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Marker der Virushepatitis als erweiterte
Spenderkriterien fiir die Lebertransplantation

Aufgrund der Organknappheit wurde in Miinster ein Programm zur
Lebertransplantation mit Spendern mit positiver Hepatitisserolgie
initiiert. Dadurch kann bei Patienten, die durch den MELD-Score
nicht ausreichend abgebildet werden, die Wartezeit auf ein Spen-
derorgan verkiirzt werden und somit die Gefahr eines Versterbens
auf der Warteliste reduziert werden, ohne deutlich schlechtere
Langzeitverldaufe nach Transplantation in Kauf zu nehmen.
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Viral Markers as Extended Donor Criteria for Liver
Transplantation

Due to organ shortage a liver transplantation program has been
initiated at university hospital Miinster involving donors with posi-
tive hepatitis serology. It is now possible to reduce waiting time for
those patients which are not sufficiently respresented by the MELD
score, and thus reduce those patients' risk to die while waiting for
their new organ. Furthermore there is no risk of incurring signifi-
cantly worse long-term outcomes.
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Die heute herrschende Knappheit an
Spenderorganen hat zu verldngerten
Wartezeiten auf der Transplantationslis-
te gefiihrt und damit auch zu einer er-
hohten Morbiditidt und Mortalitdt. Da-
her sollten Patienten, die eine Leber-
transplantation bendtigen individuell
flir erweiterte Spenderkriterien evalu-
iert werden, um durch eine Erweiterung
des méglichen Spenderpools eine mog-
lichst kurze Wartezeit erreichen zu kon-
nen. Bei der Listung miissen Patienten
auf das Vorhandensein einer viralen He-
patitis untersucht werden, nicht nur,
weil diese eine wichtige Differentialdi-
agnose darstellt, sondern auch um eine
eventuelle Therapie bzw. Impfung
rechtzeitig durchfiihren zu konnen. Die
Hepatitis C ist dabei von besonderer
Wichtigkeit, das sie eine der hdufigsten

Grunderkrankungen in Europa ist, die
zu einer Lebertransplantation fiihren.
Patienten mit Hepatitis C weisen nach
TX eine erhohte Komplikationsrate auf
und daher auch ein reduziertes Trans-
plantatiiberleben.

Bei Patienten mit einer Hep C kommt
es nach Transplantation meist zu einer
Reinfektion des transplantierten Organs
und damit zu einer erneuten Virushepa-
titis. Retrospektive Daten zeigen, dass
eine Transplantation eines Hepatits C-
infizierten Organs in einen negativen
Empféanger deutlich schlechtere Resul-
tate aufweist und sich daher nicht emp-
fiehlt. Im Gegensatz dazu konnte die
Nutzung anti-HCV positiver Spender-
organe bei Empfangern mit Hepatitis C
sinnvoll sein. Im UNOS-Register sind
96 Fille dokumentiert, in denen HCV-
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positive Patienten HCV-positive Spen-
derorgane empfangen haben. Interes-
santerweise sind die Verlaufe dieser Pa-
tienten nicht ungiinstiger als die derje-
nigen, die anti-HCV negative Organe
bekamen. Aufgrund dieser Daten haben
wir in Miinster ein Programm initiiert,
anti-HCV-positive Spenderorgane bei
Patienten mit chronischer Hepatitis C
zu akzeptieren. Voraussetzung ist das
Vorliegen einer inakzeptabel langen
Wartezeit und ein Organ eines anti-
HCV-positiven Spenders ohne aktuelle
Hinweise fiir eine Lebererkrankung.
Der Verlauf einer Hepatitis C nach Le-
bertransplantation ist sehr variabel,
meist liegt keine Information iiber die
HCV-RNA bei Organspendern vor, so
dass bei anti-HCV-positiven Organen
sowohl eine aktive Hepatitis als auch
ein Zustand nach durchgemachter He-
patitis vorliegen kann. Die letzteren
Spender haben eine Immunkompetenz
gegen die Virushepatitis C, man konnte
daher spekulieren, dass HCV-positiven
Empéngern diese Immunkompetenz im
Rahmen der Transplantation iibertragen
werden konnte. Der mogliche Nachteil
einer Akzeptanz anti-HCV-positiver
Spenderorgane ist die Infektion mit ei-
nem anderen Virussubtyp, der den Ver-
lauf der Hepatitis verkomplizieren
kann, insbesondere wenn durch die TX
ein Subtyp 1 zusitzlich auf den Emp-
fanger iibertragen wird, dadurch kann
es sogar zu einer akuten Hepatits kom-
men. Meist aber kommt es bei Koinzi-
denz zweier Virussubtypen zu einer ge-
ringeren Entziindungsreaktion, iiber
den Langzeitverlauf liegen hier aber
noch keine Daten vor.

Die Hepatitis B ist durch die Gabe von
Nukleot(s)id-Analoga vor und nach
Transplantation meist gut kontrolliert,
meist fiihrt eine Behandlung mit Im-
munglobulinen intra- und postoperativ
zu einer Heilung. Bei Transplantation
eines anti-HBc-IgG-positiven und anti-
HBs AG-negativen Organs besteht die
Wahrscheinlichkeit, in etwa 10% der
Fille die HBV-Infektion auf den Emp-
fanger zu iibertragen; ist anti-HBs posi-
tiv, dann liegt in der Regel ein Status
nach Hepatitis-B-Infektion vor. Dieses
birgt kein Risiko einer Infektionsiiber-
tragung. Vor diesem Hintergrund haben
wir mit einem Programm begonnen, an-
ti-HBc-positive Spenderlebern Emp-
fangern zu transplantieren, die bereits
HBV-infiziert sind bzw. eine ausgeheil-
te Hepatitis B aufweisen. Wiederum ist
Voraussetzung die zu erwartende inak-

zeptabel lange Wartezeit und der Nach-
weis von anti-HBc in dem Spenderor-
gan ohne Hinweise fiir eine Schadigung
des Organs. Da jeder Patient mit Hepa-
titis standardméfBig Immunprophylaxe
gegen Hepatits-B bekommt und zusétz-
lich Nukleot(s)id-Analoga, erwarten
wir keinen unterschiedlichen Verlauf im
Vergleich zu anderen Patienten. Auch
hier sind aber bisher keine Daten iiber
Langzeitverldufe vorhanden. Eine
eventuelle Koinfektion mit Hepatitis D
muss beim Spender allerdings unbe-
dingt ausgeschlossen werden (anti-
HDV), um eine Superinfektion des
Empféngers zu vermeiden.
Zusammenfassend muss jeder Patient,
der fiir eine Lebertransplantation gelis-
tet wird, genau auf seine individuelle
Prognose hin abgekléart werden und so-
mit das Timing der ntigen Transplanta-
tion optimiert werden. Die individuel-
len Spenderkriterien und der Stand der
Erkrankung wie auch die zu erwartende
Wartezeit und in diesem Zeitraum mog-
liche Komplikationen miissen mit dem
Patienten ausfiihrlich besprochen wer-
den, so dass die Entscheidung fiir eine
Erweiterung der Spenderkriterien auch
vom Patienten aktiv mitgetragen wer-
den kann. Dadurch kann bei kritischen
Patienten eine zu lange Wartezeit auf
ein Spenderorgan vermieden werden,
fiir Patienten mit einer akzeptablen
Wartezeit sollte keine Erweiterung der
Spenderkriterien in Erwdgung gezogen
werden, es sei denn, man konnte sicher
sein, keine Nachteile in Kauf nehmen
zu miissen. Unsere Aufgabe ist es, opti-
male Spenderorgane an optimale Emp-
fanger zu vergeben bei akzeptablen
Wartezeiten, daher muss die Organ-
spende auch bei Hepatitis-B- und -C-
positiven Spendern evaluiert werden,
eine Leberbiopsie zum Ausschluss von
morphologischen Verdnderungen im
Sinne einer vorliegenden aktiven Le-
bererkrankung vorausgesetzt. Dieses
Programm ist in Miinster etabliert und
in Zukunft sicher auch auf die Trans-
plantation anderer solider Organe {iber-
tragbar.
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