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Uberleben nach Lebertransplantation

—

aus ELTR, European Liver Transplant Registry




Todesursachen nach LTx

1% Primary Non-function

1% Gastrointestinal complications
3% Stroke

4% Renal failure

10% Cardiopulmonic failure

19% Recurrent
liver disease

19%
Infection

22% Natural 21% Malignancy

Nensi et al. Ann. Of. Hepatology 2012
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Kongenitale Cystennieren/-leber
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Chronische Hepatitis C
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Standard Exceptions

Hepatozelluldres Karzinom
Nicht-metastasierendes Hepatoblastom
Adulte polyzystische Degeneration der Leber
Primare Hyperoxalurie Typ 1
Retransplantation bei persistierender Dysfunktion
Zystische Fibrose

Familiare Amyloid Polyneuropathie
Hepatopulmonales Syndrom
Portopulmonale Hypertonie
Harnstoffzyklusdefekte

Morbus Osler

Hepatisches Hamangioendotheliom

Bilidre Sepsis

Primar sklerosierende Cholangitis
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HPS und klinische Symptomatik

* Dyspnoe
+ Zyanose

+ Trommelschlegelfinger

+ P,0, <70 mmHg (Raumluft)
@ Platypnoe/Orthodeoxie

@ Zunahme der Hypoxie im Sitzen

() fromiwoemsald

Diagnosestellung HPS

Chronische Lebererkrankung (90% Leberzirrhose mit portaler

Hypertension)

Positives Kontrastmittel-Echokardiographie

Pathologische arterielle Oxygenierung (AaDO, = 15 mmHg; = 20

mmHg Lebensalter > 64 Jahre)

Schweregradeinteilung des HPS

AusmaB des HPS AaDO, inmmHg p,0, mmHg

Mild >15
Moderat =15
Schwer >15
Sehr schwer >15

HPS = Hepato-pulmonales Syndrom

>80
> 60
>50
<50

Krowka, Transplantation 2016, 1440-1452, ILTS guideline
Rodriguez-Roisin, Eur Resp J 2004, 861-880
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» Frihe Komplikationen
(postoperativ-6 Monate)

» GefalBkomplikation

Donor liver
transplanted

» frahe bilidre Komplikationen
» Konservierungsschaden
» Akute AbstoRBung

> Infektionen
— Bakterien, Pilze
— CMV u.a. Viren

Common
bile duct

Komplikationen nach Lebertransplantation

» Langzeitkomplikationen
» Folgen der Immunsuppressiva
- Hypertonie
- Niereninsuffizienz
- Diabetes mellitus
- Malignome
» Spate biliare Komplikationen
» Rezidiv der Grunderkrankung
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CMV-Prophylaxe

CMV Prophylaxe: Valcyte1 x 900 mg/d fir 3 Monate, ggf. langer

CMV-positiver Spender / CMV-negativer

[ErelEs] Empfanger
[D+/R+] CMV-positiver Spender / CMV-positiver
Empfanger

Infektrate ~40%

Infektrate ~25%
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Nebenwirkungen der Immunsuppressiva

der Ei der i Potenz und der typischen Neben-
hiufig ver iva nach i
immunsuppressive Potenz +++ +++(+) ++(+) ++ +
Nephrotoxizitat ++ ++ ‘ - ‘ - -
Neurotoxizitat + ++ - - -
Hirsutismus/Hypertrichose ‘ ++ ‘ - ‘ = ‘ = ‘ e
Diabetogenitat ‘ * ‘ ++ - - ‘ ++
Diarrho = ‘ = ‘ + ‘ = =
Hepatotoxizitit +) ‘ (+) ‘ + ‘ s ‘ _
Knochenmarksuppression - ‘ - ‘ e ‘ i, ‘ -
**modifiziert nach 2). Die in dieser Tabelle Wirkungen sind und Klinisghen E und Erfahrungen.
Aus diesem Grunde ist ein direkter Vergleich der Wirkstoffe nicht MMF, Mofetil

Dtsch Arztebl 2009; 106(9)
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Herausforderung Immunsuppression

« Individuell angepasste Immunsuppression je nach Grunderkrankung

Kombinationstherapien zur Vermeidung von Spatschaden sinnvoll

Bei Diabetes Steroide friihzeitig ausschleichen, ggf. steroidsparende Alternativen, Tac so
niedrig wie moglich

mTor Inhibitoren bei malignen Grunderkrankungen/viralen Infektionen/eingeschrankter
Nierenfunktion

Retardpraparate zur Adharenzférderung und Reduktion der Nephro- /Neurotoxizitat

RegelmaRige Tal-Spiegelkontrollen und ggf. Dosisanpassung

Engmaschige Nachsorge und Wundkontrollen

10.06.2022
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AbstoRBungsreaktionen

- Akute zelluldre AbstoBungsreaktion (entzdl. Zellinfiltrate,
Transaminasenanstieg):
» Meist asymptomatisch, Inzidenz 10 - 45 %
» Meist innerhalb des 1. Monats nach LTx
» fuhrt selten zum Transplantatverlust
» Therapie: Je 500 mg SDH i.v. Uber 3 Tage (ggf. ATG, OKT3)

» Chronische duktopenische AbstoBungsreaktion (Rarefizierung der
Gallenwege, Cholestase):

> Inzidenz 4 - 8 % (Auftreten meist innerhalb des 1. Jahres nach LTX):
Compliancestérung!

» Fuhrt fast immer zum Transplantatverlust
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Biliare Komplikationen nach LTx

- Friihe (< 30 d) * Spate (> 30 d)
— Anastomosenstenosen
* Bilidre Leckage )
" — Nicht-
+ Frihe Anastomosenstenosen
Anastomosenstenosen
— Sphincter-Oddi-
Dysfunktion

— Steine und biliary Cast

Klinik: Fieber, Schittelfrost, Bauchschmerzen, Juckreiz, lkterus, Cholestase

Diagnose: Sonographie, ERCP (Goldstandard)
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Biliare Komplikationen nach LTx: Therapie

* Leckage:

> Papillotomie und Stentimplanattion

» Stenose:

> Dilatation mit/ohne Stenttherapie
»Alternativ: vollgecoverter Metallstent
far 3-6 Monate
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Biliare Komplikationen post-LTx

—stellen einen wesentlichen Risikofaktor fiir Morbiditat und Mortalitat dar
—Inzidenz wird mit bis zu 32% nach erfolgter Lebertransplantation angegeben

—es werden unterschieden:

Gallengangsanastomosenstenosen (ca. 5-15% )
Nicht-Anastomosenstenosen

<~ ITBL (Ischemic type biliary leasions) ohne A. hepatica Verschluss
RS Ischamische Cholangiopathie mit A. hepatica Verschluss
Cast/Sludge
Gallensteine
Williams et al, Endoscopic management of biliary strictures after liver
A, SR
Ga”engangSIeCkage Pascher et al, Bile d‘l’l’;:(/ icatit after liver i Transpl Int. 2005;18:
P 627-642.
Chola ngitis Kochhar et al,Biliary complications following liver transplantation. Current opinion
in gastroenterology.2014; 30(3):320-5.

Niereninsuffizienz nach LTx

* Insbesondere unter einer CNI-Therapie (Ciclosporin und Tacrolimus)

+ Daher: RegelmaRige Verlaufskontrollen der Nierenwerte (Sono:

NierengroRe, Parenchymdicke!)

+ Prophylaxe:

+ Optimale Einstellung des RR
» Vermeidung nephrotoxischer Medikamente (z.B. NSAR)
» CNI-sparende Regime
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Hauttumoren nach LTx
Strukturierte Nachsorge nach LTx

+ Prophylaxe:

« Screening fur maligne Erkrankungen:
» Vermeidung exzelzssiver Son‘nenexposition « Jahrliche dermatologische Vorsorge
» Sonnencreme mit hohem Lichtschutzfaktor L . ) )
« Jahrliche gynékologische/urologische Vorsorge
« Augenarztliche/HNO-arztliche Vorsorge mindestens alle 3 Jahre
« Koloskopie alle 3 Jahre (ab 40. L] oder jéhrliche bei CED/Risikokonstellation)
« Gastroskopien nach Bedarf
Hauttumore sind die am hEUﬁQSten diagnostizierten Neoplasien bei « Sonografien alle 6-12 Monate (je nach Risikokonstellation, Zeit nach TX)
« Spezielles Screening je nach Grunderkrankung

HCC: CT Abdomen/ggf. Thorax nach 6,12,24 Monaten nach LTx oder nach Tumorboardbeschluss, AFP Kontrollen

>50% aller Tumoren) -> 1x-jahrliche dermatologisch-konsiliarische Vorstellung
zur Ganzkorperinspektion

ersitatsmedizin
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De novo Malighome nach LTx

Basaliome 37%, Plattenep. Ca der Haut 22%
Lymphatische Erkrankungen 7%
HNO Tumore 7%

Urogenitaltumore 6% d

Graeb C et al. Z Gastroenterol 2007
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Zusammenfassung
Management nach LTx

Im Ersten Jahr erhohtes Risiko fur AbstoBung, Infektionen und bilidre Komplikationen
Im Langzeitverlauf Uberwachung kardiovaskulérer Risikofaktoren
Malignomscreening, z.B. jahrlich auf Hautmalignome

Osteoporose-Prophylaxe und Therapie

Die Calcineurininhibitor (CNI)-induzierte Nephrotoxizitat stellt die haufigste
Langzeitkomplikation nach LTX dar

Rezidiv der Grunderkrankung berlcksichtigen

jahrlichen Grippeschutzimpfung (STIKO-Empfehlungen. Keine Lebendimpfstoffe)
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Leberzelltransplantation

10.06.2022

(§) tomemaintom

Intraportale Inseltransplantation
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Schematic illustration of a pancreas transplant
with systemic venous drainage and enteric exocrine drainage

Small
/ intestine
/

7,_'_// I _~ Inferior vena cava

e’ Aorta

Donor duodenum

Portal vein

Superior mesenteric
vein

SUWHDI mesenteric
artery

Pancreas /
/

N
Splenic vein ™ Splenic artery

David A, et al. Diagn Interv Imaging 2020;101:629-638.
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Pankreastransplantation

Indikationen

Diabetes mellitus Typ 1
Nephropathie
Neuropathie
Hypoglykamien
instabiler Diabetes

Diabetes mellitus Typ 2
terminale Niereninsuffizienz

Hereditare Hdmochromatose
Dekomp. Leberzirrhose + kompliziert verlaufender Diabetes
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