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Das fruihzeitige Erkennen einer Transplantatdys- bzw. -nonfunktion ist entscheidend um
entsprechend notwendige Malinahmen bis hin zur Re-LTx friihzeitig einleiten zu kénnen. Ziel
dieser Arbeit war es in den ersten 168 h post-LTx Pradiktoren fur ein friihzeitiges Erkennen
eines Transplantatversagens innerhalb von 90 Tagen zu finden.

In der vorliegenden Studie wurde bei 86 Probanden prospektiv laborchemische Parameter
(GOT, GPT, GGT, AP, Gesamt-Bilirubin, INR) und klinische Scores (MELD -, Child-
Turcotte-Pugh -, SOFA -, APACHE Il - Score) innerhalb der ersten 168 h post-LTx erhoben
und untersucht. Die Unterteilung des Probandenkollektives erfolgte in zwei Gruppen; Gruppe
A (n =16) bezeichnet Probanden mit einer Transplantatkomplikation (Re-Listung bzw. -LTX,
Tod) innerhalb von 90 Tagen, in der Gruppe B (n = 70) kam es zu keiner Transplantat-
komplikation. Hierzu wurden o. g. Laborparameter und Scores beider Gruppen auf
signifikante Unterschiede verglichen, sowie mittels ROC-Analyse auf Sensitivitat und
Spezifitat untersucht und der Cut-Off-Wert mit der hochsten Sensitivitat und Spezifitat Gber
den Youden-Index ermittelt.

Bei den Scores konnte der MELD-Score am 6. Tag post-LTx bei dem hier untersuchten
Probandenkollektiv am zuverlassigsten das Transplantattberleben innerhalb von 90 Tagen
vorhersagen (Cut-Off-Wert: 23 Punkte); sowohl der SOFA- (Cut-Off-Wert: 9 Punkte) als
auch der CTP-Score (Cut-Off-Wert: 12 Punkte) am 7. Tag post-LTx stellen ebenfalls
natzliche Scoring-Systeme dar. Der APACHE 11 - Score erweist sich als am wenigsten
aussagekraftig. Aufgrund der mangelnden Studienlage post-LTx erhobener Scores beziiglich
des Outcomes von LTx-Patienten sind jedoch weitere Untersuchungen winschenswert.

Bei den laborchemischen Parametern zeigte der INR-Wert, als indirekter Lebersynthese-
Parameter, zum Zeitpunkt 168 h post-LTx die hochste maximale ROCAUC (Cut-Off-Wert:
1,1) aller im Rahmen dieser Arbeit untersuchten Laborparameter. Ebenso erwies sich ein
erhohter Bilirubin-Wert zum Zeitpunkt 168 h post-LTx (Cut-Off-Wert: 5,90 mg/dl), sowie



eine Erhohung der GGT zum Zeitpunkt 120 h post-LTx (Cut-Off-Wert: 151 U/I) als statistisch
signifikant, wobei die GGT-Erh6hung in Zusammenschau mit den anderen Leber- und
Cholestase-Parameter Aufschluss geben kann, ob es sich hierbei um Regenerations-prozesse
oder eine Leberzellschadigung bzw. Cholestase handelt. Die weiteren erhobenen
Laborparameter (GOT, GPT, AP) ergaben innerhalb 168 h post-LTx keinen statistisch
signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen.

Eine Transplantatdys- bzw. -nonfunktion kann durch einfach zu erhebende Scores als auch
durch routinemaRig bestimmte Laborparameter erkannt werden. Es bleibt festzuhalten, dass
der MELD-Score hierfir am zuverléassigsten das Transplantatiiberleben innerhalb von 90
Tagen vorhersagen kann, ebenso kdnnen der SOFA- als auch der CTP-Score nitzliche
Hinweise hiertiber geben. Der INR-Wert, als indirekter Lebersyntheseparameter dienend, aber
auch der Bilirubin- sowie GGT-Wert kdnnen Hinweise auf die Transplantatfunkiton geben,
wobei ein normwertiger INR-Wert sowie ein niedriger Bilirubin-Wert verbunden mit einem

frihen Anstieg der GGT als prognostisch gunstig angesehen werden kdnnen.



