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Inhoud:

• CKD en classificatie

• NBVN Cijfers voor niervervangende therapieën

• Voordelen van levende niertransplantatie:
• Korte en lange termijn

• Nadelen van living donatie voor de ontvanger



Definitie van CKD:

KDIGO Guidelines 2012



CKD-classificatie volgens KDIGO:

KDIGO Guidelines 2012



Jaarverslag NBVN 2021



Jaarverslag NBVN 2021



Jaarverslag NBVN 2020



Eurotransplant Annual Report 2022



NierTx vs Dialyse: 

Systematic Review: Kidney Transplantation Compared with Dialysis in Clinically Relevant Outcomes; M.Tonelli et al



Korte historie van levende Tx in de mens: 

• De eerste lange termijn levende niertransplantatie werd in 1954 uitgevoerd 
• Tussen eeneiige tweeling (bij de Peter Bent Birmingham Hospital in Boston)

• Immunologisch perspectief was o.b.v. genetisch identiteit door geboorte akte, Skingraft vooraf aan transplantatie

• De donor heeft daarna 56 jaar geleefd zonder problemen

• Eerst levende transplantatie was in 1906
• Xenotransplantatie



Voordelen van levende nierTx:

• Korte wachttijd

• Betere kwaliteit nier een en nierfunctie

• Langere overleving van transplantnier

• Langere overleving van patiënt

• Goede kwaliteit van leven



Voordelen van levende Niertransplanatie: 

• Pre-emptieve living transplantatie is geassocieerd met de beste patiënt en greffe overleving

• Virtual afwezigheid van Delayed Graft Functie (DGF)
• DGF is geassocieerd met verhoogd risico op acute afstoting  en chronische allogreffe nefropathie

• Levende nierTx is op alle tijdspunten beter t.o.v. postmortale nierTx 
• 5 jaar overleving >85%  vs en 75%

• Langere gemiddelde overleving 
• 15.3 jaar vs 12,5 jaar

• Minder peri en postoperatieve complicaties

• Geen strikte noodzaak voor HLA-matchting 
• Slechte match bij levende donatie is nog steeds beter dan PM nier

• Bloedgroep incompatibiliteit hoeft geen belemmerende factor te zijn



Collaborative Transplant Study, Newsletter May 2017



Pre-emptieve NierTx: 

OPTARN Registry



OPTARN Registry



Delayed graft functie(DGF):

• DGF: 
• Noodzaak tot dialyse binnen de eerste 7 dagen na niertransplantatie

• Frequentie: Afhankelijk van studies 
• 4-10% in levende donatie

• 25-30.8% in DBD donatie

• 45-55% in DCD donatie 

• Oorzaken: Divers, maar de twee meest belangrijke
• Ischemie Reperfusie Schade (IRI)

• Immunologisch respons op het transplant  

Delayed graft function and the risk of acute rejection in the modern era of kidney transplantation; W.Kelly Wu et al; Kidney International 2015
Delayed graft function in kidney transplantation; Disha Bahl et al: Current opinion
Delayed fraf function in kidney transplantation; Norberto Perico et al; Lancet 



Delayed graft function and the risk of acute rejection in the modern era of kidney transplantation; W.Kelly Wu et 
al; Kidney International 2015







Hyperacute rejectie: 

• Binnen minuten tot uren na
de transplantatie

• Vooraf aanwezigheid van 
antistoffen: 

• ABO-incompatibiliteit

• Donor Specifieke Antistoffen

• Nier is niet te redden



The tangible Benefits of Living Donation; Sarah E, Van Pilsum



Kidney Transplantation Principels and Practice; Living kidney donation



Risico’s voor de donor: 

• Verhoogd risico op het ontwikkelen van ESRD na donatie
• 7-11 keer meer risico hierop

• Verhoogd risico op proteïnurie

• 30% donoren ontwikkelen CKD (eGFR<60ml/min/1.73)

• Zwangerschap: geen toegenomen maternaal of foetaal complicaties 
• Verhoogd risico op zwangerschap hypertensie en pre-eclampsie 

• Verhoogd risico op opname binnen de eerste 3 jaar na donatie

• Risico factoren voor het ontwikkelen van bovenstaande zijn o.a.: 
• Hypertensie vooraf aan nier donatie (verhoogd systolisch/diastolisch bloeddruk)

• Oudere donor

• Verhoogd BMI

Kidney Transplantation Principels and Practice; Living kidney donation



Kidney Transplantation Principels and Practice; Living kidney donation



Conclusie:

• Levende niertransplantatie heeft alleen voordelen voor de ontvanger

• Minimale nadelen voor de donor



Literatuur: 

• Sri G, Yarlagadda et al: Association between DGF and allograft and patient survival; systematic 
review and meta-analysis

• Collaborative Transplant Study, Newsletter May 2017 and May 2020

• Connie L Davis et al: Living-Donor Kidney Transplantation; A review of the Current practices for 
Live Donor

• Kidney Transplantation; Principels and Practice



KDIGO Guidelines 2012



De verschillende typen greffe:

• Autogreffe: 
• Transplantatie van een deel van het lichaam naar een andere deel bij hetzelfde individu

• Isogreffe: 
• Tussen genetisch identiek individuelen van hetzelfde soort (bijv. tussen eeneiige tweeling)

• Allogreffe: 
• Tussen niet genetisch identiek individuelen van hetzelfde soort

• Xenogreffe: 
• Tussen individuelen van verschillende species

Classic and current Opninions in Human Organ and Tissue Transplantation; Angus N Oli et al

Kidney Transplantation Principels and Practice: 



Type donoren:

• Levende donoren – ongeveer 10-15% in België
• Living related donor (LR)

• Living onrelated (LUR)

• Postmortale/Lijkennier donoren
• Donation after Brain death (DBD)

• Donation after Circulatory Arrest (DCD)
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