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Hintergrund:Hintergrund: Nach einer Nierentransplantation Nach einer Nierentransplantation 
führt die Inhibition des führt die Inhibition des AngiotensinsystemsAngiotensinsystems zu zu 
einer Reduktion der Abstoßungsraten, sowie zu einer Reduktion der Abstoßungsraten, sowie zu 
einem verbessertem einem verbessertem AllograftüberlebenAllograftüberleben. Neben . Neben 
den den hämodynamischenhämodynamischen Effekten kann Effekten kann 
AngiotensinAngiotensin auch auch mononukleäremononukleäre Zellen, die den Zellen, die den 
AngiotensinrezeptorAngiotensinrezeptor exprimierenexprimieren, direkt , direkt 
stimulieren. Eine stimulieren. Eine ChemokinfreisetzungChemokinfreisetzung mit mit 
Chemotaxis wurde bereits nach Stimulation von Chemotaxis wurde bereits nach Stimulation von 
AngiotensinAngiotensin II Typ 1 Rezeptoren (AT1R) II Typ 1 Rezeptoren (AT1R) 
beobachtet. Während einige Studien einen beobachtet. Während einige Studien einen 
funktionellen Antagonismus von AT1R und funktionellen Antagonismus von AT1R und 
AT2R postulieren, ist der Einfluss des AT2R postulieren, ist der Einfluss des 
AngiotensinAngiotensin II Typ 2 Rezeptors (AT2R) bisher II Typ 2 Rezeptors (AT2R) bisher 
unklar. Daher haben wir den Effekt einer unklar. Daher haben wir den Effekt einer 
funktionellen Mutation im AT2R (+1675 G/A), funktionellen Mutation im AT2R (+1675 G/A), 
einhergehend mit einer verstärkten AT2Reinhergehend mit einer verstärkten AT2R--
Expression, auf das Expression, auf das OutcomeOutcome nach nach 
Nierentransplantation untersucht. Nierentransplantation untersucht. 

Ergebnisse:Ergebnisse: 100 Patienten waren Träger des 100 Patienten waren Träger des 
GG--AllelsAllels und weitere 72 waren homozygot für und weitere 72 waren homozygot für 
das das AA--AllelAllel. Es fanden sich keine . Es fanden sich keine 
Unterschiede bezüglich des Spenderalters Unterschiede bezüglich des Spenderalters 
(47.8 vs. 47.1 Jahre), des Empfängeralters (47.8 vs. 47.1 Jahre), des Empfängeralters 
(48.6 vs. 45.5 Jahre), der Kaltischämiezeit (48.6 vs. 45.5 Jahre), der Kaltischämiezeit 
(CIT) (13.3 vs. 13.2 Stunden), der (CIT) (13.3 vs. 13.2 Stunden), der 
präformierten Antikörper (PRA) (2% vs. 2%) präformierten Antikörper (PRA) (2% vs. 2%) 
und dem Anteil der Lebendnierenspenden und dem Anteil der Lebendnierenspenden 
(13% vs. 18%). Patienten, die ein (13% vs. 18%). Patienten, die ein GG--AllelAllel
tragen, hatten einen signifikanten tragen, hatten einen signifikanten TransTrans--
plantatüberlebensvorteilplantatüberlebensvorteil, mit einer , mit einer HazardHazard
ratioratio von 0.37 (p<0.03; 95 % CI 0.16von 0.37 (p<0.03; 95 % CI 0.16--0.90).0.90).

Patienten:Patienten: Der AT2R_Genotyp wurde bei  Der AT2R_Genotyp wurde bei  
172 172 nierentransplantiertennierentransplantierten Patienten mittels Patienten mittels 
einer real time PCR bestimmt. Die einer real time PCR bestimmt. Die 
klinisch/demographische Daten sind aus den klinisch/demographische Daten sind aus den 
Krankenakten ermittelt worden. Die Krankenakten ermittelt worden. Die 
Probanden wurden bezüglich ihrer Probanden wurden bezüglich ihrer 
Transplantatüberlebenszeit nach Auftreten des Transplantatüberlebenszeit nach Auftreten des 
GG--AllelsAllels charakterisiert und die charakterisiert und die ÜberlebensÜberlebens--
kurvenkurven mittels log rank Test verglichen.mittels log rank Test verglichen.

SchlußfolgerungSchlußfolgerung: : Eine vermehrte Expression von AT2R führt möglicherweise zu einemEine vermehrte Expression von AT2R führt möglicherweise zu einem funktionellen Antagonismus zu AT1Rfunktionellen Antagonismus zu AT1R--vermittelten vermittelten 
Effekten. Im Rahmen der Nierentransplantation führt diese Rolle Effekten. Im Rahmen der Nierentransplantation führt diese Rolle des AT2R eventuell zu einer verbesserten chronischen Funktion dedes AT2R eventuell zu einer verbesserten chronischen Funktion des s 
Transplantates.Transplantates.
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Fig. 1: Survival proportion. Es zeigt sich ein Überlebensvorteil für 
die G-Allelträger (Hazord ratio 0.37 (p<0.03; 95% CI 0.16-0.90) 
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