Hepatitis A bis E

Bluttest gibt Sicherheit
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Patientenratgeber
Unsere Reihe fur Ihre Gesundheit

GGER GEe



Bluttest
gibt Sicherheit

Virale Infektionen der Leber gehéren zu den hau-
figsten Infektionserkrankungen. Gelangen Hepatitis-
Viren in den menschlichen Korper, wandern sie Gber
das Blut in die Leber, nisten sich dort in den Leber-
zellen ein und vermehren sich. Das hat oftmals dra-

matische Folgen fur die Leberfunktionen.

In der Hepatitis-Diagnostik hat sich seit Jahren ein
abgestuftes Verfahren bewahrt, das zu einer opti-
malen medizinischen Aussage fuhrt — bei angemes-
senen Kosten. Die serologischen Ergebnisse werden
hinsichtlich Erkrankungsstadium bzw. bestehender
Immunitat individuell interpretiert.

Die Laboranalyse zeigt: Verfugt Ihr Blut Gber Antikdrper gegen Hepa-
titis-Viren?

1. Hepatitis-A-Virus (HAV)
Fragestellung Parameter
Vor/nach Impfung  HAV-IgG-Ak
Ausschluss einer HAV-lgG-Ak, HAV-IgM-Ak

akuten Infektion

Der positive Nachweis von IgG-Antikérpern nach einer
Impfung oder durchgemachten Infektion bedeutet eine
sichere Immunitat, die nach ca. 10 Jahren Uberpruft wer-
den sollte.

2. Hepatitis-B-Virus (HBV)
Fragestellung Parameter
Vor Impfung HBc-AK, HBs-AK
wenn HBc-AK positiv
u. HBs-AK negativ: HBs-Ag

Nach Impfung HBs-AK

Ausschluss einer HBs-Ag, HBc-AK, HBs-AK
aktiven Infektion

Mutterschafts- HBs-Ag
vorsorge

Erfassen der Virus-  quantitative HBV-PCR

belastung

Wenn die Ergebnisse vorliegen, klart Ihr Arzt Sie umfas-
send Uber die Befunde auf.



3. Hepatitis-C-Virus (HCV)

Fragestellung Parameter
Ausschluss anti-HCV
einer Infektion bei positiven Befunden auto-

matisch weitere Abklarung
mittels HCV-Immunoblot

Bestatigung eines qualitative HCV-PCR

positiven Befundes einschlieBlich Genotypisierung
zur Abschatzung der Therapie-
aussichten

Erfassen der quantitative HCV-PCR
Virusbelastung

(unter Therapie, bei

Schwangerschaft)

WICHTIGER HINWEIS FUR ARZTE

Bei Verdacht auf eine Virus-Hepatitis oder bei
gesicherter Hepatitis wird lhr Laborbudget mit

der gesamten Labordiagnostik in diesen Fallen im
Quartal nicht belastet. Bitte geben Sie hierzu die
Ausnahmekennziffer 32006 auf dem Labor-Uber-
weisungsschein und bei der Abrechnung an. Bei
allen Hepatitis-B- und -C-Fallen unter antiviraler
Therapie mit Interferon und/oder Nukleosidanaloga
ist ebenfalls die gesamte Labordiagnostik im Quar-
tal laborbudgetbefreit (Kennziffer 32005).

Untersuchungsmaterial und Versand: Fir die sero-
logische Diagnostik benétigen wir ca. 1,0 ml Serum
oder Plasma (Haltbarkeit ca. 10 Tage bei +2°C bis
+8°C). Der Postversand ist moglich. Fur die mole-
kularbiologische Diagnostik bedarf es 5 bis 10 ml
EDTA-Blut oder -Plasma (Haltbarkeit ca. 72 Stunden
bei + 4°C bis +8°C).

4. Hepatitis-D-, -E-, und -G-Viren

Das Hepatitis-D-Virus benoétigt zur Vervielfaltigung das
HBsAg von Hepatitis-B-Viren. Daher kommt eine Infektion
nur in Zusammenhang mit einer Hepatitis B in Betracht.
Die Diagnostik sollte bei schweren Primarinfektionen
oder Schiiben einer chronischen Hepatitis B erfolgen.

Das fakal-oral Ubertragene Hepatitis-E-Virus spielt eine
epidemiologische Rolle in Asien und Afrika. Die Infektion
verlauft wie eine Hepatitis A. Besonders gefahrdet sind
Schwangere. Die Diagnostik sollte als Ausschlussdia-
gnostik bei Tropenreiseanamnese erfolgen.

Die klinische Relevanz von Hepatitis-G-Viren (HGV) ist
noch nicht vollstandig aufgeklart.

Das Blut kann serologisch und molekularbiologisch unter-
sucht werden: Ihr Arzt berét Sie gerne ausfubhrlich.

5. Virale Begleithepatitiden

Im Rahmen verschiedener anderer Virusinfektionen kann
es zu einer Begleithepatitis kommen. Die haufigsten Erre-
ger sind Epstein-Barr-, Cytomegalie- und Coxsackie-Viren.
Indikatoren sind:

e Unklare Leberwerterh6hung

o Klinischer Verdacht auf infektitse Hepatitis

e Positive Kontaktanamnese

Sprechen Sie mit lhrem Arzt. Er berat Sie gerne.



