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Einführung

•Die chronische Transplantatnephropathie (CAN) gehört weiterhin zu den 
wesentlichen Ursachen für einen späten Transplantatverlust.

• FTY720 ist ein neues Immunsuppressivum, das zu einer peripheren 
Verminderung der Lymphozyten und Zunahme der Lymphozyten in den 
lymphatischen Organen führt.

•Die Bedeutung einer Lymphozyteninfiltration des Verlaufs einer CAN, und 
ob eine Lymphozytenverminderung diese beeinflusst, ist nicht geklärt.

Ziele

Auswirkungen einer spät begonnenen Therapie mit FTY720 auf den Verlauf 
einer CAN unter Berücksichtigung der  Lymphozyteninfiltration in einem 
Rattentrans-plantationsmodell.

Methoden

Ergebnisse

Zusammenfassung

Die verzögerte Behandlung mit FTY720 verminderte die Progression 
einer CAN auch im fortgeschrittenen Stadium. Neben einer reduzierten 
Infiltration könnte dabei auch eine höhere Apoptoserate der Lympho-
zyten eine Rolle spielen.
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*

FTY720 verminderte die Proteinurie in den behandelten Tieren vom Zeitpunkt des 
Behandlungsbeginns an. A. Behandlung mit FTY720 von Woche 12 bis Woche 24;
B. Behandlung mit FTY720 von Woche 20 bis Woche 24.

LEWISF344

Behandlung Behandlung

A. B.

*

Die lymphozytären Infiltrate waren in den FTY720 behandelten Tieren reduziert. 
Interessanterweise war die Anzahl apoptotischer Lymphozyten im Transplantat bei den 
FTY720 behandelten Tieren signifikant höher als bei den Kontrollen (p<0,05).
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*

Glomerulosklerose (A.)  und Grad der CAN (B.) waren in beiden Behandlungs-
gruppen im Vergleich zu den Kontrollen signifikant vermindert (p<0,05). 
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A. B. C.

TGF-β- (A.), IL-10- (B.) und PDGF-B (C.) mRNA Mengen waren in beiden Behand-
lungsgruppen im Vergleich zu den Kontrollen signifikant niedriger (p<0,05). 
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