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Hintergrund: Nach einer Nierentransplantation
fiihrt die Inhibition des Angiotensinsystems zu
einer Reduktion der Abstoungsraten, sowie zu
einem verbessertem Allograftiiberleben. Neben
den  hdmodynamischen  Effekten  kann
Angiotensin auch mononukledre Zellen, die den
Angiotensinrezeptor exprimieren, direkt
stimulieren. Eine Chemokinfreisetzung mit
Chemotaxis wurde bereits nach Stimulation von
Angiotensin II Typ 1 Rezeptoren (ATIR)
beobachtet. Waihrend einige Studien einen
funktionellen Antagonismus von ATIR und
AT2R postulieren, ist der Einfluss des
Angiotensin II Typ 2 Rezeptors (AT2R) bisher
unklar. Daher haben wir den Effekt einer
funktionellen Mutation im AT2R (+1675 G/A),
einhergehend mit einer verstdrkten AT2R-
Expression, auf das Outcome nach
Nierentransplantation untersucht.

Patienten: Der AT2R Genotyp wurde bei
172 nierentransplantierten Patienten mittels
einer real time PCR bestimmt. Die
klinisch/demographische Daten sind aus den
Krankenakten  ermittelt  worden.  Die
Probanden wurden beziiglich ihrer
Transplantatiiberlebenszeit nach Auftreten des
G-Allels charakterisiert und die Uberlebens-
kurven mittels log rank Test verglichen.
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Fig. 1: Survival proportion. Es zeigt sich ein Uberlebensvorteil fiir
die G-Alleltriager (Hazord ratio 0.37 (p<0.03; 95% CI 0.16-0.90)

Ergebnisse: 100 Patienten waren Trager des
G-Allels und weitere 72 waren homozygot fiir
das A-Allel. Es fanden sich keine
Unterschiede beziiglich des Spenderalters
(47.8 vs. 47.1 Jahre), des Empfangeralters
(48.6 vs. 45.5 Jahre), der Kaltischdmiezeit
(CIT) (13.3 wvs. 132 Stunden), der
praformierten Antikdrper (PRA) (2% vs. 2%)
und dem Anteil der Lebendnierenspenden
(13% vs. 18%). Patienten, die ein G-Allel
tragen, hatten einen signifikanten Trans-
plantatiiberlebensvorteil, mit einer Hazard
ratio von 0.37 (p<0.03; 95 % CI 0.16-0.90).

G-Allel | A-Allel

m=100) | (m=72) | T
Empféingeralter 48.6 45.5 n.s.
Spenderalter 47.8 47.1 n.s.
CIT 13.3 13.2 n.s.
PRA 2% 2% n.s.
Lebendspende 13 % 18 % n.s.
REERG 40 % 35% n.s.

Schlufifolgerung: Eine vermehrte Expression von AT2R fiihrt moglicherweise zu einem funktionellen Antagonismus zu ATIR-vermittelten
Effekten. Im Rahmen der Nierentransplantation fithrt diese Rolle des AT2R eventuell zu einer verbesserten chronischen Funktion des

Transplantates.
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