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ZUSAMMENFASSUNG

In dieser Arbeit ist mit immunhistochemischen Methoden untersucht worden, welche Zellen
in welchem Verhdltnis zueinander und in welcher zeitlichen Abfolge die Hornhaut nach Ke-
ratoplastik infiltrieren, nachdem auf verschiedene Weise immunsuppressiv bzw. tolerogen
therapiert wurde. Spender- und Empfangerstamm des verwendeten Rattenmodells sind hin-
sichtlich ihrer Histokompatibilitatsantigene vollstandig inkompatibel, und es kommt bei un-
behandelten Tieren immer zur AbstoRung des Transplantates.

Die Blockade des CD4-Molekdls der T-Helferzellen durch den monoklonalen Anti-CD4-An-
tikérper RIB5/2 fihrt zu einem Ruckgang der Zahl aller das Transplantat infiltrierenden Zell-
populationen. Dem liegt hochstwahrscheinlich ein Uberwiegen immunsuppressiv wirkender
Th2-Zytokine zugrunde, die nach Antigenerkennung bei blockiertem CD4-Molekil von T-
Zellen vermehrt sezerniert werden.

Diese histologische entspricht der klinischen Beobachtung, daB ein Grofteil der so behandel-
ten Tiere ihre Transplantate nicht abstol3en.

Die Behandlung mit Leflunomid bzw. Cyclosporin A blieb in diesem Modell ohne Effekt.

Die Arbeit gibt einen Hinweis darauf, daB eine Stoérung der T-Helferzellen an zentraler Stelle
in die AbstoRungsreaktion an der Hornhaut eingreift und unterstiitzt die These, da? CD4"
Zellen, wenn auch nicht als Effektorzellen im Sinne von die Gewebezerstérung letztlich aus-
fuhrende Zellen, doch durch ihre steuernde Funktion eine zentrale Position innerhalb der Ab-
stoBungsreaktion einnehmen.

Anti-CD4-Antikorper stellen somit eine erfolgversprechende Therapiealternative zur Verhin-

derung der Transplantatabstoung nach Keratoplastik dar.



