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De patient met een falend
transplantaat

The Fargatten Child of Transplantation
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Overleving aan de dialyse na
transplantaatfalen in het VK
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Transplantaatfalen

* Inde VS nr5 oorzaak van nierfalen

* 4% van de dialysepopulatie heeft transplantaatfalen.

* Hoge mortaliteit aan de dialyse (RR 4.2). 4 jaars overleving
<20%

* Maar 15 % ondergaat retransplantatie in de VS, 50% in VK

* In Engeland gemiddeld 250 dagen na transplantaatfalen weer
op lijst. Wachttijd tot re-tx: living: 300 dagen, postmortaal: 976

dagen
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Graft survival after
retransplantation ET
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Role of pre-emptive
retransplantation
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Wat is de kwaliteit van
nefrologische zorg voor patiénten
met een falend transplantaat?
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Patients with a failing transplant
receive poor care.
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Reductie van immuunsuppressie na
transplantaatfalen

Pro

* Minder infecties
* Mogelijk lager risico op

maligniteiten

* Minder metabole

bijwerkingen

+ Betere bloeddruk
* Minder CNI toxiciteit
« Klaring van latente infecties
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* Mogelijk versneld verlies van

restfunctie

« Risico op acute rejectie
* Mogelijke noodzaak van

(spoed) nefrectomie

* HLA immunisatie
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Hoe nu verder met deze patiént?
» Transplantatievoorbereiding?
* Wat doen met immuunsuppressie
* Nefrectomie?
* Welke informatie hebben wij nodig?
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Immuunsuppressie na transplantaatfalen
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Immunosuppression should be stopped in

patients with renal allograft failure
Clin Transplant 2001: 15: 397-401
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Rol van restfunctie na transplantatie
bij peritoneaal dialyse
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Transplant nefrectomie en
antistoffen?
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Donor-Directed HLA Antibodies Before and After
Transplantectomy Detected by the Luminex Single
Antigen Assay

Evy V.A. Billen," Maarten H.L. Christiaans,” JarHow Lee,” and Eila M. van den Berg-Loonen'*

Transplantation + Volume 87, Number 4, February 27, 2009

Before tx
Before txtomy

After txtomy

Txtomy 6 wk
Txtomy 6 mnth
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Het transplantaat als spons voor
DSA?
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53 of 56no DSA
7/43 (16%) DSA

43/53 (81%) DSA

37% DSA €«——m—
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Independent of Nephrectomy, Weaning
Immunosuppression Leads to Late Sensitization After
Kidney Transplant Failure

Weaned iImmunssuppression
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Independent of Nephrectomy, Weaning
Immunosuppression Leads to Late Sensitization After
Kidney Transplant Failure

Univariate Maodel Multivariate Modet”

Variables M&:I» LT L Ts ] r Onkids Ratio " r
UMC Groningen Transplantatie Centrum * UMCG
Shared care for shared organs I

IS onttrekking en HLA antistoffen
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Nimmo et al Transplant Direct 2018
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Timing of 2nd transplant and risk of
death

TABLE 4. Risk of DWFG by the duration of dialysis
oxposure batwoen first and second transy
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patient: A3 A26 B35 B45 DR1 DQ5S

nier 2005: A23 B44 DR7 DR53 DQ2 incomp

altruist: B13 B60 DR13 DRS2 DQ6 incomp

13-3-2014] 21-5-2014] 30-9-2014| 30-6-2015] 14-9-2015

B13 NT| 203 1432 2918

860 NT| 271 5340 6828

DR13 697 934 3143 4977

DRB3*03:01 489) 155) 8963 13857

DQB1*06:04 1326 1264 913 532

som DSA 2512 2827 19791 29112

[CDC kruisproef neg| neg pos| pos|
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Geaccepteerde indicaties voor
nefrectomie:

« Lokale klachten (pijn, infectie, bloeding)

* Gebrek aan ruimte voor retransplantatie

* Noodzaak voor staken van immuunsuppressie
« Maligniteit in transplantaat

« refractaire anemie met hoog CRP

» Chronische infectie
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Transplantaat verwijderen om HLA
antistoffen te detecteren?

» Geen bewijs dat prognose verbetert door
transplantaatnefrectomie

» Veel bewijs dat reductie van
immuunsuppressie en nefrectomie gepaard
gaat met toename aan HLA antistoffen en
transplantaties onmogelijk kan maken.
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Role of pre-emptive
retransplantation
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Hoe omgaan met immuunsuppressie bij
falend transplantaat?

+ Oorzaak en tijdsbeloop transplantaatfalen
* Wat zijn de mogelijkheden voor re-transplantatie?
+ Indien geen uitzichten voor re-transplantatie op korte
termijn
— Vraag naar bijwerkingen: Huidkanker, hypertensie, anemie,
hyperlipidemie
— Restfunctie?
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Hoe omgaan met immuunsuppressie bij
falend transplantaat

Indien levende donor of korte wachttijd op ET lijst
— HLA antistoffen bepalen

— Indien geen aanwijzingen voor rejectie of antistoffen
voorzichtige reductie van IS (MPA staken)

— Additionele immunisatie voorkomen

— Nefrectomie alleen indien technisch noodzakelijk

— Overwegen immuunsuppressie voor een beperkte duur ook
na nefrectomie door te zetten.
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Conclusies

» De patiént met een falen transplantaat heeft een
hoog risico op morbiditeit en mortaliteit

+ Een (bij voorkeur preemptieve) re-transplantatie
verbeterd de prognose aanzienlijk

» De transplantatie patiént met een falend transplantaat

heeft recht op goede nefrologische zorg

Wees beducht voor late immunisatie

Transplantnefrectomie alleen wanneer strikt

noodzakelijk
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