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Hepatitis D

Krankheitsbezeichnung:1.

Hepatitis D

Definition / Epidemiologie:2.

Infektion mit einem defekten RNA-Virus (Viroid), das von HBs-Antigen umhüllt wird. Die Virusreplikation ist
auf die Anwesenheit des Hepatitis-B-Virus angewiesen.
Die Prävalenz der Hepatitis D ist in Deutschland gering, etwa bis zu 5 % der HBs-Antigen-positiven Personen
sind zusätzlich von einer HDV-Infektion betroffen. In Mittelmeerländern ist die Infektionsrate höher. Die
Übertragungswege entsprechen denen der Hepatitis B, grundsätzlich kann eine Simultaninfektion mit dem
Hepatitis-B-Virus oder eine Superinfektion mit dem Hepatitis D Virus bei chronischer Hepatitis B Infektion
erfolgen.

 3.

3.1. Leitsymptome:

Die Symptomatik entspricht der anderer Virushepatitiden. Die Coinfektion verläuft gewöhnlich
biphasisch, hier ist der Ikterus etwas häufiger. Die assoziierte Hepatitis D führt immer zu einer
Verstärkung der entzündlichen Aktivität im Lebergewebe. Das Leberzirrhoserisiko liegt deutlich über
dem der Hepatitis B.
Die Inkubationszeit beträgt bei einer Koinfektion 4-8 Wochen, bei einer Superinfektion 50-180 Tage.

Diagnostik:4.

4.1. Zielsetzung:

Sicherung der Diagnose

4.2. Labor:

Leber-Enzyme ((AST)SGOT, (ALT) SGPT), CHE, Cholestaseenzyme (AP, gamma-GT), spez.
Antikörper: anti-HDV, anti HDV IgM, anti HDV IgG, in Spezialfällen HDV-RNA.

4.3. Bewertung:

Der Nachweis von anti-HDV-IgM spricht für eine akute, anti-HDV-IgG für eine chronische Infektion.

4.4. Ausschlußdiagnostik:

Negativer Antikörper Nachweis
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4.5. Nachweisdiagnostik:

Zusammenfassende Bewertung vom klinischen Bild, biochemischen sowie immunserologischen
Befunden

4.6. Durchführung der Diagnostik:

niedergelassener Kinder- und Jugendarzt und Klinik für Kinder- und Jugendmedizin

Therapie:5.

5.1. Kausale Therapie:

keine

5.2. Symptomatische Behandlung:

Therapiestudien mit alpha-Interferon wurden unternommen, zeigten aber keine anhaltende Besserung
des Krankheitsbildes im Langzeit-verlauf. Zur Behandlung der Hepatitis D wird daher eine
Interferonbehandlung nicht empfohlen. Ist die Hepatitis B in der HBeAg-positiven Phase kann ein
Behandlungsversuch unternommen werden.

Nachsorge:6.

Verlaufskontrollen sind halbjährlich bis jährlich je nach Stadium der Erkrankung zu empfehlen.

Prognose:7.

Die Progredienz der Erkrankung ist individuell unterschiedlich, die Leberzirrhoserate höher als bei alleiniger
Hepatitis B.

Prophylaxe8.

Die Erkrankung kann durch die Immunisierung gegen Hepatitis B verhindert werden, eine Hepatitis-A-Impfung
ist sinnvoll.
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