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Was tun mit Spenderorganen, die nicht geeignet
sind fur eine Nierentransplantation, und die von
allen Transplantationszentren, denen die Organe
angeboten wurden, abgelehnt werden ?
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Spender 1:

43 Jahre
mannlich
hypoxischer Hirnschaden bei Asphyxie

Kreatinin bei Aufnahme 230 pumol/l = 2,6 mg/dl
Kreatinin bel Organentnahme 352 umol/l = 4,0 mg/d|

Blutdruck bei Aufnahme 120/ 60 mm Hg
Blutdruck bei Organentnahme 90/ 50 mm Hg

Diurese: 270 ml/h
Urin-Stix: unauffallig



Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf

Empfanger 1.
mannlich *1941

Diagnosen:

 terminale Niereninsuffizienz bel
Ischamische Nephropathie und
Nierenzysten

 Dialyse seit 6/ 2004

o arterielle Hypertonie

o 2-Gefall-KHK

e PpPAVK

e Z.n. rechtsseitigem Ponsinfarkt

« Amaurosis rechts

79.5kg 181 cm BMI 244
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Kaltischamie:
e rechte Niere 27 Stunden
e |inke Niere 30 Stunden

OP-Technik: je eine Niere pro Fossa iliaca

Mismatch:
A=1:B=1.DR=1

lmmunsuppression:

e ATG-Induktion bel erwarteter DGF
« Tacrolimus ab Tag 3

e MMF

« Steroide
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Verlauf Serumkreatinin NTX 10/ 06

Kreatinin in mg/dl
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SRMW:; 7DJ
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Scintigraphie:

Untersuchungsdatum 6.11.26086
Applizierte Aktivitdt [MBql : B81.7
Clearance Berechnungsmethode : BUBECK
Seitentrennung nach : OBERHAUSEN
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Spender 2:

58 Jahre

weiblich

e Mediainfarkt

e Linksherzinsuffizienz
 Hypertonie

« COPD

 Diabetes mellitus Typ 2

Kreatinin bei $ X |1 Q D KL&8Himol/l = 1,9 mg/dI
Kreatinin bei Organentnahme 262 umol/l = 3,0 mg/dl
Diurese: 150 ml/h

Urin-Stix;: @ Proteinurie
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Empfanger 2:
mannlich *1948

Diagnosen:

 terminale Niereninsuffizienz bel Einzelniere und
chronische Glomerulonephritis

 Dialyse seit 6/ 2001

 Arterielle Hypertonie

 Herzinsuffizienz bei Hypertonie und KHK

 Hyperlipoproteindmie

81.5kg 172cm BMI 29.2
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Kaltischamie:
e rechte Niere 19 Stunden
e |inke Niere 22 Stunden

OP-Technik: je eine Niere pro Fossa iliaca

Mismatch:
A=1:B=1.DR=0

Immunsuppression:

 ATG-Induktion bei erwarteter DGF
(abgebrochen wegen Unvertraglichkeit)

 Cyclosporin A niedrig dosiert

« MPA hoch dosiert

e Steroide
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Verlauf Serumkreatinin NTX 7/ 09
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9HUJOHLFK 'RSSHO 1LHUHQWUDUC
(LQJHO 1ILHUHQWUDQVSODQWDW

Doppel-Nieren-Empfanger

HGLJQLILNDQW 'OWHUMGLIJQLILNDQW JHULQJHUHYV
7UD8VSODQWDW%EHUOHEHQ
HWHQLJHU VHQVLELOLVLHUWKy xp UHGX]LHUW

uW/!QJHUH .DOWLVFEK!pLH!t -PKUHXP  UHGXJLHUW

HOHKU +/$ OLVPDWFK 4 7UDQVSODQWDW3%EHUOHEH
UTOWHUH 6SHQGHU YHUJOHLFKEDU PLW (LQJHO
WUDQVSODQWDWLRQ PLW 2U

pH+ XILIJHU 6SHQGHU PAHQGHUQ 'OWHU DOV -DK
'LDEHWHV RGHU +\SHUWRQLH

Bunnapradist et al. J Am Soc Nephrol 2003,14,1031-1036
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SOQOWHUVXFKXQJ YRQ 1LHUHQ YR
6SHQGHUQ LQ HLQHP =HQWUXP

» 36 Doppel-Nierentransplantationen
— 29 mal auf eine Seite
— 7 mal auf zwel Seiten

e Mittleres Spender-Alter: 70+£9,3 Jahre

e Mittleres Empfanger-Alter: 60,5 £6,9 Jahre
o Mittlere Kaltischamiezeit: 19,3 £3,4 Stunden
o Mittlere follow-up Zeit: 39,5 Monate

Wolters et al. Transplant International,2005,18.453-457
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e 2 primare Transplantatversagen
e 9 verzogerte Funktionsaufnahme

e Transplantat Funktionsrate:
— 1Jahr 93,7%
— 3 Jahre 81,8%
— 5 Jahre 55%

e 6 von 36 verstarben im spaten follow-up

— Pneumonie: 2

— Bronchialkarzinom: 1

— Kardiale Komplikationen: 2
— Multiorganversagen: 1

'ROWHUV HW DO 7UDQVSODQW ,QWHUQDMW
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0%QVWHU 6FRUH 1%U xPDUJLQD

e Funktionelles Gewicht FG =
Gewicht der Niere [g] X
(100 minus Antell der Glomerulosklerose [%])

 Wenn eine Niere FG > 150 g dann Einzelniere
 Wenn zwel Nieren FG > 150 g dann Doppelniere
 Wenn beide Nieren FG < 150 g dann keine Tx

'ROWHUV HW DO 7UDQVSODQW ,QWHUQDMW
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$OORNDWLRQ DXI GHU %DVLV Y]
*ORPHUXO,UH )LOWUDWLRQVUDV
PD[LPDOH HAFyFuUR/IW/*DXOW

e Erweiterte Spender Kriterien:

o Alter als 65 und zusatzlich einen Risikofaktor
— Arterieller Hypertonus
— Diabetes mellitus
— Arteroscleoris
— Tod aufgrund Cardiovascularer Ursache

6QDQRXGM HW DO $P - 7TUDQVSODQWDWLR
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$OORNDWLRQ DXI GHU %DVLV Y]
*ORPHUXO,UH )LOWUDWLRQVUDV
PD[LPDOH HAFyFuUR/IW/*DXOW

 Empfanger Kriterien:

» Alter als 65

* Erste Nierentransplantation
 Panel Reaktive Antikorper < 25%

6QDQRXGM HW DO $P - 7TUDQVSODQWDWLR
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$OORNDWLRQ DXI GHU %DVLV Y]
*ORPHUXO,UH )LOWUDWLRQVUDV
PD[LPDOH HAFyFuUR/IW/*DXOW

Zutellungs-Kriterien:

eGF
eGF
eGF

R > 60 ml/min Einzelnieren TX
R 30- 60 ml/min Doppelnieren Tx
R < 30 ml/min keine TX

6QDQRXGM HW DO $P - 7TUDQVSODQWDWLR
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$OORNDWLRQ DXI GHU %DVLV Y]
*ORPHUXO,UH )LOWUDWLRQVUDV
PD[LPDOH HAFyFuUR/IW/*DXOW

e Technik:

« Beidseitige Transplantation Uber getrennten
Zugang

e oder
e Einseitige Transplantation

6QDQRXGM HW DO $P - 7TUDQVSODQWDWLR



s o 3BDWLHQWHQ ZEHUO

6QDQRXGM HW DO $P - 7TUDQVSODQWDWLR



famburg-£ppendort 7UDQVSODQWDW ZE

6QDQRXGM HW DO $P - 7TUDQVSODQWDWLR



amburg Eppendort 'RPSOLNDWLRQHQ

SDWLHQWHQ Gl
'RSSHOQLHUHQ 7[ HI
YHUORUHQ HLQH GH
IU%K DXIJUXQG WHF
.RPSOLNDWLRQHOQ

6QDQRXGM HW DO $P - 7TUDQVSODQWDWLR



amburg Eppendort ILHUHQ )XQNWLRQ

H6LIJQLILNDQW QLHGULJHUH YHUW  BEHUWRSSHIOQN HRIGD X[ QDKP YV

H6LJQLILNDQW QLHGULJHUHV .UHDWLQLQ EHL 'RSSHOQLHUHQ

6QDQRXGM HW DO $P - 7TUDQVSODQWDWLR
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Strategie UKE:

2 In 1 Nierentransplantation bei:

Spenderkriterien:

e Aufnahme Kreatinin < 250 umol/ | = 2,8 mg/dl
e Kreatinin max < 400 pmol/ | = 4,5 mg/dl
e Urin-Stix unauffallig
 Hypertonie oder Diabetes mellitus behandelt,
ohne weitere Folgeerkrankungen
 Nullbiopsie winschenswert
(Glomerulosklerose < 40%)
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Strategie UKE:

2 In 1 Nierentransplantation bei:

Empfangerkriterien:

 |llicalgefal3e beidseits ohne hdohergradige Stenose

o Kaltischamie < 24 Stunden
 Thymoglobulin-Induktionsbehandlung wenn maglich
o alternativ: IL2-Rezeptor-Antagonist

* niedrig dosiert CNI

e Everolimus oder MMF / MPA (cCallisto-Studie)
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