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Uitwerking voor niertransplantatie cruciaal



Niertransplantatie is levensverlengend: ja maar..
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? Valabele kandidaat doch 

wenst geen transplantatie ? 



Wolfe et al. NEJM 1999

Dagen sinds niertransplantatie

R
R

 m
o

rt
a
li

te
it

Gelijkwaardig 

risico

Gelijkwaardige 

overleving

Niertransplantatie is levensverlengend: ja maar..
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Gill et al. Am Journal Transplant 2013

De ‘niet geschikte 

acceptor’-dialysepatiënt

De minder ideale 

donornier

Niertransplantatie is levensverlengend: ja maar..
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Transplanteerbaarheid: meerdere hinderpalen



Lentine et al. Am J Nephrol 2012

XX

BMI<35 pretransplantatie: voorwaarde voor transplantatie

Obesitas: een toenemend probleem voor en na tpx

• Minder patiënt en 

graft overleving

• Meer rejectie

• Meer postoperatieve 

verwikkelingen



Slechts 39% 65+ bij start dialyse geen comorbiditeit

Op hoge leeftijd ‘frailty’ > comorbiditeit

Leeftijd: geen absolute grens voor transplantatie



Permanente rookstop >3 maanden: must

Roken: repressieve aanpak voor en na transplantatie
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Follow-up (dagen)

Log-rank p<0.001

Nooit gerookt (N=541) 

Ex-rokers (N=401) 

Rokend na transplantatie (N=71)

N=1013 (2003-2015)

Van Laecke S et al. Transplant Int 2017

Het effect van roken op nieroverleving



Post-transplantproblemen



Young J et al. Kidney Int 2010

Hypertensie

Diabetes mellitus

Hyperlipemie

Obesitas (BMI>30)

Nicotine 

LVH

Anemie (Ht<30)
Dialyse            Transplant       Transplant

Patienten kandidaten       patiënten

Blijvende aandacht cardiovasculaire 

status na transplantatie mandatoir

Cardiovasculair risico blijft na niertransplantatie



Lentine K et al. AJKD 2015

Cardiovasculair risico blijft na niertransplantatie

Cardiovasculaire mortaliteit (veruit) doodsoorzaak 

no.1 na niertransplantatie



Hart A et al. Kidney Int 2014
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Maanden na listering of transplantatie

Cardiovasculair risico blijft na niertransplantatie



Van Laecke S, Abramowicz D. Nephrol Dial Transplant 2019

Cardiovasculair risico na niertransplantatie: medicatie!



Porrini E et al. NDT 2016
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Hoog HbA1c
Insuline 

resistentie

Corticoïden
Tacrolimus>cyclosporine

Rejectie

Glucose metabolisme na niertransplantatie: ontregeld!
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P<0.001 log rank

Hjelmesaeth et al. Kidney Int 2006

Glucose metabolisme na niertransplantatie: relevantie
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Proceedings from International PTDM Consensus Meeting Am Journal Transplant 2014

HbA1c niet voor 
m3 Metformine: 

????

Glucose metabolisme na niertransplantatie: praktisch

SGLT-2 inhibitoren: 
(nog) geen data



• Bacteriële (vooral respiratoir/urinair)

• Bevolkingsaanbevelingen antibiotica-beleid niet extrapoleren:  vb. 
BAKOP richtlijnen acute rhinosinusitis (‘AB hier te overwegen’)

• Virale infecties: oa. herpesvirussen

• Fungale infecties

Aspergillus Fumigatus Pneumocystis Jirovecii

Infecties na niertransplantatie: praktisch



Abbott KC et al. AJKD 2004
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Jaren na transplantatie

Men
N=28,942

Urineweg infecties na niertransplantatie: frequent

Urinestent en reflux: 
bevorderende factor

CAVE ATYPISCH KARAKTER PYELONEFRITIS NA 

TRANSPLANTATIE (GEEN KOORTS OF PIJN, SOMS MALAISE, 

GRIPPAAL BEELD OF VAGE ABDOMINALE LAST)
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Dagen voor/na transplantatie

Dag 0: 283 sepsis episodes per 100 patïënten jaren

TMP-SMX

Kutinova A et al. AJT 2006

Infecties na niertransplantatie: meest kwetsbare periode



Fishman J  Am J Transplant 2017

Infecties na niertransplantatie: welke wanneer?



0

10

20

30

40

50

60

1990-1999 2000-2012

INFECTIEUZE DOODSOORZAKEN (N=204/3249) NA NIERTRANSPLANTIE (%)

longinfectie sepsis gastro-intestinale infectie fungale infectie virale infectie tuberculose andere

Kinunnen S et al. cJASN 2018

>80% klassieke bacteriële pathogenen

5% opportunisitische infecties

11% het eerste jaar na transplantatie

Slechts één overlijden tgv. CMV infectie (pneumonitis)

Infecties na niertransplantatie: hogere sterfte



CMV infectie na niertransplantatie: niet onfrequent

Donor 
CMV+

Donor 
CMV-

Receptor 
CMV+

Valcyte™
100d

Valcyte™ 
100d

Receptor 
CMV-

Valcyte™ 
200d

Acyclovir 
1m

CMV profylaxe beperkt infecties tijdens 

risico-periode



Humar et al. Am J Transplant 2010
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Hospitalisatie voor IV gancyclovir 

(Cymevene®) 2-3-… weken

CMV infectie na niertransplantatie: niet onfrequent

Profylaxe 

Valcyte



Maligniteit na niertransplantatie: variabel risico

Sprangers B et al. CKJ 2018-Webster et al. Am J Transplant 2008

Matige 

stijging

van het 

risico



Maligniteit na niertransplantatie: variabel risico

SCC
Zeer hoog risico (10-27% 10j posttransplantatie 

en zelfs 40-60% 20j post-transplantatie): 

risico X 100

Preventie!



De indirecte boosdoener: rejectie (de preventie ervan)



Nankivell B et al. NEJM 2010

Donor immuuncellen (APC) gaan T cellen van de nier-acceptor gaan activeren 

die nadien de graft gaan ‘aanvallen’ met lokaal inflammatie als gevolg

Dit is een ‘normaal’ proces dat in principe wordt 

verhinderd door immuunsuppressiva

Afstoting na niertransplantatie: relatief beheersbaar 
10% tijdens eerste jaar 

post-transplant



Afstoting na niertransplantatie: hoe diagnosticeren?



Hyperglycemie (de novo)

Psychische effecten

Infectierisico (CMV,…)

Osteoporose (vooral bolussen schadelijk)

Anemie, lymfopenie, thrombopenie

Maligniteit, PTLD (lymfoom)

Infectierisico (CMV,…)

}
}
}
}
}

Afstoting na niertransplantatie: hoe behandelen?
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Een zekerheid na niertransplantatie: polyfarmacie
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IPV and renale outcome

Hsiau et al. Transplantation 2011

No rejection (N=36)      Rejection (N=10)
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Hsiau et al. Transplantation 2011
Geen rejectie (N=36) Rejectie (N=10)
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Correcte dosage immuunsuppressiva vermijdt leed…



Tijd (jaren) 0 1 2

Transplantatie
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QUID?

Tacrolimusspiegels: correcte interpretatie noodzakelijk



Tacrolimus variabiliteit:  opletten voor interacties



KETOCONAZOLE
FLUCONAZOLE
VORICONAZOLE
DILTIAZEM
ERYTHROMYCINE
CLARITHROMYCINE
METRONIDAZOLE
EZETIMIBE
METOCLOPRAMIDE
HIV PROTEASE 
INHIBITOREN
LOVASTATINE
ATORVASTATINE
SIMVASTATINE

RIFAMPICINE
FENYTOINE
CARBAMAZEPINE
BARBITURATEN

SINT-JANSKRUID

Tacrolimus variabiliteit:  opletten voor interacties

CYP3A4/PGP 

inhibitoren

CYP3A4/PGP 

inductoren



Tacrolimus variabiliteit:  opletten voor diarrhee

Lemahieu W et al. Am J Transplantation 2005

Het ideale recept voor acuut nierfalen van 

de transplantnier….



•

•

Start Clarithromycine

500mg 2/d gedurende 5 

dagen door huisarts 

voor bronchitis

NIERTRANSPLANTATIE

Tacrolimus variabiliteit:  opletten voor interacties

Wat ging hier mis?



Niertransplantpatiënten:  opletten voor interacties

Vermijd simvastatine  bij niertransplantpatiënten

Pravastatine eerste keuze (atorvastatine bij 

onvoldoende controle of hoog CV risico) bij 

niertransplantpatiënten



Niertransplantpatiënten:  opletten voor interacties

Nooit allopurinol in combinatie met azathioprine: 

potentieel gevaarlijke beenmergsuppressie



Wiebe C et al. Am J Transplant 2015
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Opvolging na transplantatie (jaren)

Tijdig ‘profilen’ en 
opdrijven begeleiding

Inadherentie: dé risicofactor voor afstoting



Afstoting na transplantatie:  soms in de sterren …
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Leeftijd (j)

Transitie vanuit pediatrie belangrijk

Inadherentie: variabel risicoprofiel

Omkadering (mantelzorg, thuis VPK,..)




