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Die primére Transplantatfunktion nach klinischer Nierentransplantation erfordert eine
ungestorte Organdurchblutung. Ischdmie-/Reperfusionsschaden, mechanische Obstruktion der
NierengefdBBe durch Thromben, Intimadissektion oder externe Kompression und akute
Rejektion sind schwerwiegende Komplikationen in der frithen postoperativen Phase, die
durch unterschiedliche Mechanismen eine Verminderung der Mikrozirkulation und
demzufolge eine Transplantatdysfunktion bewirken. FEine postoperativ verzogerte
Nierenfunktion geht mit einer schlechten Transplantat- und Patienteniiberlebensrate einher.
Die friihzeitige Erfassung einer renalen Perfusionsstdrung konnte ein schnelleres Einleiten
therapeutischer MaBnahmen ermdglichen und somit die Langzeitprognose entscheidend
beeinflussen.

Die Thermodiffusion ist eine geeignete Methode zur Quantifizierung der Mikrozirkulation.
Ein neuartiges SondenmefBsystem, das ohne die Notwendigkeit einer initialen ,,No-flow*-
Kalibrierung funktioniert, hat sich im experimentellen Modell als valides Verfahren zum
kontinuierlichen Monitoring der renalen und hepatischen Perfusion erwiesen und wurde

bereits zum Monitoring der Leberperfusion nach klinischer Transplantation eingesetzt.



In der vorliegenden Studie war ein zuverldssiges Monitoring der renalen Mikrozirkulation
mittels Thermodiffusion bei Patienten mit primdrer Transplantatfunktion und mit
Transplantatdysfunktion bis zu 7 Tagen postoperativ. moglich. Eine verminderte
Durchblutung wihrend der ersten Stunde nach Reperfusion ging mit einer gestorten
Nierenfunktion einher. Der kritische Schwellenwert wurde bei 70 ml/100g/min definiert,
dessen Unterschreiten mit einer Pradiktivitit von 88% mit einer priméren
Transplantatdysfunktion assoziiert war. Hinsichtlich des Langzeitverlaufes zeigte sich eine
deutliche Differenz der intraoperativen kortikalen Mikroperfusion bei Patienten mit
unkompliziertem Verlauf, verzogerter Funktionsaufnahme des Transplantates und
Transplantatverlust.

Postoperativ fanden sich unterschiedliche Perfusionsmuster fiir normale Transplantatfunktion
und akuter tubuldrer Nekrose. Eine signifikante Korrelation konnte zwischen kortikaler
Nierenmikrozirkulation und Serumkreatininverlauf sowie den nuklearmedizinisch mittels
9ngc-MAGg-Szintigraphie ermittelten Perfusions- und Funktionsindices dokumentiert
werden.

Lebendspenden zeigten sowohl intra- als auch postoperativ eine geringere Beeintrdchtigung
der Mikrozirkulation und eine bessere Transplantatfunktion als Kadavernieren |,

wahrscheinlich aufgrund der kiirzeren Ischdmiezeit und des limitierten Reperfusionsschadens.

Kontinuierliche Analyse der Nierenperfusion mittels Thermodiffusion konnte das schnellere
Einleiten einer spezifischen Therapie ermoglichen, die den mikrozirkulatorischen
Verinderungen entgegenwirkt und somit irreversible Parenchymschidden und einen

potentiellen Organverlust verhindert.



