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Leuven Long Transplant Team 

University Hospitals Leuven Katholieke Universiteit Leuven 
 

 
Pre-longtransplant evaluatie 
Naar aanleiding van de mogelijke indicatiestelling voor longtransplantatie bij uw patiënt dienen een aantal 
screeningsonderzoeken te worden uitgevoerd. 
 
Algemene gegevens: 
- Verslag van laatste raadpleging met medische en chirurgische voorgeschiedenis en up-to-date medicatielijst 
 
De volgende onderzoeken worden steeds in UZ Leuven uitgevoerd: 
- Bloedname, inclusief serologie en IGRA, HLA testen 
- Urinesediment, -cytologie, -cultuur en cotinine 
- Sputumcultuur indien mogelijk, andere culturen op indicatie 
- Arterieel bloedgas (pH, pO2, pCO2) bij luchtademen 
- Rx thorax 
- Volledige longfunctie met spirometrie, diffusie en volumes (bodyplethymsografie) 
- Meting van perifere en respiratoire spierkracht 
- ECG 
- Intake door sociaal werker, transplant psycholoog en transplant kinesist 
 
Andere onderzoeken worden bij voorkeur extern uitgevoerd: 
 

Laboratoriumonderzoek: 
- 24u urinedebiet voor eiwit, elektrolyten en clearance 
- Sputumcultuur indien mogelijk (met gram -, Ziehl - en schimmelkleuring) 
 
Technische onderzoeken: 
Pulmonale evaluatie: 
- High-resolution CT thorax zonder contrast 
- CT sinussen 
- 6-minuten wandeltest: zonder zuurstof (tenzij reeds gebruik van draagbare zuurstofconcentrator), tevens met 

zuurstof indien desaturatie tot sO2 ≤ 88% 
- Ergospirometrie (dit mag met zuurstof indien beschikbaar) 
- Ventilatie-perfusiescan met kwantificatie (R/L verhouding en verdeling boven/midden/onder) 
- Polysomnografie bij patiënten > 40 jaar 

 

Cardiovasculaire evaluatie: 
- Transthoracale echocardiografie 
- 24u holter en 24u bloeddrukmeting bij patiënten > 40 jaar 
- Rechter hartkatheterisatie 
- Coronarografie bij patiënten > 40 jaar 
- Arteriële duplex carotiden en onderste ledematen 

  

Abdominale evaluatie: 
- Echo abdomen en CT abdomen 
- Gastroscopie bij patiënten > 40 jaar. Graag APO biopten vermelden. 
- Totale coloscopie bij patiënten > 40 jaar. In geval van biopsie, graag APO vermelden. 

 

Urogenitale evaluatie: 
- Echo prostaat en advies urologie bij patiënten > 50 jaar (man) 
- Mammografie bij patiënten > 40 jaar (vrouw) 
- Advies gynaecologie inclusief PAP smear (vrouw) 
- Cystoscopie indien microscopische hematurie of bij voorgaande therapie met cyclofosfamide 

 

Orthopedische evaluatie: 
- Rx dorsolumbale wervelzuil 
- Botdensitometrie bij patiënten > 40 jaar 
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Consulten: 
- Advies oftalmologie 
- Advies stomatologie/tandarts (met Rx orthopantogram) 
- Advies neus-keel-oorziekten (screening maligniteit, m.i.v. laryngoscopie) 
- Advies diëtist indien BMI < 21 kg/m² of > 28 kg/m² 

 
Volgende onderzoeken worden op indicatie van UZ Leuven uitgevoerd: 
- Genetisch onderzoek 
- Pulmonalis angiografie 
- Dipyridamole of dobutamine (MIBI) stressechocardiografie, NMR hart  
- PET/CT scan 
- CT hersenen, NMR hersenen 
- Angio CT halsvaten / aorto-iliacale vaten 

 
 

Wachtlijst activatie als kandidaat longtransplantatie 
De patiënt en diens partner of vertrouwenspersoon worden in UZ Leuven in contact gebracht met de diverse leden van 
het longtransplant team: transplant-verpleegkundige, longarts (pneumoloog), chirurg, transplantcoördinator, kinesist, 
diëtist (op indicatie), sociaal assistent en psycholoog. De gehele procedure rondom de longtransplantatie, inclusief de 
verwachtingen en risico’s, wordt besproken en patiënten-brochures worden bezorgd. De informatie aan de patiënt 
omvat volgende zaken: 
- De levensverwachting en -kwaliteit met de huidige ziekte en na de transplantatie. 
- Het belang van pulmonale rehabilitatie en nutritionele optimalisatie voor en na de transplantatie. 
- Het perioperatief gebeuren, de inherente risico’s en de verwachtingen over de transplant-ingreep. 
- Het verloop op de intensieve zorgen eenheid en transplantatie-afdeling. 
- Het risico op acute en chronische afstoting. 
- Het risico op infecties onder immuunsuppressive behandeling. 
- De kans op nierfunctiestoornissen, lipidenstoornissen, overmatige haargroei, diabetes, mogelijke verandering 

van  het uiterlijk, etc. door de behandeling. 
- Het belang van strikte medische follow-up en levenslange nood aan geneesmiddelen ter preventie van afstoting, 

infecties, etc. 
- Het belang van frequente controles, inclusief bloednames, longfunctietesten, beeldvorming van de longen en 

andere organen, bronchoscopies met lavage en biopsies van de transplantlongen, etc. 
- De mogelijkheid van herhaalde ziekenhuisopnames. 
- De modaliteiten van transport naar UZ Leuven worden besproken en gepreciseerd, alsook bereikbaarheid van 

patiënt en de familie. 
 

De beslissing om een patiënt te activeren op de longtransplant wachtlijst gebeurt steeds o.b.v. een multidisciplinaire 
team bespreking van het medisch dossier van de patiënt. Indien er geen majeure contra-indicaties zijn, wordt de patiënt 
weerhouden als kandidaat voor longtransplantatie en op de wachtlijst bij Eurotransplant geactiveerd. De patiënt wordt 
hiervan steeds persoonlijk op de hoogte gebracht door een lid van het longtransplantteam. Tijdens de wachtlijstfase zijn 
de verwijzend specialist samen met de longtransplant-pneumoloog de hoofdbehandelaars van de patiënt. De verwijzer 
houdt de artsen van het longtransplant team STEEDS op de hoogte bij wijzigingen in de toestand van patiënt (vb. 
opname, exacerbatie, ongeval, bloedtransfusies, etc.). Om de situatie/conditie van de patiënt op de wachtlijst adequaat 
te kunnen opvolgen, wordt deze iedere 3-4 maanden op de pre-longtransplant raadpleging gezien door een arts van het 
longtransplantteam. Als er zich tijdens de wachtlijstfase een nieuwe contra-indicatie voordoet, kan de patiënt alsnog, 
tijdelijk of definitief, worden afgewezen voor longtransplantatie. Na transplantatie wordt de patiënt levenslang 
opgevolgd door het longtransplantteam. 
 
 
Wij wensen alle verwijzers ten zeerste te bedanken. 


