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Levensbedreigend ziek beenmerg of 
immuunsysteem 
Vervangen door normaal functionerend 
hematopoiëtisch systeem of 
immuunsysteem  

Dosis chemotherapie toedienen die 
zonder stamcelondersteuning leidt tot 
onverantwoord lange cytopenie 

Immunotherapeutische component: de 
getransplanteerde cellen kunnen 
residuele maligne cellen afstoten 
Evolutie: 

Betere kennis HLA molecules 
Beter inzicht in de onderliggende 
pathologieën (genetische afwijkingen met 
prognostische betekenis) 
Nieuwe conditioneringsschema s: RIC 
Beter inzicht in het produkt: NK 

Risicovolle behandeling: chemotherapie 
en radiotherapie 
Complicaties: vroege en late
 

Stamceltransplantatie: principe 

Beenmerg ziektevrij (remissie) 

Dosis chemotherapie toedienen 
die zonder stamcelondersteuning 
leidt tot onverantwoord lange 
cytopenie 

Stamcellen = rescue 

 

Allogeen Autoloog 
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Principe 

Autoloog vs allogeen: AUTOLOOG 
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Principe 

Autoloog vs allogeen: ALLOGEEN 
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Autologe stamceltransplantatie 
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Indicaties 
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Indicaties 

Multipel myeloom 
Vroeger: VADx4  hoge dosis cyclofosfamide  mobilisatie  SCT 

Nu: R/ afhankelijk van genetica/leeftijd/risicoscore; nieuwe produkten 
(thalidomide/revlimid/dexa/velcade/chemo); langere tijd voor SCT 

 

Lymfoom 
NHL 

Agressief 

DLBCL: relapse, chemosensitief, fit 

PTCL: eerste lijn indien voldoende fit 

MCL: eerste lijn indien voldoende fit 

Indolent

FL: eerste lijn indien voldoende fit 

HL: primair refractair en relapse 

 

Acute Leukemie 
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Indicaties 

Soliede tumoren 
Testisca/ embryonaal cel carcinoom, hoog risico 

Ewing sarcoom 

Andere, vaak in kader van klinische studies 

Borstcarcinoom: verlaten, met reden? 

 

Rescue bij allogene stamceltransplantatie met hoog 
risico op graft failure bvb na NB 
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Indicaties 

Timing van mobilisatie 
Uitdaging! 

Steeds vaker moeilijke mobilisatie 

 

Timing van stamceltransplantatie 
Gepland, onmiddellijk na kort herstel 

Gepland, op later tijdstip, bvb na chemotherapie 

Niet gepland, maar in bepaalde gevallen, bvb in goede CR stamcellen 
oogsten: bij relapse reïnfunderen 
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Autologe stamceltransplantatie 
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Stamcelcollecte 

 

Pre-stamcelcollecte onderzoeken 

 

Mobilisatie 

 

Aferese (voorafgegaan door mobilisatie) 

 

Beenmergoogst (meestal zonder mobilisatie vooraf) 

 

Stamcelverwerking 
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Stamcelcollecte 

 

Pre-stamcelcollecte onderzoeken 

 

Mobilisatie 

 

Aferese (voorafgegaan door mobilisatie) 

 

Beenmergoogst (meestal zonder mobilisatie vooraf) 

 

Stamcelverwerking 
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Stamcelcollecte 

 

Pre-stamcelcollecte onderzoeken  

Labo / serologie < 30 dagen 

Vragenlijst 

Klinisch onderzoek 

Specifieke aandachtspunten voor aferese/BMO 

Herevaluatie onderliggende ziekte: geen maligne cellen in collecte 

 

 

Informed consent 

Communicatie tussen klinische eenheid aferese-eenheid/BMO-
team - stamcelverwerking 

Donorgeschiktheidsformulier 
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Stamcelcollecte 

 

Pre-stamcelcollecte onderzoeken 

 

Mobilisatie 

 

Aferese (voorafgegaan door mobilisatie) 

 

Beenmergoogst (meestal zonder mobilisatie vooraf) 

 

Stamcelverwerking 
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Stamcelcollecte 

 

Mobilisatie 

 

Na chemotherapie: bvb DHAP, ICE, CYCLO, ... 

Moeilijker voorspelbaar tijdstip van mobilisatie 

A blanc 

Goed voorspelbaar bij gezonde donor, moeilijker bij patiënt 
die reeds chemo heeft gehad 

Produkten:  

G-CSF (Neupogen=filgrastim; Granocyte=lenograstim) 

Anti-CXCR4 (Mozobil) 
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Stamcelcollecte 

 

Mobilisatie 

G-CSF (Neupogen=filgrastim; Granocyte=lenograstim) 

Praktisch: 

Neupogen: 10 g/kg in 1 gift 

Granocyte: 1 spuit per 1.8 m² 
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Stamcelcollecte 

 

Mobilisatie 

 

Anti-CXCR4 (Mozobil) 
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Stamcelcollecte 

 

Mobilisatie 

Anti-CXCR4 (Mozobil) 

Praktisch: niet voor elke indicatie terugbetaald (LY/MM)  
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Stamcelcollecte 

 

Mobilisatie 

 

Labo opvolgen (niet altijd even voorspelbaar): CD34+ telling 

Na chemo: dag +10-12 

A blanc: D +5-6 

 

Flowchart 

CD34+ > 10/ l  aferese 

CD34+ > 10/ l  verder met neupogen / mozobil... 
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Stamcelcollecte 

 

Pre-stamcelcollecte onderzoeken 

 

Mobilisatie 

 

Aferese (voorafgegaan door mobilisatie) 

 

Beenmergoogst (meestal zonder mobilisatie vooraf) 

 

Stamcelverwerking 
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Stamcelcollecte 

 

Aferese 
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Stamcelcollecte 

 

Aferese 

 

 
 - Witte bloedcellen, aangerijkt voor 

voorlopercellen en kleine hoeveelheid 

échte stamcellen 

- klein aantal RBC, bloedplaatjes 

- plasma 
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Stamcelcollecte 

 

Pre-aferese onderzoeken 

 

Mobilisatie 

 

Aferese (voorafgegaan door mobilisatie) 

 

Beenmergoogst (meestal zonder mobilisatie vooraf) 

 

Stamcelverwerking 
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Stamcelcollecte 

 

Beenmergoogst 

 

Voorkeur patiënt 

Indien mobilisatie niet lukt 
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Stamcelcollecte 

 

Beenmergoogst 
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Stamcelcollecte 

 

Beenmergoogst 
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Stamcelcollecte 

 

Pre-stamcelcollecte onderzoeken 

 

Mobilisatie 

 

Aferese (voorafgegaan door mobilisatie) 

 

Beenmergoogst (meestal zonder mobilisatie vooraf) 

 

Stamcelverwerking 
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Stamcelcollecte 

 

Stamcelverwerking 

 

In clean room faciliteit: telling, centrifugatie 

Invriezen: in zakken + testsamples (kleine buisjes) 

Gespecialiseerde verwerking (voor invriezen of na ontdooien) 

CD34 selectie 

T cel depletie 

RBC depletie 

Eventuele kankercellen verwijderen 

Volumereductie (vnl bij kinderen) 

Ontdooien 

 
 

>> allo SCT 
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Stamcelcollecte 

 

Stamcelverwerking: invriezen 

Zakken > aferese / BMO  

Telling 

Centrifugatie  TROC  

 

 

 

 

 

 

Supernatans verwijderen (manuele plasma extractor) 

Resuspensiemix: max 120 x 108 / zak (100 ml/zak) 
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Stamcelcollecte 

 

Stamcelverwerking: invriezen 

Invriezen in  

Oplossing 

DMSO 
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Stamcelcollecte 

 

Stamcelverwerking: invriezen 

DMSO 

 
 

37°C -198°C 0°C 37°C 

DMSO en geleidelijk invriezen 
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Stamcelcollecte 

 

Stamcelverwerking: invriezen 

DMSO 

 
 

Gecontroleerd  invriezen,  

geen DMSO 

Controle cel 

Gecontroleerd  invriezen, 

DMSO 
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Stamcelcollecte 

 

Stamcelverwerking: invriezen 
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Stamcelcollecte 

 

Stamcelverwerking: invriezen 
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Stamcelcollecte 

 

Stamcelverwerking: invriezen 
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Stamcelcollecte 

 

Stamcelverwerking: invriezen 

 

Vooraf: ontdooien test sample 

Bepalen recovery (opbrengst): totaal en CD34+ 

Cruciaal voor plannen SCT 
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Stamcelcollecte 

 

Stamcelverwerking: ontdooien 

 
 

- Vroeger: in het labo: wegwassen DMSO 

- Nu: bedside (nadelen!) 

- Warmwaterbad 

- Sahara 
39 39 

© 2008 Universitair Ziekenhuis Gent 

Stamcelcollecte 

 

Stamcelverwerking: ontdooien: bedside 
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Stamcelcollecte 

 

Stamcelverwerking: ontdooien 

Warmwaterbad 
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Stamcelcollecte 

 

Stamcelverwerking: ontdooien 

Sahara 
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Stamcelcollecte 

 

Stamcelverwerking: ontdooien 

Sahara 
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Stamcelcollecte 

 

Stamcelverwerking: CD34 selectie 

CliniMACS 

 
 

44 44 
© 2008 Universitair Ziekenhuis Gent 

Autologe stamceltransplantatie 
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Verloop 

 

Pre-transplant onderzoeken 

 

Verloop transplantatie zelf / opname 

 

Follow-up 
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Verloop 

 

Pre-transplant onderzoeken 

 

Verloop transplantatie zelf / opname 

 

Follow-up 
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Verloop 

 

Pretransplantonderzoeken 
 

Uitgebreid labo 

Longfunctie 

Ejectiefractie 

Herevaluatie onderliggende ziekte 

 HCT-CI 

Gesprek (tool) - informed consent  brochure  

Rondleiding  betrokkenheid vpk  verpleegkundig specialist 
hemato 
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Verloop 

Pre-transplantonderzoeken: HCT-CI 
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Verloop 

 

Pre-transplant onderzoeken 

 

Verloop transplantatie zelf / opname 

 

Follow-up 
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Verloop 

 

Stamceltransplantatie - opname 
 

 

1. Conditionering 

3. Cytopenie 

2. Stamcel-

transplantatie 

4. Immuun- 

reconstitutie 
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Verloop: Stamceltransplantatie 
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Verloop 

 

Stamceltransplantatie - opname 
 

 

1. Conditionering 
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Verloop 

 

Stamceltransplantatie  opname: conditionering 

Conditionering : afhankelijk van indicatie 

MM: Melfalan 200 mg/m² 

Lymfoom: BEAM = BCNU, cytarabine, etoposide, melfalan 

AML: HD cyclo + TBI 

Soliede tumoren, afhankelijk van type tumor 

Supportief 

Kweken 

Preventie infecties: fluconazole, colimycine, zovirax, 
bactrim 

Mondspoeling (dentio/SCT/cafosol)  laser 

Groeifactoren: neulasta dag van SCT 
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Verloop 

 

Stamceltransplantatie - opname 
 

 

2. Transplant 
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Verloop 

 

Stamceltransplantatie  opname: transplantatie 
 

 
opnieuw naar beenmerg 

Bij cryopreservatie ademt de patient DMSO uit 

Corticoïden vooraf: 2 g 
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Verloop 

 

Stamceltransplantatie - opname 
 

 

3. Cytopenie 
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Verloop 

 

Stamceltransplantatie  opname: cytopenie 
 

 
Absolute neutropenie, transfusiedependent voor trombocyten en RBC 

Infecties 

Neutropene koorts 

Bacterieel Gr-/+: breedspectrumantibiotica bij koorts (beleid) 

Viraal  

HSV, VZV: profylaxe acyclovir 

CMV: pre-emptieve behandeling (bij oplopend PCR) 

Schimmels en gisten:  

vooral door kolonisatieverstoring 

profylaxie diflucan (gisten) 

Diagnostiek: galactomannan, kweken, HRCT/CT sin, BAL, 

transthoracale biopsie 
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Verloop 

 

Stamceltransplantatie - opname 
 

 4. Immuun- 

reconstitutie 
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Verloop 

 

Stamceltransplantatie  opname: immuunreconstitutie 
 

Herstel uit neutropenie: afh conditionering en neutropene 
koorts: D5-15 

Herstel uit lymfopenie: geleidelijk, hervaccinatie nodig 

Herstel hypogammaglobulinemie: geleidelijk, opvolgen en evt 
subsitutie 

60 60 
© 2008 Universitair Ziekenhuis Gent 

Verloop 

 

Pre-transplant onderzoeken 

 

Verloop transplantatie zelf / opname 

 

Follow-up 
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Verloop 

 

Follow-up 

 

kort op dagzaal, snel weer poliklinisch 

Nadien evt voor MG (volgens labo) 

Follow-up schema post transplant auto 
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Follow-up na stamceltransplantatie 
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Toekomst? 
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