
 

 

 

 

Verslag NTV scholingsbeurs Mirjam Laging 

Tijdens het 5e ELPAT congres kwamen diverse ethische, juridische en psychosociale aspecten van 
orgaantransplantatie aan bod. Een populair onderwerp was het opt-out systeem dat in steeds meer 
landen wordt ingevoerd. De vraag is of het wel werkt. In landen met een opt-out systeem zijn de 
donatie cijfers over het algemeen hoger, maar ligt dat alleen aan het systeem of aan andere 
factoren? Zo ontstond een discussie of de aantallen in Groot-Brittannië door de wet omhoog zijn 
gegaan of door de bijbehorende campagne. 

Op het lunch symposium werden manieren om op afstand met patiënten te communiceren 
gepresenteerd, onder andere eHealth en mHealth. Relatief weinig transplantatie patiënten hebben 
echter een smartphone, dus heeft een app geen zin. In landen waar de afstand naar het 
transplantatiecentrum wat groter is, kan contact met een arts via teleHealth uitkomst bieden. 
Patiënten kunnen zelfs bij zichzelf bloed prikken en opsturen naar het ziekenhuis. Er zitten wat haken 
en ogen aan, maar als je de patiënt goed informeert, is het juridisch gezien in orde. 

De sessies over de relatief nieuwe vorm van transplantatie, te weten ‘Vascularized Composite 
Allotransplantation’ (VCA) en meer specifiek baarmoedertransplantatie, leverden stof tot nadenken 
op. Informed consent is belangrijk bij VCA om patiënten te informeren en voor te bereiden, ook voor 
het geval het onsuccesvol is. Er moet een goede balans worden gezocht zodat ze niet te weinig maar 
ook niet teveel worden geïnformeerd. Baarmoedertransplantatie is een zeer bijzondere vorm van 
transplantatie, aangezien het tijdelijk is, niet levensreddend en niet zozeer om het orgaan zelf gaat, 
maar om het doel. Het verrijkt het leven van vrouwen en hun partner, omdat het daardoor mogelijk 
is om zelf kinderen te krijgen. De psychologische impact is enorm. De grootste psychologische 
risicofactor is als transplantatie geen (succesvolle) zwangerschap oplevert. 

Mijn eigen presentatie werd goed ontvangen door het publiek. Ik presenteerde figuren die de 
uitstroom van patiënten van de wachtlijst voor niertransplantatie weergaven. Daarbij viel op dat 
vooral leeftijd grote invloed heeft op de uitstroom. Bloedgroep en PRA leverden minder grote 
verschillen op. Er was belangstelling vanuit de Verenigde Staten en Duitsland voor de figuren. 

Nieuw voor mij was het onderwerp advanced kidney donation. Er werd een voorbeeld gegeven van 
een opa die graag een nier aan zijn kleinzoon wil afstaan. Die heeft hem op dit moment echter nog 
niet nodig. Opa zou kunnen overwegen nu een nier te doneren aan een andere patiënt met de 
garantie dat zijn kleinzoon een nier van iemand anders krijgt wanneer hij het nodig heeft. Zo zouden, 
in het geval van meerdere potentiële donoren voor een patiënt, de donoren die niet zijn gekozen 
voor donatie gevraagd kunnen worden om aan een andere patiënt te doneren in ruil voor een soort 
voucher. Die kan dan worden ingezet op het moment dat de oorspronkelijke ontvanger een 
retransplantatie nodig heeft. Zo kan het aanbod enorm worden vergroot. 

Al met al heb ik op het congres mijn kennis verrijkt en nieuwe contacten opgedaan. Hierbij wil ik de 
Nederlandse Transplantatie Vereniging bedanken voor de bijdrage om het ELPAT congres bij te 
wonen. 


