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‘ Stamceltransplantatie

Stamceltransplantatie is een behandeling voor bepaalde levensbedreigende hematologische aandoeningen.
Het is een intraveneuze toediening van gezonde ‘hematopoietische’ of bloedvormende stamcellen. Vanuit deze

stamcellen ontwikkelen zich opnieuw rijpe bloedcellen.

Afhankelijk van de ziekte en het doel van de stamceltransplantatie worden de eigen hematopoietische stamcellen

(=autoloog) of deze van een verwante of onverwante donor (=allogeen) gebruikt.

Een autologe stamceltransplantatie is gericht op het herstel van het beenmerg door de toediening van de eigen
stamcellen na een intensieve chemotherapie en/of radiotherapie, waarbij het vermogen van het beenmerg om

spontaan te regenereren onvoldoende is.

Bij een allogene stamceltransplantatie worden donorstamcellen gebruikt om slecht functionerende stamcellen
te vervangen en om herval van de ziekte te voorkomen door het ‘graft versus host-disease’ effect. Hiervoor wordt

ook steeds een voorbereiding met chemo- en/of radiotherapie voorzien om het eigen beenmerg uit te schakelen.

Voor meer informatie, contactgegevens en nuttige links kunt u terecht op de website
van UZ Leuven stamceltransplantatie:
www.uzleuven.be/nl/stamceltransplantatie
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STAMCELTRANSPLANTATIE

TRANSPLANTATIEACTIVITEITEN

UZ Leuven voert sinds 1976 allogene stamceltransplantaties uit (zie figuur 6.1). Van de 11 en 16 ziekenhuizen
in Belgié die respectievelijk allogene en autologe stamceltransplantaties uitvoeren, blijft UZ Leuven in 2023
het grootste centrum voor stamceltransplantatie (zie figuren 6.2 en 6.3). Jaarlijks voert UZ Leuven in totaal
ongeveer 125 stamceltransplantaties uit (zie figuur 6.4). Belgié behoort tot de top 10 van de meest actieve
stamceltransplantatiecentra in Europa (zie figuur é.5).

Figuur 6.1 Allogene stamceltransplantaties (allo SCTX) uitgevoerd in UZ Leuven sinds 1976
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Figuur 6.2 Aantal 1ste allogene stamceltransplantaties per ziekenhuis in Belgié in 2023
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Figuur 6.3 Aantal 1ste autologe stamceltransplantaties (auto SCTX) per ziekenhuis in Belgié in 2023

Aantal eerste autologe stamceltransplantaties per ziekenhuis in Belgié in 2023
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Passweg JR, Baldomero H, Atlija M, Kleovoulou I, Witaszek A, Alexander T, Angelucci E, Averbuch D, Bazarbachi A, Ciceri F, Greco R, Hazenberg MD,
Kalwak K, McLornan DP, Neven B, Peric¢ Z, Risitano AM, Ruggeri A, Sdnchez-Ortega I, Snowden JA, Sureda A. The 2023 EBMT report on hematopoietic cell
transplantation and cellular therapies. Increased use of allogeneic HCT for myeloid malignancies and of CAR-T at the expense of autologous HCT. Bone
Marrow Transplant. 2025 Feb 12. doi: 10.1038/s41409-025-02524-2. Epub ahead of print. PMID 39939433.

Figuur 6.4 Aantal autologe en allogene stamceltransplantaties uitgevoerd in UZ Leuven 2005-2024
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Figuur 6.5 Vergelijking aantal stamceltransplantaties in Europa in 2023
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TRANSPLANTATIEACTIVITEITEN - VOLWASSENEN VERSUS PEDIATRIE

Het grootste deel van de stamceltransplantpatiénten in UZ Leuven zijn volwassenen (figuur 6.6 en 6.7).

Figuur 6.6 Vergelijking aantal allogene stamceltransplantaties volwassenen versus pediatrie uitgevoerd in UZ Leuven sinds 2005
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Figuur 6.7 Vergelijking aantal autologe stamceltransplantaties volwassenen versus pediatrie uitgevoerd in UZ Leuven sinds 2005
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UZ LEUVEN ALS GEACCREDITEERD EXPERTISECENTRUM

In 2011 behaalde UZ Leuven als eerste Vlaamse ziekenhuis de JACIE-accreditatie voor stamceltransplantatie, een inter-
nationaal erkende accreditatie voor stamceltransplantatiecentra. In 2015 en 2019 werd deze accreditatie vernieuwd.

Deze erkenning gaat uit van de European Society for Blood and Marrow Transplantation (EBMT) en dekt het verkrijgen,
verwerken, bewaren en toedienen van de stamcellen. De erkenning is gekoppeld aan de terugbetaling via het RIZIV.

Een deel van de allogene en autologe stamceltransplantatiepatiénten wordt hierdoor tijdelijk naar UZ Leuven
doorverwezen voor de stamceltransplantatie en keren voor de verdere opvolging terug naar hun vertrouwd
centrum (figuur 6.8 en 6.9).

Figuur 6.8 Verdeling van het aantal allogene SCTX patiénten van UZ Leuven en verwijzende centra in 2024 (n=80)
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Figuur 6.9 Verdeling van het aantal autologe SCTX patiénten van UZ Leuven en verwijzende centra in 2024 (n=44)
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RECEPTOREN

Figuur 6.10 Geografische herkomst van de allogene SCTX receptoren sinds de aanvang van het transplantatieprogramma
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Figuur 6.11 Geografische herkomst van de autologe SCTX receptoren sinds de aanvang van het transplantatieprogramma

Aantal patiénten
(0.99999,1]
(1.2
(2,5
(5,11]

(11,77

JAARVERSLAG 2024 | RAAD VOOR TRANSPLANTATIE UZ LEUVEN - TRANSPLANTATIECENTRUM

155



ETIOLOGIE OF INDICATIES
In de setting van allogene stamceltransplantaties zijn acute myeloide leukemie (AML) en myelodysplastisch
syndroom (MDS) de meest frequente indicaties voor deze therapie (figuur é.12). Autologe stamceltransplantaties

worden in ons centrum het meest uitgevoerd bij patiénten met de ziekte van Kahler of multipel myeloom (MM)
(Aiguur 6.13).

Figuur 6.12 Hematologische aandoeningen waarvoor allogene stamceltransplantatie in 2024 in UZ Leuven (n=80)
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Figuur 6.13 Hematologische aandoeningen waarvoor autologe stamceltransplantatie in 2024 in UZ Leuven (n=44)
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DONATIE EN COLLECTIE

Op de tweewekelijkse transplantatievergadering worden de huidige en potentiéle transplantatiekandidaten
besproken. Bij activatie op de transplantatielijst voor een allogene stamceltransplantatie wordt initieel naar

een donor gezocht binnen de directe familie. Binnen de familie (sibling) is de kans 1/4 om een identieke donor

te vinden (= identical related). Indien geen identieke donor wordt gevonden, kan er verder gezocht worden naar
een half-identieke donor bij directe verwanten (HAPLO) en/of nationaal of internationaal naar een gematchte
onverwante donor (MUD). Dit verloopt via het internationaal online programma ‘Prometheus - stem cell donor
registry’ van de World Marrow Donor Association (WMDA). In deze databank staan momenteel meer dan

42 miljoen donoren geregistreerd (https://statistics.wmda.info/). Van alle mogelijke donoren worden bloedstalen
opgevraagd ter confirmatie in het HILA laboratorium. Bij de finale donorkeuze wordt naast de HLA-match, waar
mogelijk, rekening gehouden met bloedgroep, CMV-status, geslacht en leeftijd van de donor.

Figuur 6.14 Vergelijking van het gebruik van type donoren 2005-2024 in UZ Leuven
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Bij een autologe stamceltransplantatie worden de stamcellen bij de patiént véor de start van de transplantatie
behandeling gecollecteerd en gecryopreserveerd. Bij allogene stamceltransplantatie worden de stamcellen
meestal binnen 48 uur na de collectie onbewerkt aan de patiént toegediend.

Hematopoietische stamcellen worden gecollecteerd door middel van een perifere bloedstamcelcollectie via een
aferese-techniek (HPC-A) of door een beenmergcollectie (HPC-M). Tot midden jaren 90 werden de benodigde
stamcellen vooral uit het beenmerg gehaald. Door de medische evoluties wordt de laatste 25 jaar voornamelijk
de aferesetechniek gebruikt bij volwassen donoren (figuur 6.15) en bij autologe stamcelcollecties. De donorcellen
gebruikt in UZ Leuven zijn hoofdzakelijk afkomstig van Europese collectiecentra (figuur 6.16).

Een 3de rijke bron van hematopoietische stamcellen is navelstrengbloed (HPC-C). Dit wordt vlak na de
geboorte van de baby bij het afnavelen gecollecteerd (zie ook p. 138 en 145 in dit jaarverslag).
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Figuur 6.15 Vergelijking van het gebruik van stamcelbronnen bij allogene stamceltransplantatie 1976- 2024
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Figuur 6.16 Geografische origine van het transplantaat bij allogene stamcelcollecties in 2024
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OVERLEVINGSCURVES

Onderstaande curves geven de geschatte overlevingskansen weer na een 1ste stamceltransplantatie in

UZ Leuven (figuur 6.17 en figuur é.18). In de setting van allogene stamceltransplantatie (figuur 6.17) zien we een
2-jaars overleving in ongeveer 59% van de patiénten. In de autologe stamceltransplantatiesetting liggen deze
percentages rond 89% overleving na 2 jaar. Na 5 jaar zien we een overleving van 50% en 73% respectievelijk.

Figuur 6.17 Kaplan-Meier curve met 95% betrouwbaarheidsinterval. Deze curve geeft de geschatte overlevingskans weer na eerste allogene
stamceltransplantatie. Elke verticale stap in de curve stelt een of meerdere overlijdens voor (n=651; Allo SCTX interval 2016-2024)
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Figuur 6.18 Kaplan-Meier curve met 95% betrouwbaarheidsinterval. Deze curve geeft de geschatte overlevingskans weer na een eerste autologe
stamceltransplantatie. Elke verticale stap in de curve stelt een of meerdere overlijdens voor (n=463; Auto SCTX; interval 2016-2024)
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POSTTRANSPLANT FOLLOW-UP

Alle patiénten worden in principe levenslang opgevolgd in UZ Leuven, in het verwijzend centrum en/of bij de
huisarts. Samenwerking met de verwijzende centra is zowel belangrijk voor als na transplantatie om de kwaliteit
en continuiteit van zorgen te waarborgen. Jaarlijks wordt hiervoor ook een extra symposium georganiseerd om
de outcome analyses voor te stellen en de samenwerking te evalueren en optimaliseren.
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