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De patient met een falend
transplantaat

of Transplantation

Overleving aan de dialyse na 
transplantaatfalen in het VK

BTS Guideline
Management of the
failing kidney transplant 2014

Transplantaatfalen

• In de VS nr 5  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

Graft survival after
retransplantation ET

BTS Guideline
Management of the
failing kidney transplant 2014
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Role of pre-emptive
retransplantation Wat is de kwaliteit van 

nefrologische zorg voor patiënten 
met een falend transplantaat?

Patients with a failing transplant 
receive poor care. Hoe nu verder met deze patiënt?

• Transplantatievoorbereiding? 

• Wat doen met immuunsuppressie

• Nefrectomie?

• Welke informatie hebben wij nodig?

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

Con

• Mogelijk versneld verlies van 
restfunctie

• Risico op acute rejectie

• Mogelijke noodzaak van 
(spoed) nefrectomie

• HLA immunisatie

Immuunsuppressie na transplantaatfalen
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Rol van restfunctie na transplantatie
bij peritoneaal dialyse

Transplant nefrectomie en 
antistoffen?
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Before tx 53 of 56no DSA

Before txtomy 7/43 (16%) DSA

After txtomy 43/53 (81%) DSA

Txtomy 6 wk 37% DSA
Txtomy 6 mnth 100% DSA

Het transplantaat als spons voor
DSA?
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IS onttrekking en HLA antistoffen

Nimmo et al Transplant Direct 2018

Timing of 2nd transplant and risk of 
death

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

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

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? 

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. 

Conclusies

• De patiënt met een falen transplantaat heeft een 
hoog risico op morbiditeit en mortaliteit

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

• De transplantatie patiënt met een falend transplantaat 
heeft recht op goede nefrologische zorg

• Wees beducht voor late immunisatie

• Transplantnefrectomie alleen wanneer strikt 
noodzakelijk
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