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Hintergrund

Obwohl die allogene Nierentransplantation eine seit
Jahren etablierte Standardtherapie darstellt, gibt es nur
wenige Daten zur Therapie/ dem Outcome von
Abstoldungsreaktionen.

Um Abstol3ungsreaktionen und ihre Therapien sowie
die daraus resultierenden Erfolge  prospektiv
analysieren zu konnen, wurde ein Abstoldungs-Register
(Trabio) initiiert, welches alle Abstoldungsreaktionen In
den jewelligen Zentren erfasst und auswertet.

Methode

Bisher wurden 643 Transplantatbiopsien erfasst.

Fur 394 Biopsien liegen vollstandige 1-Jahres-Follow-up

Daten vor.

Tag 1 Tag 2-4

Pathologie

Biopsie

» Kreatinin

* Proteinurie

* HLA-Antikorper

* [mmunsuppression
* Induktionstherapie

* Biopsy Quality
 Banff-Klassifikation

 Detalllierter Histo-
Pathologischer
Befund
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Ergebnisse

Die bisherigen Ergebnisse der 1-Jahres-Follow-up
Daten deuten darauf hin, dass die Eintellung der
Abstol3ung gemald Banff-Klassifikation nur eine
unzureichende Prognoseeinschatzung  hinsichtlich
des GFR-Verlaufs/ Transplantattberlebens zulasst.

Insgesamt war, wie zu erwarten das Serumkreatinin
zum Zeitpunkt der Biopsie ein wichtigerer Parameter
als die Banff- Klassifikation. Bel einem Kreatinin > 4,0
mg/dl war die Wahrscheinlichkeit eines Transplantat-
Versagens Iinnerhalb eines Jahres deutlich erhoht
(47,1% vs. 10,2%; 49/104 vs. 29/283)

Weder die weitere Analyse der tubularer Schadigung
noch der glomerularen Schadigung erlaubte hier eine
genauere Aussage.

Lediglich die Kombination von C4d und einem
Kreatinin > 4 mg/dl liel3 eine gute Diskriminierung
hinsichtlich eines Transplantatversagens zu

(C4d+ = 75% vs. C4d- = 33%).

Tag 4-15 1 Jahr

Follow-up 1 Follow-up 2

 Kreatinin

* Proteinurie

* HLA-AntikOrper

* Immunsuppression

» Kreatinin

* Proteinurie

* [mmunsuppression
» Absto3ungstherapie

Fazit

Einzelne Marker lassen ebenso wenig wie die
Banff-Klassifikation klare Aussagen zum Ansprechen
der Abstol3ungstherapie zu..
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