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Het programma orgaantransplantatie bij kinderen van  

UZ Leuven omvat nier-, lever en darmtransplantatie en 

wordt primair ondersteund vanuit de afdeling voor kinder-

nefrologie onder leiding van dr. Noël Knops. Het niertrans-

plantatieprogramma is gestart in 1980, toen de heelkun-

dige procedure nog plaatsvond in de Université Catholique 

de Louvain. Sinds 1986 gebeurt dat in UZ Leuven. De op-

volging van de kinderen na een levertransplantatie vindt 

plaats in samenwerking met prof. dr. Ilse Hoffman en prof. 

dr. Peter Witters van de afdelingen gastro-enterologie en 

metabole ziekten binnen de dienst kindergeneeskunde. 

De afdeling is verder betrokken bij internationale samen-

werkingsverbanden rondom orgaantransplantatie zoals  

RICH-Q, CERTAIN en ERN. 

In 2006 verdedigde dr. Jean Herman zijn proefschrift:  

‘Renal transplantation in children’. In 2017 verdedigde  

dr. Noël Knops zijn proefschrift getiteld: ‘Pharmacogenetic 

determinants of tacrolimus disposition and the effects in 

renal transplant organs and recipients’. In het laborato-

rium kindernefrologie (onder leiding van prof. dr. Elena  

Levtchenko en prof. dr. Bert van den Heuvel) zijn momen-

teel 2 onderzoekslijnen gericht op de nefrotoxische effec-

ten van immunosuppressieve medicatie (in samenwerking 

met prof. dr. Dirk Kuypers van interne geneeskunde-nefro-

logie) en de rol van renale stamcellen bij ischemie reperfu-

sie (dr. Fanny Oliveira Arcolino). Daarnaast vindt er klinisch 

onderzoek plaats naar de pharmacokinetiek van immuno-

suppressiva op de kinderleeftijd in samenwerking met de 

afdeling farmacologie. 

Zorgprogramma 
pediatrische transplantatie
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Banken voor lichaamsmateriaal 
AC Biobanking / weefsel- en cellenbanken 

Transplantatieprogramma’s
bank van het locomotorisch stelsel  
•	 orthopedie
•	 neurochirurgie
•	 traumatologie
•	 neus-, keel- en oorziekten, gelaats- en halschirurgie
•	 stomatologie en tandheelkunde 

huidbank 
•	 intensieve geneeskunde: brandwondencentrum
•	 plastische, reconstructieve en esthetische chirurgie

tympano-ossiculaire bank
•	 neus-, keel- en oorziekten, gelaats- en halschirurgie 

bank voor placentaire vliezen 
•	 intensieve geneeskunde: brandwondencentrum
•	 dermatologie
•	 vasculair centrum
•	 oogziekten 

bank voor oftalmische weefsels 
•	 oogziekten 

keratinocytenbank
•	 intensieve geneeskunde: brandwondencentrum
•	 dermatologie
•	 vasculair centrum

navelstrengbloedbank 
•	 hematologie 

hematopoïetische stamcellenbank 
•	 hematologie

mesenchymale stamcellenbank 
•	 hematologie
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Allogreffen voor het locomotorisch stelsel  
weefselcoördinatoren: Dimitri Aertgeerts, Luc Ampe, Henk Desplentere 
Maarten Vanhaecke, Bert Verduyckt 

Huidgreffen
weefselcoördinatoren: Dimitri Aertgeerts, Luc Ampe, Henk Desplentere 
Maarten Vanhaecke, Bert Verduyckt

Oftalmische weefsels
weefselcoördinatoren: Dimitri Aertgeerts, Luc Ampe, Henk Desplentere 
Maarten Vanhaecke, Bert Verduyckt

Tympano-ossiculaire greffen
weefselcoördinatoren: Dimitri Aertgeerts, Luc Ampe, Henk Desplentere
Maarten Vanhaecke, Bert Verduyckt

Placentaire vliezen
weefseltechnologen: Inge Daris, Katrien Smaers

Navelstrengbloed
stafleden: prof. dr. Timothy Devos, prof. dr. Peter Vandenberghe 
weefseltechnologen: Marianne Boogaerts, Julie De Louker
Louise Lauweryns, Werner Scheers, Sarah Van Diest

Keratinocyten
weefseltechnologen: Inge Daris, Katrien Smaers

Hematopoïetische stamcellen
stafleden: prof. dr. Michel Delforge, prof. dr. Timothy Devos 
weefseltechnologen: Marianne Boogaerts, Julie De Louker
Louise Lauweryns, Werner Scheers, Sarah Van Diest

Mesenchymale stamcellen 
stafleden: prof. dr. Timothy Devos
weefseltechnologen: Ann Van Campenhout, Malicorne Buysse

Kwaliteitsverantwoordelijken
Johan Klykens, Femke Pauwels, Franky Sinap, Ann Verhasselt

Administratieve ondersteuning / coördinatie
Carla Collijs, Diane Reggers, Sandra Van Effen

Beheerders
em. prof. dr. Marc Boogaerts/prof. dr. Timothy Devos (navelstrengbloedbank)
prof. dr. Gregor Verhoef (hematopoïetische stamcellen, mesenchymale stamcellen)
prof. dr. Nadine Ectors (overige banken)

D E  B A N K E N  V O O R 

H U M A A N 

L I C H A A M S M A T E R I A A L
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De weefsel- en cellenbanken van UZ Leuven en de KU Leuven 

proberen volgens de nieuwste medische ontwikkelingen 

en in de best mogelijke omstandigheden, volgens de 

geldende wettelijke en ethische normen, een kwalitatief 

hoogstaande dienstverlening uit te bouwen ‘van en voor’ 

de samenwerkende ziekenhuizen. Onze organisatie wil de 

donatie, prelevatie, preservatie, bewaring en verdeling van 

weefsels van menselijke oorsprong, waarvoor zij erkend is 

door het ministerie van Volksgezondheid, optimaliseren, 

zodat ‘elke’ patiënt – waar ook in België – gebruik kan 

maken van die unieke menselijke gift. 

 

 

Activiteitencentrum biobanking 

■ Multi-orgaandonoren   ■ Koude donoren   ■ Levende donatie- femurkop  ■ Levende donatie - navelstrengbloed

Cumulatief 2000-2017	

       

   

       

       

       

       

       

   

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

   

       

       

       

       

       

   

       

       

     

       

       

       

       

     

       

 

 

       

       

   

       

 

       

Aalst Algemeen Stedelijk ZH
Aalst OLV ZH – campus Aalst
Asse OLV ZH - campus Asse
Assebroek AZ St-Lucas
Bonheiden Imelda ZH
Brugge AZ St-Jan
Deinze St-Vincentius ZH
Dendermonde AZ St-Blasius
Diest AZ Diest
Geel AZ St-Dimpna
Genk ZOL 
Gent AZ Maria Middelares
Gent AZ St-Lucas
Halle AZ St-Maria
Hasselt Jessa ZH
Herentals AZ Herentals
Heusden St-Franciskus ZH
Ieper Jan Yperman ZH
Izegem St-Jozefskliniek
Knokke – Blankenberge AZ Zeno 
Kortrijk AZ Groeninge
Leuven H. Hart ZH
Leuven UZ Leuven
Lier H. Hart ZH
Maaseik ZH Maas en Kempen
Malle-Zoersel AZ St-Jozef
Mechelen - Duffel AZ St-Maarten
Mol H. Hart ZH
Mortsel GZA ZH – campus St-Jozef
Oostende AZ Damiaan
Overpelt Maria ZH
Roeselare-Menen AZ Delta
Ronse AZ Glorieux
Rumst AZ H. Familie
St.-Niklaas AZ Nikolaas
St.-Truiden St-Trudo ZH
Tielt St-Andries ZH
Tienen Regionaal ZH H. Hart
Tongeren AZ Vesalius
Torhout AZ St-Rembert
Turnhout AZ Turnhout
Ukkel Europa ZH – campus St-Elisabeth 
Veurne AZ West 
Vilvoorde AZ Jan Portaels
Waregem OLV van Lourdes ZH
Wilrijk GZA ZH – campus St-Augustinus
Zottegem AZ St-Elisabeth
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W E E F S E L -  E N  C E L L E N B A N K E N 

NIEUWS 

| 	N ieuwe europ ese r ichtl i jn  vo or  b escherming van gegevens

GDPR (General Data Protection Regulation of ook Algemene Verordening Gegevensbescherming – AVG) gaat 
over het beheer en de beveiliging van persoonlijke gegevens van Europese burgers. Alle Europese organisa-
ties moeten vanaf mei 2018 kunnen aantonen welke persoonsgegevens verzameld en bewaard worden, hoe 
deze data gebruikt en beveiligd worden (of dit nu op een eigen computer, in een datacenter of in de cloud 

– buiten de EU – gebeurt). (https://www.eugdpr.org/)

De wetgeving is in de eerste plaats een verduidelijking en een explicietere vorm van een bewustzijn van de 
gevoeligheid van de gegevens waarmee omgegaan wordt. Het is ook een kans om de huidige werkwijze 
kritisch te evalueren. De richtlijn is geen vervanging van, maar wel een aanvulling op bestaande regels, zoals 
het beroepsgeheim, de discretieplicht en de wet rond patiëntenrechten.

R e c h t m a t i g e ,  b e h o o r l i j k e  e n  t r a n s p a r a n t e  v e r w e r k i n g
Gegevens moeten rechtmatig, behoorlijk en transparant worden verwerkt. Het moet voor iedereen perfect 
duidelijk zijn dat zijn/haar gegevens zijn ingezameld, gebruikt, geraadpleegd of anders verwerkt. Het transparantie- 
beginsel vereist dat alle informatie of communicatie met betrekking tot een gegevensverwerking gemakkelijk 
toegankelijk is en gemakkelijk te begrijpen is. Op elk moment moet kunnen aangetoond worden welke gegevens 
bewaard worden, van welke groepen mensen (patiënten, personeelsleden, leveranciers …) en met welk doel.

J u i s t h e i d
De gegevens moeten juist zijn en zo nodig worden bijgewerkt en anders gewist.

I n t e g r i t e i t  e n  v e r t r o u w e l i j k h e i d
De gegevens moeten volgens een afdoend veiligheidsniveau worden verwerkt door gebruik te maken van 
passende, technische en organisatorische maatregelen. Dit houdt een bescherming in tegen iedere niet 
toegelaten of onwettige verwerking, tegen verlies, vernietiging of kwaliteitsverlies van de gegevens.

W e l b e p a a l d  d o e l e i n d e
Dit basisbeginsel bepaalt dat de persoonsgegevens moeten worden verkregen voor welbepaalde, uitdrukke-
lijk omschreven en gerechtvaardigde doeleinden en niet verder mogen worden verwerkt op een manier die 
onverenigbaar is met die doeleinden. De basis van de GDPR is dat niemand gegevens van iemand anders zou 
mogen hebben, tenzij hij/zij ze nodig heeft voor een specifiek doel. Die doelmatigheid is een zeer belangrijk 
aspect. In de klinische zorg is dat doel makkelijker te verantwoorden dan in andere sectoren. De GDPR is echter 
ook van kracht voor beheer van gegevens van eigen personeel, externen (leveranciers, bredere contacten …) 
en personen waarbij wetenschappelijk onderzoek wordt verricht.

M i n i m a l e  g e g e v e n s v e r w e r k i n g
Volgens het beginsel van de minimale gegevensverwerking moeten persoonsgegevens toereikend, ter zake 
dienend en beperkt zijn tot wat noodzakelijk is voor het doeleinde waarvoor de gegevens worden verwerkt.

B e p e r k t e  b e w a a r t e r m i j n
De gegevens moeten worden bewaard in een vorm die het mogelijk maakt de betrokkenen te identificeren en 
mogen niet langer worden bewaard dan noodzakelijk is voor de verwezenlijking van de doeleinden waarvoor 
zij worden verwerkt.
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De aanspreekpersonen van de GDPR-werkgroep voor UZ Leuven zijn Griet Verhenneman, prof. dr. Frank Rade-
makers en Christine Mathieu.

| 	I nterHealthc areTransp or t   ( IHcT )

Het concept van IHcT is het opzetten van een stabiel, open, transparant, efficiënt, flexibel en ecologisch struc-
tureel distributienetwerk voor hoogwaardige en tijd-kritische medische transporten binnen de zorgsector (2e 
en 3e lijn) met in eerste tijd een focus, maar niet exclusief, op het Vlaamse en Brusselse grondgebied. De 
randvoorwaarden zijn hoge kwaliteit, leveringen binnen maximaal 24 uur en een competitieve prijszetting. De 
focus ligt op (medische) transporten tussen ziekenhuizen en zorginstellingen. Op termijn zal voorzien worden 
in een aantal ICT-functionaliteiten (aanvraagmodule, track & trace en facturatiemodule). In de opstartfase 
werden enkel de transporten van UZ Leuven, Rode Kruis Vlaanderen en UZ Gent verwerkt, op termijn zal 
het project opengesteld worden voor alle transporten tussen zorginstellingen en zelfs een ruimer product- 
gamma (trials, farmaca, centrale sterilisatie …). Vervoer van patiënten valt hier niet onder.

Het IHcT-project is een joint venture die gerealiseerd werd als ‘Coöperatieve Vennootschap Beperkte 
Aansprakelijkheid (CVBA)’. Het projectteam bij opstart was samengesteld uit een programmamanager en pro-
jectmanagers van de verschillende deelnemende partijen. Op basis van een EU-aanbesteding werd de uit-
voering uitbesteed aan Hendriks nv.; Danny De Roeck werd aangeworven als directeur van IHcT. Deze laatste 
wordt vervangen door Michaël Verwimp, de gewezen programmamanager. 

De banken voor menselijk lichaamsmateriaal zijn voor UZ Leuven als eerste ingestapt in dit initiatief. Bij deze 
wensen wij al onze samenwerkende instellingen te bedanken voor hun medewerking in dit initiatief. Alle con-
structieve feedback is nog steeds welkom. 

DONATIE 

| 	Levende donoren 

Deze donaties situeren zich binnen de weefsel- en cellenbanken op verschillende domeinen. De patiënt wordt 
geïnformeerd via een informed consent formulier dat overhandigd wordt door de behandelende arts. Het is 
ook die arts, die beslist aan de hand van de vooropgestelde criteria of de patiënt in aanmerking komt voor 
donatie. Met toestemming van de patiënt worden ook de volgende biologische tests uitgevoerd: anti-HIV 1,2; 
HBsAg; anti-HBc; anti-HCV; anti-HTLV1,2 en een test voor het opsporen van syfilis. Ten slotte wordt eveneens 
een nucleïnezuuramplificatietest (NAT) voor HIV (human immunodeficiency virus), HBV (hepatitis B-virus) en 
HCV (hepatitis C-virus) op het bloedstaal uitgevoerd. Naast de informatie die bekomen wordt door deze testen 
wordt er onder andere ook klinische informatie verkregen via het donordossier (vragenlijst) en de donatiefiche. 
Deze informatie is van cruciaal belang. Op basis van al deze gegevens kan de verantwoordelijke arts van de 
bank beslissen of dit lichaamsmateriaal kan gebruikt worden om andere patiënten te helpen.

F e m u r k o p d o n o r e n 
Femurkoppen worden gecollecteerd bij levende donoren die, in hoofdzaak door artrose, een heupprothese moeten 
krijgen. Na de verwijdering uit het lichaam wordt een weefselcultuur afgenomen, wordt de serologie bepaald en 
wordt de femurkop op steriele wijze dubbel verpakt en diepgevroren. Als aan alle wettelijke voorwaarden voldaan 
is, komt de femurkop vrij voor verwerking en daarna voor transplantatie. Femurkoppen (1 457 in 2017, +15,4% ten 
opzichte van 2016) worden door de weefselbank gecollecteerd onder een strenge reglementering (wetgeving: 
Wet van 19 december 2008 met uitvoeringsbesluiten eind 2009. In 17 (+1 nieuw) ziekenhuizen, verspreid over heel 
Vlaanderen, werden femurkoppen gedoneerd.



100

TABEL 5.1  |  evolutie donorziekenhuizen ~ femurkopdonaties 2007-2017

Centrum ‘07 ‘08 ‘09 ‘10 ‘11 ‘12 ‘13 ‘14 ‘15 ‘16 2017
Bonheiden Imelda ZH - - - 56 136 155 167 168 196 196 198
Dendermonde AZ St-Blasius - - - - - - - - - 50 80
Diest AZ Diest 18 13 10 21 18 25 32 56 66 58 69
Genk  ZOL - - - - - - - - - - 39
Gent AZ Maria Middelares - - - - - 5 1 - - - 7
Halle AZ St-Maria 17 22 29 48 59 64 57 74 69 68 63
Hasselt Jessa ZH 14 72 83 93 88 - - - - - -
Herentals AZ Herentals - - - - 3 28 68 115 129 129 142
Heusden St. Franciskus ZH - - - - - - - 6 2 20 30
Ieper Jan Yperman ZH - - - - - - 56 112 183 156 156
Leuven H. Hart ZH 57 79 35 71 62 72 66 86 66 87 95
Leuven Traumatologie UZ Leuven 7 8 2 1 2 1 - - - - -
Leuven Orthopedie UZ Leuven 82 105 122 147 143 134 97 95 92 74 89
Lier  H. Hart ZH - - - 157 193 151 134 103 84 130 108
Mol H. Hart ZH - - 67 73 74 55 51 57 32 28 50
Overpelt Maria ZH 48 47 39 29 11 - - - - - -
Roeselare-Menen AZ Delta - - - - - - 106 174 125 97 154
Rumst AZ H. Familie 23 3 23 3 29 10 12 14 14 18 17
St-Truiden  St-Trudo ZH 31 23 22 47 39 59 70 81 104 109 129
Tielt St-Andries ZH - - - - 8 24 50 57 42 43 31
Turnhout AZ Turnhout - 3 - - - - - 8 - - -
Ukkel Europa ZH – campus St-Elisabeth - 11 11 17 14 - - - - - -
Totaal 297 386 443 763 879 783 967 1 206 1 204 1 263 1457

D o n o r e n  p l a c e n t a i r e  v l i e z e n  
Amnion- en chorionenten worden gecollecteerd bij bevallingen, al dan niet in samenwerking met de 
navelstrengbloedbank van UZ Leuven. Placenta’s (7 donaties in 2017) werden door de weefselbank 
gecollecteerd op de dienst verloskunde van UZ Leuven. Die enten worden gebruikt als verband voor 
huiddefecten en defecten van het oogoppervlak.

K e r a t i n o c y t e n d o n o r e n 
Keratinocytendonoren zijn, liefst zeer jonge, donoren waarbij van operatieresten (na circumcisie of 
borstreducties) keratinocyten geïsoleerd worden uit de vrijgekomen epidermis. Die worden in cultuur 
gezet en verdeeld als dermatologische behandeling van moeilijk behandelbare huiddefecten. Inherent aan 
het productieproces is dat met een enkel huidbiopt talrijke enten gemaakt kunnen worden en dus minder 
frequent donoren nodig zijn. Geen donaties in 2017.

N a v e l s t r e n g b l o e d d o n o r e n
Navelstrengbloed wordt vlak na de geboorte van de baby en het doorknippen van de navelstreng gecollecteerd, 
omdat vastgesteld werd dat er in navelstrengbloed een hoog aantal bloedvormende of hematopoïetische stamcellen 
circuleert. Binnen de 48 uur na afname moeten de stalen verwerkt worden in het laboratorium (volumereductie, 
toevoegen cryoprotectant, afname kwaliteitstesten) en worden de stalen ingevroren op -196°C (vloeibare stikstof). 
Die stalen dienen als bron voor hematopoïetische stamcellen voor stamceltransplantaties. Op 1 januari 2018 zijn 
er 11 012 stalen van de Leuvense Navelstrengbloedbank beschikbaar in het internationale donorregister voor 
transplantatie. Gezien het bereiken van dit voldoende hoge aantal stalen (er werd gestart met collecteren in 
1998) en gezien de dalende vraag naar navelstrengbloed als bron voor stamceltransplantaties wereldwijd, werd 
besloten om nog met één collectiecentrum (de materniteit UZ Leuven) verder samen te werken voor de niet-
gerichte, publieke donaties van navelstrengbloed. De dankbaarheid is groot naar de overige materniteiten toe, 
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die jarenlang enthousiast met de Leuvense Navelstrengbloedbank hebben samengewerkt. De gerichte (familiale) 
navelstrengbloeddonaties blijven mogelijk in elke materniteit van dit land, na goedkeuring van de medische 
indicatie door de medisch directeur van de navelstrengbloedbank. 

TABEL 5.2  |  evolutie donorziekenhuizen ~ navelstrengbloeddonaties 2012-2017

Centrum  ‘12 ‘13 ‘14 ‘15 ‘16 2017
Aalst Algemeen Stedelijk ZH - - 4 10 15 -
Aalst OLV ZH – campus Aalst 36 24 31 12 6 -
Asse OLV ZH – campus Asse - 15 25 9 9 -
Bonheiden Imelda ZH 40 35 43 21 7 -
Diest AZ Diest 20 34 23 12 6 -
Genk ZOL 62 45 89 46 35 -
Hasselt Jessa ZH 37 38 87 40 22 -
Herentals AZ Herentals 47 50 42 23 18 -
Izegem St-Jozefskliniek 28 28 29 11 15 -
Kortrijk AZ Groeninge - - 64 41 4 -
Leuven H. Hart ZH 49 53 54 27 20 -
Leuven UZ Leuven 34 55 46 21 11 5
Lier H. Hart ZH - - 57 36 17 -
Mechelen - Duffel AZ St-Maarten - 35 36 34 15 -
Mortsel GZA ZH – campus St-Jozef - - 18 17 7 -
Overpelt Maria ZH - - 45 37 19 -
St-Truiden St-Trudo ZH 29 15 14 15 4 -
Tienen Regionaal ZH H. Hart 34 41 25 14 9 -
Tongeren AZ Vesalius 28 31 49 38 19 -
Vilvoorde AZ Jan Portaels 30 29 34 13 9 -
Wilrijk GZA ZH – campus St- Augustinus - 5 31 24 18 -
Familiaal - - 11 5 10 3
Totaal - ingevroren  474 533 857 506 295 8

H e m a t o p o ï e t i s c h e  s t a m c e l l e n  ( H S C )
HSC worden gecollecteerd door middel van de aferesetechniek (perifere stamcelcollectie) of door beenmerg-
collectie. Ze kunnen worden ingevroren voor autoloog gebruik bij patiënten met een hematologische aan-
doening (stamcelcollectie na chemotherapie en na enkele maanden re-infusie van de stamcellen bij een auto-
loge stamceltransplantatie). Bij gezonde donoren (verwant of niet-verwant) worden stamcellen aan de hand 
van dezelfde technieken afgenomen en worden ze, de dag zelf of de volgende dag, aan de patiënt toegediend 
zonder in te vriezen. 

M e s e n c h y m a l e  s t a m c e l l e n  ( M S C )
MSC zijn immunomodulerend en worden toegediend ter behandeling van corticosteroïd-refractaire graft-
versus-host ziekte (GvHD) na allogene stamceltransplantatie of bij het falen van de greffe na allogene stam-
celtransplantatie. In september 2011 werd het MSCP-UZ Leuven (mesenchymaal-stamcelprogramma) door het 
FAGG erkend als bank voor menselijk lichaamsmateriaal. In samenwerking met het universitair ziekenhuis van 
Luik (CHU) werden op de afdeling hematologie van UZ Leuven, tussen februari 2008 en eind 2017, 17 MSC-
infusies toegediend in het kader van GvHD en 10 MSC-infusies omwille van greffefalen. 
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| 	O verleden donoren 

Bij de overleden donoren maken we een onderscheid tussen de ‘koude’ donoren en de multi-orgaandonoren.

‘ K o u d e ’ d o n o r e n  
De ‘koude’ donoren zijn donoren die overleden zijn en die eventueel in aanmerking komen voor donatie, als 
ze beantwoorden aan de wettelijke criteria. Prelevaties gebeuren zowel in als buiten UZ Leuven (zie tabel 5.3). 
Op die manier werden in 2017 bij 3 donoren – allen multiweefseldonoren – weefsels gepreleveerd. Dat blijft 
een belangrijke onderbenutting van het aantal potentiële donoren. Dat is ook de reden waarom we nog steeds 
externe partners zoeken om het donoraanbod aan te vullen. We zijn uitermate tevreden dat soms in zeer moeilijke 
omstandigheden aan de weefselbank gedacht wordt, waarvoor onze dank.

TABEL 5.3  |  evolutie donorziekenhuizen ~ ‘koude’ donoraanmeldingen 2007-2017

Centrum ‘07 ‘08 ‘09 ‘10 ‘11 ‘12 ‘13 ‘14 ‘15 ‘16 2017
Aalst OLV ZH – campus Aalst 1 2 - - - - - - - - -
Bonheiden Imelda ZH - - - - - - - - - 1 -
Hasselt Jessa ZH 2 - - - - 1 - - - - -
Herentals AZ Herentals - - - - - - 1 - - - -
Heusden St-Franciskus ZH - - - - 1 - - - - - -
Ieper Jan Yperman ZH - - - - - - 1 - - - -
Knokke AZ Zeno - - - 1 - 1 - - - - -
Kortrijk AZ Groeninge - - 1 1 - - - - - 1 -
Leuven UZ Leuven 3 25 13 2 - 2 2 - 1 2 1
Lier H. Hart ZH 1 - - - - - - - - - -
Mechelen-Duffel     AZ St-Maarten - - - - - - - - - - 1
Oostende AZ Damiaan - 1 - - - - - - - - -
Roeselare AZ Delta - - 3 1 - 3 3 - - - -
Tielt St-Andries ZH - - - - - - - 1 - - -
Torhout AZ St-Rembert - - - - - - - - - 1 -
Turnhout AZ Turnhout 1 - - - - - - - - - -
Veurne AZ West 1 - - 1 5 4 2 2 5 - 1
Totaal 9 28 17 6 6 11 9 3 6 5 3

M u l t i - o r g a a n d o n o r e n
Het multi-orgaandonorschap is een ingrijpende gebeurtenis voor de naaste familieleden van een patiënt. Voor 
vele receptorpatiënten zijn de vrijgekomen organen een laatste kans. Het is evident dat het weefselgebeuren geen 
enkele invloed mag hebben op de orgaandonaties. We spreken immers van ‘levensreddende’ donaties in plaats 
van weefseldonaties die een belangrijke morbiditeitsverbetering inhouden voor de receptoren. Soms komt het 
voor dat familieleden een selectief verzet uiten over bepaalde weefsels. Zulke wensen worden vooraf uitgebreid 
besproken met de transplantatiecoördinatoren en worden vanzelfsprekend gerespecteerd. Multi-orgaandonoren 
zijn donoren waarbij onmiddellijk na het beëindigen van de orgaanprelevatieprocedure overgegaan wordt tot 
de prelevatie van weefsels. Dat gebeurt altijd onder steriele operatiezaalcondities. De donorscreening gebeurt 
volledig door de transplantatiecoördinator. Secundaire screening wordt, onrechtstreeks, na 3 maanden uitgevoerd 
via de orgaanreceptorscreening. Daardoor ontstaat een zeer veilige procedure, wat belangrijke kwaliteitsgaranties 
inhoudt voor de weefselreceptoren. De donoren lenen zich tot een uitgebreid aantal weefseldonaties: corticaal 
bot (hele of gedeelde botstukken), spongieus bot, kraakbeen, pezen, menisci, huid, cornea’s, sclera’s en eventueel 
tympano-ossiculaire allogreffen. De prelevaties situeren zich verspreid over heel Vlaanderen. Bij 64 donoren 
werden in 2017 weefsels gepreleveerd. Ook voor overleden donoren geldt een strenge reglementering, namelijk 
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de wet van 19 december 2008 met uitvoeringsbesluiten eind 2009. In 18 ziekenhuizen, waarvan 1 nieuwkomer, 
verspreid over Vlaanderen, werden dergelijke weefselprelevaties uitgevoerd.

TABEL 5.4  |  evolutie donorziekenhuizen ~ multi-orgaandonoraanmeldingen 2007-2017

Centrum ‘07 ‘08 ‘09 ‘10 ‘11 ‘12 ‘13 ‘14 ‘15 ‘16 2017
Aalst OLV ZH - campus Aalst 4 3 - 2 2 1 5 1 5 2 -
Assebroek AZ St-Lucas 2 1 - 2 1 2 - - 1 - -
Bonheiden Imelda ZH 4 2 1 2 - 1 3 3 4 2 2
Brugge  AZ St-Jan - - 1 1 1 - - 3 7 2 4
Deinze St-Vincentius ZH - - - 1 - - - - - -  -
Genk ZOL 10 5 4 5 7 4 4 6 4 9 5
Gent AZ Maria Middelares 1 - - - - - - - - -  -
Hasselt  Jessa ZH 4 6 5 10 5 6 7 6 7 5 6
Herentals AZ Herentals - - - - - - - 2 1  - -
Heusden St-Franciskus ZH 3 3 2 1 4 3 2 1 2  - 1
Ieper Jan Yperman ZH - - 1 3 1 2 1 1 1 1
Knokke-Blankenberge AZ Zeno - - - - - - - - - 1 2
Kortrijk AZ Groeninge 5 3 4 - 7 4 4 3 5 9 9
Leuven H.Hart ZH - - - - - - - - - 1 1
Leuven UZ Leuven 13 7 5 10 10 11 7 15 6 8 7
Lier H.Hart ZH 2 3 3 1 7 2 2 6 3 6 4
Maaseik ZH Maas en Kempen - - - - - - - 2 -  - -
Malle-Zoersel AZ St-Jozef - 1 1 1 - - - 2 -  - -
Mechelen-Duffel AZ St-Maarten - - - 1 1 - - - 1  - -
Mol H. Hart ZH - - 1 - 2 - 1 - - -  -
Oostende AZ Damiaan - 4 2 - - 2 1 2 3 3 3
Overpelt Maria ZH - 1 1 - 1 - - 1 1 - -
Roeselare-Menen AZ Delta 5 1 3 5 5 6 8 6 9 4 12
Ronse AZ Glorieux - - - - - - - 1 -  - -
St-Niklaas AZ Nikolaas 2 3 1 1 2 1 1 1 3 4 3
St-Truiden St-Trudo ZH 1 - - 2 1 1 2 1 1  - 1
Tielt St-Andries ZH - 1 - 1 2 - - - 2 1 -
Tienen Regionaal ZH H. Hart - - - - - - - - 1 2 -
Tongeren AZ Vesalius - - - - - 1 - - -  - -
Torhout AZ St-Rembert - - - - 1 1 - - - 1 1
Turnhout AZ Turnhout 1 2 2 2 3 5 1 2 - 1 -
Veurne AZ West 3 4 8 11 3 5 2 2 - 8 2
Vilvoorde AZ Jan Portaels - - - - - 1 - - 1  - -
Waregem OLV van Lourdes ZH 1 1 - 1 - - - - -  - -
Zottegem AZ St-Elisabeth 1 - - - - - - - -  - -
Totaal 62 51 45 63 66 59 50 67 68 70 64

In 2017 werden bij alle donoren weefsels van het locomotorisch stelsel gepreleveerd. Bij 41 donoren werd 
partiële donorhuid gepreleveerd en bij 39 donoren werden ogen gepreleveerd. Gehoorbeentjes worden om 
technische redenen enkel in UZ Leuven gepreleveerd.

In het merendeel van de ons omgevende landen zijn er chronische tekorten aan cornea’s en België is hier geen 
uitzondering op. Dit resulteert in lange wachtlijsten van patiënten (Gain P, et al.Global Survey of Corneal Trans-
plantation and Eye Banking. JAMA Ophthalmol. 2016 Feb;134(2):167-73). 

Een analyse van onze eigen gegevens voor 2017 leert ons dat er in hoofdzaak twee redenen waren om geen 
ogen te preleveren: in ongeveer 60% van de gevallen was er selectief verzet, verzet geuit door de familie, 



104

door het ziekenhuis of een zeldzame keer door het parket en in een kleine 40% van de gevallen ging het om 
technische redenen (beschadiging van het weefsel, de onmogelijkheid om een goede reconstructie te be- 
werkstelligen). Een kwaliteitsvolle reconstructie na prelevatie is essentieel, wanneer dat niet mogelijk is, wordt 
niet gepreleveerd.

De ‘European Cornea and Cell Transplantation Registry (ECCTR)’ is een Europees initiatief dat een project 
heeft opgestart met als doel een gemeenschappelijke beoordelingsmethode te ontwikkelen en een EU-web- 
registratie en -netwerk voor academici, gezondheidswerkers en autoriteiten op te zetten om de veiligheid, 
kwaliteit en efficiëntie van hoornvliestransplantaties te beoordelen en te verifiëren. Er zullen onder meer ge-
gevens worden verzameld over de behoefte aan en beschikbaarheid van menselijk donorweefsel voor trans-
plantatie in Europa om academici, medewerkers in de gezondheidszorg en autoriteiten in staat te stellen de 
schaarse toewijzing van donorweefsel te optimaliseren. Samen met de dienst oogziekten participeren wij aan 
dit project (http://www.ecctr.org/the-project).

Dankzij samenwerkingsovereenkomsten met een aantal Europese landen, die ongeveer/soms meer dan 
‘self-sufficient’ zijn kunnen we een aantal patiënten toch verder helpen met een corneatransplantatie. Maar 
hoe dan ook blijft het aantal cornea’s beschikbaar voor transplantatie ontoereikend. 

Een verdere professionalisering van het weefseldonatie- en weefselprelevatiegebeuren, een toegewijd team 
van weefselcoördinatoren, maar vooral ook duidelijke, efficiënte en professionele communicatie tussen weefsel-
bank, donorziekenhuizen (artsen, verpleegkundigen, sociale en pastorale diensten) en transplantatiecoördina-
toren, blijft de steunpilaar waarop de weefselbank gebouwd is. Maar dat is alleen mogelijk door verregaande  
solidariteit en altruïsme.

TERBESCHIKKINGSTELLING VAN GREFFEN 

De leiding en de organisatie van de weefsel- en cellenbank wordt toevertrouwd aan een arts die over de 
nodige kennis en ervaring beschikt over de door de bank uitgevoerde activiteiten. Conform het wettelijk kader 
waakt de verantwoordelijke arts (beheerder) van een weefsel- of cellenbank onder andere over: 

•	 de goede uitvoering van de handelingen in verband met de donatie, de prelevatie, de controle, de 
bewerking, het bewaren en de distributie van weefsels of cellen binnenin de bank, overeenkomstig de 
nationale reglementaire beschikkingen. Hij/zij is onder andere verantwoordelijk voor de traceerbaarheid.

•	 de naleving van de technische, ethische en administratieve regels van de activiteit;
•	 de relaties met de prelevatieplaatsen en -teams buiten de bank en met de implantatieafdelingen en -teams;
•	 het opstellen van een jaarverslag omtrent de activiteiten van de weefselbank dat hij/zij elk jaar aan de minister 

richt met eerbiediging van de vertrouwelijkheid van de gegevens betreffende donoren en ontvangers;
•	 de notificatie aan de bevoegde nationale overheden van alle voorvallen of ongewenste bijwerkingen en 

het opsturen van een verslag waarin de oorzaken en ernstige gevolgen geanalyseerd worden.

De vrijgave is afhankelijk van het vaststellen van het bewijs van de conformiteit van weefsels en cellen met 
de reglementaire en ethische vereisten, evenals met de vereiste specificaties inzake kwaliteit en veiligheid. 
Weefsels en cellen mogen pas dan gedistribueerd worden. De vrijgave van weefsels en cellen valt onder 
de verantwoordelijkheid van de verantwoordelijke arts van de bank. De distributie gebeurt in de regel op 
voorschrift van de arts verantwoordelijk voor de implantatie of op aanvraag van een erkende instelling.
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ziekenhuizen afgeleverd worden. Deze placentaire vliezen en keratinocyten zijn makkelijk bruikbaar op de 
consultatie of in het dagziekenhuis. De voornaamste indicaties voor het gebruik van placentaire vliezen en 
keratinocyten zijn de huiddefecten ten gevolge van chronische onderbeenulcera, diabetische voet, trauma, 
arterieel/veneuze ulcera, sclerodermie, pyoderma gangrenosum, oncologische pathologie, epidermolysis 
bullosa, brandwonden ... De ziekenhuisdiensten waarmee in hoofdzaak samengewerkt wordt, zijn de diensten 
dermatologie, vasculair centrum, brandwondencentrum en traumatologie. In 2017 werden respectievelijk  
1 593 en 8 500 cm² placentaire greffen en keratinocyten aangeleverd.

B a n k  v o o r  o f t a l m i s c h e  w e e f s e l s 
Onder oftalmische allogreffe verstaat men cornea (hoornvlies), sclera of een ander oculair weefsel. In de regel 
wordt in ons land de bulbus (oogbol) in toto geënucleëerd. Na decontaminatie van de globus gebeurt een 
excisie van de corneosclerale schijf. Eventueel wordt naderhand lamellair weefsel bereid uit de corneosclerale 
schijf, aan de hand van een manuele of geautomatiseerde methode of via laser. De sclera wordt bereid na de 
verwijdering en/of bereiding van de cornea. Beide soorten weefsel worden gebruikt voor transplantatie.

Het hoornvlies of de cornea, is het voorste stevige deel van het oog en is onder normale omstandigheden 
helder. Er zijn een aantal aandoeningen waardoor deze cornea troebel kan worden met slecht zicht 
als gevolg. Voorbeelden: een cornea oedeem na een cataractingreep of oedeem als gevolg van een 
dystrofie van de endotheelcellen (Fuchs’ dystrofie), een vertroebeling door een infectie of trauma van het 
hoornvlies, een keratoconus waarbij de afwijkende kromming van de cornea een slecht zicht veroorzaakt. 
Deze afwijkingen kunnen zonodig behandeld worden door een corneatransplantatie. Het aantal indicaties 
voor corneatransplantatie is uiteenlopend. Deze verschillende aandoeningen hebben elk een eigen 
leeftijdsverdeling en daardoor beslaat de leeftijd van de receptoren (ontvangers) ook een breed spectrum. Bij 
de toewijzing van cornea’s voor transplantatie wordt respectievelijk gekeken naar de leeftijd van de donor en 
de receptor volgens het ‘age for age’ principe. 

De voornaamste indicatie voor het gebruik van een scleragreffe is in de chirurgische behandeling van glaucoom 
door het aanbrengen van een (Baerveldt) implant, gevolgd door herstel na enucleatie en het rondvoeren van 
een maculaire band.

In 2017 werden oftalmische weefsels (cornea en sclera) afgeleverd voor 255 heelkundige interventies.

N a v e l s t r e n g b l o e d b a n k  -  H e m a t o p o ï e t i s c h e  s t a m c e l l e n b a n k  - 
M e s e n c h y m a l e  s t a m c e l l e n b a n k 
De patiënten waarbij deze greffen in hoofdzaak gebruikt worden, zijn hematologische patiënten. 

In 2017 werden 8 navelstrengbloedstalen verzonden uit de navelstrengbloedbank van UZ Leuven naar 
internationale stamceltransplantatiecentra voor transplantatie.

In 2017 heeft de hematopoïetische stamcellenbank UZ Leuven 144 transplantaties, waarvan 68 autoloog en 
76 allogeen (17 sibling, 48 MUD (= matched unrelated donor), 11 haplo-identisch) voorbereid. De bron van 
de toegediende hematopoïetische stamcellen waren stamcellen verkregen via perifere stamcelcollectie (147 
allogene collecties en 94 autologe fracties) en via beenmergprelevatie (2).

In samenwerking met het universitair ziekenhuis van Luik (CHU) werden op de afdeling hematologie van UZ 
Leuven, tussen februari 2008 en eind 2017, 17 MSC-infusies toegediend in het kader van GvHD en 10 MSC-
infusies omwille van greffefalen. In 2017 werden in UZ Leuven zelf geen patiënten behandeld met MSC.
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Onder die 3 erkenningen werden in 2017 een aantal bijkomende greffen voorbereid, die betrekking hebben op 
klinische studies. Menselijk lichaamsmateriaal wordt daarbij als therapeutisch middel gebruikt. Die klinische 
studies zullen in de nabije toekomst de voornaamste uitdaging zijn, en dat vanuit verschillende perspectieven, 
bijvoorbeeld: variabiliteit aan vragen, internationale/multicentrische context, aantal, nood aan personeel, 
regulatoire context ...

A n d e r e  w e e f s e l s  e n  c e l l e n
Onder tympano-ossiculaire allogreffe verstaat men onder andere trommelvlies, trommelvlies met één of 
meerdere gehoorbeentjes en geïsoleerde gehoorbeentjes zoals hamer, aambeeld en stijgbeugel. Door de 
problematiek van CJD (Creutzfeldt-Jakob disease) beperken wij ons tot prelevaties via het gehoorkanaal, 
waardoor wij enkel geïsoleerde gehoorbeentjes ter beschikking kunnen stellen.

Verder hebben de weefsel- en cellenbanken een overeenkomst met de European Homograft Bank (EHB), om 
aan de EHB hartkleppen en bloedvaten aan te leveren. In 2017 gebeurde dat bij 29 multi-orgaandonoren. De 
weefsels worden via de EHB ter beschikking gesteld van cardiovasculaire chirurgen, ook in UZ Leuven.
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endocrinologie

prof. dr. Pieter Gillard 

prof. dr. Chantal Mathieu

dr. Da Hae Lee (doctoraatstudente)

abdominale transplantatiechirurgie - prelevatie

prof. dr. Jacques Pirenne, prof. dr. Diethard Monbaliu

prof. dr. Ina Jochmans, prof. dr. Mauricio Sainz

radiologie – intraportale injectie eilandjesgreffe

prof. dr. Geert Maleux, dr. Lawrence Bonne

prof. dr. Sandra Cornelissen 

team hospitalisatie

Vicky Hooyberghs en het team van E 642

diabeteseducatie

Brigitta Swennen, Jolien Vincent 

Rudi Caron en het team van diabeteseducatoren 

studiecoördinatie 

Hilde Morobé en het team van studiecoördinatoren
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In België loopt er een multicentrisch project waarbij  

UZ Leuven samenwerkt met verschillende andere univer-

sitaire centra (UZ Brussel, UZA, ULB, UZ Gent en het Leids 

Universitair Medisch Centrum) in een klinisch eilandjes-

transplantatieprogramma. 

Het unieke eilandjestransplantatieprogramma werd  

operationeel in 1990 (onder de naam Beta Cell Transplant) 

met de isolatie van humane β-cellen van pancreassen van 

overleden donoren met het oog op klinische transplantatie. 

Een eerste protocol in stabiele niertransplantatierecipiën-

ten werd in UZ Brussel onder leiding van prof. dr. Daniel 

Pipeleers en prof. dr. Bart Keymeulen opgestart in 1994 

(= eilandjes na nier). Vanaf 1998 gebeurden de eilandjes-

transplantaties voornamelijk bij patiënten met begin-

nende complicaties en ongevoeligheid voor hypoglycemie  

(= eilandjes alleen) (zie figuur 6.1).

Sinds eind 2001 is ook UZ Leuven actief als implantatie- 

centrum en worden patiënten hier gescreend en opge-

volgd. Sindsdien werden in Leuven 50 patiënten getrans-

planteerd met 85 greffes. In UZ Leuven werden bijna uit-

sluitend patiënten getransplanteerd met eilandjes alleen 

(n=49 patiënten). Deze patiënten komen uit deelnemende 

universitaire en niet-universitaire centra uit het hele land. 

De belangrijkste indicaties voor transplantatie zijn frequen-

te ernstige hypoglycemie episodes (vaak met hypoglycemie 

ongevoeligheid) en progressieve diabetische complicaties, 

ondanks maximale intensieve insulinetherapie. Als de eer-

ste greffes falen, wordt er meer en meer overgegaan tot 

retransplantatie.

Sinds enkele jaren worden nieuwe implantatieplaatsen 

(intraperitoneale ruimte, omentum en subcutis) uitgetest, 

al of niet in combinatie met een nieuwe matrix (eilandjes 

in alginaatkapsels). Het doel is die sites uit te testen met 

het oog op transplantatie van cellen afkomstig van andere 

bronnen (stamcellen, xeno …). 

Zorgprogramma 
eilandjestransplantatie



114

E I L A N D J E S T R A N S P L A N T A T I E 

| Ac tiviteit  2017 van het  multicentrisch pro gramma  

In 2017 werden 4 patiënten getransplanteerd met in totaal 7 β-cel allogreffes afkomstig van 17 donoren 
(=gemiddeld 2.4 organen per allogreffe, versus 3 in 2016). 40% procent (-4% vs 2016) van de verwerkte en 41% 
(-3% vs 2016) van de getransplanteerde organen waren afkomstig van het donorcentrum UZ Leuven. Voor de 
Belgische organen was dit resp. 59 (+5% vs 2016) en 54% (+2% vs 2016) van de organen.

De allogreffes werden in de lever (n=7) getransplanteerd. Immuunsuppressie bestond uit inductietherapie 
met ATG (eerste Tx) of basiliximab (tweede) gevolgd door onderhoudstherapie met MMF (Cellcept® 1000-2000 mg 
per dag) en Tacrolimus (dalspiegels 8-10 ng/dl). Overleving van de β-cel allogreffe (C-peptide > 0,5 ng/dl or  
> 0,15 nmol/l) werd gezien bij 3/4 van de recipiënten. Herstel van een endogene insulinesecretie resulteerde 
in een daling van het hypoglycemierisico, de insulinebehoefte en een HbA1c tot < 7,0. Posttransplantatie had 
geen enkele patiënt een ernstige hypoglycemie en was er geen enkele episode van diabetische ketoacidose.

| Patiënten-  en greffeoverleving 2001 -  2017  

De resultaten van de patiënten met type 1-diabetes die tussen 2001 (start eerste JDRF-protocol) en december 
2017 getransplanteerd werden met voldoende cellen (= ≥ 2 X 106 per kg lichaamsgewicht per transplantatie) 
zijn de volgende:

Na 1 jaar:
•	 patiëntoverleving: 99%
•	 greffeoverleving (= C-peptide van ≥ 0,5 ng/ml of > 0,15 nmol/l): 82%

Na 3 jaar:
•	 patiëntoverleving: 97%
•	 greffeoverleving (= C-peptide van ≥ 0,5 ng/ml of > 0,15 nmol/l): 54%

Na 5 jaar:
•	 patiëntoverleving: 97%
•	 greffeoverleving (= C-peptide van ≥ 0,5 ng/ml of > 0,15 nmol/l): 19%
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