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Lebertransplantationen 
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§  Eurotransplant 2018 
§  1.687 LTX 

§  12,4 TX PMP 

§  Active waiting: 1.390 

§ Deutschland 2018 
§  818 LTX 

§  9,9 TX PMP 

§  Active waiting: 820 

§ Österreich 2018 
§  182 LTX 

§  20,6 TX PMP 

§  Active waiting: 87 
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Anzahl der Lebertransplantationen (LTX) 

www.eurotransplant.org; Yearly Statistics Overview Eurotransplant, 2018 
ÖBIG, Transplant-Jahresbericht 2018  
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Infektionen nach Lebertransplantation 
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§  Erster Monat nach TX: 
§  Opportunistische Infektionen 
§  Donor derived infections 
§  Surgical site infections (SSI) 

§  2 – 12 Monat nach TX: 
§  Opportunistische Infektionen 
§  Community acquired infections  

§  > 12 Monate nach TX: 
§  Seltene opportunistische Infektionen 
§  Bsp.: TB, Cryptococcus, Nocardia, etc. 
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Infektionen nach LTX 

 S. Fagiuoli et al.,Journal of Hepatology 2014 vol. 60 j 1075–1089  
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Infektionen nach Organtransplantationen 

J A Fishman, NEJM, Vol. 338 (24), 2005  



Donor derived fungal infections 
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Donor derived mycoses 

Echenique IA  et al.; Liver Transplantation, Vol. 19, No. 6, 2013 

§  USA 2005 - 2011 

§  ca. 200.000 Transplantationen 

§  31 nachgewiesene Mykosen durch Spender 

§  Inzidenz: 0,016 % 
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Donor derived mycoses 

ÖBIG, Transplant Jahresbericht 2018 

§ Österreich: 795 Organtransplantationen im Jahr 2018 

§  Keine vom Spender übertragene Pilzinfektion nachgewiesen 

§  Inzidenz der fungalen Kontaminationen: 0,0 bis 0,25 % 



Mykosen nach Lebertransplantation 
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§  Historische Inzidenz der IFI ohne Prophylaxe bis zu 42 % 

§  Aktuelle Inzidenz der IFI ca.10 %  

§  IFI 
§  55 % non-albicans Candida spp. 

§  23 % C. parapsilosis 

 

§  1-Jahresüberleben IFI 
§  C. parapsilosis: 28 % 

§  Andere non-albicans Candida : 50 % 

§  C. albicans: 75 %  
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Inzidenz von Mykosen nach LTX 

Raghuram A., Liver Transplantation18:1100-1109, 2012  
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Inzidenz von Mykosen nach LTX 

Raghuram A., Liver Transplantation 2012,18:1100-1109 



§  Prä-MELD Ära (bis 2006):  43% IFI nach LTX 

§ MELD Ära  (ab 2006):  2 – 20% IFI nach LTX 

§ Mortalität bei IFI nach LTX bis zu 67% 

§ Mortalität bei IA nach LTX bis zu 80% 

§  Auftreten der IFI: 
§  67% innerhalb des 1. Monats nach LTX 

§  81% innerhalb der ersten 3 Monate nach LTX 

§  91% innerhalb der ersten 6 Monate nach LTX 
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IFI nach Lebertransplantationen 

Hogen R., et al.; Curr Opin Organ Transplant 2017, 22:356 – 363 
Raghuram A., Liver Transplantation 2012,18:1100-1109  



Schimmelpilzinfektionen nach LTX 
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§  15 % aller IFI Aspergillus spp.  

§  IFI in SOT (TRANSNET): 
§  1.208 proven or probable IFI 

§  227 Aspergillus spp. 

§  28 Mucorales 

§  11 Scedosporium spp., 6 Fusarium spp.	

§  Auftreten von IMF 
§  30% nach 6 Monaten 

§  30% nach 2 Jahren  

§  12 Wochen-Mortalität der IMF: 47,1% 
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Schimmelpilzinfektionen nach LTX 

Vehreschild J., Cornely O., et al.; Expert Opin. Pharmacother. (2010) 11(1):95-113 
Crabol Y, Lortholary O. Scientifica 2014; 2014:821969  
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Mucormycosis nach LTX 

Lanternier et al. Clin Infect Dis 2012;54(11):1629–36 

§  Inzidenz abhängig von Eingriff und 

geographischer Lokalisation 

§  SOT:  0,4 % - 16 % 

§  HSCT:  0,1 % - 2,0 % 

§  Auftreten meist > 90 Tage post TX 

§  Früher onset bei LTX oder GvHD 



§  Patientin, 69 a, LTX bei Fettleberzirrhose 

§  Impaired graft function => RE-LTX nach 40 d 

§  Empirische Therapie mit Fluconazol Tag 13 - 20 

§  Pkt. abd.: Nachweis von C. krusei => Echinocandin Tag 20 – 55 
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Rare fungal infections - LTX 
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Rare fungal infections - LTX 
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§  Patientin, 69 a, LTX bei Fettleberzirrhose 

§  Impaired graft function => RE-LTX nach 40 d 
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§  Voriconazol Tag 57 – 98 
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Rare fungal infections - LTX 
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Rare fungal infections - LTX 



§  Patientin, 69 a, LTX bei Fettleberzirrhose 

§  Impaired graft function => RE-LTX nach 40 d 

§  Empirische Therapie mit Fluconazol Tag 13 - 20 

§ Nachweis von C. krusei => Echinocandin Tag 20 – 55 

§  Liposomales AmB Tag 42 – 98 

§  Voriconazol Tag 57 – 98 

§  Exitus letalis Tag 98 
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Rare fungal infections - LTX 



Risikofaktoren für Mykosen nach LTX 
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Risikofaktoren 



§  Re-Transplantation 

§  Re-Laparotomie 

§  ≥ 40 Blutprodukte 

§  Impaired graft function 

§ Niereninsuffizienz, RRT 

§  Prä-Transplant ICU-Behandlung 

§  Prä-Transplant Antibiose 

§  Fungale Kolonisation 
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Risikofaktoren 

Gavaldà J., et al.; . Clin Microbiol Infect. 2014 Sep;20 Suppl 7:27-48.   
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Risikofaktor Fungal Colonization 

Saliba F, et al.; Clin Transplant 2013: 27: E454–E461  
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Risikofaktoren 

Gavaldà J., et al.; . Clin Microbiol Infect. 2014 Sep;20 Suppl 7:27-48.   

§  Choledochojejunostomie 

§  SBP, CMV Infektionen 

§ Mehr als  6 g Kortison in 

den ersten 12 Wochen 

nach LTX 

§ MELD score ≥ 25 / 30 



§  Retrospektive, single center Studie 

§  667 Lebertransplantationen, 1999 - 2005 

§  Antifungale Prophylaxe: 198 patients (29.4%)  

§  Follow-up (mean 43,6 Monate) 
§  263 Patienten (39.4%): Pilzinfektion 

§  187 Patineten (28.0%): probable or proven IFI 
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Risikofaktor: MELD  - Score 

Saliba F, et al.; Clin Transplant 2013: 27: E454–E461  



§ MELD score 20–30  => 2,0-faches Risiko für Infektion 

§ MELD score > 30  => 4,3-faches Risiko für Infektion 

§ MELD score 20–30  => 2,1-faches Risiko für IFI 

§ MELD score > 30  => 3,1-faches Risiko für IFI 
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Risikofaktor: MELD  - Score 

Saliba F, et al.; Clin Transplant 2013: 27: E454–E461  
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Risikofaktor: MELD  - Score 

Saliba F, et al.; Clin Transplant 2013: 27: E454–E461  
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Risikofaktor: MELD  - Score 

Saliba F, et al.; Clin Transplant 2013: 27: E454–E461  
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Prophylaxe und Therapie 
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§  LTX bei 386 erwachsenen Patienten, 2006 bis 2013 

§  335 (86,8%) aller Patienten zeigten weder eine Kolonisation 
noch eine invasive Infektion 

§  39 (10,1%) Patienten: IFI 

§  14 (36%) Pat. mit IFI: prim. Prophylaxe 

§  16 (4,1%) Patienten: IFI ohne RF 

§ MELD > 20 deutlich erhöhtes Risiko (p<0,02)	
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Antimykotische Prophylaxe  

Eschertzhuber S, et al.; Transplant International 2016, Vol. 29 (Suppl. 4), 5–17  
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§  30 % der LTX Zentren in US: universelle Prophylaxe 

§  Prophylaxe für 2 – 4 Wochen 

§  Echinoccandin, Triazol oder AmB 

§  RCT: Fluconazol vs Caspofungin 
§  Caspo n = 97; Fluco n = 98 

§  17 IFI (8,7%); 11 breakthrough IFIs; 6 IA 

§  Kein Unterschied in der Inzidenz der IFI 

§  Reduktion der breakthrough infections durch Caspo 

    (2,1% versus 9,2%) 

§  Geringere Rate von IA bei Caspo 
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Prophylaxe 

 Huprikar S., American Journal of Transplantation 2014; 14: 2683–2684 
	Fortun	J.	et	al.;	Liver Transplantation, Vol. 22, No. 4, 2016   
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Antimykotische Therapie nach LTX 

Vehreschild J. et al. Expert Opin. Pharmacother. (2010) 11(1):95-113  
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Antimykotische Therapie nach LTX 

§  Herausforderungen 

§  Pharmakokinetik: Leberfunktion, RRT, Flüssigkeitsshifts 

§  Long-QT-Syndrome (hepat. Kardiomyopathie, Tac, Triazole) 

§ Diagnostik (Prophylaxe, fehlender host response, 

unspezifische Bildgebung, Mischinfektionen, Rejection...) 

§ Monitoring (TDM, mikrobiologische Verlaufsparameter,...) 

 



Recommendations 

Eschertzhuber, 2019 



§  University of Wisconsin - Key Practice Recommendations 

§  Liver transplant patients should be evaluated for risk of 

postoperative invasive fungal infection. (Class I, Level C)  

§  Liver transplant patients at high risk of invasive fungal 

infection should receive antifungal prophylaxis with either 

fluconazole or micafungin. (Fluconazole Class I, Level B; Micafungin Class 

IIb, Level C)  

§  Antifungal selection based on patient and microbiological 

factors may be reasonable. (Class IIb, Level C)  
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Recommendations 

2016 University of Wisconsin Hospitals and Clinics Authority  



§  TX-Zentrum Medizinische Universität Innsbruck 

§  Keine universielle Prophylaxe 

§  Prophylaxe: Fluconazol / Echinocandin iv für 7 – 14 d  

§  Indikation: 
§  MELD > 20 

§  Präoperative ICU-Therapie 

§  Re-TX 

§  RRT 

§  Fulminate Hepatitis 

§  Kolonistation 
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Recommendations 



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit! 
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