
 

LEBER
HepargrößteDrüse

EndoundExohrineDrüse
HoheRegenerationsleistung AUFBAU

FUNKTION Gewicht 12001800g 2,5
Aufbau a hLappenmit8Segmenten

MetabolischeFunktionProteineKohlenhydrateFett a Lageüberwiegend intraperitoneal
Synthesefunktion oFaciesdiaphragmatica
Speicherfunktion mitdemZwerchfell verwachsen
EntgiftungIAbbaufunktion Arearudaltwerchfellseite

BildungvonGalle Faciesviszeralis
BlutbildungtotalePhasebis7Monat konkav Eingeweideseite

Aminosäurestoffwechsel

Glucosestoffwechsel

Lipidstoffwechsel
ProduktionvonGalkflüssigkeit

AminosäurepoolfürProteinbiosynthese
BildungvonHarnstoffals entgifteterAmmoniak
undwasserlöslichesEndproduktderAminosäurestoffwechsels
AufbaudesSpeicherkohlehydratesGlykogen
Gluconeogenese DminosäureLaktat
SyntheseundAbbauderLipoproteinalszentrales
OrgandesFettstoffwechsels
AbbauundAusscheidungdesBlutfarbstoffsinFormvonBilirubin
SynthesevonCholesterolundderhierausabgeleiteten Gallensäuren
Überführung vonFremdstoff in wasserlöslicheDerivate
SynthesederGerinnungsfaktoren undanderePlasmaproteine
Regulationdes SäureBaseHaushalt
Phagozytose vonBakteriensowiekörpereigenerundKörperfremder
Zellbestandteile

Regulationvon Spurenelement undVitaminstoffwechsel

e



Ligversun

angeregte

Hförmig EintrittundAustritt
Begrenzungen wichtigerStrukturen

Lobusquadratus Vportal
Lobuscaudatus Pfortader
Gallenblase Dhepaticpropria
Vcavainferior Leberarteie

Ductuscholedod.us
Gallengang

Gallenblase Duodenum Magen

Niere

LEBERSEGMENTE
gegen Segmenten

Lobuscaudatus

I Segm lateralesuperius
Iggte II segnelateraleinterns

Dasegne medialesuperius
DbSegnemedialeinfeins
I Segenarteries infeins
VI Segniposteinsinfeins
UISegniposteinssuperius
VII Segmarteinssuperius

Sicht von ventral 

Sicht von kausal

Sicht von dorsal 



GEFÄSSVERSORGUNG
tag Zuflüssezur

VeraportaehepatisIll Vmesutoicasuperior
Vmesenterica inferior
Vsplerica

EMBRYOLOGIE
FetalerKreislauf PostnatalerKreislauf

Entstehtaus Vorderdam
Ductusversus Drantii Ligverosun Azubi
Vumbilical's Ligtershepad's

HISTOLOGIE Galmkapillarer

Lobulihepatic
LEBERLÄPPCHEN

Anzahl 11,5Millionen Sinnsoide
Höhe2mm diskontinuierliches

Durchmesser 1,01,3mm undgefenstertesEndothel
Aufbau ausLeberzellen

Hepatozyten gg
Zentralere

DissenRaum Veracentralist

dünnerspaltraun µ yzwEndothel µ
Gallenkanälchen

zellenund µ T ausHepatozyten

Hepatozyten p p
gebildet

pWeitereitelltypen Blutströmung

KupfferZellen

ITOZellen Gallenfluss

PolyedischerAufbau Hepatozyt GlissonTrias Peiportalfeld
Bienenwabenstruktur reichermitihrer

MikruilliindenDisseRaum
produzierenGallensatte



EINTEILUNGDES LEBERPARENCHYMS STOFFWECHSELDERHEPATOZYTEN
P Portalvererläppcher Peiportal
2 Zentralvererläppchen vielSauerstoff
R RappaportLäppchen oxidativStoffwechsel

z.BGlycogenSynthese und Speicherung

Proteinsynthese
Läppchenzentral

wenig Sauerstoff
HEPATOZYT Esterase Enzym

Entgiftung Konjugation

PORTOKAVALEANASTOMOSEN
AnastomosezwVenenausdem
EinzugsgebietderVenaportalund aus
demEinzugsgebietderVeraCavasuperioroderinferior

PATHOLOGIE

CAPUTMEDUSAE LEBERKARZINOM
Durch

ÜberdruckPortader Entzündung
PortaleHypertension r Leberzirrhose

t
Umgehungder Leberstrombahn
überdieHautvererder
Nabelregion

AlsVarieteesichtbar

HÄMORRHIDEN LEBERZIRRHOSE FETTLEBER
Verereweiterung in EntzündlicheFibrose
Dnalbereich Zerstörungderhäppchen

undGefäßarchitektur



DURCHBLUTUNG

Zuflüsse

Vportal Pfortader
Vcavainferior
Ahepatic

Leberpforte

AustrittdesDuctuschdedod.us Lebergallengang
ZufuhrVportal

undDhepatic Leberarteie

es anegee gence

LEBERLÄPPCHEN UNDHEPATOZYTEN Ift
basolateralSeiteder
Leberzellenerhältdurch t
dieFenstrierungder
SinnsoidefreienKontakt

mitdenBlutmilienDisk
RaumzwischenEndothelundHepatozyt
zugewandteapikaleMembranen

tightjunctionderLeberzellebilden
Gallenkanälchen Gallenflüssigkeit

SYNTHESEDER GALLENSALZE
GALLENSEKRETIONDERHEPATOZYTEN

i

ImDünndarm dieanphiphilenLipideder
GalleunddiedurchLipasengespaltene
FettedesDarmesbildenMizellen

ResorptionderLipideimDarm



ENTERODATISCHERKREISLAUF GEMISCHTEMIZELLE

Bestehenaus
oberflächenaktiver
bzw
anphiphilen
chemischen

Verbindungen

Tenside

Selbstaggregation
Ihnen Gallensäurenwerden ausdem BildungderMittler

Darmhmenentferntundstehenweiter durchspontane

fürdieFettverdauungzurVerfügung Zusammenlegung in
einen Dispersionsmedium

BILIRUBINAUSSCHEIDUNG Wasser

300mgId
unkonjugiertes
indirektes Bilirubin180 aus

Abbau vonErythrozyten
tipophilTransportimPlasmagebundenanAlbumin
KonjugierenvonBilirubinan Gheuronsäure
UDPGluaronosyltransferase in Leber

direktesBilirubin
AusscheidungmitGalle inDarmalsStocobilin
15 Rückführung inenterohepatischerKreislauf
2 EliminierungalsWobilinoderWobilingenüber
Harnwege

PATHOPHYSIOLOGIE

IKTERUS GELBSUCHT

GelbfärbungderHautSchleimhäute und
innererOrgane infolgeeinerHyperbilimbinämie

sichtbaralseinerBilirubinKonzentration
von2mg1dL

seasoned

Fettabsorption aus Mizellen



CHOLELITHIASIS GALLENSTEINE

CHOLESTERIN KRISTALLE se e en seinsonenorie
Ursachen
Cholesterinsekretioni
Schwangerschaft

Gallensalzsehrtion

Gallensalzsequestrierung

Gallenblase

Lezithin Phosphat'dylcholin Sekretiond
gestörteGallenblaserntkerung

PIGMENTSTEINE
Kalzinnbilisionat
Kalziumkarbonat

Kalziumphosphat
SkaratPalmitat
Cholesterin

erhöhterGehalt an
unkoningiertenBilirubin händytische i3
Anämie Leberzirrhose bakterielleDekonjugierung

Folgen
Koliken
Gallenstan

Gallenblaseratzündung

Gallenwegeentzündung
Bauchspeicheldrüseentzündung

FETTLEBER

häufigeErkrankungderLeber
ca25 dererwachsenenwestlichenBevölkerung
inderRegel reversible Einlagerung vonFett
überwiegend vonTriglyceriden indieLeberzelleninFormvonFettahnden
Überernährung MissverhältniszwischenKalorienzufuhrund
Kalorienverbrauch körperlicheBewegung bedingtpositiven
Energiebilanz einen Kalorienüberschuss
Alkoholmissbrauch AcetylCoAkannnichtweiter

aufoxidiertwerdenundwirdfürdieFettsäurebildung in
derLebergenutzt



LEBERINSUFFIZIENZ
FIBROSEUND2IRRHOSE

URSACHEN Definition
NekrosenEntzündungenFibrose

knotigeRegeneration

BildungvaskulärerAnastomose
Ursachen
Alkohol

13kg1kgKG 20 WKT
40kg1kgKG 90 WKT

taufen o Vinshepatis12040 1
o StanleberFeSpeicherkrankheit

Folgen
SIRT Cholestase

portalerHochdruckAszites taggedmetabolischeInsuffizienzBlutungen
te

HepatischeEnzephalopathieND

TACE

TransarteialChenombolization

SelektiveInterneRadioTherapieRadioenbolisation Lebertumoren

LebertellbebsLebermetastasen gezielteVerstopfungvonArterien
Glas oder Kunstharthügelchen mitYttrium90BetaStrahler
MihosphärenmiteinemDurchmesser von 20bis40µm
Katheter indieLeberversagendeArterieinjiziert
TumorenderLeberstärkervonderArteriedurchblutetsind
dasgesunde Gewebedagegen vorallemüberdieVene

INTRAHEPATHISCHE GALLENWEGE

ipod



GALLENBLASE GALLE

BirnenförmigesHohlorgan 600800mLGallewerden
812cm 45cm täglichsezerniert

so200mL Ductushepatius Ductushepakus Verdauung vonFetter
Gallenflüssigkeit dexter sinister ResorptionvonlipophilenSubstanzen

Colleen Bildungvon Mizellenmitder
Ductus wassernlöslicher Bestandteilen

Infundibulunt hepaticus derNahrung
communis Tiacylglycoide

Corpus freieFettsäuren
Vitamine

Fundus o Cholesterin

EnthältBilirubin grüneFarbe
DergrößteTeilderseiternierter
Gallensäurenwirdüberden
enterhepatischen Gallensalzweislauf

Ductus recycelt
cysticus

SPHINKTERSYSTEM WANDAUFBAU

Tunicamucosa
einschichtiges hochprismatischesEpithel

mitapikalenMihovillisann
tiefeKrypta

Tunicamuscular's
glatteMuskulatur

scherengitterartig angeordnet

ChdecystokisinundderParasympathikus
leisenKontraktionaus

Histologie

Gallensteine



PATHOLOGIE

IKTERUS

GelbfärbungvonHautund
SchleimhäutendurchdieAblagerung
vonBilirubin Dbbauproduktdes
HämoglobinsüberdieGallenwegeausgeschieden

CHOLESTASE

GalkstanmitIhtonsPontusund
ErhöhungderChohstaseEnzyme

IntrahepatischeChetestase

URSACHEN I C ExtrahepatischeChekstasemechanischerVerschlussiktens

Virushepatitis
Leberzirrhose

Drogeniktens

PrimärbiliäreZirrhose

PrimärsklerosierendeCholangitis

LEBERENTZÜNDUNG

HEPATITIS EntzündungderLeber SYMPTOME

2zeitlicheVerläufe 213derFälleasymptomatischvorallemimKindesalter
D Akut Prodomalstadium
Chronisch o grippaleSymptome

gastrointestinaleBeschwerden

AKUTEVIRUSHEPATITIS Arthralgien

NichteitrigeLeberatzündung verursachtdurchViren StadiumderhepatischenOrganmanifestation
svier HepatitisVirusAbisE AnikterischerVerlauf170 1
Verursachen 95 aller Vinshepatikder a IhterischerVerlauf
VerdachtErkrankungundTodsindmeldepflichtig o Lebervergrößerung

teilzuergrößerungundLymphknotenSchwellung



KOMPLIKATIONEN
Chebstatischer Verlauf15
Protrahierend rezidivierende Hepatitis

FulminanteHepatitis lebensbedrohlich

IhtonsGerinnungsstörungundBewusstseinsstörung
ChronischerVerlauf BCD

HISTOLOGIE
ProliferationderKupfferStenzeller Einzelzellnehose

EinzelzellnehoserundCouncilmanKörperchen Leberzellschwellung

Ballonierte Leberzellen AusfallvonHepatozyten
Leichteentzündliche MitreaktionderGlissonFelder
Anhäufungvon CeroidpigmentundEisen

Hepatozyterschwellung

KupferzellHyperplasia

HEPATITISA

RNAEnterovinsausder
FamiliederPirnaVin
HINistsehrresistent
BeiKältekannesunbegrenztüberleben LeberzellSchwellung

Trockenheit1MonatMeerwasser3Monate Einzelzellnehoser

NormaleSeifekanndasVirus inaktivieren

EPIDEMIOLOGIE VERLAUF
Wlaubsrichkehreraus südlichenLändern aFastregelmäßigeAusheilung
MangelhaftehygienischeVerhältnisse o IhterischerVerlauf Kinder 6Jahre10
UnterschiedlichesVorkommen Kinder614Jahre45
Endemisch Erwachsene 75
Epidemisch n FulminanterVerlaufrelativselten
sporadisch schnellundheftigverlaufend

LebenslangeImmunität
ÜBERTRAGUNG

MeistfähaloraleÜbertragung
verunreinigtesWasserNahrungsmittelroheMeeresfrüchte

mitFäkaliengedüngtesGemüseSalate
sehrseltenparenteral iv Drogenabhängige
Inkubationszeit 15soTage
InfektiositätentsprichtderDauerderAusscheidungüberdenStuhl
2WochenvorKrankheitsbeginnbis2WochennachKrankheitsbeginn
odereineWochenachAuftretendesInterns

Lobuläre Störung

Hepatozytenschwellung

Hepatozytenverletzung



HEPATITISB
parenteralder

gehörtzurGruppederHepatitisDNAViren Verdauungstrakt
weltweit6 HBVTräger umgehend

1MillionenTodesfälle1Jahr
Übertragung
Parenteral BlutundBlutproduktekontaminierteMedizininstrumente

20 durchverschmutzteNadelbeiivDrogenabusus
DasmittlereInfektionsrisikonachNadelstichverletzungmit
vinshaltigenBlutca 30
Sexuell 65
Perinatal daherScreeningallerschwangeren

aufWbsAGnachder32SSW

INKUBATIONSZEITVERLAUF
Inkubationszeit 30180Tage
Infektiosität solangeUBSAgPosivitätbesteht
UnterschiedlicheVerläufe

Dsymptomatischbei65 derErwachsenen
AhnteHepatitismitHeilung undVirusElimination25
Viruspersistenz UBSAGTräger
5 immunkompetenteErwachsene DBVTRÄGER
20 Drogenabhängige o 70 könnenklinischgesundseinoder
30 HämodialysePatienten 30 einechronischeHepatitisentwickeln
50 immunsupprNivertransplantierte VonderPatientenmitchronischer Hepatitisentwickeln
90 neugeboren HBVinfizierterMütter 20 110JahreneineLeberzirrhose
70 Säuglinge Vondieser1515Jahreein
35 Kleinkinder primäres Leberzellharzinom HK

JehöherdieVirusLastdestohöherdasRisikofür
Leberzirrhoseund Ha

chronischeHepatitis wenneineakuteHepatitis
nach6Monatennichtausgeheilt ist

EntzündeteZellen

Milchglas-Hepatozyten

Intranukleäre Einschlüsse Chronische HBV



CHRONISCHEHEPATITIS

Hepatitisdienach6Monatennichtausgeheilt
60 virusinduziertHBVHCVHBV
EsgibtaberauchandereUrsachen
autoimmune Medikamenteetc

SYMPTOME

Müdigkeit a Lachzuge b SiegenSyndrom
OftaberBeschwerdefrei beiLeberzirrhose
Appetitlosigkeit

DuchschneitderLeber
Ihtens
VergrößerteLeber Rötungder

sternförmigerweiterte Handinnenflächebei
KOMPLIKATIONEN BlutgefäßeTeleangiektasier Leberzirrhose

Leberzirrhose beiLeberzirrhose
Hepatozekulärs Karzinom

AusfallderLeberfunktion

THERAPIE
AllgemeinWeglassenderNoxenAlkoholetc
AntiviraleTherapie InterferonRibavirinetc

LEBERZIRRHOSE

ZerstörungderhäppchenundGefäßstrukturderLeber
mitentzündlicherFibrose
Ausbildungbindegewesliger Brücken
zwischen benachbarten Portalfedern
sowieBildung vonRegeneratkroten

FOLGEN
Leberinsufficient

PortaleHypertension
HISTOLOGIE
AbervorherkommtdieLeberfbrose

URSACHEN Leberfibrose Bindegewebesvermehrung inderLeber
Alkohdabusus 50 apeiportal
Vinshepatitiden BCD 45 o periverös
Andere Medikamenteautoimmune Leberzirrhose gesamtesOrganbetreffendeVeränderungen

StoffwechselkrankheitenParasiten SeptenbildendeFibroseund
knotigenoderinselartigerUmbaudesParenchyms

Leberhautzeichen



HEPATOZELLULÄRES KARZINOM

HepatozekuläresKarzinom HCC
primäresLeberzelKarzinom

51100.000EinwohnerundJahr
µ W
InTropen AfrikaAsienChina allerdings
z.ThäufigstesMatignonbeiMännern

HISTOLOGIE

Makroskopie 
Makroskopie 


