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Het ontstaan van galwegstricturen na levertransplantatie is een veelvoorkomende en moeilijk
te behandelen complicatie, die kan leiden tot recidiverende cholangitis en transplantaatfalen.
Galwegstricturen kunnen, op basis van hun lokalisatie, ingedeeld worden in anastomotische
galwegstricturen (AS) en niet-anastomotische galwegstricturen (NAS). Met name de ontwikke-
ling van NAS is een complex proces dat multifactorieel wordt bepaald. Al geruime tijd is be-
kend dat ischemie-reperfusieschade en immunologische processen geassocieerd zijn met het
ontstaan van NAS. Het eerste deel van het proefschrift geeft een overzicht van de huidige in-
zichten over het ontstaan van NAS. Het blijkt dat de hoogte van het serum piek alanine-
aminotransferase (ALT) na transplantatie, als marker voor de mate van ischemie-
reperfusieschade, een goede voorspeller is voor het ontstaan van NAS na transplantatie van
een lever afkomstig van een donor met een circulatiestilstand. De piek ALT zou daarom ge-
bruikt kunnen tijdens de follow-up van transplantatiepatiénten. Ook werd de relatie van NAS
met de vorming van donor-specifieke antilichamen onderzocht. Deze relatie werd niet gevon-
den, maar de aanwezigheid van donor-specifieke antilichamen bleek wel geassocieerd met een
verminderde graft survival.

Het tweede deel van het proefschrift is gericht op niet-invasieve diagnostiek die gebruikt kan
worden om galwegstricturen op te sporen. Zo wordt een gevalideerd scoringssysteem be-
schreven waarbij het mogelijk is met een MRCP betrouwbaar galwegstricturen aan te tonen of
uit te sluiten. Daarnaast werd onderzocht of patiénten met NAS (met of zonder cholestase)
een verhoogde leverelasticiteit hebben, die gemeten kan worden met transiente elastografie.
Uit dit onderzoek bleek dat patiénten met NAS en cholestase een verhoogde elasticiteitsme-
ting hebben ten opzichte van patiénten met NAS maar zonder cholestase, of patiénten zonder
NAS. Hoewel cholestase een verhoogde elasticiteitswaarde kan geven, zou dit ook kunnen
wijzen op de aanwezigheid van leverfibrose in patiénten met NAS.

In het derde deel wordt beschreven hoe de behandeling van galwegstricturen verloopt. Ana-
stomotische galwegstricturen bleken in 60.5% van de gevallen succesvol endoscopisch behan-
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deld te kunnen worden. NAS is meer therapieresistent en blijkt slechts in 34.6% endoscopisch
te behandelen. Een aanzienlijk deel van de patieénten heeft uiteindelijk een retransplantatie no-
dig. Tenslotte werd een studie uitgevoerd die onderzoekt hoe de kwaliteit van leven is van
patiénten met galwegstricturen.
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