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•	 22% Reduktion der  
antiviralen Prophylaxe 1 

•	 Geringere Zahl an klinisch 
bedeutsamen CMV-Infektionen 1 

•	 Geschätzte Kosteneinsparungen 
von bis zu 2.500 EUR pro Patient 2 

•	 T-Track® CMV Monitoring entspricht  
der deutschen S2k-Leitlinie 3 

Eine multizentrische, randomisierte  
klinische Studie hat bewiesen, dass die 
Immunüberwachung mit T-Track® CMV 
die Dauer der antiviralen Prophylaxe  
verkürzt und damit den Behandlungs- 
erfolg für die Patienten verbessert und 
die Therapiekosten reduziert! 
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Das Cytomegalovirus (CMV)  
verursacht eine Viruserkrankung 
und kann die Überlebensdauer von 
Allotransplantaten bei  
Empfängern von soliden Organ-
transplantaten verringern. 4 

CMV-seronegative Empfänger von 
einem Organ eines seropositiven 
Spenders weisen das 
höchste Risiko für schwerwiegende 
CMV-Komplikationen auf. 

CMV-seropositive Patienten, die 
mit Anti-Thymozyten-Globulin be-
handelt werden, gelten als  
Patienten mit mittlerem Risiko. 5, 6 

Diese Patienten erhalten in der 
Regel in der ersten Zeit nach der 
Transplantation eine Prophylaxe mit 
einem antiviralen Medikament. 7 

Die antivirale Prophylaxe ist zwar 
wirksam, jedoch mit Toxizität und 
erhöhten Kosten verbunden. Die 
Verkürzung der Prophylaxedauer 
im Rahmen eines personalisierten 
Ansatzes der Gesundheitsprävention 
verbessert daher die Behandlung 
von Transplantatempfängern erheb-
lich. 8 

Assays zur Messung der CMV- 
spezifischen T-Zell-vermittelten 
Immunität sind für die Stratifizierung 
des CMV-Risikos nach einer Trans
plantation von entscheidender 
Bedeutung. 9-11 Ihr klinischer Einsatz 
wurde in drei randomisierten Stu-
dien untersucht. 1, 12, 13

Die Infektion mit dem  
Cytomegalovirus (CMV) ist eine 
häufige Komplikation nach ei-
ner Transplantation. Diese Infek-
tion erfolgt durch die Übertra-
gung aus dem transplantierten 
Organ, durch die Reaktivierung 
einer latenten Infektion oder als 
Folge einer Primärinfektion bei 
seronegativen Patienten. 

SIGNIFIKANTE VERKÜRZUNG  
DER DAUER DER ANTIVIRALEN  
PROPHYLAXE
Die Immunüberwachung mit T-Track® CMV  
führte zu einer signifikanten Verkürzung  
der Dauer der antiviralen Prophylaxe

Die offene, randomisierte Studie wurde an einer Kohorte von 
193 erwachsenen Nieren- und Lebertransplantatierten aus sechs 
Transplantationszentren in der Schweiz durchgeführt. 

Eingeschlossen wurden CMV-seronegative Empfänger eines 
Organs von einem CMV-seropositiven Spender (D+/R-) und CMV-
seropositive Patienten, die Anti-Thymozyten-Globulin  
erhielten (R+/ATG). 

Die Transplantatempfänger wurden nach dem Zufallsprizip einer 
individuellen Dauer auf der Grundlage der Immunüberwachung 
(Interventionsgruppe; n=92) oder einer fixen Dauer der antiviralen 
Prophylaxe (Kontrollgruppe; n=101)  
zugeteilt. 

Die primären Endpunkte der Studie waren der Anteil  
der Patienten mit klinisch bedeutsamen CMV-Infektionen 
und die Reduktion der Prophylaxe-Tage. 

Es wurde ganz deutlich, dass das Risiko für CMV-bedingte 
Komplikationen in der T-Track® CMV-Überwachungsgruppe, 
insbesondere für CMV-Erkrankungen, insgesamt etwas ge-
ringer war als in der Kontrollgruppe. 

Auffällig ist, dass die erste klinisch signifikante  
CMV-Infektion in der Immunüberwachungsgruppe  
tendenziell früher auftrat als in der Kontrollgruppe,  
unabhängig vom CMV-Serostatus. 

Für weitere Informationen:  
Download Full Paper Manuel et al. 
(2023) Clin Infect Dis. Sep 22:ciad 
575. doi: 10.1093/cid/ ciad575. 

Über T-Track® CMV: https://www.
mikrogen.de/nc/produkte/produk-
tuebersicht/testsystem/cmv.html 

Über Mikrogen: https://www.  
mikrogen.de/start.html 

Wie können wir Sie begeistern? 
Besuchen Sie uns in unserem  
Mikrogen Hauptsitz und erfahren Sie 
mehr über unsere fortschrittlichen 
IVD-Lösungen. Sie können nicht 
nach München kommen? 

Gerne vereinbaren wir mit Ihnen 
einen Termin für eine persönliche 
Live-Demonstration in Ihrem Labor. 

Sie möchten sofort profitieren?  
Bestellen Sie noch heute Ihre  
individuelle Auswahl an Testkits!

Mikrogen GmbH 
Anna-Sigmund-Straße 10 
D-82061 Neuried

Dr. Katharina Eder:  
eder@mikrogen.de 
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DAS IMMUNMONITORING MIT T-TRACK® CMV ERMÖGLICHT EIN BEDARFSGERECH-
TES, PERSONALISIERTES UND KOSTENOPTIMIERTES MANAGEMENT DER NEBEN-
WIRKUNGSREICHEN CMV-PROPHYLAXE BEI SOT-EMPFÄNGERN.

GERINGERE RATE AN KLINISCH  
RELEVANTEN CMV-INFEKTIONEN 
Die Immunüberwachung mit T-Track® CMV führte zu einer leicht 
reduzierten Rate klinisch relevanter CMV-Infektionen  

Dauer der antiviralen Pro-
phylaxe (Tage)

Klinisch signifikante CMV-
Infektionen 

T-Track® CMV ist ein hochsensitiver, CE-markierter IFN-ɣ  
ELISpot-basierter Test zur Bestimmung der Funktionalität  
der zellvermittelten Immunität (CMI). 

T-Track® CMV ermöglicht einen hochspezifischen und sensitiven 
Nachweis reaktivierter CMV-spezifischer Gedächtniszellen auf 
Einzelzellebene und erlaubt eine semiquantitative Beurteilung der 
CMV-spezifischen Immunkompetenz dieser Patienten.

CYTOMEGALOVIRUS-INFEKTION NACH 
TRANSPLANTATIONEN

T-TRACK® CMV


