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hematologie
volwassenen
prof. dr. Peter Vandenberghe, prof. dr. Johan Maertens,
prof. dr. Hélène Schoemans, prof. dr. Mariëlle Beckers,
prof. dr. Michel Delforge, prof. dr. Daan Dierickx,
dr. Vibeke Vergote, prof. dr. Ann Janssens,
prof. dr. Timothy Devos, prof. dr. Koen Debackere
pediatrie - kindergeneeskunde
dr. Marleen Renard, prof. dr. Sandra Jacobs,
prof. dr. Veerle Labarque, prof. dr. Heidi Segers,
prof. dr. Anne Uyttebroeck, prof. dr. Isabelle Meyts,
prof. dr. Giorgia Bucciol

HILA
medisch verantwoordelijken
em. prof. dr. Marie-Paule Emonds tot 2025, 
dr. Johan Beert, apr. biol. Ina Benoy
verantwoordelijke stamceltransplantatieprogramma 
apr. biol. Ina Benoy

hospitalisatie – dagzaal en aferese – consultatie
volwassenen
Vicky Hooyberghs, Kim Joly, Hanne Peeters – 
HOS20 & HOS44
Annick Vanclooster, Patricia Brueren - dagziekenhuis 6
Maria Dieu - raadpleging 12
pediatrie
Miet Neyens, Caroline De Reu, Laura Christiaens - 
HOS kinderen 2
Kris Van Buggenhout, Anneleen Raes – 
dagziekenhuis kinderen 1

verpleegkundig specialisten en consulenten
volwassenen
Kathy Goris, Anneleen Vanhellemont, Sophie Detailleur
pediatrie
Katrijn Cools, Nancy Hilkens, Thamara Hoefkens

transplantatiecoördinatie
allogeen
•	 onverwante donoren
	 Carla Collijs
•	 familiale donoren en navelstrengbloedbank
	 Diane Reggers
autoloog
Benedicte Dubois

sociaal werk
volwassenen
An Beerten, Priscilla Stroobants, Ine Van Wassenhove
pediatrie
Katrin Londova, Silke Ulenaers, Stephanie Jordens

kinesitherapie
volwassenen
Atka Sobota, Katrien Ramon, Elien Van der Gucht,
Lore Dams, Vicky Aerts
pediatrie
Veerle Dirix, Marjoke Gielis, Ellen Vanderhenst

psychologische support
volwassenen
Hannah De Messemaeker, Yaël Falise, Julie Desaintes
pediatrie
Trui Vercruysse, prof. dr. Jurgen Lemiere,
Laura Claeys, Nina Severijns, Sofie Prikken,
Anne-Sophie Supply

psychomotorische therapeuten
Veerle Gillis, Gillian Demin, Liese Brocatus

dieetadvies
volwassenen
Eline Boeckx, Margaux Huon
pediatrie
Lobke Husson

pastor
Filip Vermeire

ondersteunende diensten
ziekenhuisschool, ergotherapie, speelzaal

klinische apotheek stamceltransplantatie
Hannah De Schutter, Jens Neefs,
Tine Van Nieuwenhuyse, Katrien Cosaert,
Lotte Vander Elst, Charlotte Quintens,
Isabelle Ceuterick, Eva Van Laer

transplantlaboratorium hematologie
Franky Sinap, Marianne Boogaerts, Julie De Louker,
Louise Lauweryns, Werner Scheers

datamanagement en studiebureau hematologie
Jonas Van Ham, Michele Landeloos, Katrien Luyten,
Jolien Raddoux, Karen Wynants, Corine Antonis &
studieteam

kwaliteitsbeheer & JACIE
Hilde Verheugen, Kris Jennes, Dirk Berckmans,
Franky Sinap

nationale patiëntenvereniging allogene
stamceltransplantatie
Lotuz, opgericht in UZ Leuven in 2015 (www.lotuz.be)



JA ARVERSL AG 2024  |   R A AD VOOR TR ANSPL ANTATIE UZ LEUVEN - TR ANSPL ANTATIECENTRUM 149

Stamceltransplantatie is een behandeling voor bepaalde levensbedreigende hematologische aandoeningen.

Het is een intraveneuze toediening van gezonde ‘hematopoïetische’ of bloedvormende stamcellen. Vanuit deze

stamcellen ontwikkelen zich opnieuw rijpe bloedcellen.

Afhankelijk van de ziekte en het doel van de stamceltransplantatie worden de eigen hematopoïetische 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.

Zorgprogramma 
Stamceltransplantatie

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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S T A M C E L T R A N S P L A N T A T I E

TRANSPLANTATIEACTIVITEITEN

UZ Leuven voert sinds 1976 allogene stamceltransplantaties uit (zie figuur 6.1). Van de 11 en 16 ziekenhuizen 
in België 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). België behoort tot de top 10 van de meest actieve 
stamceltransplantatiecentra in Europa (zie figuur 6.5).

Figuur 6.1  Allogene stamceltransplantaties (allo SCTX) uitgevoerd in UZ Leuven sinds 1976
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Allogene stamceltransplantaties (allo SCTX) uitgevoerd in UZ Leuven sinds 1976

Figuur 6.2  Aantal 1ste allogene stamceltransplantaties per ziekenhuis in België in 2023
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Figuur 6.3  Aantal 1ste autologe stamceltransplantaties (auto SCTX) per ziekenhuis in België 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, Perić Z, Risitano AM, Ruggeri A, Sánchez-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

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Auto STCX 44 34 36 38 41 51 47 53 53 56 46 52 68 61 68 64 44 44 76 44
Allo STCX 51 58 83 78 84 92 91 93 80 83 80 87 76 82 77 72 79 71 77 80
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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 stamceltransplantpatiënten 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

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Allo SCTX Pediatrie 6 9 9 6 16 8 5 8 12 8 14 9 7 5 5 8 12 11 11 9
Allo SCTX Volwassenen 45 54 78 77 74 87 87 87 73 78 70 78 69 77 72 64 67 60 66 71
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Figuur 6.7  Vergelijking aantal autologe stamceltransplantaties volwassenen versus pediatrie uitgevoerd in UZ Leuven sinds 2005

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Auto SCTX Pediatrie 5 1 3 1 1 4 1 2 3 3 5 4 8 5 7 8 4 5 6 4
Auto SCTX Volwassenen 47 33 33 37 40 47 46 52 52 53 41 48 60 56 61 56 40 39 70 40
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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 stamceltransplantatiepatiënten 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 patiënten van UZ Leuven en verwijzende centra in 2024 (n=80)
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Figuur 6.9  Verdeling van het aantal autologe SCTX patiënten van UZ Leuven en verwijzende centra in 2024 (n=44)
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RECEPTOREN

GEOGRAFISCHE HERKOMST

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

Figuur 6.11  Geografische herkomst van de autologe SCTX receptoren sinds de aanvang van het transplantatieprogramma
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ETIOLOGIE OF INDICATIES

In de setting van allogene stamceltransplantaties zijn acute myeloïde leukemie (AML) en myelodysplastisch
syndroom (MDS) de meest frequente indicaties voor deze therapie (figuur 6.12). Autologe stamceltransplantaties
worden in ons centrum het meest uitgevoerd bij patiënten met de ziekte van Kahler of multipel myeloom (MM)
(figuur 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 potentiële 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

 

2005* 2006* 2007* 2008* 2009* 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Other family member 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Haplo 1 1 2 9 4 13 6 2 4 7 10 5 13 24 13 18 8 16 14 23
MUD 23 38 38 44 39 51 54 64 56 46 48 59 50 28 44 43 55 44 51 51
Identical related 25 17 42 24 32 31 32 29 25 33 26 22 17 34 20 11 16 11 12 6
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Bij een autologe stamceltransplantatie worden de stamcellen bij de patiënt vóór 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 patiënt toegediend.

Hematopoïetische 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 hematopoïetische 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

 

1976 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

HPC-C 0 1 2 0 1 6 2 0 2 6 3 3 4 3 0 2 1 1 0 1 1 0 0 0

HPC-A 2 4 6 17 11 28 37 34 44 37 73 46 73 70 73 82 82 77 71 74 69 78 73 72 71 66 74 66 69 74
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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 6.18). In de setting van allogene stamceltransplantatie (figuur 6.17) zien we een
2-jaars overleving in ongeveer 59% van de patiënten. 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)

 

POSTTRANSPLANT FOLLOW-UP

Alle patiënten 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 continuïteit 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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