ABO-inkompatible Nierenlebendspende —

Zentrumserfahrungen mit 28 Patienten

Hintergrund: Im Jahr 2000 wurde in Schweden unter der Leitung von G.Tyden die ABO-inkompatible Nierenlebendspende erforscht, in Anlehnung an ein Protokoll welches die konventionelle
Immunsuppression, Anti-CD-20-Antikorper (Rituximab, Hoffmann La Roche) und Blutgruppen-spezifische Imnmunadsorptionen vorsieht. Unser Zentrum transplantiert anhand eines modifizierten Protokolls
seit April 2004 AB0-inkompatibel.
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Patienten und Methoden: Zwischen April 2004 und April 2007 wurden 28 Patienten
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Immunadsorptionen durchgefiihrt um die Anti-A/B-lgG-lsoagglutinin-Titer zu e
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Postoperative Immunadsorptionen wurden nur notwendig wenn die Anti-A/B-Titer in o
der ersten Woche Werte von 1:8 uberschritten und in der zweiten Woche 1:16.
Laborwerte und Antikérper-Titer wurden mindestens zweitdgig gemessen, sowie
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Ergebnisse: 6 Patienten erreichten nicht die notwendigen pra-OP-Titer von <1:4 und konnten : r.62 .o A 128 52 z 23 L
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Durchschnittlich wurden 5,3 IADS vor der NTL notwendig, postoperativ 1,3 IADS. Alle 2 B s 50 120 con O i 0
Transplantate funktionierten sofort. Es gab keine humorale Abstossung und drei zelluldre St T 175 P : s s
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Abstossungen wurden erfolgreich mit Cortisonstéssen behandelt. Insgesamt wurden bei der
ABO-inkompatiblen NTL gehauft chirurgische postoperative Komplikationen (Blutung,
Lymphozele) beobachtet im Vergleich zu herkdmmlichen NTx uiber den gleichen Zeitraum. Ein
Patient verstarb vier Monate nach der NTL an einer Chlostridium-difficile-Sepsis.
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Zusammenfassung: Die ABO-inkompatible Nierenlebendspenden nach dem Freiburger
Protokoll zeigen gute sofortige Ergebnisse. Es wurden keine humoralen und nur drei
zelluldre steroid-sensible Abstossungen beobachtet. Die erhéhte Rate an
chirurgischen Komplikationen kann durch die Gabe von Rituximab® sowie durch die
verlangerte praoperative MMF-Therapie erklart werden.
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