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nier- en nier-pancreastransplantatie

2025 was een jaar met 115 nier- en nier-pancreas transplantaties (volwassenen en kinderen) in UZ Leuven.

Het aantal niertransplantaties in Belgi€ blijft constant spijts een blijvend historisch grote wachtlijst. In 2025
werden door UZ Leuven en de Leuvense Samenwerkende Groep voor Orgaandonatie/LSGO 138 effectieve
donoren geregistreerd. Het aantal transplantaties met levende donor is in 2025 toegenomen tot 23 wat een lichte
verdere groei betekent ten opzichte van de vorige jaren. ABO bloedgroep-incompatibele niertransplantaties met
een levende donor zijn opnieuw van start gegaan in 2025. Ook het levende donor kruisdonatie programma heeft
overheidsfinanciering gekregen en is inmiddels gestart.

Op het vlak van orgaanallocatie via Eurotransplant (ET) werd er in 2025 gewerkt aan verschillende optimalisatie
projecten:

a. Een verfijning van het allocatie systeem binnen ETKAS (Eurotransplant Kidney Allocation System) om er voor
te zorgen dat patiénten op de wachtlijst die lage tot middelhoge titers aan weefselantistoffen hebben (anti-HLA
antistoffen), een vergelijkbare gemiddelde wachttijd krijgen in vergelijking met kandidaten zonder antistoffen.
Dit geeft een proportioneel gelijkwaardige toegang tot niertransplantatie. Tevens speelt de bloedgroep hierbij
ook nog een bepalende rol.

b. Voor 65+ patiénten die deel uitmaken van het ESP programma (Eurotransplant Senior Program) zal een
minimale weefsel matching toegevoegd worden (de zogenaamde “HLA DR-matching”) bij de allocatieregels
gezien in een grote ET studie aangetoond werd dat dit een 30% betere uitkomst biedt.

c. De toegangscriteria voor het ET AM-programma (Acceptable Mismatch Program) worden herschreven om
ervoor te zorgen dat de zeer hoog geimmuniseerde patiénten (donor frequentie <2%) gemakkelijker en sneller
toegang krijgen tot orgaandonatie. Deze laatste kandidaten wachten vaak vele jaren op een nieuwe nier maar
via het AM-programma hebben ongeveer 80% van de patiénten na 3 jaren toch een goed gematched orgaan
ontvangen.

Artificiéle intelligentie (Al) speelt ook een grotere rol in het transplantatiegebeuren. Zo werd er in 2025 een studie
beéindigd waarbij de dagelijkse dosering van tacrolimus - het belangrijkst medicijn tegen afstoting - beslist
door een arts, vergeleken werd met de beslissingen van een Al-model. Bij 300 nieuwe patiénten die na hun
niertransplantatie een dagelijkse dosis afweeronderdrukkende medicatie moesten nemen werd de Al-applicatie
zonder menselijke tussenkomst via het elektronische patiéntendossier van het ziekenhuis vergeleken met de
dosering door de arts bepaald. Het is de eerste keer ooit dat een model voor medicatiedosering, geintegreerd

in het elektronische patiéntendossier, getest werd in een vergelijkende studie bij nieuwe patiénten. De studie
bewijst dat het Al-model systematisch nauwkeurigere dosissen voorspelt dan de artsen in de controlegroep. In
meer dan 99 procent van de gevallen volgde de arts het dosis voorstel van het Al-systeem. De Al-berekeningen
leidden bovendien sneller tot de ideale bloedspiegels, veroorzaakten minder schommelingen en boden dus een
gebruiksvriendelijke ondersteuning voor de artsen om de optimale concentraties sneller te bereiken. De vooraf
gemaakte simulaties van het Al model in de computer waren bijna identiek als de computerbeslissingen in de
studie met nieuwe patiénten. De simulaties bevestigden niet alleen een nauwkeurige medicatiedosis tacrolimus
voor patiénten na een niertransplantatie, maar ook voor transplantatiepatiénten die nieuwe longen, een nieuw
hart en een beenmergtransplantatie kregen. Dus ook voor deze orgaantransplantaties kan Al bij de dosering van
tacrolimus na transplantatie de arts ondersteunen in de praktijkvoering.

Dirk Kuypers

i ; ' « 15T
Voor meer informatie en contactgegevens kunt u terecht op de Eir
!,'é:-

website van het transplantatieprogramma UZ Leuven: Ay ol
www.uzleuven.be/nl/niertransplantatie :'." P L
www.uzleuven.be/nl/pancreastransplantatie E
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NIER- EN (NIER-) PANCREASTRANSPLANTATIE

TRANSPLANTATIEACTIVITEITEN

In 2025 werden er in totaal 115 niertransplantaties uitgevoerd. 98 patiénten kregen een eerste transplantatie,
bij 15 patiénten ging het om een tweede transplantatie en 2 patiénten werden dit jaar voor de derde keer
getransplanteerd (figuur 2.28).

Het aantal transplantaties met een nier van een levende donor is ook in 2025 opnieuw gestegen naar 23 (versus 21
in 2024).

Het aantal transplantaties met nieren van DCD-donoren (donation after circulatory death) is ook dit jaar weer heel
groot. Dit jaar werden er 49 transplantaties uitgevoerd met een nier van een DCD-donor.

Figuur 2.28 Evolutie aantal niertransplantaties (1992-2025)
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Figuur 2.29 Geografische herkomst nierreceptoren (1963-2025)
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Het aantal gecombineerde transplantaties is in 2025, in vergelijking met het voorgaande jaar, terug afgenomen.
In 2025 gebeurden er 13 gecombineerde transplantaties (versus 16 in 2024). Zo vonden er 10 gecombineerde nier-
levertransplantaties, 2 nier-pancreastransplantaties en 1 nier-harttransplantatie plaats (tabel 2.9 & figuur.2.30).

Tabel 2.9 Aantal gecombineerde niertransplantaties tussen 2007 en 2025

5 3 9 8 M1 4 10 6 7 1 9 n 4 7 8 5 1" 10

Nier + lever 4

Nier + hart 1 = = 3 1 = 1 1 1 = = 1 2 2 1 = 1 1 1
Nier + long - - - - - 4 - - 1 - 1 1 - - - - - 1 -
Nier + long + lever = = = = = = = = = = = = = 1 = = =

Nier + pancreas 2 5 4 4 4 3 1 2 4 5 4 8 4 3 3 9 3 2 2
Nier + darm 1

SR B R B 2 I B B B R R R O O
Towal 8 107 16 18 6 1312 12 1619 19 1012 17 9 16 13|

*Nier + darm in combinatie met lever en pancreas

Figuur 2.30 Jaarlijks aantal gecombineerde nier-pancreastransplantaties tussen 1992 en 2025
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De transplantatieactiviteit blijft erg fluctuerend. In 2025 was juni met 13 transplantaties de drukste maand.
De maanden februari en december waren eerder rustige maanden met slechts 7 niertransplantaties (figuur 2.31).

Figuur 2.31 Evolutie van het maandelijks aantal niertransplantaties over de voorbije jaren
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De gemiddelde leeftijd van de patiénten op het moment van de transplantatie stabiliseert. Zo was in 2025 de
gemiddelde leeftijd van de receptor 54,5 jaar. De gemiddelde leeftijd van de donor is tot 2020 gestegen maar is nu
al enkele jaren vrij stabiel. In 2025 bedroeg de gemiddelde donorleeftijd 50,3 jaar (iguur 2.32).

Figuur 2.32 Evolutie van de gemiddelde receptorleeftijd en donorleeftijd sinds 1985
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RESULTATEN OVERLEVING VAN DE PATIENT

De actuariéle patiéntoverleving véér en na 1983 wordt getoond in figuur 2.33 (het jaar van de introductie van
cyclosporine). De patiéntoverleving is aanvankelijk significant beter in de groep die getransplanteerd werd na
de introductie van cyclosporine (CsA), maar op 12 jaar na transplantatie blijken beide curven gelijk te lopen
(Wilcoxon p=0.006 - log rank n.s.).

De actuariéle patiéntoverleving na 1993 (het introductiejaar van mycofenolaat mofetil [MMF]) wordt eveneens
getoond. De curve is aanvankelijk iets hoger dan de CsA-curve, maar uiteindelijk loopt de MMF-curve parallel met
de curve van de andere getransplanteerde patiéntengroepen. Ook na de overschakeling naar tacrolimus in 1999
blijft de curve verder parallel lopen aan de vorige.

Figuur 2.33 Actuariéle patiéntoverleving voor en na de introductie van cyclosporine (CsA) , mycofenolaat mofetil (MMF) en tacroliumus.
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De analyse van de actuariéle patiéntoverleving sinds 1983, telkens berekend voor opeenvolgende periodes van
5 jaar wordt getoond in figuur 2.34. Daaruit blijkt dat de 5 jaarsoverleving na 1992 in het begin lichtjes toeneemt.
Dat positieve resultaat van 5 jaarsoverleving verdwijnt echter op termijn.

Figuur 2.34 Evolutie van de actuariéle patiéntoverleving sinds 1983
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Figuur 2.35 toont het effect van de leeftijd van de ontvanger, op het moment van de transplantatie, op de actuariéle
patiéntoverleving (Wilcoxon p<0,0001). De overleving is vanzelfsprekend omgekeerd evenredig met de leeftijd

van de receptor: na 35 jaar is nog 59% in leven in de groep patiénten jonger dan 30 jaar en 21% in de groep met
leeftijden tussen 30 en 49 jaar. Bij patiénten, die getransplanteerd werden op oudere leeftijd (>50 jaar), ligt de
overlevingskans na 30 jaar onder 10% (mn 7% voor de groep met leeftijden tussen 50 en 59 jaar).

Figuur 2.35 Actuariéle patiéntoverleving in functie van de leeftijd
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RESULTATEN VAN DE NIEROVERLEVING

De actuariéle nieroverleving, waarbij het overlijden van de patiénten met een functionele greffe wordt beschouwd

als eindpunt (not censored for death) wordt getoond in figuur 2.36. Het opvallende verschil, in de eerste jaren na
transplantatie tussen patiénten die getransplanteerd zijn voor en na de introductie van cyclosporine, is gekend. Beide
curves lopen nu bijna perfect gelijk. De verschillende curves komen op lange termijn heel dicht bij elkaar (op 25 jaar
18% ten opzichte van 14% en 19%). De curve van patiénten getransplanteerd na overschakeling naar tacrolimus liggen
iets hoger dan de andere curves (21% op 25 jaar).

Figuur 2.36 Actuariéle nieroverleving voor en na cyclosporine en na tacrolimus (not censored for death)
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Figuur 2.37 toont de actuariéle nieroverleving, waarbij patiénten die overlijden met een functionele greffe
worden uitgesloten (censored for death). Ook hier is het opvallend dat getransplanteerde patiénten na de invoer
van mycofenolaat mofetil het opmerkelijk beter stellen dan de getransplanteerden van daarvoor: 27 jaar na
transplantatie respectievelijk 56%, 41% en 39%. Bovendien neemt deze verbetering nog aanzienlijk toe na de
overschakeling naar tacrolimus in 1999 (67% op 22 jaar [tacrolimus], 60% [MMF], 49% [CsAl] en 47% [véér CsAl).

Figuur 2.37 Actuariéle nieroverleving opgesplitst voor en na de introductie van repectievelijk cyclosporine, mycofenolaat mofetil en
tacrolimus (censored for death)
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De actuariéle nieroverleving wordt getoond in figuur 2.38. Als men rekening houdt met de leeftijd van de receptor,
ziet men de opvallend grote verschillen tussen de jongere en oudere receptoren.

Figuur 2.38 Actuariéle nieroverleving (not censored for death) in functie van leeftijd
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Figuur 2.39 toont dat de oudere leeftijdscategorie in principe een betere intrinsieke nieroverleving heeft dan de
jongere groepen, zo men ook rekening houdt met het overlijden (censored for death) van de receptor. Dit vermits
men kan stellen dat het verlies van de getransplanteerde nier, bij patiénten ouder dan 60 jaar, daar voor een
belangrijk deel aan te wijten is.

Figuur 2.39 Actuariéle nieroverleving (censored for death) in functie van leeftijd
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De nieroverleving neemt toe en de procentuele neerwaartse trend vermindert bij een vergelijking tussen
transplantaties voor en na 1993. De 5 jaarsoverleving voor patiénten, die getransplanteerd zijn tussen 1983 en 1987,
was 73%. Bij patiénten met een transplantatie na 1993 stijgt de 5 jaarsoverleving tot een redelijk niveau. Bij de groep
getransplanteerde patiénten tussen 2018 en 2025 was dit 82% met dus een verschil van 9% (figuur 2.40).

Figuur 2.40 Evolutie van de actuariéle nieroverleving (not censored for death) sinds 1983
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Figuur 2.41 toont de nieroverleving met als eindpunt transplantnierfalen zonder overlijden van de patiént (censored
for death) en bevestigt natuurlijk de voorgaande vaststelling.

Figuur 2.41 Evolutie van de actuariéle nieroverleving (censored for death) sinds 1983
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De dalende trend in het aantal geschikte organen van overleden donoren sinds begin jaren 90 heeft men tijdig
kunnen ombuigen door het gebruik van nieren van levende-donatie-niertransplantaties (LD) enerzijds en nieren van
DCD-donoren en ECD-donoren (extended criteria donoren) anderzijds. Het gezamenlijk aandeel van LD-donoren,
DCD- en ECD-donoren bedraagt in 2025 80% (figuur 2.42).

Figuur 2.42 Percentage niertransplantaties in functie van het type van donoren (1990-2025)
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