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> Deutlich reduzierte Dosis von
Sirolimus zeigt einen syner-
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mit CsA plus additivem rPSGL-Ig
nach Hirntod-Spender-Nieren-
transplantation. Transplantate
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inflammatorische Prozesse und
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Qualitat zu einem vergleichbaren » Lebenspende-Nieren aus Empfingern (A) Hochregulierte Genexpression lymphozytirer und Makrophagen-assoziierter Faktoren in Nieren mit chronischer
Status wie bei Lebendspendem ZUu mit kombiniertem Hochdosis-SRL+CsA AbstoBung (Gp 6-11). Gp 12 Nieren (rote Markierung) waren nicht signifikant verandert
verbessern (Gp 3) entwickelten eine signifikant erhohte (B) Genexpressionsmuster reprasentativer Zellprodukte vergleichbar wie im RNAse Protection Assay
Proteinurie (vgl. mit Gp 5), deutlich erhoht Hohe Expression in Transplantaten mit schwerer chronischer AbstoBung (Gp 11) Poster 70
bei Hirntod-Spender-Nieren (Gp 11) Transplantate aus Gp 12 Tieren vergleichbar mit syngener Kontrolle

» Beste Ergebnisse in Gp 12 Tieren



