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A GrunderkrankungeSGS (24.7.1998)
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Lichtmikroskopic

Nierenmark und -rinde, letztere mit neun getroffenen Glomeruli, davon zwei mit jeweils segmentalen
Schlingenverdichtungen in Hampolnithe mit hier ausgebildeten strangfrmigen Synechien zwischen den Kapselblittern
und mit vermehrter extrazelluléirer Matrix. Die ibrigen Glomreuli nicht zellreicher als normal und mit unauffilligen
Kapselriumen. Tubularer Apparat der Rinde bis uaf wenige atrophische Harmkaniilchen gut erhalten. Proximal eine
miBige zytoplasmatische EiweiBspeicherung. Interstitium weitgehend zart. In mehreren distalen Tubuli des Markes
EiweiBzylinder, Nierenmark ohne entztindlichzellige Infiltrate. Priiglomeruliire GefiBe mit regelrechtem Wandaufbau,

Immunhistologie
Im glomenliren Mesangium und in den segmentalen Schlingenverdichtungen uncharakteristische Ablagerungen von
IgM und Clg-Komplement. IgA, IgG, C3-Komplement und Fibrinogen/Fibrin negativ.

Elektronenmikroskopie
Glomerulire Kapillaren mit herdfSrmigem Verlust der DeckzellfilBchen. Keine mesangialen, subendothelialen und
subepithelialen Depots. Keine Basalmembranaufsplitterungen.

Diagnose
Fokale und segmentale Sklerose bei inkompletten glomeruldren Minimall#sionen (minimal changes). Ganz
geringgradige kleinherdige Tubulusatrophie und interstitielle Fibrose.
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A GrunderkrankungeSGS (24.7.1998)

A Dialysebeginns.4.2004

A Transplantation13.08.2014 (WZ 10,4 Jahre), keine Restdiures
A Immunologiekeine préaformierten HL-Ak



ImmunologicalOverview

Name UH *1960
TP 13.08.14
FV 15.05.17
ABO A A B B Cw Cw DR DR |DR (public) DR (public) DQ DQ | Bw | Bw
Typing of Recipient 0+ 3 31(19) 7 35 4 7 15(2) | 17(3) 51 52 6(1) 2 6 -
Typing of Donor 0+ 2 25(10) 7 8 - 7 15(2) 3 51 52 6(1) 2 6 -
MM 2 25 - 8 - - - - - - - - - -
Cum AB Specifities
LCT PRA % virtuelle HLA ELISA XM mixed Bemerkung MFI|
Datum -DTT +DTT | PRA KL 1 KL 2 T B Cells Spezifities, V.a., u.a.m

22.09.05 0 neg neg

09.01.06 0

12.01.07 0

07.01.08 0 neg neg

07.01.09 0 neg neg

11.01.10 0 neg neg

10.01.11 0 neg neg

09.01.12 0 neg neg

14.01.13 2 neg neg

06.01.14 0 neg neg

13.08.14 0 neg neg Transplantation; keine DSAs

14.11.14 0 keine DSAs

31.12.14 0 keine DSAs

25.02.15 0 keine DSAs

24.04.15 0 keine DSAs

19.06.15 0 keine DSAs

30.06.15 keine DSAs

12.02.16 0 keine DSAs
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A GrunderkrankungeSGS (24.7.1998)

A Dialysebeginns.4.2004

A Transplantation13.08.2014 (WZ 10,4 Jahre), keine Restdiures
A Immunologiekeine préaformiertetHLAAK

A SpendersSCbD43 Jahre, MM ABDR: 2/1/0, KIZ 12,5h WIZ2 38
A CMV Spender/Empfangearod neg(GancycloviProphylaxe)

A Initiale ImmunsuppressionBasiliximab. TAC.MPS.Pred

A SGF* (2x HDY:hymoglobulin 150 mg/5 Tage

*glow graft function
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A Ab 5. Tagop: groReProteinurie
(1.637/1.064/3.080 mg/l AlbuminU.)



Beckers 1. Fall






