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Nierentransplantation in Deutschland 2018

* Nierentransplantationen

In 38 deutschen Transplantationszentren wurden insgesamt
N=1.653 (1.541) Nieren nach postmortaler Organspende
transplantiert

* Nierentransplantationen nach Lebendspende
N=638 Nierenlebendspenden
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Nierentransplantationen in Deutschland 2018
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DSO - postmortale Organspender

DSO-Region 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Nord 168 135 153 113 142 118 153
Nord-Ost 113 102 108 89 108 80 126
Ost 119 106 111 137 121 96 142
Bayern 155 118 120 139 121 143 128
Baden-Wirttemberg 119 98 96 106 97 95 126
Mitte 141 123 106 107 106 119 117
Nordrhein-Westfalen 231 194 170 186 162 146 163
Deutschland 1.046 876 864 877 857 797 955

ca. +20% Organspender
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Nierentransplantation Charité (Uber 5 Jahre)

250
mm Kinder
Komb.Tx
200
. LIRS
— > 3
g E—— — = CD
12 10
150
100 Veranderung 2018 zum Vorjahr: +26,6 (%)
50
0

2014 2015 2016 2017 2018

‘ CHARITE uNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Der Tag |hrer Transplantation, und jetzt...~
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Der Tag lhrer Transplantation, und jetzt...?

Hoffnung Frustration
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Der Tag lhrer Transplantation, und jetzt...?

Hoffnung Frustration
* Nie wieder Dialyse
* Bessere Lebensgualitat

 Wieder voll im Leben
(Familie, Beruf,...)

« Keine Erndhrungs-
einschrankungen

* Mehr Zeit
« Bessere Leistungsfahigkeit
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Hoffnung

Nie wieder Dialyse
Bessere Lebensqualitat

Wieder voll im Leben
(Familie, Beruf,...)

Keine Ernahrungs-
einschrankungen

Mehr Zeit
Bessere Leistungsfahigkeit

Der Tag lhrer Transplantation, und jetzt...?

Frustration

* Weitere Dialysen
erforderlich

* Abstol3ungen

 Infekte

* (Post-)operative
Komplikationen

« Wundheilungsstérungen

« Haufige ambulante
Kontrollen

Krankenhausaufenthalte
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Verzogerte Funktionsaufnahme

« 30-50% der Pat. bendtigen mind. 1 weitere Dialyse
nach Transplantation

« Ca. 15 % der Pat. haben eine Absto3ungen Im
1. Jahr nach Transplantation

« Weltere Ursachen:

» Die Niere hat ,Stress” (Lange kalte Ischamiezeit),
Akutes Nierenversagen beim Spender

» (Post-)Operative Komplikationen
» Infekte beim Empfanger
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Verzogerte Funktionsaufnahme

Eine verzogerte Funktionsaufnahme #
Transplantatverlust

In den meisten Fallen kann die Niere
eine normale Funktion aufnehmen und
die Dauer des Transplantatiberlebens

ISt unbeeintrachtigt
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Unbefriedigende Transplantatfunktion

* Immunologische Probleme (chronische
Abstol3ungen)

« Unerkannter Spenderorganschaden
 Infekte
* Medikamentennebenwirkungen

e Sonstige Probleme (andere Organsysteme,
Herzkreislauferkrankungen, Diab. mellitus)
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Unbefriedigende Transplantatfunktion

Transplantation ist manchmal auch
Komplikationsmanagement

Probleme frihzeitig erkennen und
behandeln ist die Voraussetzung fur ein
lange funktionierendes Transplantat
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Transplantatiberleben im Langzeitverlauf
(n=2780 Patienten)
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Transplantatiberleben im Langzeitverlauf
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Regelmalige Kontrolle der ,,neuen*
Niere im Transplantationszentrum




Verminderte Urinausscheidung und

Wassereinlagerungen als Zeichen
der Nierenschadigung
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Kreatinin als Marker der Nierenfunktion

» Kreatinin ist ein Muskelabbauprodukt
und wird Gber die Nieren
ausgeschieden

> Je besser die Niere, desto mehr wird
ausgeschieden und desto niedriger
Ist das Kreatinin im Blut

» Kreatininwert aber auch abhangig von
der Muskelmasse

» Und daher auch von Geschlecht, Alter,

Erndahrung,..
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Wie erkennt man fruher,
dass die Niere geschadigt ist ?
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Protelnurie als Fruhmarker einer

Nierenschadigung

 Bel Schadigungen der Nierenkorperchen wird die
Filterwand verandert, dadurch werden Eiweil3e
durchgelassen, die dann im Urin erscheinen

« Eine relevante Proteinurie nach Transplantation
beginnt bei 500 — 1000 mg

CHARITE univer SITATSMEDIZIN BERLIN



Regelmaldige Kontrolle des Kreatinins

und der Eiwell3ausscheidung,
um Probleme rechtzeitig zu erkennen

Welche Probleme konnen bei der
transplantierten Niere auftreten ?
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Probleme der transplantierten Niere

yvorgeschaltete” (prarenale) Probleme

d.h. die Niere bekommt nicht

ausreichend Blut, um dieses vollstandig

zu entgiften

Ursachen:

* Niedriger Blutdruck duch
Flissigkeitsmangel (Durchfalle, Fieber)

" Herzschwache

= Engstelle in der Nierenarterie
(Hinweise gibt der Ultraschall)

Nigrainde




Probleme der transplantierten Niere
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Probleme

der transplantierten Niere

Nigrainde
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Probleme in der Niere selber
Ursachen:

= AbstolRungen

= Wiederkehrende Grunderkrankung
= |nfektionen

* Medikamentdse Schadigung

» Zur definitiven Klarung ist meist
die Nierenbiopsie erforderlich




Die Nierenbiopsie
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HE 40x

@H ARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN




Nierenbiopsie
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Abstofsung: Was ist das ?

Immunsystem:
Erkennt Fremdkaorper + Krankheitserreger und bekampft diese

l

Auch die transplantierte Niere kann als fremd erkannt und
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Einteilung der Abstof3ungen

Akute Formen

Zellvermittelte Abstofl3ungen

 Immunzellen (T-Lymphocyten) wandern in das Nierengewebe und in
die Nierenkanélchen dadurch besteht die Gefahr der
Durchblutungsstorung und der deutlichen Nierenschadigung
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Einteilung der Abstof3ungen

Akute und chronische Formen
Antikorpervermittelte Abstofungen

* Durch AK wird der gesamte Immunprozess nochmals beschleunigt
* Durch eine AK-vermittelte Abstol3ung erfolgt eine permanente
Entzindung und zunehmende Vernarbung in der Niere mit schnellem

Funktionsverlust
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Die Transplantatabstof3ung

Akute Abstol3ungen v.a. in den ersten drel Monaten
nach Transplantation

Insgesamt heute deutlich seltener (Abstol3ungsrate
Im ersten Jahr ca. 14%)

In den meisten Fallen gut behandelbar, wenn
rechtzeitig erkannt

Chronische Abstoldungen sind oft
antikorpervermittelt und verlaufen schleichender

sind langfristig oft verantwortlich flr den
chronischen Transplantatverlust
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Ursachen/Risikofaktoren fur

Abstol3ungen

2.,3.,4... Transplantationen

 Stark unterschiedlichen Gewebemerkmalen
zwischen Spender und Empfanger (hohes
Mismatch)

« Vorbestehende oder neu entstandene Antikorper
gegen fremde Gewebemerkmale

 Absenkung bzw. fehlende Einnahme der
Immunsuppression
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Ursachen/Risikofaktoren fur

Abstol3ungen

« 2.,3.,4...Transplantationen

« Stark unterschiedlichen Gewebemerkmalen

zwischen Spender und Empfanger (hohes
NMicmateh)

Fehlende Medikamententreue fuhrt zu
vorzeitigem Transplantatversagen

 Absenkung bzw. fehlende Einnahme der
Immunsuppression
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Wie behandelt man Abstoldungen ?
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Abstol3ungsbehandlung

Steigerung der Immunsuppression:
Umstellung auf Prograf/Advagraf
*Cell Cept auf 2x 1000 mg,

*Myfortic auf 2x 720 mg
*Dauerhaft Kortison

Kortisonstol3
3 Tage intravenos

Evtl. weitere Abstol3sungsmedikamente und
Therapien

*Thymoglobulin, Immunadsorption,...
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Wie kann man Abstof3ungen

verhindern ?

. Regelmalige Kontrolle der Nierenfunktion

. Eiweissausscheidung

. HLA-Antikorperbestimmungen

. Biopsien um beginnende Abstoldungen zu
entdecken

. Regelmaliige Einnahme der Medikamente
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Rekurrenz der
Grunderkrankung




Angeborene Nierenerkrankungen

Zystennieren:

 Genetischer Defekt der in der Niere zum
Zystenwachstum fuhrt

 Die ,neue Niere” hat diesen Defekt nicht, daher kann
die Erkrankung im Transplantat nicht entstehen
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Metabolische Nierenerkrankungen

Diabetischer/hypertensiver Nierenschaden:

* Entscheidend ist hier die optimale Blutzucker und
Blutdruckkontrolle nach Transplantation

« Dann kann die Entwicklung einer solchen
Schadigung im Transplantat verhindert werden
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Entzindliche Nierenerkrankungen

Vaskulitis, z.B. Morbus Wegener, Lupus:

* Die laufende iImmunsuppressive Therapie schutzt
nicht nur vor der Abstol3ung sondern verhindert
auch in aller Regel ein Auftreten solcher

Nierenerkrankungen
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Entzindliche Nierenerkrankungen

IgA Glomerulonephritis:

* Die laufende iImmunsuppressive Therapie schutzt
nicht nur vor der Abstol3ung sondern verhindert auch
In aller Regel ein frihes Auftreten einer schweren
der IgA Erkrankung in den ersten zehn Jahren nach

Transplantation
Membrandse GN:
* Risiko fur Rekurrenz vorhanden
 Bel Rekurrenz kann die Gabe von Rituximab helfen
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Entzindliche Nierenerkrankungen

Primare FSGS:
* Risiko fur Rekurrenz hoch

* Bel Rekurrenz kann Plasmapherese und die Gabe
von Rituximab helfen

Membranoproliferative GN:
 Risiko fur Rekurrenz hoch

* Bel Rekurrenz kann Plasmapherese und u.U. die
Gabe von Eculizumab helfen
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Entzindliche Nierenerkrankungen

Atypisches HUS:
* Risiko fur Rekurrenz hoch

* Aber durch prophylaktische Gabe von Eculizumab
bereits zur TX kann Auftreten meist verhindert

werden
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Infektionen der Niere
und NW der Medikamente...?
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Was ist die optimale

Immunsupression?

O
Zu wenig? Zu viel?
Abstol3ungen Medikamenten-
AntikOrper Nebenwirkungen
Transplantat- Infekte
verlust Tumor-

Erkrankungen
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« Das Transplantatiberleben im ersten Jahr (90-95%)
und auch im Langzeitverlauf ist sehr gut und sehr
ermutigend

* Probleme k6énnen leider immer auftreten

* Die meisten Probleme (Abstol3ungen, Infekte,...)
KOnnen wir aber gemeinsam losen !!

* Regelmaldige Kontrollen und einfache
Verhaltensregeln helfen ein optimales Ergebnis zu
erzielen

* Durch individuelle Behandlung erreichen wir das
beste Ergebnis !
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Vielen Dank

fur die Aufmerksamkeit !!!
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