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Waarom matchen van donor en ontvanger? 



Soorten afstoting 

• Hyperacuut 

– Onbehandelbaar 

– Te voorkomen door goede matching 

 

• Acuut 

 

• Chronisch 



Wanneer is een nier geschikt voor een patiënt? 



Huidige matching  

• Bloedgroep  

 

• HLA matching  

 

 

 

 

Filmpje van Eurotransplant over hoe matching in zijn werk gaat: 

• https://player.vimeo.com/video/127930343 

 

https://player.vimeo.com/video/127930343


Bloedgroep en niertransplantatie 

 



HLA = Human Leukocyte Antigen 



Donor-specifieke HLA antilichamen (DSA)  

Patiënt  Donor Patiënt  Donor 



Donor-specifieke HLA antilichamen (DSA)  



 



Antilichaam vorming tegen HLA 



Hoe kunnen we testen op 

HLA antilichamen?  



Hoe kun je testen voor HLA antilichamen? 

 

 

Donorcellen Bloed ontvanger 

Geen antilichamen  



Nieuwere technieken beschikbaar voor 

testen van HLA antilichamen  

versus 

Bead 

Luminex test voor HLA antilichamen Kruisproef 



PROCARE: Landelijke consortium studie 
(Profiling of Antibody Repertoire and Effector Functions) 

PROCARE introductie filmpje 

https://www.youtube.com/watch?v=612Mbj2Ui18
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Overzicht PROCARE consortium studie 

• Alle transplantaties 1995-2005  

– >6000 transplantaties 

– Kruisproef: 

 

 

 

 

• Bloed (ontvanger) en DNA (donor en ontvanger) in 

verzameld  

 

• Primaire uitkomst: transplantaatoverleving  



Doel PROCARE studie  

• Nieuwe inzichten rondom afweer met al bestaande 

kennis integrereren  

 

• Nieuwe matchingsstrategie te maken 

 

– Langere levensduur van een niertransplantaat 

– Minder “afweergeheugen”  opbouwen  

 

 Kortere wachtlijst! 

 

 



Database Serum/DNA verzamelen 

Opslag bij -800C 
Antilichaam testen 

 

HLA typeringen 

DNA analyses 

NOTR 
ENIS Analyses 

Multicenter database 
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Donor-specifieke HLA antilichamen (DSA) 

Bestaande kennis 

HLA antilichamen 



6097 
Transplantaties: 

1995-2005 

4724 
Transplantaties: 

Bloed en klinische 
gegevens  

Aanwezigheid van donor-specifieke HLA 

antistoffen (DSA)  



Hoeveel patiënten hebben HLA 

antilichamen gericht tegen de donor? 

 

 
A. 10% 

B. 20% 

C. 30% 

D. 40% 

 



6097 
transplantaties: 

1995-2005 

4724 
transplantaties: 

Bloed en klinische 
gegevens  

4157  

geen DSA 

567 DSA 

Aanwezigheid van donor-specifieke HLA 

antistoffen (DSA)  



Pretransplantie donor-specifieke HLA antilichamen en 

transplantaatoverleving 
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78% 

65% 



Verschil in effect van DSA tussen donortypes 
DSA= donor specifieke antilichamen 

Overleden donoren 
N=3237 

Jaren na transplantatie  

Levende donoren 
N=1487 
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59% 

83% 

77% 



Casus  

 



Donor-specifieke HLA antilichamen en 

transplantaatoverleving  

• Bij overleden donoren: aanwezigheid DSAs  beduidend 

slechtere transplaatoverleving  

 

• Bij levende donoren: geen duidelijk verschil in 

transplaatoverleving met of zonder DSAs 



Non-HLA antilichamen 

Bestaande kennis 

HLA antilichamen 

Non-HLA  
antilichamen 



Non-HLA antilichamen 

• HLA is een herkenningspunt om eigen cellen van  

    niet-eigen cellen te onderscheiden  

 

• Non-HLA = andere eiwitten waar tegen antilichamen 

gericht kunnen zijn 

 

• Relevantie bij niertransplantatie?  

– Geen goede tests beschikbaar  



Ontwikkeling van nieuwe test voor  

non-HLA antilichamen  
 



Invloed van non-HLA antilichamen op 

transplantaat overleving 
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Antilichamen tegen: 
 
------ Endorepellin 
------ PECR 
------ Agrin 

434 patiënten 



DNA verschillen 

Bestaande kennis 

HLA antilichamen 

Non-HLA  
antilichamen 

DNA verschillen 



DNA 



DNA variaties 

• Kleine DNA verschillen kunnen de effectiviteit van het 

afweersysteem beïnvloeden  

 

– Ene patiënt zal de donornier minder snel “aanvallen”  

 

– Sommige donornieren kunnen zich beter beschermen 

tegen een afweerreactie van de ontvanger 



Donor DNA variant beschermt tegen 

afstoting  
 



Combinatie van twee DNA variaties  

 



DNA variaties 

• Donor DNA variaties lijken de prognose te beïnvloeden 

 

• PROCARE onderzoek 

– DNA van donoren en patiënten is verzameld in 

verschillende ziekenhuizen 

– Wordt momenteel onderzocht  

 

 

 

 

 



Integratie opgedane inzichten 

Bestaande kennis 

HLA antilichamen 

Non-HLA  
antilichamen 

DNA variaties 



Casus 

• Mevrouw A 

– Donor-specifieke antilichamen tegen klasse I 

– Geen non-HLA antilichamen 

– Gunstige DNA variaties 



Casus 

• Mevrouw B 

– Geen donor-specifieke HLA antilichamen 

– Wel non-HLA antilichamen 

– Ongunstige DNA variaties donor en  

ontvanger 



Toekomst? 
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