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Studiendesign 1 Dosierungsschema 2 Zielspiegel 3
e Prospektive, offene, kontrollierte, klinische Studie e Tacrolimus verabreicht i.v. bis zum Zeitpunkt der Extubation, Monat1-6  >6 Monate
anschliessend auf orale Therapie umgestellt. 3
e Kombination von Tacrolimus . ) P g Uelsi s gl =2l PR
unter Verwendung subtherapeutischer Talspiegel und e Tacrolimus: i.v. 0,01- 0,02 mg/kg/d, p.o. 0,03-0,1 mglkg/d
Steroiden ° verabreicht iiber Magensonde bis zum Zeitpunkt der . .
] ] ] Extubation. Erreichte Talspiegel
o Keine Induktionstherapie
. . ° Tacrolimus (ng/ml) 7,60 7,70
e Dosierungen von Tacrolimus und
spiegeladaptiert o Initiale Steroidosis: 1 mg/kg/d, Erhaltungsdosis von 7,5 mg/d und
komplettes Ausschleichen 6 Monate post HTx.
Demographische Daten 4 Uberleben, Inzidenz an Akuten Abstossungsreaktionen (AAR) 5
. 100
e Anzahl der Patienten (n) 33 IS 90 -
o
e Durchschnittl. Spenderalter (Jahre) 3522%+14 E’ 80 - e Uberleben im Follow-up 100 %
e Durchschnittl. Emiifangeralter (Jahre) 52,0 £ 11,2 g 70
o Empfingergeschlecht (m/w) 23/10 s gg | © AAR/Pt. 009
e Indikationen: DCM (n) 21 ; 40 - e AAR/100 Pat.-Tage 0.004
ICM (n) 10 2 30+
Andere (n) 2 :h-) %8 : Tage
e Durchschnittl. Ischamiezeit (Min.) 243,1£60,6 0 post
e Durchschnittl. Follow-up (Tage) 610 +226 0 200 400 600 goo HTX
Infektionen / Patient Nebenwirkungsspektrum Sirolimus 7 Einfluss auf Cholesterin und Nierenfunktion 8
1,4 1 * Kein Fall von Wundheilungsstérungen oder
lf Pneumonitiden. Monat 3 6 9 12
08 | * Perikardergiisse (n=3, 9%), Pleuraerguss (n=1, 3%)
0,6 mit chirurgischer Intervention
and Gesamtcholesterin (mg/dl) 197£32 223+59 205%34 199+26
: * Persistierende Diarrhoe (n=1, 3%)
0,2 i LDL (mg/dI) 111£27 13141 115%23 113%17
(] - . * Unspezifisch: akneiforme Hautverénderungen,
bacterial fungal viral Aphtenbildung an Mundschleimhaut, Kreatinin (mg/dl) 1,4%*0,5 1,6£0,7 1,7x0,5 1,8%0,6
|sirfTac 0,92 0,42 0,19 gastrointestinale Nebenwirkungen

e Die Kombination aus

Zusammenfassung

Tacrolimus stellt ein sehr potentes Inmunsuppressionsschema nach Herztransplantation dar und vehindert das Auftreten akuter
Abstossungsreaktionen suffizient. Dariiber hinaus ermdglicht diese Kombination “subtherapeutische ” Talspiegel beider Substanzem (im Vergleich zu anderen Kombinationen).

e Schwere Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Die Haufigkeit milder Nebenwirkungen nahm mit der Verabreichungsdauer ab.

e Die Inzidenz an Infektionen war vergleichbar mit der anderer Inmunsuppressionsschemata; auffallend war allerdings die deutlich geringere Anzahl viraler Infektionen.

e Cholesterin- and LDL-Konzentrationen bewegten sich in akzeptablen Bereichen und nahmen nach Absetzen der Steroidmedikation ab. Ein protektiver Einfluss auf die Nierenfunktion
konnte mit dieser Kombination nicht nachgewiesen werden.
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