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Die Nierentransplantation hat sich innerhalb der letzten 50 Jahre von einer
experimentellen Behandlung zur Therapie der Wahl bei der dialysepflichtigen
Niereninsuffizienz entwickelt. Im Vergleich zur Nierenersatztherapie bietet die
Nierentransplantation eine verbesserte Lebensqualitat fir die Patienten sowie eine
wesentlich hohere Lebenserwartung. In einigen Fallen kommt es jedoch nach wie vor
zu einem primdren oder sekundaren Transplantatversagen aufgrund einer
verlangerten kalte Ischamiezeit, die im Verdacht steht, mit einer erhéhten Zahl an
Ischamische Reperfusionsschaden in Zusammenhang zu stehen. Dies wiederum fuhrt
zu immer gréReren Schaden am Transplantat und somit zu weitreichenden Folgen fur
den Patienten, wie der Notwendigkeit einer Re-Operation, Re-Transplantation oder

eines Wiederbeginns der RRT.

Um angemessene klinische Entscheidungen treffen zu konnen, wird h&ufig invasive
Diagnostik, wie perkutane oder Keilbiopsien eingesetzt, mit nicht unerheblichen

Risiken fur den Patienten.

Die hier vorliegende Studie hat zum Ziel, bei Patienten, die sich einer
Nierentransplantation unterziehen, nicht-invasive prospektive Prognoseparameter zu
definieren, die eine Abschatzung des Transplantatliberlebens in den ersten Tagen
nach Nierentransplantation ermoglichen. Insgesamt nahmen 91 Patienten an der
Studie teil, 48 von Ihnen erhielten ein Organ eines verstorbenen Spenders und 43 ein
Organ eines Lebendspenders. Blut- und Urinproben wurden vor und direkt nach dem
Eingriff entnommen sowie 1, 3, 5, 7 und 10 Tage nach der Transplantation. Plasma-
und Urinspiegel des Gesamt-K18 sowie der Caspase-generierten Spaltprodukte
(ccK18) wurden gemessen.

Die verlangerte kalte Ischamiezeit und erhdhte Ischamische Reperfusionsschaden,

fuhrten bei der Transplantation eines Organs eines verstorbenen Spenders zu



vermehrter Nekrose, was sich durch einen erheblich erhdhten Plasmaspiegel des
Gesamt-Keratin 18 zeigte. Aul3erdem stellte sich der Plasmaspiegel von Keratin 18 als
hilfreich beim Nachweis einer verzogerten Funktionsaufnahme des Transplantates bei
Patienten heraus, die sich einer Nierentransplantation unterzogen.

Soweit uns dies bekannt ist, handelt es sich hierbei um die erste grol3angelegte
klinische Studie, welche direkt die Auswirkungen einer verlangerten kalte Ischamiezeit
und erhohten Ischamische Reperfusionsschaden auf Transplantat-Dysfunktionen
aufgrund von Nekrosen untersucht. Die Durchfihrung von Gesamt-Keratin 18-
Messungen im Rahmen der Routinediagnostik sollte deshalb in Betracht gezogen

werden.



