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Wat staat er op het programma?

• Wat bepalen we met weefseltypering?

• Hoe doen we matching?

• Waarom doen we (wel of geen) matching

• Wat doet een transplantatie immunoloog tijdens een 
overleden donor procedure



Immuunsysteem

https://www.vumc.nl/nieuws/nieuwsdetail/nieuwe-site-behandelt-alle-vragen-over-ons-afweersysteem.htm
https://nl.123rf.com/photo_97915116_groene-bacteriën-in-het-lichaam-op-een-witte-geïsoleerde-achtergrond-3d-illustratie.html



Immuunsysteem

https://www.vumc.nl/nieuws/nieuwsdetail/nieuwe-site-behandelt-alle-vragen-over-ons-afweersysteem.htm
https://info.zorgvoorjenieren.be



Reactie op de donornier

• Hyper-acute afstoting
• Hier is weefseltypering en matching essentieel

• Acute afstoting
• Hier heeft weefseltypering en matching invloed op

• Chronische afstoting
• Hier hebben we (nog) weinig invloed op



Wat bepalen we bij weefseltypering?

• Bloedgroep

• Humaan leukocyten antigeen

https://www.libelle.nl/gezondheid/alles-wat-je-wil-weten-over-de-verschillende-bloedgroepen~b43dbcb3/
https://nl.dreamstime.com/hla-human-leukocyte-antigen-acronym-medical-concept-background-image220462876



Bloedgroep

Antistoffen 
tegen B

Antistoffen 
tegen A

Geen antistoffen Antistoffen 
tegen A en B

https://orgaandonatie.nl/orgaandonatie/donatie-bij-leven/aan-wie-kan-je-doneren



Humaan leukocyten antigeen (HLA)

• A:     8715 varianten
• B:   10584 varianten
• C:    8807 varianten
• DRB1:   5083 varianten
• DQB1:   2896 varianten
• DPB1:   2890 varianten
→ Bijna oneindige hoeveelheid combinaties
→ Voor matching kijken we alleen naar de A, B en DR antigenen
     en naar HLA antistoffen

https://www.ebi.ac.uk/ipd/imgt/hla/about/statistics/



HLA antistoffen

• HLA antistoffen (kunnen) ontstaan door

• Zwangerschappen

• Bloedtransfusies

• Eerdere orgaantransplantatie

http://www.lucenxia.com.my/files/editor_files/images/kidneys%20(wwwinteractive-biologycom).jpg

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCPq886L_4scCFcgK2wod9P8HVg&url=http://www.lucenxia.com.my/page/119/Understanding-Kidney/&psig=AFQjCNHGz236-hagQ7L8vy7JccSups_o3A&ust=1441648989380680


HLA antistoffen

• Ieder kwartaal 
testen we bij alle 
patiënten op de 
wachtlijst op HLA 
antistoffen

• Vaak negatief en 
lekker simpel

• Soms positief en 
daardoor complex



HLA antistoffen

• Zijn HLA antistoffen slecht?

Sterk bindende antistoffen 
(hyper-acute afstoting)

Zwak bindende antistoffen
na een immunisatie zoals 
zwangerschap en eerdere 
transplantatie
(extra risico op afstoting)

Zwak bindende antistoffen
zonder dat we weten waar 
ze vandaan komen
(waarschijnlijk geen extra 
risico op afstoting)



Matching

• Begint met het goed in kaart brengen van de patiënt en donor

• Bloedgroep <--->    Bloedgroep antistoffen

• HLA  <--->    HLA antistoffen

• HLA patiënt <--->    HLA donor



Hoe doen we matching?

• Bloedgroep <--->    Bloedgroep antistoffen



Hoe doen we matching?

• HLA  <--->    HLA antistoffen
• Virtueel
• Op basis van de HLA antistoffen en HLA typering donor

• CDC kruisproef
• Traditionele test 

+

Cellen van de donor Serum patiënt

Sterk bindende 
antistoffen?

Ja

Nee

Positieve 
kruisproef

Negatieve 
kruisproef



Hoe doen we matching?

• HLA patiënt <--->    HLA donor
• Levende donor
• Bij volwassenen geen minimale match
• Bij kinderen vaak nog wel

• Overleden donor
• Minimale match, tenzij er heel veel HLA antistoffen zijn of 

lang wacht op een aanbod
• Voor >65 jaar geen minimale match



Waarom matchen?

• Bloedgroep  → Hyper-acute afstoting
• Tenzij de antistoffen worden verwijderd → ABOi

• HLA antistoffen → Hyper-acute afstoting
    → Risico voor (chronische) afstoting

Kamburova, Am J Transplant, 2018



Waarom matchen?

Tijd na transplantatie Tijd na transplantatie
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Overleden donorLevende donor

Aantal HLA 
mismatches
0 mismatches
1 mismatch
2 mismatches
3 mismatches
4 mismatches
5 mismatches
6 mismatches

• HLA match



Zijn er nog andere afwegingen te maken?

• Meer factoren dan alleen bloedgroep en HLA

• Andere afwegingen worden besproken met de nefrologen
• Mismatches met eerdere transplantatie
• Dialysetijd
• Kans op een aanbod; (te) lang wachten op een perfecte 

match of eerder een mindere match
• Urgentie, bijvoorbeeld bij slechte dialyse toegang



Inzicht in het werk van een transplantatie immunoloog



20:00

Inzicht in het werk van een transplantatie immunoloog

• 20:00
• We worden 

gebeld door de 
ODC dat er bloed 
binnenkomt voor 
een HLA typering



20:00

23:00

Inzicht in het werk van een transplantatie immunoloog

• 23:00
• HLA typering 

afgerond, 
informatie 
versturen naar 
Eurotransplant



20:00

23:00
01:00

Inzicht in het werk van een transplantatie immunoloog

• 01:00
• Wij worden door 

de nefroloog 
gebeld over een 
nieraanbod

• Aanbod is 
compatibel, maar 
wel een 
kruisproef nodig



20:00

23:00
01:00

Inzicht in het werk van een transplantatie immunoloog

05:00

• 05:00
• Nier en milt zijn 

getransporteerd 
naar het 
Radboudumc, 
start kruisoproef



20:00

23:00
01:00

Inzicht in het werk van een transplantatie immunoloog

05:00

10:00

• 10:00
• Kruisproef is 

negatief, 
transplantatie 
kan doorgaan



Transplantatie is teamwork

chirurgen

nefrologen

laboratorium specialist

orgaan donor 
coördinatoren

verpleegkundigen

urologen

eurotransplant

analisten
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