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CLINICAL BOTTOM LINE 

 
Bij transplantpatiënten is CMV een belangrijke oorzaak van morbiditeit en mortaliteit. Bij deze patiënten worden 

dus vaak profylactische of pre-emptieve strategieën met antivirale therapie toegepast, maar inschatting van het 

risico op reactivatie blijft moeilijk. Daarnaast heeft de antivirale therapie een aanzienlijke kostprijs en bijwerkingen. 
Om het specifieke risico per patiënt accurater in te schatten, kunnen CMV-IGRA methoden gebruikt worden om 

de specifieke celgemedieerde immuniteit tegen CMV beter inschatten, dan pre-transplant CMV-serostatus alleen. 
Op dit moment zijn er drie commercieel beschikbare methoden om CMV-CMI te meten: ELISA, ELISpot en ICS. 

De ELISA methode heeft als voordelen dat deze makkelijk te standaardiseren is en er de meeste literatuur over 
de klinische bruikbaarheid beschikbaar is, maar is minder sensitief dan andere methodes. ELISpot-methoden zijn 
iets moeilijker te standaardiseren, zijn iets minder onderzocht voor klinische implementatie, maar zijn wel 

sensitiever dan ELISA. ICS is nog moeilijker te standaardiseren en nog minder onderzocht voor klinische 

implementatie. Bij R+ nier- en longtransplantpatiënten is de evidentie voor het sturen van profylaxeduur het 
sterkst, bij lever- en hematologische stamceltransplant patiënten is de evidentie minder sterk. 

 
CLINICAL/DIAGNOSTIC SCENARIO 

 
Cytomegalovirus (CMV) is een herpesvirus dat een levenslange, latente infectie veroorzaakt. Bij de meeste 
immuuncompetente patiënten is deze infectie benigne en asymptomatisch. Bij immuunsupressie (zoals bv. na 

transplantatie) kan deze latente infectie reactiveren en symptomatische CMV-ziekte veroorzaken. Specifiek bij 
transplant patiënten is dit ook geassocieerd met allograftrejectie en verhoogde mortaliteit. Klinisch maken we 

een onderscheid tussen CMV-infectie en CMV-ziekte. CMV-infectie is de aanwezigheid van CMV-replicatie in een 
klinisch specimen, onafhankelijk van de klinische manifestaties. CMV-ziekte is de aanwezigheid van CMV in een 
klinisch specimen met klinische manifestaties. Deze klinische manifestaties omvatten koorts, algemene malaise, 

leukopenie en trombocytopenie. Daarnaast kan hierin nog een onderscheid gemaakt worden tussen CMV-
syndroom, gedefinieerd als CMV-viremie zonder bewijs van weefsel invasieve ziekte en CMV-weefsel invasieve 

ziekte (omvat enteritis, colitis, hepatitis, nefritis, pneumonitis, meningitis, encefalitis en retinitis).(Santos et al., 

2026c) (CMV-Infectie | LCI-Richtlijn, 2015) 
 

Voor diagnose zijn er verschillende modaliteiten beschikbaar. Zo zijn er serologie, PCR, pp65 antigen bepalingen, 
cultuur en histopathologie beschikbaar. Afhankelijk van de focus van infectie verandert de benadering van 
diagnostiek. Over het algemeen is kwantitatieve CMV-PCR de geprefereerde methode om viremie op te sporen , 

terwijl voor weefsel invasieve ziekte CMV ter hoogte van de infectiefocus moet worden aangetoond. Serologie 
wordt dan weer gebruikt om een voorgaande infectie aan te tonen. Dit is vooral nuttig in het kader van een 

zwangerschap en om de pretransplant serostatus te bepalen. (Santos et al., 2026b) 
 
Bij transplantpatiënten veroorzaakt CMV een significante morbiditeit en mortaliteit. Daarom worden er hiervoor 

preventieve strategieën toegepast: universele profylaxe en pre-emptieve therapie. Het principe van universele 
profylaxe is om antivirale therapie na transplantatie toe te dienen aan alle transplantpatiënten (of een subset van 

hoog risicopatiënten) voor een vooraf bepaalde periode. Het principe van pre-emptieve therapie is om patiënten 
op vaste tijdstippen te monitoren met CMV PCR op bloed en vanaf een vastgestelde drempel wordt bereikt 

antivirale therapie op te starten.(Santos et al., 2026a) 

 
Om de preventieve strategie en duur hiervan te bepalen is het belangrijk om het risico op CMV-ziekte te bepalen. 

Hiervoor wordt vooral de pretransplant serostatus van de donor (D) en receptor (R) gebruikt. Bij transplantaties 

waar zowel de donor als de receptor een negatieve serostatus hebben (D-/R-), wordt de laagste kans verwacht op 

het ontwikkelen van CMV-ziekte. Bij patiënten waar de donor een positieve serostatus heeft en de receptor een 

negatieve (D+/R-) wordt de hoogste kans op CMV-ziekte verwacht. Patiënten die pretransplant al positief waren 
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(D+/R+ en D-/R+) hebben nog steeds een hoog risico op het ontwikkelen van CMV-ziekte, maar opvallend minder 

dan D+/R- transplantpatiënten. (Hartmann et al., 2006) Voor een verdere risicostratificatie kan men de CMV- 

celgemedieerde immuniteit (CMV-CMI) testen. Hiermee kan het risico op CMV-ziekte bij transplantpatiënten 

verder bepaald worden. (Kotton et al., 2025)  

 
QUESTION(S) 

 
1) Welke commercieel beschikbare testen bestaan er en wat zijn de verschillen? 
2) Wat is de klinische meerwaarde van CMV-IGRA? 

 
SEARCH TERMS 

 
1) MeSH Database (PubMed): MeSH term: “cytomegalovirus AND interferon gamma release assay, cytomegalovirus AND 

Cell mediated immunity” 

2) Cochrane (https://www.cochranelibrary.com/) 
3) UpToDate Online  
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APPRAISAL 
 
Verschillende assays 

Er bestaan 3 verschillende types commercieel beschikbare assays voor bepaling van CMV-CMI: ELISA, ELISpot en 
ICS. (Kotton et al., 2025)  

 

ELISA 
De commercieel beschikbare CMV-IGRA-assay die gebruikmaakt van ELISA is QuantiFERON-CMV. Hierbij 
wordt er gebruik gemaakt van 3 specifieke tubes (Nil, CMV-antigen en mitogeen). De CMV-antigeenbuis is 

gecoat met CD8+ specifieke epitopen van CMV-proteïnen. (Bijlage 1) De stimulatie van T-cellen met CMV-

peptiden resulteert in de productie van IFN-γ bij geïmmuniseerde patiënten. Een robuuste IFN-γ-response in de 

CMV-antigeenbuis is indicatief voor immuniteit tegen CMV. Het bloed wordt toegevoegd aan de drie 
afzonderlijke tubes (Nil, CMV-antigeen en Mitogeen). De buizen worden vervolgens gedurende 16 tot 24 uur 

geïncubeerd bij 37°C. Na incubatie wordt het plasma afgescheiden en wordt een ELISA-analyse uitgevoerd voor 

de detectie van humaan interferon-gamma (IFN-γ). De kwantificatie gebeurt aan de hand van een standaardcurve 

en meting van de optische densiteit. De berekeningen en interpretatie van de testresultaten kunnen manueel 
worden uitgevoerd; daarnaast is er specifieke QuantiFERON-CMV-analysesoftware beschikbaar ter 

ondersteuning. Voor de interpretatie moet er naar de resultaten van de 3 tubes gekeken worden en wordt er 
onderverdeeld in een reactief, non-reactief en indeterminate resultaat. Wanneer de nil tube meer of gelijk aan 8 
IU/ml is het resultaat altijd indeterminate. Wanneer het verschil tussen de CMV-buis en nil-buis groter is dan 0.2 

IU/mL en meer dan 25% groter dan de nil-buis, dan is het resultaat reactief en is er dus anti-CMV immuniteit 

gedetecteerd. Wanneer de CMV-tube minder dan 0.2 IU/ml of kleiner is dan 125% van de nil-tube, dan moet er 

gekeken worden naar de mitogeen-buis. Als de mitogeen-buis in dat geval groter dan of gelijk is aan 0.5IU/ml, dan 
is het resultaat niet reactief, en wanneer deze kleiner is, dan is het resultaat indeterminate. (QuantiFERON-CMV 
Kits, n.d.) (Bijlage 2) Deze cut-offs moeten wel nog verder onderzocht worden voor klinische implementatie, zo 

stelt (Krawczyk et al., 2018) een cut-off van 8.9IU/ml voor, als drempel voor bescherming tegen hooggradige 
CMV-infectie. Daarnaast dekt deze assay niet alle HLA-types, waardoor sommige patiënten nooit reactief zullen 

testen, ondanks aanwezigheid van CMV-CMI in vivo.(H. Lee et al., 2023) 

 

ELISpot 
De commercieel beschikbare ELISpot-assays zijn T-Track CMV en T-SPOT.CMV. (Kotton et al., 2025) 

Het testprincipe volgt de stappen zoals schematisch afgebeeld in bijlage 3. Een vooraf bepaald aantal geïsoleerde 
perifere bloedmononucleaire cellen (PBMC’s) wordt per well toegevoegd en gedurende 17–21 uur geïncubeerd 

bij 37 °C en 5% CO₂ in aanwezigheid van de CMV-specifieke T-activated antigenen IE1 en pp65. Indien CMV-

specifieke T-cellen aanwezig zijn, leidt deze stimulatie tot de secretie van interferon-gamma (IFN-γ). Het 

vrijgestelde IFN-γ wordt onmiddellijk gebonden door membraangebonden, IFN-γ-specifieke capture-antilichamen 

die zich op de bodem van de well bevinden. Nadien worden de PBMC’s verwijderd en worden de membranen 

herhaaldelijk gewassen om niet-gebonden cytokine te verwijderen. Vervolgens wordt een enzym-gelabeld 

detectie-antilichaam tegen IFN-γ toegevoegd (geconjugeerd met alkalische fosfatase). De plaat wordt gedurende 

twee uur geïncubeerd bij kamertemperatuur (18–25 °C). Na deze incubatie volgen meerdere wasstappen om 
overtollig antilichaam te verwijderen. Daarna wordt een oplosbaar substraat toegevoegd en wordt de plaat 

gedurende 6–7 minuten bij kamertemperatuur, beschermd tegen licht, geïncubeerd. Het enzym zet het substraat 
om in een onoplosbaar, gekleurd precipitaat dat lokaal neerslaat ter hoogte van de cytokinesecretie. Hierdoor 

ontstaan zichtbare spots op het membraan, waarbij elke spot overeenkomt met de IFN-γ-secretie door één 

individuele cel. Na droging van de membranen worden de spots gekwantificeerd met behulp van een ELISpot-

reader of microscopische evaluatie. De interpretatie van de resultaten gebeurt vervolgens via gespecialiseerde 
analysesoftware. (T-Track® CMV, n.d.)  

 

ICS 
In de Verenigde Staten is ICS commercieel beschikbaar via Eurofins VIRACOR (CMV inSIGHT). Het testprincipe 

volgt de stappen zoals schematisch afgebeeld in bijlage 4. Volbloed wordt gestimuleerd met SEB, CMV-antigenen 
of blijft ongestimuleerd als negatieve controle, waarna het bij 37 °C wordt geïncubeerd. Tijdens de incubatie 

wordt Brefeldine A toegevoegd, waardoor interferon-γ (IFN-γ) in de cellen wordt vastgehouden. Na de 

stimulatiefase worden de cellen gerecupereerd en gekleurd voor oppervlaktemarkers (CD3, CD4, CD8, CD69) 

en voor intracellulair IFN-γ. Vervolgens worden de cellen geanalyseerd met flowcytometrie.(CMV InSIGHTTM T 

Cell Immunity Testing, n.d.) 
 

MHC multimer staining 
Daarnaast kan ook MHC multimer staining gebruikt worden om CMV-CMI aan te tonen, maar hier bestaat geen 
commercieel beschikbare assay voor. Het principe van MHC multimer staining maakt gebruik van de T-cel receptor 
(TCR) van een CD8+ T-cel die een viraal peptide kan herkennen in de groeve van een MHC-klasse-I-molecuul. 

Omdat de affiniteit van één MHC-molecuul te laag is voor een stabiele binding, worden meerdere MHC-moleculen 
aan elkaar gekoppeld en gelabeld met een fluorochroom. Cellen met CMV-CMI worden zo dus fluorescent 
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gemerkt, waarna ze identificeerbaar worden met flowcytometrie. Gezien hier geen commercieel beschikbare assay 
voor bestaat, wordt deze methode buiten beschouwing gelaten in de verdere bespreking. (Sund et al., 2010) 
 

Klinische meerwaarde van CMV-IGRA 
CMV-IGRA meet de cellulaire immuniteit tegen CMV. De test is vooral nuttig voor verdere risicostratificatie van 

CMV bij transplantpatiënten. De gekende immuunrespons tegen CMV wordt gemedieerd door 5 verschillende 

celtypes. De belangrijkste voor adaptieve immuniteit zijn de CD8+ en CD4+ T-cellen. Deze zijn vooral belangrijk 
voor het immunologisch geheugen na primo-infectie. In mindere mate speelt ook B-cel immuniteit een rol, maar 

de protectieve rol van antistoffen tegen CMV-replicatie blijft discutabel. Er werd al aangetoond dat R+ transplant 
patiënten nog steeds een intermediair risico hebben op CMV-infectie, ondanks detecteerbare antistoffen en dat 
post-transplant seroconversie geen betrouwbare predictor is voor CMV-ziekte. Sommige patiënten hebben geen 

detecteerbare CMV-specifieke CD8+ of CD4+ T-cel respons, maar ontwikkelen toch geen CMV-ziekte. Dit 

suggereert dat ook de aangeboren immuniteit (door middel van NK en 𝛾𝛿 cellen) hierin een rol speelt. (Bestard 
et al., 2023) Er zijn verschillen tussen de assays, waardoor onderzoeksdata van de verschillende assays niet steeds 

gelijk zijn. Per getranplanteerd orgaan zijn er verschillende risico’s op CMV-ziekte, waardoor ze volgens de 
huidige richtlijnen voor CMV-managment bij SOT (Kotton et al., 2025) (Razonable & Humar, 2019) ook 

verschillende strategieën vereist zijn. (Zie bijlage 5). In deze richtlijnen, wordt het meten van CMV-CMI nog niet 
opgenomen voor implementatie in de huidige medische besluitvorming, maar worden de toekomstige potentiële 
mogelijkheden wel al toegelicht (zie bijlage 6). Bij de narratieve review van (Bestard et al., 2023) waarin de 

klinische bruikbaarheid van de verschillende methoden voor het meten van CMV-CMI werd geëvalueerd, werd 
besloten dat de meeste studies aangeven dat CMV-CMI bruikbaar is om het risico op CMV in te schatten, vooral 

bij R+ SOT patiënten, maar dat er nog weinig onderzocht is om deze resultaten te gebruiken voor 
besluitvorming in de klinische praktijk. 
 

Algemeen solid organ transplant (SOT) 
Voor SOT-patiënten is de evidentie voor een klinische meerwaarde van CMV-IGRA het sterkst. Er werden ook 
twee prospectieve studies opgezet om de klinische bruikbaarheid van CMV-IGRA aan te tonen. Bij (Kumar et al., 

2017) werd QuantiFERON-CMV gebruikt bij patiënten na behandeling van CMV-viremie tot negativeren van de 
PCR om de verdere therapie te bepalen. Bij patiënten met een CMV-IGRA respons, getest op het moment van 

negativeren van de CMV-PCR, werd antivirale therapie gestopt, terwijl in de groep zonder respons er verlengd 

antivirale therapie werd gegeven. De kortere therapieduur bij CMI-positieven ging niet gepaard met meer recidief 
(zie bijlage 7). Bij (Solera et al., 2025) werd aangetoond dat vooral bij de R+/ATG subgroep een verdere vroegtijdige 
stop van de profylaxe mogelijk is, terwijl testen bij D+/R- minder nuttig was gebleken. (Bijlage 8 en 9) 

 
Voor vroege risicostratificatie na transplantatie hebben (Mena-Romo et al., 2017) met behulp van ICS-

flowcytometrie aangetoond dat patiënten met  vroege respons (2 weken na transplantatie) van CD8+ IFN-𝛾 -
respons na transplantatie een lager risico hebben op hoge viremie. Het is echter nog niet aangetoond dat 
pretransplant CMV-CMI meting een predictieve meerwaarde heeft voor posttransplant CMV replicatie boven CMV 

serostatus alleen (Hall et al., 2022). Enkel bij de specifieke subpopulatie van R+ niertransplantpatiënten zonder T-
cel-depleterende inductietherapie voorspelt een lage pre-transplant CMI wel een hoger infectierisico. (De Gracia-
Guindo et al., 2018) 

Gezien er wel nog een grote heterogeniteit binnen de groep van SOT-patiënten is, worden hieronder ook de 
studies besproken die meer specifiek naar de verschillende subgroepen hebben gekeken. 

 

Niertransplantatie 
Bij vergelijking van de assays binnen deze populatie scoren de ELISpot-methoden systematisch beter dan 
QuantiFERON-CMV voor het voorspellen van CMV-infectie bij niertransplantpatiënten. (Ruan et al., 2019) De 

verklaring hiervoor is dat QuantiFERON-CMV enkel HLA-klasse-I-geboden peptiden gebruikt die vrijwel 
uitsluitend CD8+ T-cellen stimuleren en dus enkel werkt bij de mensen die de juiste HLA-allelen hebben. Bij 

patiënten met onvoldoende matchende HLA-allelen (bij ongeveer 15% van de patiënten in deze studie) kan dit dus 
leiden tot vals-negatieve resultaten, zelfs als ze wel beschermende CMI hebben. (H. Lee et al., 2023)(Gabanti et al., 

n.d.) QuantiFERON-CMV heeft echter wel al aangetoond klinisch bruikbaar te zijn om profylaxeduur te sturen. 

(Páez-Vega et al., 2022a) 
 
Afhankelijk van de risicogroep en het tijdstip van de meting verschilt de predictieve waarde. Pre-transplantmetingen 

hebben slechts een beperkte predictieve waarde. Bij R+ patiënten zonder T-cel-depleterende inductietherapie 
voorspelt een afwezige pre-transplant CMI een hoger infectierisico. (De Gracia-Guindo et al., 2018)(Jarque et al., 

2020a) Over het algemeen is de post-transplantmeting relevanter. Bij R+-patiënten is 15 dagen tot 3 maanden post-

transplant het meest informatieve tijdstip. (Jarque et al., 2018) (H. Lee et al., 2017) (Banas et al., 2018) (Jarque et 
al., 2020b) Bij D+/R- patiënten was CMI-status op moment van viremie-onset het meest voorspellend, waarbij alle 

patiënten (6/6) in (Andreani et al., 2020) met positieve CMV-CMI spontaan CMV viremie klaarden, tegenover 
slechts 1/5 van de CMV-CMI negatieven. Daarnaast hadden in deze groep de D+/R-patiënten die 1 jaar na 

transplantatie nog IGRA-negatief bleven een significant hoger risico op een latere CMV-infectie vergeleken met 
IGRA-positieve patiënten (14% vs 2%). (Blom et al., 2024) In deze studie kon in tegenstelling tot de andere studies 
geen verschil in risico worden aangetoond op late CMV-infectie bij R+ patiënten. 
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De belangrijkste klinische toepassing van CMV-IGRA is dus ook bij deze patiëntenpopulatie het bepalen van de 
profylaxeduur. Er zijn twee interventionele studies die dit onderzoeken. De TIMOVAL-trial toonde aan dat het 

stoppen van profylaxe zodra QuantiFERON-CMV positief wordt, niet-inferieur is voor CMV-ziekte,  leidt tot een 
kortere duur van profylaxe (mediaan na 57 tegenover 90 dagen) en ook de neutropenie-incidentie verlaagt (bijlage 

10) (Páez-Vega et al., 2022a). De gerandomiseerde trial van (Manuel et al., 2024) bevestigde ook een profylaxeduur 

reductie, maar kon non-inferioriteit voor CMV-replicatie niet aantonen. Daarnaast kan CMV-IGRA ook nuttig zijn 
voor het identificeren van patiënten die profylaxe of intensievere monitoring nodig hebben. Een lage 

mitogeencontrole in QuantiFERON is ook een teken van immuunsupressie algemeen en voorspelt ook niet-CMV-
infectieuze complicaties. (Tarasewicz et al., 2016) (Mafi et al., 2023) Tot slot kan het ook nog helpen beslissen 
tussen watchful waiting en het wel starten van antivirale behandeling bij viremie bij D+/R- patiënten.(Andreani et 

al., 2020) 
 

Longtransplantatie 
Er zijn geen studies gevonden die methoden met elkaar vergelijken, maar zowel ELISA- als ELISPOT-methoden zijn 
wel apart onderzocht.  
 

In de RCT van (Westall et al., 2019) wordt standard of care van 5 maanden profylaxe vergeleken met een 
interventiegroep waarbij 5 maanden profylaxe gevolgd wordt door immunoguided profylaxe met behulp van 

QuantiFERON-CMV (bijlage 11). Hierbij kon een daling in late CMV-infecties aangetoond worden in het 
longtransplantaat bij de interventiegroep (bijlage 12). Ook de grootste cohortstudie van (Gardiner et al., 2022) 

toont dat verlengde profylaxe bij CMV-IGRA-negatieve patiënten gepaard gaat met minder en minder ernstige 

CMV-ziekte over alle subgroepen, maar toont ook aan dat de QuantiFERON-CMV resultaten sterk gecorreleerd 
waren aan de serostatus, waarbij D+/R- patiënten een lage kans hebben om positief te testen wanneer ze profylaxe 

krijgen (bijlage 13). In de CYTOCOR studie (Paez-Vega et al., 2019)(Páez-Vega et al., 2025) vergelijkt men standard 
of care 180 dagen profylaxe met 90 dagen gevolgd door immunoguided profylaxe en toont non-inferioriteit aan 
van immunoguided profylaxe. DOOR-analyse (desirability of outcome ranking) toont geen significant verschil 

tussen beide groepen voor CMV ziekte, neutropenie of rejectie, maar wel in het verminderd gebruik van 
valganciclovir profylaxe (zie ook bijlage 14). Daarnaast is een negatieve CMV-IGRA bij R+ patiënten een risicofactor 

voor chronic lung allograft dysfunction (CLAD). (Solidoro et al., 2024) 

 
Voor T-SPOT.CMV zijn er minder prospectieve gegevens. (Donadeu et al., 2021) toont door middel van een 

prospectieve, observationele studie aan dat het risico groter is op zowel CMV-ziekte, als CMV-infectie bij de 
transplantgroep met afwezige CMV-CMI vergeleken met de patiënten met een CMV-CMI respons. Daarnaast kon 
(Boada-Pérez et al., 2024) wel een discordantie aantonen tussen T-SPOT.CMV en serologie (bij patiënten op 

wachtlijst voor longtransplantatie). Voor postransplant patiënten, onder profylaxe kon dit niet aangetoond worden 

met Quantiferon-CMV. (Gardiner et al., 2022) 

 

Levertransplantatie 
Ook specifiek voor levertransplantatie is de evidentie eerder beperkt. In het eerder bij niertransplant besproken 
artikel(Manuel et al., 2024), waren ook enkele levertransplant patiënten meegenomen, maar echter in lage aantallen 

en non-inferioriteit kon niet worden aangetoond. Voor QuantiFERON-CMV is aangetoond dat positieve CMV-
IGRA protectief is voor CMV-infectie. (Bhugra et al., 2023) Voor ELISpot is aangetoond dat positieve CMV-IGRA 

protectief is voor vroege CMV-viremie. (Shin et al., 2018) 
 

Hematologische stamceltransplantatie 
Naast vaste-orgaantransplantpatiënten wordt ook een mogelijke rol bij hematologische stamceltransplantpatiënten 

vermoed. Bij hematologische stamceltransplantatie heeft CMV-IGRA een prognostische waarde waarbij er een 
verdere risicostratificatie mogelijk is, maar ook hier moet nog verder prospectief onderzoek worden uitgevoerd 
vooraleer het de klinische besluitvorming kan beïnvloeden. 

 
Voor QuantiFERON-CMV kon bij (Tey et al., 2013) en bij (Yong et al., 2017)worden aangetoond dat patiënten 

met herstel van een QuantiFERON-CMV respons minder vaak CMV-reactivatie ontwikkelen dan patiënten zonder 
QuantiFERON-CMV-respons en dit wordt ook gezien bij de pediatrische patiënten. (Paouri et al., 2018) (S. M. Lee 
et al., 2017) Zo stelden (Krawczyk et al., 2018) dat bij het gebruik van een hoge drempel (8,9 IU/mL) zeer specifiek 

is voor het uitblijven van een high-level CMV viremie, maar dat dit slechts een lage sensitiviteit hiervoor heeft. (Sim 
et al., 2025) toonden echter aan dat QuantiFERON-CMV beperkt was in het bepalen van het CMV-risico en ernst 

van de CMV-ziekte bij deze patiëntenpopulatie. De studie van (Clari et al., 2012) sluit hierbij aan, waarbij de 

QuantiFERON-CMV vergeleken wordt met ICS flow cytometrie. Hierbij zag men dat positieve QuantiFERON-
CMV iets zinvol zegt, maar negatieve test functionele CMV-specifieke immuniteit niet volledig uit sluit. 

 
ELISpot lijkt in deze populatie nuttiger. Door (Callens et al., 2023) werd aangetoond dat de resultaten van T-

SPOT.CMV en QuantiFERON-CMV niet onderling uitwisselbaar zijn. (El Haddad et al., 2019)(Chemaly et al., 2020) 
konden aantonen dat lage CMV-CMI sterk geassocieerd is met klinisch significante CMV infectie. Hierbij kan een 
lage CMV-CMI dus mogelijks in de toekomst wel klinische besluitvoering beïnvloeden, maar zal er dus ook nog 
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verder prospectief, interventioneel onderzoek nodig zijn. Een verklaring waarom ELISpot hier nuttiger kan zijn ligt 
waarschijnlijk omdat met deze methode ook CD4+ T-cel immuniteit tegen CMV meet, wat (Jacobs et al., 2024) 
suggereert dat deze immuniteit belangrijker is dan CD8+ T-cel immuniteit tegen CMV voor deze populatie.  

 

Conclusie 
Hoewel er een duidelijk aangetoonde predictieve waarde is van CMV-CMI-metingen, ontbreken er op dit moment 

nog gerandomiseerde, interventionele prospectieve studies met CMV-ziekte als primair eindpunt vooraleer de test 

routinematig gebruikt kan worden om de antivirale strategie tegen CMV te bepalen bij vaste-

orgaantransplantpatiënten. Vooral voor nier- en levertransplantpatiënten lijkt er een potentiële toegevoegde 

waarde te zijn van CMV-IGRA. 
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COMMENTS 
 
 

TO DO/ACTIONS 
 

1)  Technische validatie van QuantiFERON-CMV. 

2)  Opzetten RCT voor klinische implementatie van CMV-IGRA voor risicostratificatie bij transplantpatiënten. 
 

ATTACHMENTS 
 
Bijlage 1 

 
Lijst van peptide sequenties aanwezig in de QuantiFERON-CMV assay (Giulieri & Manuel, 2011) 
 

Bijlage 2 
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Schematisch overzicht van testprincipe en procedure van QuantiFERON-CMV. (Giulieri & Manuel, 2011)  
 

Bijlage 3 

 
Schematisch overzicht van testprincipe en procedure van ELISpot.(T-Track® CMV, n.d.) 
 

Bijlage 4 
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Schematisch overzicht van testprincipe en procedure van ICS.(<i>CMV InSIGHTTM T Cell Immunity Testing</i>, 

n.d.)  
 

Bijlage 5 

Overzicht van aangewezen strategiën voor CMV-preventie bij transplantpatiënten afhankelijk van het 

getransplanteerde orgaan en de pretransplant serostatus van de patiënt uit (Kotton et al., 2025). 
 
Bijlage 6 
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Potentiële toekomstige klinische toepassingen van CMV-CMI monitoring. (Kotton et al., 2025) 
 
Bijlage 7 

 
Figuur resultaten uit (Kumar et al., 2017). 
 

Bijlage 8 
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Flowdiagram (Solera et al., 2025). 
 
Bijlage 9 

 
Resultaten (Solera et al., 2025). 
 

Bijlage 10 
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Resultaten TIMOVAL-trial (Páez-Vega et al., 2022b). 
 
Bijlage 11 

Flowdiagram (Westall et al., 2019). 
 

Bijlage 12 
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Resultaten (Westall et al., 2019). 
 
Bijlage 13 

 

 
Resultaten (Gardiner et al., 2022). 

 
Bijlage 14 
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Resultaten van (Páez-Vega et al., 2025). 
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