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c/o 1.Medizinische Abteilung des Landesklinikums St.Pölten

 Das KLI für Nephrologie und Hämato-Onkologie beschäftigte sich im Jahr 2006 wissenschaftlich mit 2 Themen, aus denen 2 Publikationen hervorgehen.
1)Prävalenz und die Bedeutung des Auftretens von Cardiolipinantikörpern bei chronischen Hämodialysepatienten.

Cardiolipinantikörper sind neben dem Lupusantikoagulans Ursache für das Antiphopsholipidsyndrom, das mit einer erhöhten Thromboseneigung im venösen und arteriellen Gefäßsystem einhergeht und in der Literatur bei Dialysepatienten mit gehäuften Shuntthrombosen assoziiert ist. Sie können im Rahmen des Lupus erythematodes, aber auch von diesem unabhängig auftreten.
Obwohl der Pathomechanimus einer überschießenden Blutgerinnung im einzelnen nach wie vor nicht genau bekannt ist, nimmt  man jedoch an, daß Protein C, das physiologisch die Gerinnungsfaktoren Va und VIII a bindet und so die Gerinnung bremst,  sowie Annexin V als endotheliales Oberflächenantikoagulans involviert sind und durch Antikörper gehemmt werden. Ähnlich kann Beta-2 glycoprotein I als vermutetes natürliches Antikoagulans durch Phospholipidantikörper gehemmt werden, wodurch ebenfalls eine Gerinnungsneigung mit Prädisposition zur Thrombenbildung eintritt.

Wir haben bei 124 chronischen Hämodialysepatienten, die nicht an Lupus erythematodes litten, die Prävalenz von Cardiolpinantikörpern vom TyP IgG und IgM sowie  das Auftreten von Antikörpern gegen Beta-2 glycoprotein I untersucht. Dabei zeigte sich eine von der bestehenden Literatur abweichende und viel niedrigere Prävalenz. Wir fanden bei 9 Patienten (10,9%) einen positiven Nachweis. Diese Zahl steht im Gegensatz zu bisherigen Publikationen, die ein wesentlich häufigeres Auftreten beobachteten. So liegen die Angaben zumeist bei etwa 17%-21%. Die Ursachen der divergierenden Zahlen sind unklar. Eine Möglichkeit wäre die wesentlich geringere Zahl von Hepatitis C und Hepatitis B Antikörper positiven Patienten in unserer Untersuchung. Eine chronische Hepatitis ist nämlich mit der gehäuften Entwicklung von Cardiolipantikörpern assoziiert. Eine andere Möglichkeit wäre die im Vergleich zu anderen Dialyseeinrichtungen besonders hohe Dialysatwasserqualität, die an der Abteilung verwendet wird. Eine geringere Qualität könnte zu einem Status chronischer Entzündung führen, bei der Cardiolipinantikörper im Prinzip vermehrt auftreten.

Die Ursachen für den positiven Befund bei unseren Patienten werden zurzeit analysiert. Man kann aber jetzt schon resümieren, dass sich offensichtlich der Fortschritt in der Dialysebehandlung, sei es in technischer oder infektiöser Hinsicht, zu dieser für den Patienten positiven Entwicklung geführt hat.
2) Das Verhalten von Free Light Chains bei chronischen Hämodialysepatienten

Freie leichte Ketten vom Subtyp kappa oder lambda als Bestandteile der Immunglobuline kommen auch physiologisch in messbarer Konzentration im Blut vor. Ein wesentlicher Abbau von diesen erfolgt in der Niere. Bei Patienten mit der Verdachtsdiagnose eines Myeloms wird in letzter Zeit der Ratio aus der Serumkonzentration beider Typen im zunehmenden Maße der Vorzug vor der Immunfixation bei den ersten Schritten der Diagnose gegeben. Darüberhinaus scheint eine abnorme Ratio auch die Krankheitsaktivität widerzuspiegeln. 

Uns interessierte, wie sich die Serumkonzentrationen bei Niereninsuffizienz unter Dialysebedingungen ändern und ob die heute übliche Bestimmung der Ratio aus der Serumkonzentration beider Subtypen ihren Aussagewert behält. Wir haben bei 108 chronischen Hämodialysepatienten die Serumkonzentrationen der leichten Ketten untersucht. Wir fanden bei kappa sowie den lambda Ketten stark erhöhte Kontentrationen, die etwa 10 fach über dem phsysilogischen Wert lagen. Die Ratio blieb mit Ausnahme der Patienten mit Myelom erhalten.

Dieses Ergebnis ist insofern von Bedeutung als bei Dialysepatienten eine Vielzahl von potentiellen Einflüssen bestehen könnte. Neben dem Ausfall der Nieren als Abbauort der leichten Ketten, der zur Kumulation führt, könnten sich bei Kumulation die vermutete physiologisch höher Bildungsrate von lamda Ketten  in Form von deren höheren Konzentrationen dokumentieren. Anderseits könnten Unterschiede in der Elimination von Ketten sowohl bei der Filtration als auch bei der Adsorption an der Dialysemembran bestehen.
Unsere Studie zeigt die Verlässlichkeit der Aussagekraft der Bestimmung auch unter Dialysebedingungen erhalten bleibt.

3) Darüber hinaus wurden 5 Klinische Studien auf dem Gebiet der Hämato-Onkologie sowie der Nephrologie vorgenommen bzw. begonnen.
