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In der vorliegenden retrospektiven Studie wurden 340 nierentransplantierte Patienten mit und
ohne Abstof3ungsreaktion in den ersten 4 Wochen jeweils mit szintigraphischen, zum Teil
histol ogischen (n= 148) und anderen klinischen Befunden analysiert. Von den 340 Patienten
lagen insgesamt 2561 Nierenszintigramme vor. Von diesen 340 Patienten durchliefen 96
Patienten eine Abstol3ungereaktion. Bel 77 Patienten lag ein histologisch gesicherter Befund
vor. Fir das nierenszintigraphische Verfahren ergab sich fir eine Abstof3ungsreaktion bei
Patienten mit histologischem Befund ein positiv pradiktiver Wert von 69% und en negativ
pradiktiver Wert von 92%. Ohne histologisch abgesicherten Befund, d. h. aufgrund des
klinischen Verlaufes und der Reaktion auf Kortisontherapie a's Beurteilungskriterien, ergab
sich ein positiv prédiktiver Wert von 58% und ein negativ pradiktiver Wert von 97,4%. Im
Erkennen einer ATN lag die Treffsicherheit bel 93%.

Bel einer relativen Abnahme des Perfusionsindex um 30-39% liegt der positiv pradiktive Wert
bei 69,5% und der negativ pradiktive Wert bel 69,2%.

Ziel dieser Arbeit war es, Zusammenhange zwischen den erhobenen szintigraphischen Pa-
rametern einerseits und den histologischen Befunden andererseits aufzuzeigen.

Durch die nuklearmedizinische Untersuchung der nierentransplantierten Patienten kann man
eine Abstol3ungsreaktion mit einer Sensitivitat von 90% und einer Spezifitét von 74%
diagnostizieren. Uber die Halfte aller AbstoRungsreaktionen traten in den ersten 28 Tagen



post operationem auf. Das Patientengut mit einer Abstof3ungsreaktion zeigteim Vergleich
zum Patientengut ohne Abstol3ungsreaktion hinsichtlich Altersstruktur, Geschlechtsverteilung
und der Perfusions- und Funktionsindices der MAG3-Szintigraphie keine auffélligen Ab-
weichungen. Die Ubereinstimmung der HLA-Faktoren beeinflult weder die anfanglichen
Perfusions- und Funktionsindices noch die Haufigkeit einer Abstol3ungsreaktion. Es konnte
auch nachgewiesen werden, dald weder die ATN-Dauer noch eine Abstof3ungsreaktion in
Abhangig von der Lange der kalten Ischdmiezeit steht.

Nierentransplantierte Patienten, die bel dem Eingriff jinger als 20 und dter als 60 Jahre
waren, schienen geringfligig einem hoheren Abstol3ungsrisiko ausgesetzt zu sein. So trat bei
54,5% dieser Patientengruppe eine Abstol3ungsreaktion auf, wohingegen bei Patienten zwi-
schen dem dreif3igsten und vierzigsten Lebengjahr nur fir 30,8% eine Abstol3ungsreaktion
vorlag.

Fir die Frihdiagnose einer Abstol3ungsreaktion besitzt die Nierenszintigraphie aufgrund ihrer
hohen Sensitivitdt und der geringen Invasivitét einen hohen diagnostischen Stellenwert. Esist
deshalb notwendig A usgangsszintigraphien und- vor allem in den ersten Wochen nach der
Transplantation- Verlaufskontrollen der Transplantatfunktion mittels ™ Tc-MAGs

durchzufthren.



