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Chronische Hepatitis — Quiz zur Zertifizierung Aoy

Nur eine Antwortmaoglichkeit ist jeweils richtig!
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Bestimmung von Bilirubin, anti-HBs, anti-HCV
Bestimmung von GPT, HBsAg, anti-HCV

Bestimmung von anti-HAV, HBsAg, anti-HCV, anti-HDAg,
anti-HEV

Bestimmung von HBsAg, anti-HBc-IgG, HCV-RNA
Bestimmung von GPT, anti-HBs, anti-HBc-IgG, anti-HCV

Anamnese, alkalische Phosphatase, endoskopische retro-
grade Cholangiographie

Anamnese, Bestimmung von GPT und antimitochondrialen
Antikérpern, Sonographie

Bestimmung von GPT, HBsAg und anti-HCV, endoskopi-
sche retrograde Cholangiopankreatikographie

: Korperliche Untersuchung, Bestimmung von antinukledren

Antikorpern, Sonographie, MRI
Anamnese, Bestimmung der alkalischen Phosphatase, Le-
berbiopsie

Serum-Albumin
Enzephalopathie
Serum-Bilirubin
alkalische Phosphatase
Aszites

hohe Transaminasenwerte

hoher Wert der HBV-DNA

hoher anti-HBs-Titer

positives Ergebnis der anti-HBc-Bestimmung
negatives Ergebnis der HBeAg-Bestimmung

junger Patient (<50 Jahre alt), hohe Viramiewerte, Transami-
nasen im jeweiligen Normbereich, keine Fibrose

junger Patient (<50 Jahre alt), hohe Viramiewerte, leicht er-
hohte Transaminasenwerte, Fibrose Grad Il

dlterer Patient (>65 Jahre alt), niedrige Virdmiewerte, leicht
erhohte Transaminasenwerte, keine Fibrose
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chronische Hepatitis C
medikamentds-toxische Leberschadigung
primdre bilidare Zirrhose
Autoimmunhepatitis

Ultraschall, Bestimmung der antimitochondrialen
Antikorper

Ultraschall, Bestimmung der antinukledren Antikorper
Leberbiopsie

: Bestimmung der pANCA, endoskopische retrograde

Cholangiographie

Serum-EiweiBelektrophorese, Bestimmung der antinukle-
dren Antikérper und der SMA (»smooth muscle antibo-
dies«, Antikorper gegen glatte Muskulatur)

positive Familienanamnese, frithes Auftreten einer Leber-
zirrhose

Kayser-Fleischer-Kornealring

Serumeisenspiegel 120 ug/dl, Serumkupferspiegel 2 umol/l

: Hyperpigmentierung der Haut, Transferrinsattigung 80 %,

Serumferritinspiegel 800 pg/d|

junger Patient (<30 Jahre alt) mit Ataxie, Coeruloplasminspie-
gel <20 mg/dI

junger Patient (<30 Jahre alt) mit Ataxie, <100 pg Kupfer im
24 h-Urin

junger Patient (<30 Jahre alt) mit Ataxie, Serumkupferspiegel
>3 umol/l

: dlterer Patient (>65 Jahre alt) mit Ataxie und Sehstorun-

gen, Serumkupferspiegel >3 umol/l

chronische Hepatitis B
chronische Hepatitis C
primadre bilidare Zirrhose
Morbus Wilson
a,-Antitrypsin-Mangel

keine

erneute IFN-a-Monotherapie in hoherer Dosierung
IFN-a-Ribavirin-Kombinationstherapie
Ursodeoxycholsaure
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