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6. Zusammenfassung

Als Ende der 1960er Jahre die ersten Herztrangtianen durchgeftuhrt wurden lag die
obere Altersgrenze fur Herzspender bei 35 Jahrehden typische Spender war ein durch
Unfall zu Tode gekommener, gesunder Mensch. Auffjrdes zunehmenden Mangels an
geeigneten Organspendern sind die Akzeptanzkmtdiie Spenderherzen in den letzten 20
Jahren erheblich erweitert worden. Dies betraf esshdere das Alter des Spenders und
mittlerweile ist europaweit fast jedes vierte Spahérz Uber 50 Jahre alt und der Spender
typischerweise ein an einer spontanen intrakrameBlutung verstorbener Mensch. Auch
wenn die guten Ergebnisse der Transplantation duertvesserungen in Operationstechnik
und Nachsorge gehalten werden konnten, andert meddgs an der Tatsache, dass das
atherosklerotische Risikoprofil im ,Spenderpoolheblich gestiegen ist. Erstaunlicherweise
wird aber bis heute bei weniger als 5% der SpemdeEurotransplantbereich angiografisch
eine Koronarsklerose ausgeschlossen und dies, ¢obwalchgewiesenermallen die
versehentlich tbertragene Koronarsklerose ein hpkesperatives Risiko bedeutet. Neben
der — inzwischen widerlegten — Behauptung, eindimemaliige Koronarangiografie sei bei
Herzspendern aus logistischen und/oder finanzi€igmden nicht durchfihrbar, stand einem
Lflachendeckenden* Koronarscreening bisher wohl allem auch die Beflrchtung der
Nierentransplanteure entgegen, die Kontrastmitbtelgan Rahmen dieser Untersuchung

koénnte einen negativen Effekt auf die Spenderriafen.

Die Fragestellung dieser Arbeit war daher, ob @dieenem Multiorganspender durchgeftihrte
Koronarangiografie einen negativen Einfluss auf ¢enktion der Nieren des selben
Organspenders nach erfolgter Transplantation har aaib sich kein negativer Effekt

nachweisen lasst.

Um diese Fragestellung zu beantworten, wurden gpéiktiv alle Organspender analysiert,
die im Zeitraum von 1/98 bis 12/02 der Organisatzamtrale der DSO-Region Nordost, der
Region mit dem hdchsten Spenderaufkommen in Delatsgh gemeldet wurden. Dabei
konnten zwei Gruppen von Multiorganspendern (mitetes Herz- und Nierenspender)
gebildet werden, wobei in einer Gruppe (n=36) dgzen8erherz im Rahmen der
Voruntersuchungen mittels Koronarangiografie unten$ wurde (Angiografiegruppe),
wahrend in der anderen Gruppe (n=36) keine Korawpografie vor Organentnahme

durchgefuhrt wurde (Kontrollgruppe). Angiografiendu Kontrollgruppe wurden dabei
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bezuglich der wichtigsten Parameter (Spender- umgf&ngeralter, kalter Ischamiezeit und
Zeitraums der Organentnahme) gematcht. AnschlieRendden weitere, fur die
Nierenfunktion bzw. den Transplantationserfolg valge Parameter vor, wahrend und nach
Transplantation (s.a. Punkt 3.3) in beiden Gruppdmben und letztlich die Zielgré3e der
Untersuchung, die postoperative Funktion der tri@msigrten Nieren, verglichen. Dabel
zeigte sich, dass bei nicht signifikanten Untersdén aller Parameter auch die Zielgrol3e, der
Transplantationserfolg gemessen an der FunktionNiengrafts nach Transplantation, in

beiden Gruppen identisch war.

Somit konnte durch die vorliegende Arbeit ein oftngnntes Argument gegen eine
routinemanig durchgefiihrte Koronarangiografie desnflerherzens entkraftet werden.
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