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Vorwort

Weltweit sind mehr als 170 Millionen Menschen mit dem
Hepatitis C-Virus infiziert, in den letzten Jahren hat die Inzidenz
und Mortalitdt des hepatozelluliren Karzinoms in den westlichen
Landern signifikant zugenommen, dabei gilt die Hepatitis C-
Virusinfektion als hdufigste Ursache - 80-90% der
hepatozelluldren Karzinome entstehen auf dem Boden eines
zirrhotisch verdnderten Lebergewebes. Bei der Diagnose der
Leberzirrhose gilt nach wie vor die Leberpunktion als
Goldstandard, wobei die Aussagekraft der Leberpunktion durch
den ,,intra- und interobserver error und den ,,sampling error*

eingeschrénkt ist.

In seinem Buchbeitrag zeigt Herr Dr. Gobel auf, wie mittels
Proteomanalyse eine Differenzierung von Zirrthosen und
hepatozelluldarem Karzinom moglich ist. Die dem Buchbeitrag
zugrundeliegende Untersuchungen wurden an 120 chronisch
infizierten Hepatitis C-Patienten durchgefiihrt, die sémtlich einer
zeitnahen Leberpunktion  unterzogen wurden. Die
Proteomanalyse erfolgte mittels der SELDI-TOF Technik, die
auf einem massenspektrometrischen Verfahren beruht. Insgesamt
hat die Proteomanalyse in den letzten Jahren wesentlich an
Bedeutung gewonnen und ist in vielerlei Hinsicht eine wertvolle
Ergidnzung zu den Genexpressions-Analysen mittels Genchips.

Der vorliegende Buchbeitrag erlaubt einen fundierten Einblick in



diese neue und zugleich zukunftsweisende Technik der

Proteomanalyse bei einem klinisch relevanten Thema.

Diisseldorf, im Mérz 2009

Priv.—Doz. Dr. med. A. Erhardt
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