PRAXIS TRANSPLANTATION

Rettung bei
Funktionsverlust

Seit gut 50 Jahren ist es moglich, Patienten mit unheilbaren
Organerkrankungen durch Transplantationen zu helfen - dank der
fortschrittlichen Medizin mit immer besseren Erfolgsaussichten.

erpflanzen kann man
Herz, Lunge, Leber, Nie-
ren, Pankreas, Darm,
Teile der Haut und eine
Reihe von Geweben. Nur Personen,
die durch einen Hirntod sterben,
wihrend durch intensivmedizinische
Maf3nahmen gleichzeitig verhindert
wird, dass die tibrigen Organe ge-
schidigt werden, kommen fiir eine
Organentnahme in Frage - sofern die
Bereitschaft zur Organspende doku-
mentiert ist beziehungsweise die An-
gehorigen einwilligen.
Das Alter des Verstorbenen ist nicht
unbedingt entscheidend; ausschlag-
gebend ist, ob das bendétigte Organ
funktionstiichtig ist. Infektionen oder
Tumorerkrankungen miissen ausge-
schlossen werden.
Entnahme und Transport des Organs
miissen ziigig vor sich gehen, um
die Zeitspanne, wiahrend derer das
Transplantat von Blutzufuhr abge-
schnitten ist — die so genannte kalte
Ischdmiezeit -, moglichst kurz zu
halten.
Eine Alternative ist die Lebend-
spende, die, um méglichen Miss-
brauch auszuschlieflen, nur unter
nahen Verwandten oder einander
sehr nahe stehenden Menschen mog-
lich ist. Von den paarweise vorhan-
denen Nieren kann eine ohne Ein-
buflen bei der Entgiftungsfunktion
entnommen werden. Bessere Plan-
barkeit der Operationen und kurze
Konservierungszeit des Organs be-

wirken, dass transplantierte Organe
nach einer Lebendspende linger und
besser funktionieren als nach der
Post-mortem-Spende.

Als regenerierungsfahiges Organ eig-
net sich auch die Leber fiir die Le-
bendspende: Zur Verpflanzung in ein
Kind wird der kleinere linke, fiir er-
wachsene Empfinger der grofiere
rechte Leberlappen entnommen. Vo-
raussetzung ist, dass der Spender sich
in korperlich guten Zustand befindet.

MANIPULATION
BEI ORGANSPENDEN?

Auf www.dso.de finden Sie
eine Stellungnahme der
Deutschen Stiftung Organ-
transplantation (DSO) zu
den aktuellen Vorfallen sowie
allgemeine Informationen zu
Organspende, -vermittlung
und -transplantation.

Das ,,passende” Organ Die ent-
scheidende Frage bei jeder Trans-
plantation ist, wie gut der Korper das
fremde Gewebe toleriert: SchliefSlich
ist das Immunsystem darauf pro-
grammiert, fremde Stoffe und Zellen
als moglicherweise gefihrliche Ein-
dringlinge zu identifizieren und zu
bekdmpfen. Die Zellen jedes Men-
schen weisen ganz eigene, unver-
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wechselbare Antigene auf ihrer Ober-
fliche auf, die sie als korper-
eigene Struktur kenntlich machen.
Das so genannte HLA-System (Hu-
manes Leukozytenantigen-System)
fungiert wie eine Art ,,Erkennungs-
code”; Zellen mit abweichenden
HLA-Mustern werden zerstort.

Um eine hohe Gewebevertriglichkeit
(Histokompatibilitat) zu erzielen,
versucht man, Spender zu finden, die
in ihren HLA-Antigenen moglichst
gut mit den HLA-Antigenen des
Empfingers iibereinstimmen (HLA-
kompatibler Spender). Dieses
Spender/Empfanger-“Matching” ver-
ringert die Gefahr, dass das Trans-
plantat vom Empfingerorganismus
angegriffen wird.

Bei dlteren Patienten tiber 65 Jahren
verzichtet man heute oft auf das
HLA-Matching. Das ist moglich, weil
das Immunsystem mit hoherem Alter
weniger aktiv ist. Zwar iiberleben die
transplantierten Organe durch die
schlechtere =~ Gewebeiibereinstim-
mung nicht so lange wie sonst, dafiir
konnen so die Wartezeiten stark ver-
kiirzt werden, was gerade in dieser
Altersgruppe medizinisch wichtig ist.
Auch die an sich notwendige Ver-
traglichkeit der Blutgruppen von
Spender und Empfinger kann man
dank moderner Moglichkeiten (Im-
munadsorption und spezielle Anti-
korper) neuerdings vernachlissigen
- und so die Zahl der in Frage kom-
menden Lebendspender vergrofiern.



Lebenslange Medikation Da prin-
zipiell zu jedem Zeitpunkt nach der
Transplantation eine akute Absto-
flung auftreten kann, ist die dauer-
hafte Unterdriickung der korper-
eigenen Abwehr, also immunsup-
pressive Therapie erforderlich.
Um grofitmogliche Wirkung bei
einem moglichst akzeptablen Niveau
von Nebenwirkungen zu erzielen,
werden Substanzen mit unterschied-
lichem Wirkprinzip - Calcineurin-
inhibitoren wie beispielsweise Cyclo-
sporin A, Antimetabolite wie Azat-
hioprin, mTor-Inhibitoren wie Siro-
limus sowie Kortikosteroide - kom-
biniert.

Die Immunsuppression wird indivi-
duell ,mafigeschneidert, je nach im-
munologischem Risiko, dem Auftre-
ten von Infektionen etc. Auf lange
Sicht sind oft Dosisreduktionen mog-
lich.

Erkauft wird die gedimpfte Reak-
tionsbereitschaft der Immunabwehr
mit einem erhéhten Infektions-
risiko. Organtransplantierten sollten
so gut es geht versuchen, sich durch
gute Korperpflege und Hygiene
sowie eine gesunde Lebensweise vor
Ansteckung zu schiitzen.

Was es zu beachten gilt Ein wei-
terer Punkt, auf den man organtrans-
plantierte Patienten aufmerksam ma-
chen muss, sind die vielfaltig mog-
lichen Interaktionen - unter ande-
rem auch mit Johanniskraut und
Grapefruitsaft (bei Cyclosporin und
Tacrolimus). Die Calcineurinhem-
mer verlangen zudem eine strikte
Einhaltung der jeweils gleichen Ein-
nahmezeit, damit der Wirkspiegel
stimmt.

Da die Substanzen eine geringe
therapeutische Breite haben,
kann ein Praparatewechsel nach Or-
gantransplantation gefdhrlich wer-
den. Verschiedenste Faktoren wie
zum Beispiel Begleitmedikamente
oder Infekte konnen die Blutspiegel
der Immunsuppressiva beeinflussen;
darum werden die Medikamenten-
spiegel im Blut routinemaf3ig gepriift
(therapeutisches Drug-Monito-
ring).

Zahlreiche langfristige Nebenwir-
kungen unter der Dauertherapie kon-
nen Glukose- und Fettstoffwechsel
sowie die Knochendichte betreffen.
Insbesondere aber besteht auf lange
Sicht ein erhohtes Krebsrisiko, ver-
mutlich, weil die Patienten sich mit
onkogenen Viren infizieren oder es
zu einer Reaktivierung fritherer In-
fektionen kommt. Vor allem Haut-
krebs kommt relativ haufig vor;
daher werden intensiver UV-Schutz
und regelmiflige Vorstellung beim
Dermatologen empfohlen.

AbstoBung Bei einem Angriff des
Immunsystems kommt es zu Entztin-
dungsreaktionen und Drosselung der
Blutzufuhr, mit dem Resultat eines
zunehmenden Funktionsverlusts bis
zum Organversagen.

Zeichen einer akuten Absto-
Bungsreaktion konnen ein Schwi-
chegefithl und herabgesetztes All-
gemeinbefinden sein; auch erhohte
Temperatur und Schmerzen im Be-
reich des verpflanzten Organs oder
organspezifische Probleme kommen
vor. Allerdings konnen solche Alarm-
signale auch fehlen, weshalb regel-
maflige Labortests notig sind, um
den Zustand des Organs zu beur-
teilen, gegebenenfalls wird es mittels
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Biopsien untersucht. Wird rechtzei-
tig hochdosiertes Kortikosteroid ge-
geben, zusammen mit einer Inten-
sivierung der Basisimmunsuppres-
sion, kann der Organverlust verhin-
dert werden.

Die chronische AbstoBungsre-
aktion entwickelt sich eher schlei-
chend; hauptsachlich durch Gefaf3-
schidden verschlechtert sich die Or-
ganfunktion langsam, aber kontinu-
ierlich, zum Teil tiber Jahre hinweg.
Neben immunologischen Reaktionen
werden noch andere Einfliisse dafiir
verantwortlich gemacht. Dieser Funk-
tionsverlust ist deutlich schlechter

behandelbar. ™

Waltraud Paukstadt, Dipl. Biologin
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