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Access to Transplantation

• Verwijs potentiele kandidaten 6 tot 12 maanden voor start dialyse 
met het doel om pre-emptief te transplanteren

• ook bij postmortale niertransplantaties

• Wanneer patiënten een andere aandoening hebben, waarvoor 
transplantatie een optie is (bijv levercirrose, hartfalen), overweeg 
dan of een gecombineerde transplantatie een optie is

• Pre-emptieve transplantatie kan worden gepland bij eGFR <10 
ml/min/1.73m2 of eerder bij symptomen



• Patiënten zijn geschikt voor niertransplantatie wanneer wordt 
verondersteld dat niertransplantatie leidt tot een langere 
levensverwachting en/of toename van kwaliteit van leven.

• Bij postmortale NTx dienen maatschappelijke belangen 
meegewogen te worden

• Bij levende donatie is dit in samenspraak tussen donor 
en ontvanger



Age

• Leeftijd alleen is geen exclusie criterium, echter > 70jr wordt 
de meerwaarde van NTx onduidelijker.



Frailty

• Clinical Frailty Scale >4 

• Korte multidomein screening



Psychosocial Assessment

• Gebruik meetinstrumenten zoals bijvoorbeeld de 
Psychosociale Screening Transplantatie (PST) om potentiele 
problemen in kaart te brengen 

• Deze zijn echter niet bedoeld als eindoordeel





Surgical Issues including Obesity

• BMI < 30 is geen bezwaar voor NTx

• BMI 30-35 wisselende acceptatiecriteria in de verschillende 
centra, mede op basis van chirurgische expertise

• BMI 35-40 sterk advies voor gewichtsreductie middels hulp 
van diëtiste, indien niet succesvol evt bariatrie

• BMI >40 bariatrie, met voorkeur voor gastric sleeve vanwege 
de kans op secundaire oxalose bij Roux-Y



• Antistolling mag geen reden zijn om patiënten af te wijzen.

• Duale plaatjesremming is gecontraindiceerd

• Ticagrelor bij voorkeur omzetten, vanwege interactie 
met Tacrolimus

• DOAC omzetten naar VKA

• Verder afhankelijk van lokale richtlijnen



• Pre-operatieve beoordeling door transplantatie chirurg

• Afhankelijk van lokale richtlijnen

• Indien urologische beoordeling nodig, kan dit in het eigen 
centrum plaatsvinden, tenzij specifieke situaties (zoals 
blaasaugmentatie of urostoma)



Diabetes

• Denk bij patiënten met DM 1 aan de simultane nier-
pancreasTx

• Verwijzen bij eGFR <30 ml/min

• Indien levende donor: Nier plaatsen in linker fossa

• Geen standaard screening middels OGTT, maar bijv HbA1c of 
glucose, vooral wanneer dit relevant is voor 
immuunsuppressiva



Infections





• Isoniazide dagelijks x 9 maanden

• Isoniazide en Rifampicine dagelijks x 4 maanden

• Rifampicine dagelijks x 4 maanden (bij INH 
intolerantie/resistentie)



Malignancy

• Alle screening volgens het bevolkingsonderzoek

• Geen standaard PSA bij iedereen

• Bij aanwijzingen voor erfelijkheid

• 3 familieleden óf

• 2 eerste of tweede graads familieleden < 55jr





Mammacarcinoom



Colon carcinoom



Rectum carcinoom



Prostaat carcinoom



Renaalcelcarcinoom



Blaascarcinoom



Gynaecologische maligniteit



Longcarcinoom - NSCLC



Melanoom



Lymfoom



Cardiac disease

• Asymptomatische patiënten met hoog risico of verminderde 
inspanningstolerantie: non-invasieve screening op 
coronairlijden (2C)

• Bij asymptomatische patiënten met bekend coronairlijden
geen revascularisatie om periOK events te verminderen (1B)

• Revisie > 70jr en/of instabiel: jaarlijks

• Revisie > 65jr en/of stabiel: iedere 2 jaar

• Vaker op indicatie



Peripheral Arterial Disease

• Bij vaatlijden blanco CT en duplex

• CT met contrast indien geen restdiurese

• Afhankelijk van lokale richtlijnen ook beeldvorming bij 
patiënten zonder evident vaatlijden

• Anastomose op vaatprothese mogelijk, ter beoordeling van 
transplantatie chirurg
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