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In dieser Dissertationsarbeit wurde der Langzeitverlauf nach Lebertransplantation
analysiert und klinische sowie laborchemische Risikofaktoren evaluiert, welche
Auswirkungen auf das Patienten- und Transplantatiberleben haben. Es wurden 250
Patienten in diese retrospektive Studie eingeschlossen, die im Zeitraum vom
10.02.2007 bis zum 31.12.2010 im Universitatsklinikum Heidelberg lebertransplantiert
wurden. In einer retrospektiven Datenbank wurden zahlreiche Variablen erfasst. Fur
die Zeit vor der Transplantation wurden Alter, Transplantationsindikation und
metabolische Erkrankungen aufgenommen. Nach Transplantation wurde das
Auftreten von metabolischen  Erkrankungen, Infektionen, onkologischen
Erkrankungen, kardiovaskularen  Ereignissen, Gallengangpathologien und
Gefal3pathologien vermerkt. Zudem wurden zu definierten Zeitpunkten
laborchemische Parameter bestimmt. Als primarer Endpunkt dieser Studie wurde der
Tod oder eine erneute Lebertransplantation definiert. Zudem wurden die Komponenten
dieses primaren Endpunktes einzeln analysiert.

Zusammenfassend konnten verschiedene Risikofaktoren gefunden werden, welche
signifikante Auswirkungen auf das Patienten- und/oder Transplantattiberleben hatten.
Zu diesen Risikofaktoren gehérten ein postoperativ erworbener arterieller Hypertonus,
Adipositas, kardiovaskulare Ereignisse, Ischemic Type Biliary Lesions, Stenosen der
Arteria hepatica und die laborchemischen Parameter
(Glutamat-Oxalacetat-Transaminase, Glutamat-Pyruvat-Transaminase, Gamma-
Glutamyltransferase, Bilirubin, Alkalische Phosphatase, Cholinesterase und Albumin).

Durch diese Risikofaktorenbestimmung ergibt sich eine spezifische Mdoglichkeit,
wahrend den Routine-Nachsorgeuntersuchungen nach Lebertransplantation, Indizien
fur ein schlechteres Patienten- und/oder Transplantatiiberleben zu erhalten. Dadurch
offenbaren sich frihzeitige Interventionsmdoglichkeiten, um das Patienten- und
Transplantatiiberleben zu verbessern. Die Erfassung, insbesondere des
metabolischen Syndroms und der laborchemischen Parameter, ist sehr einfach
durchzufiihren und stets verfiigbar und eignet sich somit zur besseren Screening
Untersuchung. Es sollten weitere prospektive Studien erfolgen, um diese
Risikofaktoren zu analysieren und einen Risikoscore zu etablieren, der spezifisch nach
Lebertransplantation eingesetzt werden soll.



