Wesentliche Aspekte

In der Nachbetreuung des
lebertransplantierten Patienten

Transplantationszentrum
Regensburg

pertransplantation
ine: 0941-944-6761

oulanz: 0941-944-7010




Entlassung aus der
stationaren Behandlung

Entlassungsbrief fur Hausarzt, fir weiterbehandelnde
AHB-KIinik, fur zuweisende Klinik,....

AHB-KIinik flir ca. 3 bis 4 Wochen: hier erhalten Sie
ebenfalls einen Brief

Wichtige Informationen im Entlassungsbrief:

- aktuelle Medikation

- ggfs. Vorschlag zum weiteren Vorgehen (Wundproblematik,
Cortison-Reduktionsschema, ..)

- ein WV-Termin in der Transplantationsambulanz sollte bereits
vereinbart sein und der genaue Termin in den Brief eingetragen!




Routine-Wiedervorstellung in der
LTX-ambulanz

Monat 1 nach LTx: 1x/Woche

Monat 2-3 nach LTx: alle 2-4 Wochen
Monat 6-9 nach LTx: alle 1-2 Monate
Monat 9-12 nach LTx: alle 3 Monate
Ab 1 Jahr nach LTx: halbjahrlich

Aber: bel Besonderheiten/Problemen:
Vorstellung nach Bedarf!!!




— gibt Riickkopplung

>
tbermittelt Befunde

Organisationsstruktur in der
Transplantationsnachsorge




WV In der Tx-ambulanz

Baldmoglich nach Riickkehr aus AHB mit Brief von
dort und mit Laborbefunden (AHB, HA)!

Fragen zur Zwischenanamnese

Klinische Untersuchung (Wundkontrolle, Bauch,
Lunge, Wassereinlagerung, Lymphknoten....)

Laborkontrolle
Ultraschallkontrolle

Ggfs. konsiliarische Vorstellung bei Besonderheiten
(Hautarzt, HNO....)




Warum ist die
Zwischenanamnese wichtig?

o Druckgefuhl/Schmerzen im (re.) Oberbauch?
* Abgeschlagenheit/Mudigkeit?

» Gewichtsverlust/-zunahme? (Ascites? Odeme?
Cortison-NW? Tu? Ulcus?)

o Gelbverfarbung der Augen/der Haut?
 Veranderte Farbe von Stuhl/Urin?

« Appetitlosigkeit?

* Fieber/Infekte?

e Einblutungen in die Haut?

* Gelenkbeschwerden

« Bedeutung der klinischen Untersuchung!!!



Welche Laborwerte sind wichtig?

Leberwerte

Infektparameter (Leukozyten, CRP)
Spiegelkontrolle der immmunsuppressiven Medikation
Nierenwerte (Kreatinin, Harnstoff)

Virus-Serologie (z.B. CMV-Risikokonstellation)

Weitere Werte:
— In Abhangigkeit von Ihrer Grunderkrankung,
— In Abhangigkeit von Ihren Begleiterkrankungen
In Abhangigkeit von Ihrer immunsuppressiven Medikation,

— in Abhangigkeit vom Abstand der LTx zum
Vorstellungszeitpunkt...




Spiegelbestimmung der
Immunsuppressiven Medikation

Ziel: Talspiegel-Bestimmung (um immer vergleichbare
Aussagen zu bekommen u. ggfs. eine Dosisanpassung vornehmen zu
konnen)

Daher: bitte Immunsuppressivum an diesem Tag morgens nicht
einnehmen!

Sollte Ihr Vorstellungstermin erst am spéaten Vormittag liegen und Sie
nehmen |lhr Medikament aber tblicherweise um 6 Uhr morgens ein, ist es
besser sie bringen einen Talspiegel vom HA mit!

Schon ware es, wenn Sie Vorwerte vom HA mitbringen kdnnten, damit der
Verlauf besser beurteilt werden kann; besonders wenn Sie sich nicht mehr
so engmaschig in der Tx-Ambulanz vorstellen!

Falls Ihr HA die Medikation angepal3t hat, bitte notieren Sie, wann dies
erfolgt ist und ggfs. welche Anderungen sich hieraus ergeben haben!

Evtl. kdnnen Sie selbst ein Verlaufsprotokoll anfertigen, dies erleichtert
eine rasche Ubersicht (hierfur gibt es von der SHG Vorschlage zur
Gestaltung; ,Tagebuch®)




Leberwerte

GOT Parameter fur die Integritat der Leberzelle
GPT (Hinweis auf mdgliche Schaden an der Leberzelle)
GLDH
AP . "

Marker fur die Schadigung der Gallenwege
Gamma-GT

Bilirubin: Mal3 ftr die Ausscheidung des Gallefarbstoffes

Albumin: wird ausschlief3lich in der Leber gebildet (Mal3 fir die
Fahigkeit der Leber, Eiweil3e umzubauen)

Quick: Parameter flr die Syntheseleistung der Leber (Fahigkeit
der Leber, Faktoren flur die Blutgerinnung herzustellen)



Wann ist eine Ultraschallkontrolle wichtig?

e Parenchymstruktur der Leber (unregelmallig, Verfettung..)
* Fokale Lasion (Blutschwammchen, Cysten, Blutergul3...)

o Gallenwegs-Aufweitung

« Konkremente in Gallenwegen

* Freie Flussigkeit im Bauchraum

e Durchblutungskontrolle der Leber (Pfortader, Leberarterie
u. Lebervenen)

e Kontrolle von vorbeschriebenen Auffalligkeiten im Verlauf
(Parenchymlasionen, Verhalte...)

o (Ggfs. kann beil Besonderheiten unmittelbar eine KM-
sonographie angeschlossen werden



Konsequenz aus der Vorstellung
In der Tx-Ambulanz

Verlaufsbeurteilung

Entscheid tber weitere Diagnostik: Rontgen? CT? Spiegelung?
Gewebeprobe?

Vorschlag zur Optimierung der Begleitmedikation

Vorschlag zur Anpassung/Umstellung der immunsuppressiven
Medikation (je langer die Tx zurlckliegt u. keine Komplikationen
aufgetreten sind, kann ggfs. der Zielspiegel abgesenkt werden)

Tumornachsorge (HCC)
Ggfs. stationare Aufnahme

Moglichst frihzeitiges Erkennen sich anbahnender
Komplikationen, wie z.B. Abstol3ungsreaktionen,
Infektionen, Rezidiv einer Tumorerkrankung...






Was konnen Sie selbst zusatzlich tun?

Dokumentation von RR + Puls + Gewicht + Temperatur
2x/Jahr Zahnarzt

1-2x/Jahr Augenarzt, besonders wenn Sie ein
Cortisonpraparat einnehmen oder Diabetiker sind

1x/Jahr Hautarzt, da erhohtes Hautkrebsrisiko unter
Immunsuppression besteht

1-2x/Jahr Frauenarzt zur Vorsorgeuntersuchung
1x/Jahr Urologe zur Vorsorgeuntersuchung



Was konnen Sie selbst zusatzlich tun?

 Achten Sie auf Ihre Ernahrung: ballaststoffreich und
vitaminreich, fettarm, ggfs. Nahrungserganzungsmittel
(Magnesium, Vit.C bei Eisensubstitution, Zink, ewvtl.
salzarm...); ausreichend trinken (zuckerhaltige
Getranke sollten Sie jedoch meiden)!

« Vermeiden von Ubergewicht auch durch
ausreichende Bewegung

« Vermeidung zusatzlicher Risikofaktoren flr
arteriosklerotische Gefalveranderungen,

wie z.B. Rauchen



Welche Komplikationen konnen
auftreten?

Infektionen durch Bakterien, Viren, Pilze
Akute Abstol3ung: 10-30% (TA-anstieq)
Primare Nicht-/Dysfunktion des Transplantates
BlutgefalRkomplikationen: 2-20%

Gallengangskomplikationen: 10-40% (Engstelle an
der Naht des Gallenganges, Undichtigkeit an der
Nahtstelle z.B. inf. Durchblutungsstorung des
Hauptgallenganges...)
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Welche Komplikationen konnen
auftreten?

Narbenhernien: ca. 15%

Rezidiv der Grunderkrankung: Alkoholkrankheit, Hepatitis B,
Hepatitis C, Tumore (HCC), Autoimmunhepatitis; aber: Raritat
bel PBC/PSC/Hamochromatose

Chronische Absto3ung: 2-8% (Cholestaseparameteranstieq)

Immunsuppressions-assoziierte Spatkomplikationen:
Bluthochdruck, Ubergewicht, erhohte Harnsaurewerte,
Osteoporose, erhohte Blutfettwerte, Zuckerkrankheit,
Nierenfunktionseinschrankung, vermehrtes Auftreten von
Tumorerkrankungen (Haut, Lymphome)



Welche Immunsuppressiva gibt es?

e CNI = Calcineurin-Inhibitoren, das sind

e Cyclosporin A (Sandimmun optoralR)
o Tacrolimus (Prograff, AdvagrafR)

« mMTOR-Inhibitoren, das sind

e Rapamycin (RapamuneR)

e Everolimus (CerticanR)

« MME = Mycophenolat Mofetil, das sind
e CellCeptR

e MyforticR

e Methylprednisolon = Glucokorticoid, das sind

 Decortin H, Prednisolon, Predni H

Prinzipiell gilt: soviel wie notig, so wenig wie moglich!



Welche Nebenwirkungen
mussen Sie beachten?

Sandimmun opt.:

Verschlechterung der Nierenfunktion (dosisabhangig)
Bluthochdruck (v.a. nach langerer Einnahme)

Hirsutismus = verstarkter Haarwuchs: dosisabhangig, reversibel
Tremor = vermehrtes Zittern: dosisabhangig, reversibel

Gingivahyperplasie = Zahnfleischwucherung: dosisabhéangig,
reversibel

Erh6htes Risiko, eine Tumorerkrankung zu entwickeln

Wichtig: viele Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten,
die den Spiegel erhnéhen oder erniedrigen konnen!! (Antibiotika,
Cortison...)

Wichtig: Medikamente meiden, die Ihre Nierenfunktion
zusatzlich beeintrachtigen!!! (Schmerzmittel, Antibiotika...)




Welche Nebenwirkungen
mussen Sie beachten?
Prograf/Advaqraf:

Verschlechterung der Nierenfunktion
Bluthochdruck

Neurotoxizitat: Kopfschmerzen, Unruhezustande,
Schlafstérungen, Tremor (Uberdosierung?)

Erh6hung des Kaliumspiegels
Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen

Neu auftretender insulinpflichtiger Diabetes mellitus: je langer
der Diabetes bestehen bleibt, desto geringer ist die
Wahrscheinlichkeit der Reversibilitat

Anstieg der Harnsaurewerte



Welche Nebenwirkungen
mussen Sie beachten?

Rapamune/Certican:

Knochenmarkstoxizitat: Pancytopenie, Abfall der Blutplattchen,
Anamie; dieser Effekt ist dosisabhangig

Erhdhung der Blutfettwerte: Cholesterin und Triglyceride; meist
mussen Sie deshalb zusatzlich Medikamente einnehmen!

Gastrointestinale NW (haufig): Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall...
Kopfschmerzen
Deutlich eingeschrankte Wundheilung

Komplikationen, die die Lunge betreffen



Welche Nebenwirkungen
mussen Sie beachten?

CellCept/Myfortic:

Gastrointestinale Probleme: Ubelkeit, Durchfalle, Magen-
[Zwolffingerdarmgeschwdr, Blutungen im Magen-/Darmtrakt

(gestorte Zellteilung der Darm-SH); dosisabhéangig!

Knochenmarks-Toxizitat: Abfall der weil3en u. roten

Blutkorperchen

Fraglich: vermehrtes Auftreten von CMV-Infekten



Welche Nebenwirkungen
mussen Sie beachten?

Decortin H/Prednisolon:

Hemmen das gesamte Immun- u. Entziindungssystem: Abszesse
bleiben haufig unentdeckt, da keine typ. Entziindungszeichen
auftreten (Schwellung, R6tung, Uberwarmung, Schmerzen)!

Hautveranderungen: Schwund des Unterhautfettgewebes,
Brichigkeit der GefalRkapillaren, Striae, Akne

Osteoporose (Knochenbriche), jedoch auch Abnahme
degenerativer Skelettbeschwerden bei alteren Personen

Veranderungen am Auge: vorbestehender Grauer Star kann sich
verschlechtern; Erh6hung des Augeninnendruckes (Gruner Star)

Diabetogener Effekt
Erh6hung der Blutfettwerte: Cholesterin und Triglyceride
Anstieg der weil3en Blutkorperchen



56 3. Nachsorge und spezielle Aspekte nach Lebertransplantation

Tab. 3.4: Nebenwirkungen verschiedener Immunsuppressiva.
CyA = Cyclosporin A; FK = FK506/Tacrolimus; Aza = Azathioprin; Cort = Cortison; MMF = Mycophenolatmofetil:
ALG = Anti-Lymphozyten-Globulin; ATG = Anti-T-Lymphozyten-Globulin; OKT3 = monoklonaler CD3-Antikérper.



Unser Ziel ist es, dald Sie moglichst bald nach der
Operation wieder ein normales Leben fuhren
konnen.

Wir wissen aber auch, dald hierflr ein
sehr individuelles
Problembewul3tsein wesentlich ist.
Deshalb ist das Management von
Komplikationen und
Begleiterkrankungen jedes Einzelnen
S0 wichtig.



Bitte melden Sie sich, wenn wir
etwas fur Sie tun konnen:

Leltstelle: 0941-944-7010
Hotline: 0941-944-6761
Fax: 0941-944-7073
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Herzlich Wlllkommen
In der LTx-Ambulanz!

Leitstelle Innere Medizin |
0941-944-7010
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