraus neuropsychiatri 
schen Folgesymptomen und konko
mitanler Blaseninstabi lität. Die Prä-

innerhalb von 4 Jahren 
Behandlungszeit 
raum nach Erst
diagnose. 

valenz von benigner Prostatahy
perplasie (BPH) und LZ 

wird in Studien noch 
kontroversiell beUNIDRDX® 
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Davon ha-
ben 17, I Pro-
zent der Patienten 
multiple Malignome. 
Die nonhepatische Tumor
verteiJung bei LZ-Patienten än
dert sich nicht : Prosta~a-, Lungen 
und Kolorektalkarzinome sin d die 
häufigsten Tumorentitäten. Die 
Child-Pugh-Klassiflkation und der 
MELD-Score ( .. model of end-stage li
ver disease") sind Parameter, die 
Mortalität prognostizieren. Das 
Oberleben verschlechten siCh signifi
kan1 zwischen· den Child-Pugh-Sta
dien A/8/C. 
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tale Erkrankungen einen hohen Stel
lenwert. 

Blasenentleerungsstörung 

Blasenenl.leerungsstörungen tre
ten bei Patienten mit LZ häufig auf. 
So konnte Margreiter et al. bei I 26 

1i 

1 Taiwan mit 
661 LZ-Patien 

ten beschreibt in 
einem Follow-up von 

5 Jahren eine höhere Prä-
valenz an BPH als in der Ver

gleichsgruppe (24,7% vs, 19,5%). Die 
HR für das Auftreten einer BPH nach 
LZ-Diagnose liegt bei 1.4 1 innerhalb 
von 5 Jahren. Die dahinter stehende 
Pathophysiologie ist noch unklar. 

Die therapeutische Konsequenz 
für LZ-Patienlen mit BPH ist die Fa 
vorisierung einer konservativen The
rapie, denn eine dänische Studie 
(n=23.133 Patienten) zeigte, dass die 

Tab. 1 Child-Pugh-Kriterien* zur Einteilung des LZ-Schweregrades 

Kriterien Punkte 
(klinisch, laborchemisch) 

2 3 

Hepatische Enzephalopathie Keine Leicht bis mittelgrad ig Schwer (Grad 3-4, 
(Grad 1-2) hepatisches Koma) 

Asziles (sonographlsch) Kein Gering Theraplerefraktär 

Bilirubin (mg/dl) <2 2-3 >3 

Albumin (g/dl) >3 ,5 2 ,8-3,5 <2,8 

Prothrombinzeit (PTZ, s) <4 4--6 >6 

INR <1,7 1,7-2,3 >2,3 

Quick-Wert (%) >70 40-70 <40 

• 811tellung nach AddrttOO der Punkte: Child-Pugh A :$-6 Punkte; 8 = 7-9 Pl.nkte; C = 10--1 5 Punkle 

-

posroperali ve Mnrt.alität in LZ-Pati
enten nach transurerh rcil cr Resekti 
on der Prostara im Vergleich zu he
pal al gesunden Pa rien ten höher ist. 
Nach JO Tagen versta rben 6,7 vs. 2,0 
Pro1,ent der Pa tienten vorzeitig. Ähn
liche Ergebnisse konnte die gleiche 
S1udiengruppe auch bei gynäkologi 
schen Eingriffen (nach 1-lyste reklo• 
mie) beschreiben (30-Tagc-Mortal i
täl 7,6 % vs. 0, 6%). Ein Jahr später 
gelang den Autoren mit der gJeichen 
Population die nächste Publikation 
über Mortalität von LZ-Patienten 
nach Nephrektomie. Insgesamt er
hielten 29 von 23. 133 LZ-Patienten 
eine Nephrektomie. Die postoperati 
ve JO-Tage-Morta li tät war im Ver
gleich zu Nicht-LZ-Patien1en 3,6-
rach erhöht (24, 1 % vs. 8, 1 % ). Diese 
Daten unterstreichen das ernst zu 
nehmende Krankheitsbild der LZ, 
wodurch invasive 'Eingriffe eher in 
den Hintergrund rücken und kon 
servative Therapien zu präferieren 
sind. 

Diese Therapie mit ( 1 )-Adreno
zeptorantagonisten (z.B. Tainsulo
sin) scheint nach Studienlage für Pa
tienten mit kompensierter LZ unbe
denkl ich. Eine dekornpensiene LZ 
(Aszites, Varizen, hepatische Enze
phalopathie) verlangt eine Dosisan
passung, da sich bei schlechter Me
tabolisierung die Exposition von 
TamsuJosin mehr als verdoppeln 
kann. Insgesamt werden 85-91 Pro
zent des Wirkstoffs über die enzyma• 
tischen Hämoproleinc C~ ,ochrnm 
P450 3A4 und 206 in der Leber me
tabolisiert, dementsprechend sollte 
eine engmaschige Konlro\\e der Le
berfunktion sparameler als obligato
risch gelten und nur in Spezialambu 
lanzen erfolgen. Der Rest wir renal 
ausgeschieden. Durch Polyphanna
zie, insbesondere durch Einnahme 
von Protonenpurnpenhemmern zum 
Schutz gastrointestinaler Ulkuser
krankungen, kann auch die Biover
fügbarkeit (Resorption der Arznei
stoffe) verändert sein. 

Vorsichtiger sollte man mit 5-Re
duktaseinhibitoren (Finasterid. Du
tasterid) sein. Das Enzym 5-Redukta 
se nimmt eine wichtige Rolle im And 
rogen- und Glukokortikoidmetabolis
mus ein. Erst kürzlich konnte, zwar 
nur am 1iermodell, die Zunahme an 
Steatosis hepatis, Fibrosis hepatis und 
Insulinresistenz mit verändenem Tri 
glyceridhaushalt bes1äligt werden . 
Die Srudienautoren konstatieren, 
dass dieses Ergebnis Konsequenzen 
für Männer mit BPH und 1.eberfunkri
onsstörungen haben kann. Das Ver
hältnis Nu11.en/ Risiko von 5- Redukta
selnhibitoren solJte hie r streng evalu
ien werden. 

Die Verwendung von Anticholi 
nergika gegen irritarive Miktions• 
symp1oma1ik erscheint nicht kon
tra indizicrend, doch der Einfluss auf 
den Magen-Darm-Trakt oder die ze
rebrale Funktion (bei Überwindung 
der Blut-Hirn-Schran ke) soll te unter 
ständiger Beobachtung sein. 

Patienten mit LZ sind Hochrisi 
kopatienten, bei welchen die Indika 
tion zur chirurgischen Intervention 
sehr eng gestellt werden soll te, Die 
körperliche Reserve dieser Patienten 
ist meistens sehr begrenzt, sodass 
chirurgische Eingriffe mit stationä
ren / intensivmedizinischen Thera
pien einerseits eine LZ·Progression 
hervorrufen, andererseils d ie Pla-
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Tab. 2 Übertebensraten nach 
Child-Pugh-KlaHifiketlon 
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l' 11 i~ h 1 ') 1111d 111 11 grrln~rrr-n r, ,;;1n;; . 

ll' ll llll1 •v1· l , . Ohntlh•, ;; lud rin v 1•r 

a rm hn p .111 11'1k1 mtl 1.11hl,..,1h-r N1• 111hu l1•111 ·:. l '111'-1 ,1t .1 \\1h 111u•11 r1n rr 

ph1ll...to1111t• 11111 ;\.11•11 ·111 u1 ,1111gt i1 l\ 1•11 d11 1 l1·111·-. .il lw·•oehw -. " 1•1 111npn1tf'in 

i -

, ' "'· r , . 

1/ -
~ ( 

Efn TNatM fn H~er wirbt tur di9 
Pro<lu~Oon ..8oc;he ~ M....., 
,Ors le~ 

unt.1 dh• T"' lca.ch«· dn horrnofl<"lkn 
runktin11< .. 1mun~ in dr-r ll 1,..,,tww 
mu, l lypnph,,,·u l '' ""m·t\chW da 
m.- vrr,m ,wortlkh Du.· dlSJUt.lit Un-
1e rc; uch11n ~ ,;olhr hel L/ -Pilrtmtm 
auch hc1 << hr111h,1r nofm411~n ~ 

Werten fl"~rlrnJl-i,1f,t durdtf(r1 uh r 

--- -- - -, ,,,r . , •f "lUJf( flll(\rll~ 2f, 

u & 

f ·1nkontäri 
t! 

Gut komb!nte<bar 

lndMduelle Dos,erung 
durch Snap-Tao 
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\\'t• rtl Pn l m Dt·1P\.. t1011-."' 'i'lff'I \..<in n 

1r dw Pro-.1a 1nh1 np1;ll' und lnld~C' 
hl'mll' lJ111t·r-,urh1111J!t'1l friHwr iibc1 
lcg1 werdrn. 

\llt-:t·mri11111!-rnnd und Jll"OJ.tlll)'-

11 sc-hr I dwmrT\\'.l1t1111g !--ind it'
doch 111 dN Thc>rapiPplnn11t1~ 1w d1 

PCA-Dct c \.. tion ~,tirkr r rn ~t·,, ich 

1rn, dn clir .1ll~cnw1n1• 1 C'hPn„f•r 
wartunf,?_ ht"'i 1 / l'a tic n1en nod1 
nicdr!~cr nb. rn de, Normal hr\'ö ll .. <' 

rung ist. 

Urologie Arzce,'\-\lochc 

Die rr1ropubisd1r rnd1 \.. nk Pros 
tatd,tomk (RPE) mit 1 ympha,h~
nrktomk 1,1 n::1d1 1 rbrnri'lt1'-pl ,m 

Hl tion 1rrhnbch uncl l..om pli l..ati 

on~lo~ twi l..hnisd1 lo \.. :11 h<'~r<'n7-
trm PCA durrhfiihrbar. d~ im Ca 
nun r<•t1ii \.. ri nr t Z-b(•dingt <' n \'er 

;indrn111f,!Pn 1 11 <'rn·rml'n i,.ind . Skulptur „Menschenpaar" in Hannover. Die erektile Dysfunktion ist ein häufiges und multifaktorie lles Problem bei Leberzirrhose-Patienten. 
Durch ein~ ,·crbC'i-:-NtC' Tran s

plant:11üherleben (brdingt durch le 
ben!'-langr Immunsuppression ) 
stell! di e H.P E in drr PCt\ -Ther;ipic 
eine " ·Khti~e 11 110 o nl.. o logisch ,;;j . 

d1rr<' \ 'nriante rl:n . noch Wundhei 
lun~,,1(1rn11~l'll ( 12 11i,) und po :,; t
opi•rat1w l11frk11011cn bleiben 
durch tmmun~urprl•,-. ion ernst zu 
nehmende Hbih.ofa~1on:n. 

Fmr US-Studirngruprc be 
-.chäfligte sich mi1 dem Einfluss von 
milder Lcbl·rfunk1ionss1örung 
(Chi ld Pugh A) auf das PCA-Ou1co
mc nach HPE.. Von 1. 156 operie rten 
Pa11en1en hauen 146 ( 12,6%} prä-

'' hl 

operativ rrhöhtc Lchc rfunklion spa 
ramcter (GOT, GPT). Erhöhte GOT
Lcvcls konnten signifika111 mi t ci 
nf'm sch lechtrren Glea s011-Scorc 
('1+3 ) assoziirrt werden (OR=2, 12), 
zeigten kein gehäuftes Auftre1rn ei 
nes biochemischen PSA-Hczidvis. 

Fazit für die Praxis 

Patien1en mit LZ sind Risikopati 
enten und haben eine niedrige Le
benserwartu ng (s1adienabhängiges 

Sildenafil 

l Ja hres-übe rl eben 115-95 %). Bei ko
existierenden uroloi:, schen Erkran
kungen muss dies berücksichtigt wer
den, wobei von i nv.isiver Diag11 os1ik 
und Therapie im Child-Pugh-Siadium 
ß und C 1d1gera tcn wird. Ciegebenen
fall s rnuss de r operative Zugang so ge
wählt werden, d.iss keine zusiitzli che 
anatomische Erschwernisse für den 
Operateur bes teh en. Der re tropubi 
schc Zl1gang scheint siche r zu sein . 
Urologische Malignome treten häufi 
ger auf, die lnfektanfälligkeit ist er-

~,t_'--u~~~ 

« 
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höht, Inkontinenz und e rektil e Dys
fu11 k1ion si nd vc rslärkt vo rhanden. 
Die Harnspeicherfun ktion (,. storn~e 
fun c1ion") isl oft ges tört und die LUTS 
Prüva lenz li egt bei 98 Prozent. 

Nach Lebe rtransplantation kö n
nen diese Sym ptome te ilweise remit 
tieren. LcberLirrhose-Patienten haben 
e in 4-fach niedrige res tPSA bei redu 
zicn er PSA-Ratio und niedrigem fl>SA . 
Diese Konstell ation ist für Prostaia
vo rsorge mit PSA-Monitoring zu be
rücksichtigen. ■ 

Der korrespomlieremle J\ utor, Dr. Ale

xander Fried l, ist an der ;\IJ1e ifu11gfiir 
llrologie, Kranke11lw11s Gijtt/icher 
1-leilrmd, in Wien tiilig. 

Der Originalartikel „Urologische As
pekte bei Patienten mit Leber:::irrJw
se" ist erschienen in ,. Der Urologe# 
10/ 2015, DO1 /0.I007/ s00/20-0I5-
3978-x, © Springer Verlag. 
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- wendige re r medizini 
sche r Technik beschleu 
nigt und die Verschie
bung zu vermehrte r am 
bulanter T.i. tigke it fort -

s'; siswissen . 
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eBook 14,99 € 
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Basiswissen Urologie ist ein kom

paktes Lehrbuch für den schnellen 
Überblick, zum Nachschlagen. As 
dem Vorwort zur 6. Auflage: Die Uro
logie bleibt ein überblickbares, patl 
entenzentrienes, hochinteressantes 
Fach mit nach wie vor großer lnno-

gesetzt. Diese Entwick
lung wird weitergehen. 
Das "Basiswissen „ will 
sich diesen Ve rändemn* 

gen - wie ;iuch denen der Lernge

wohnheiten - anpassen. Entspre
chend sind Rückmeldungen - Anrr 
gungen wie Kritik - sehr willkom
men. Das „Basiswissen ~ Ist nicht 
Selbstzweck.. sonde rn !-Oll den Le
sern dienen . ■ 

PCA 3 macht sie sicher 
PSA-Test: Einsatz bei Anfangsverdacht. 

Das Screening auf Prostatakrebs 
mithme des prostataspezifischen 
Antings PSA Ist wegen mögli
cher Unter- und Überdiagnosen 
in der Diskussion. Ein krebaspe
zlfischer Marker könnte das 
Screening beenden. 

Das Nntion:11 Cancer Institute- dt' r 
USA vnlld lcrtt' prospektiv in einer u11 

abhii ugi~cn S1t1<He <ltt• Ji u~nos1isd1c 
\Ve rtlKkrlr des Prus1a1nl rehs-1\mlt,:c11~ 
3 {PCA 3) im Urin von ~lännetn, tlic 
bt•im Scree11 iu t,1 durch einen leicht cr
liiiht~n ode r anstclge11dc11 PS,\-Wcrt 
odcf\\'Clli~e r ul s 15 ProZl'llt freies PSA 
au(Kc fall t' n waren um.! nw1 biopslen 
wt'rdc11 sollten. Vor der Biopsie wu rde 
die Prosrn1a di ~ital manipulicn und 
anschließend Urin für die PU \ J •ße• 
stimmung genommen. Von den 859 

Im Mint.'I 62 lahw aht>n '.\ 15.nnl!rn 
wurden 561 d:,s t'r'\tt.' ~la.l biops1en. 
297 berel1s zum \\1t'1.h.•rholten \1ale. 
Hlr <lcn PC. \ 3 \\'cn wurde.•n ,wei 
S<·hwd ll' nwerh' fostgl• lt~. Ein Wt!n 
> 60 wun lc a\-. h1lhl':-. l'in Wert < 20 
J ls niednt,:,.•,; Risi\...o ~,,,,,encr. Der po
siriw pr.lt.M,.11 \w \\',~n eines PCJ\ 3-
\\'t.•ns > 60 \,1t,; bei t.'rstmaH~cr Biopsie 
IJci 80 Proze ru, der nL-ga1ivc prädikali 
w \\'t• rt t!1 11er PCA 3- Konzenrration 
... 20 bei wk dcrhohcr Biopsie sogar 
be.•i U8 Prozen1. Damil kön111 e dieser 
Tun1ormarkcr helfen, Paticn1en mit 

AnfanKsverdacht Im PSA-Tes1 zu 
idl.!mifizieren, die ein hohes Risiko für 
d n ProstatakarLinom haben und 
nach negativer erster Biopsie denjeni 
gen mit sehr geringem Krebsri sikoei
ne weite re Biopsie e rsparen. 

springerml'dizin.de ■ 

~ Springer Mrd111n 
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