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SENSIBILISERUNG DES NTX-PATIENTEN

Vorsensibilisierung durch

Schwangerschaft

Bluttransfusionen

Nierentransplantationen 

1. NTX ca. 15%
2. NTX ca. 65%
3. NTX ca. 85%
4. NTX ca. 95%



NACHTEILE VORSENSIBILISIERTER PATIENTEN

Prätrans-
plant PRA

Wartezeit 
in Tagen

< 5% 788

61-84% 1.696

≥ 85% 2.232

Fuggle SV: Transplantation 2008; Loupy A: Nature Rev Nephrol 2012; www.ctstransplant.org  

ca. 1/3 vorsensibilisiert



URSACHEN DES TRANSPLANTATVERLUSTES

Sellarés J: AJT 2012



INTERVENTIONEN ZUR ANTIKÖRPERELIMINATION

Intravenöse Immunglobuline (IVIg)

Plasmapherese (PPh) + CMV Hyperimmunglobulin

Immunadsorption

+ / - T-Zell-depletierende Antikörper (ATG)

+ / - anti-CD20 Therapie (Rituximab)

+ / - Proteasomen-Inhibition (Bortezomib)

+ / - Komplement-Inhibition (Eculizumab)

Splenektomie
Hemmung der Antikörperbildung

Entfernung von Antikörpern
Verschiedenes



DESENSITIZATION PROTOCOL

Becker L: Curr Opin Organ Transplant 2013 



NTX DES VORIMMUNISIERTEN PATIENTEN

Orendi BJ: NEJM 2016



NTX DES VORIMMUNISIERTEN PATIENTEN

Manook M: Lancet 2017



IGG DEGRADING ENZYME OF STREP. PYOGENES

von Pawel-Rammingen U: EMBO J 2002, Wenig K: PNAS 2004

35 kDa Cystein Protease von Strep. pyogenes

PHAGOCYTOSIS

COMPLEMENT INHIBITION



WIRKSAMKEIT VON IDES

Nadakumar KS: Arthr Rheum 2007, Johansson BP: PLOS 2008, 
Wang R: NDT 2010, Tradtrantip L: Mol Pharmacol 2013, Takahashi R: Scientific Rep 2015 

Rheumatoide Arthritis 

ITP

Anti-GB-AK GN

Neuromyelitis optica (AQP4) 

Guillain-Barré Syndrom
…



IGES SPALTET AUCH IGG B-ZELL REZEPTOR

Järnum S: J Immunol Res 2015

Spaltung der BCR zirkulierender B-Zellen

− Inhibition der Antigen spezifischen B-Zell Antwort
− CDC
− ADCC
− Eingeschränkte Antwort der Memory Zellen auf Antigen

CD27+ memory cell



IdeS IdeS

IgG scIgG F(ab‘)2 and Fc

CDC positiv
ADCC positiv

CDC negativ
ADCC positiv od. 

negativ

CDC negativ
ADCC negativ

WIRKWEISE ENDOPEPTIDASE

Gly236



Tacrolimus + MMF + Cortison
6 Monate

(L)-TPL

IdeS

Crossmatch

Assessment of DSA + Safety

Tacrolimus + MMF + Cortison

TPL

IdeS

Alemtuzmab Tag 4

Crossmatch

horse ATG

Immunglobulin + Rituximab

Immunglobulin + Rituximab

6 Monate> 1 Monat

Assessment of DSA + Safety

Median PRA 81% (22-100)

14

11

Median PRA 96% (82-100)

Jordan SC: NEJM 2017
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REDUKTION GESAMT-IGG



REDUKTION DER DSA



PATIENTENCHARAKTERISTIKA



NEBENWIRKUNGEN



KLINISCHE DATEN



KLINISCHE DATEN



TAKE HOME MESSAGE

• IdeS sehr interessante neue Therapieoption für 
IgG vermittelte Erkrankungen

• Cave: IgG spezifisch (nicht IgM)

• bislang wenig Daten verfügbar

• Cave: Nebenwirkungsprofil

• Aphereseverfahren bald „überholt“?
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