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met drie groepen waarin dit niet gebeurde. In de EBV monitoring groep 
werd de hoeveelheid immunosuppressiva verlaagd wanneer het virus 
(herhaaldelijk) gedetecteerd werd. De resultaten toonden minder PTLD 
gevallen in deze zogenaamde monitoring groep (ook al was het statistisch 
net niet significant). We concludeerden dat het actief monitoren van EBV 
na levertransplantatie mogelijk de meeste gevallen van het ontstaan van 
PTLD kan voorkomen.

-	� Omdat ongeveer een derde van alle PTLD’s niet EBV gerelateerd is, hebben 
we gezocht naar andere risicofactoren voor het ontstaan van PTLD na 
levertransplantatie. Zo toonden we aan dat primaire scleroserende 
cholangitis (PSC, een chronische galwegziekte die tot galstuwing en 
leverfalen kan leiden) een risicofactor is voor het ontwikkelen van PTLD 
na transplantatie. De exacte reden hiervoor is niet bekend, in de studie 
worden mogelijke verklaringen besproken.

Bacteriële infecties komen veel voor na levertransplantatie en zijn een serieuze 
bedreiging voor de patiënt, met name in de eerste maanden na transplantatie 
waarin relatief veel immunosuppressiva worden gegeven. In ons ziekenhuis geven 
we al vele jaren direct na transplantatie kortdurend een combinatie van antibiotica, 
zogenaamde selectieve darm decontaminatie (SDD), in de hoop bepaalde infecties 
(met name Gram-negatieve bacteriën, gisten en schimmels) te voorkomen. In 
de laatste studie van dit proefschrift beschrijven we de mogelijke impact van 
het routinematig gebruik van SDD binnen het eerste jaar na transplantatie. De 
resultaten geven een goede indruk van het type infectie en welke bacteriën het 
meeste worden gekweekt onder dit regime met SDD. Deze resultaten kunnen 
helpen bij de keuze van aanvullende antibiotische behandeling.

Samenvattend kunnen genoemde studies leiden tot een betere effectiviteit 
en minder bijwerkingen van immunosuppressiva in het eerste jaar na 
levertransplantatie.
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