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Die im Rahmen einer Lebertransplantation auftretende frilhe Transplantatnon- und
dysfunktion innerhalb der ersten 30 Tage stellt Arzte und Pflegepersonal vor groBe
Herausforderungen in der postoperativen Nachbetreuung. Eine Methode zur friihzeitigen
Identifikation dieser Patientengruppe ist bisher nicht gegeben.

In der vorliegenden Studie wurde die Indocyaningriin- Elimination (PDR und R15) bei 86
Patienten nach einer Lebertransplantation in den ersten acht postoperativen Tagen mittels
nicht- invasiver Messung untersucht. Indocyaningriin ist eine Substanz, die nahezu
ausschlieBlich bilidr exkretiert wird und sich somit zur Evaluation der Leberfunktion und
Leberperfusion eignet.

Bei den Patienten mit einer Transplantatkomplikation zeigten sich tagesweise signifikante
Unterschiede bei der Messung der Indocyaningriin- Elimination (niedrigere PDR- und hohere
R15- Werte) im Vergleich zur Gruppe der Patienten, bei der es innerhalb eines Monats zu
keiner Verschlechterung der Transplantatfunktion kam.

Eine Beeintrachtigung der Indocyaningriin- Elimination durch die Gabe von Katecholaminen
(ein groBer Teil der Patienten war postoperativ katecholaminpflichtig) konnte nicht
beobachtet werden.

Eine Korrelation der Indocyaningriin- Clearance mit in der Intensiv- und
Transplantationsmedizin etablierten Scores (APACHE II, MELD, SOFA und  Child- Pugh)
und mit ausgewdhlten Laborparametern (Bilirubin, Quick) konnte in der Studie nicht
nachgewiesen werden. Allerdings zeigte sich die Messung der ICG- Clearance im Vergleich

zu den Scores beziiglich der Eignung als Prognoseparameter als iiberlegen (ICG: 50 % der



Patienten mit Transplantatkomplikation erkannt, MELD: 33 %  der Patienten mit
Transplantatkomplikation erkannt).

Die Messung der Indocyaningriin- Elimination eignet sich zur Evaluierung der Leberfunktion
in der ersten postoperativen Woche nach LTx und kommt somit als moglicher Prognosefaktor
zur Erkennung einer verminderten Transplantatfunktion oder eines vollstaindigen

Transplantatversagens in Frage.



