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Het afgelopen jaar 2022 was andermaal aan abnormaal jaar, met nog heel wat covid-19 restricties en daardoor
terug een daling van de transplantactiviteit, zowel door een afname van het aantal donoren als door blijvende
beperkingen tot ITE-opname en bedden op de afdeling, vooral door tekorten aan verpleegkundig personeel, een
veralgemeend probleem na deze covid-19 pandemie.

Er is het afgelopen jaar heel wat covid-19 gerelateerde mortaliteit geweest in onze longtransplantpopulatie, zeker
na afbouw van de algemene hygiénische maatregelen in de maatschappij (mondmaskers op straat, in winkels,
minder screening, enz..) en ondanks het feit dat wij onze patiénten vroegen dit verder te zetten, en mede ondanks
massale vaccinatie en toediening van Evusheld®.

Niettegenstaande al deze problemen en beperkingen zowel in donoraanbod, het operatiekwartier, intensieve zorg,
en de verpleegafdeling zijn we toch geéindigd met 57 longtransplantatieprocedures vorig jaar. De belangrijkste
indicaties voor longtransplantatie zijn vergelijkbaar met vroegere jaren, alhoewel we een blijvende toename zien
van longfibrose als indicatie (COPD van 48% naar 44% gedaald, longfibrose van 31% naar 38% gestegen,

de andere indicaties blijven ongeveer stabiel. In UZ Leuven werd ook nog 1 bijkomende patiént met covid-19 ARDS
onder ECMO getransplanteerd met goed resultaat.

De gemiddelde wachttijd is verder gedaald, van 348 naar 213 dagen en de gemiddelde donorleeftijd is in 2022
stabiel gebleven op 52 jaar.

Voor meer informatie en contactgegevens kunt u terecht op de website
van het transplantatieprogramma UZ Leuven:
www.uzleuven.be/nl/longtransplantatie-het-volledige-traject
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(HART-) LONGTRANSPLANTATIE

TRANSPLANTATIEACTIVITEITEN

Ten opzichte van 2021 is het aantal ingrepen verder licht gedaald met 6,5%, opnieuw een vergelijkbare daling
met 2019, wat nog altijd als gevolg van de covid-19 pandemie wordt verklaard met beduidend minder geschikte
longdonoren. In 2021 zijn er 57 procedures uitgevoerd, waarvan 55 dubbelzijdige-longtransplantaties (waarvan
1 gecombineerd met een levertransplantatie) en 2 enkelzijdige longtransplantaties. Er werd opnieuw

1 dubbelzijdige longtransplantatie uitgevoerd bij een patiént met post-covid-19 ARDS onder ECMO. Er werden

3 hertransplantaties uitgevoerd voor chronische afstoting.

In 2022 gebruikten we voor de 1ste maal succesvol een nieuwe technologie van longbewaring, waarbij de longen
op 6-8° C bewaard werden mbv de ‘LungGuard’ (Paragonix). Deze nieuwe techniek zal ons in staat stellen longen

in de toekomst op een veilige manier langer te bewaren.

Tabel 3.1 Aantal (hart-)longtransplantaties UZ Leuven (1998-2022)

Hart-long 3
Unilateraal 2 e B N ORI 5 R 7 S A O 7A N R/ S 7 B T S 2.
Bilateraal 13 20 21 27 22 29 34 44 40 42 51 58 79 59 58 64 70 71 66 69 b4 57 55

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

De gemiddelde wachttijd is belangrijk gedaald van 348 dagen in 2021 (variatie 1 - 894 dagen) naar 213 dagen (variatie
1-896 dagen). Er was geen wachtlijstmortaliteit.

Figuur 3.16 Gemiddelde wachttijd sinds 1992
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De indicaties voor longtransplantatie in 2022 zijn weergegeven in figuur 3.17.

COPD/emfyseem blijft de belangrijkste indicatie, waarbij het aantal procentueel nog wat verder gedaald is (44% in
2022, versus 48% in 2021 ten voordele van longfibrose als de 2de belangrijke transplantindicatie (38% in 2022 versus
31% in 2021). Binnen de ILD patiénten, vormen IPF en chronische hypersensitiviteitspneumonie de belangrijkste
indicaties. Het aantal getransplanteerde CF-patiénten is verder gedaald naar 5% (6,2% in 2021), dit als gevolge van het
toenemend gebruik van de CFTR regulerende medicatie, wat maakt dat CF-patiénten langer stabiel blijven.
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Figuur 3.17 Indicaties voor longtransplantatie in 2022 (percentage)
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Figuur 3.18 geeft de leeftijdsverdeling weer van de receptoren. De gemiddelde leeftijd was 55 jaar, vergelijkbaar
met 2021. We constateren opnieuw dat 45 van de 57 patiénten (79%) >50 jaar is, als weerspiegeling van de
indicaties COPD en longfibrose.

We zien een lichte daling van het aantal patiénten boven de 60 jaar (van 27/61 of 44% naar 22/57, of 39%).

Figuur 3.18 Leeftijdsverdeling van de receptoren in 2022 (n=57)
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Figuur 3.19 geeft de gemiddelde leeftijd van de donoren weer sinds 2001. We zien een stabilisatie op 52j. in 2022
(variatie 12-81j.) versus 52,1j. (min. 18j.-max. 87 }.) in 2021.

Figuur 3.19 Gemiddelde donorleeftijd per jaar
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In figuur 3.20 is de leeftijdsverdeling van de donoren weergegeven. We bemerken dat het aantal oudere donoren
(>50 j.) blijft stijgen (37/57 of 65% in 2022 versus 33/61 of 54% in 2021).

Figuur 3.20 Leeftijdsverdeling van de donoren
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TRANSPLANTATIERESULTATEN

De actuariéle overleving is tijdens de covid-19 pandemie licht gedaald, met een 1 en 3 jaarsoverleving van 87% en
78,5% respectievelijk. Dit heeft deels te maken met de toegenomen mortaliteit tgv covid, die aan 5 extra patiénten
het leven heeft gekost na een gemiddelde follow up van 427 dagen (min. 361, max. 763 dg), wat toch bewijst dat de
covid-19 pandemie een significante impact heeft op de overleving. Er zijn nog geen vergelijkbare data beschikbaar
in dezelfde periode in het register van de “International Society for Heart and Lung Transplantation” (ISHLT).

Figuur 3.21 Actuariéle overleving van patiénten getransplanteerd in de covid-19 jaren 2020-2021 in UZ Leuven (n=121)
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Figuur 3.22 geeft een overzicht van het aantal longtransplantatiepatiénten in actieve follow-up en het aantal
transplantatie consultaties per jaar (fig. 3.23). Met een dalend aantal procedures en een belangrijke toegenomen

sterfte ten gevolge van covid-19 infecties in het afgelopen jaar, is het cumulatief aantal patiénten in follow up voor
de 1ste keer gedaald.

Niettegenstaande dit, is de ambulante activiteit ongeveer stabiel gebleven, mede als gevolg van de toediening van
Evusheld® aan een groot deel van onze patiénten (fig 3.23).

Figuur 3.22 Cumulatief aantal patiénten in follow-up na (hart-)longtransplantatie
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Figuur 3.23 Ambulante activiteit (dagzaalbezoeken) binnen het longtransplantatieprogramma

aantal

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

3659

3590 3549
6

3420 3423

3025 2987 2943

2659
2464

2208 230372301
2030

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

1723 1710 1442

jaartal

JAARVERSLAG 2022 | RAAD VOOR TRANSPLANTATIE UZ LEUVEN - TRANSPLANTATIECENTRUM





