Hoe strijd uw lichaam tegen ziekteverwekkers?
De afweer tegen ziekteverwekkers komt snel op gang. De verdedigers van uw lichaam zijn de witte bloedcellen. Ze ontstaan in beenmerg en rijpen in lymfeknoppen. Er zijn verschillende soorten witte bloedcellen:

· Bacteriën eten: Ze komen in actie als u een wondje heeft, waar vuil met bacteriën naar binnen komt. Die eten ze op en verteren ze. De huid rondom een ontstoken wondje is warm en er komt pus of etter uit. Dat zijn verteerde bacteriën, de dode witte bloedcellen en de resten van kapotte huidcellen. 
· Witte bloedcellen maken antistoffen aan, dat zijn stoffen die werken tegen één ziekteverwekker. Witte bloedcellen herkennen ziekteverwekkers aan stoffen die aan de buitenkant van hun cel zitten. Deze stoffen op de cel worden antigenen genoemd.

Als een ziekteverwekker de tijd krijgt om zich te vermenigvuldigen wordt u ziek. Bij die strijd gaan veel witte bloedcellen dood. Maar de geheugencellen onthouden de ziekteverwekker aan hun antigenen. Als u de volgende keer weer wordt besmet met hetzelfde virus, herkent je lichaam het virus en kunnen er snel de juiste antistoffen worden aangemaakt. u wordt immuun, u wordt niet meer ziek van die ziekte. U kunt ook worden ingeënt met een verzwakte ziekteverwekker door de dokter. U wordt dan niet ziek, maar uw witte bloedcellen maken wel antistoffen. u blijft dan je hele leven immuun.


Wat gebeurd er bij een orgaantransplantatie?
[bookmark: _GoBack]In Nederland is het mogelijk om na het overlijden verschillende organen te doneren zoals: nieren, alvleesklier, lever, longen, huid, hart en de dunne darm. Pas als de overledene als donor is geregistreerd , dan meld de arts de overledene aan als donor bij de NTS. De NTS beschikt over de medische gegevens van alle wachtende patiënten. Daaraan bepaalt de NTS wie de meest geschikte patiënt is.
De artsen van het uitnameteam werken zeer zorgvuldig en met respect voor de overledene. De operatie duurt ongeveer 3 tot 6 uur. Het uiterlijk van de overledene wordt hierbij zo min mogelijk beschadigt.

Het is een natuurlijke reactie dat het lichaam zich beschermt tegen stofjes die niet in het lichaam thuishoren. Het afweersysteem spoort deze stofjes, bijvoorbeeld bacteriën of virussen, op en maakt ze onschadelijk. Het afweersysteem beschouwt een getransplanteerde orgaan als iets wat niet in het lichaam thuishoort. Dat is ook zo bij een orgaan van een familielid. Als reactie gaat het afweersysteem het getransplanteerde orgaan te lijf. Om dit te voorkomen, moet iemand die getransplanteerd is medicijnen slikken die de natuurlijke afweer gedeeltelijk onderdrukken. Deze medicijnen worden immunosuppressiva genoemd. Het is niet zo dat het lichaam een getransplanteerde orgaan na verloop van tijd als eigen gaat beschouwen. De medicijnen moeten dan ook levenslang worden ingenomen. Het moet ook zorgvuldig gebeuren. De medicijnen op een ander tijdstip nemen of een keertje overslaan is niet wenselijk. Het niet (altijd) innemen van de medicijnen vergroot de kans op afstoting aanzienlijk.

Er zijn verschillende soorten afweeronderdrukkende medicijnen. Sommige bestrijden direct de afweercellen van het lichaam. Anderen zetten de ‘fabriek’ die de afweeronderdrukkende cellen aanmaakt op een lager pitje.

De medicijnen tegen afstoting verminderen de natuurlijke afweer. Die kan minder in het geweer komen tegen indringers. Daardoor is een getransplanteerde persoon vatbaarder voor ziektes. Transplantatiecentra geven adviezen om hiermee om te gaan. Bijvoorbeeld om te proberen verkoudheid en griep te voorkomen en jaarlijks de griepprik te halen. Voedselveiligheid is een ander punt van aandacht. Het is verstandig om geen rauwe eieren te eten, (half)rauw vlees, zachte schimmelkazen of voedsel dat over de houdbaarheidsdatum heen is. Een derde advies is om wondjes goed te verzorgen om zo ontsteking van wondjes te voorkomen.

Alle afweeronderdrukkende medicijnen hebben bijwerkingen. Welke bijwerkingen optreden, is van persoon tot persoon verschillend. Bijwerkingen die vaak voorkomen zijn: vermoeidheid, hoge bloeddruk, suikerziekte, staar of botontkalking. De medicijnen vergroten de kans op kanker. Sommige bijwerkingen kunnen via onderzoek worden vastgesteld. Daarom vinden er regelmatig, minimaal 1 keer per jaar, controles plaats. Omdat de kans op huidkanker groter is, is het advies om zonnebrandolie met een hoge beschermingsfactor te gebruiken en niet uitgebreid te zonnebaden.

Na de donatie kunt u uw normale leven weer oppakken. U hoeft geen speciaal dieet te volgen. Het is wel verstandig om gezond te eten, genoeg te bewegen en niet te roken. 
 Registratie is niet verplicht in Nederland, maar het is wel een eenvoudige manier om te laten weten of u wel of geen donor wilt worden. U beslist zelf, dan bent u er bovendien van verzekerd dat er volgens u keuze wordt gehandeld en voorkomt u dat uw familie op een emotioneel moment een beslissing moet nemen.

Nodig een spreker uit. Vrijwilligers van de NTS zijn zelf vaak ontvanger van een donororgaan of nabestaande van een donor. Tijdens een gastles of lezing vertellen ze hun eigen indringende verhaal.
