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Met dit verslag willen we u graag informeren over de activiteiten van de Leuvense 
dienst cardiale heelkunde gedurende de jaren 2020 en 2021. De pandemie van de 
voorbije twee jaar heeft de wereld veranderd en uiteraard ook de hartchirurgie. Zoals 
te verwachten, was er een grote impact op het type en het aantal ingrepen. 

Hoewel veel zorg en middelen werden besteed aan het behandelen van COVID-19-
patiënten, bleven we inzetten op de kwaliteit van de uitgevoerde hartchirurgie. We 
vinden het daarom belangrijk u te informeren over de evolutie en de resultaten van 
de hartchirurgie in UZ Leuven. 

Hartchirurgie is een typische derdelijnstherapie, geschraagd door verschillende 
lagen van multidisciplinaire samenwerkingen. Tevens is het ons voorrecht en 
genoegen te kunnen steunen op een netwerk van samenwerking dat ver buiten de 
muren van ons ziekenhuis reikt. We zijn ons ten zeerste bewust van de bijdrage en 
het belang van elke individuele speler in dit verhaal en wensen iedereen daar bij 
voorbaat voor te bedanken. 

'	Samen 
grenzen 
verleggen'



De pandemie heeft logischerwijs geleid tot een reductie van het aantal beschikbare bedden voor intensieve zorg, operatiezalen en 
hospitalisatiebedden. Zodoende werd de geplande hartchirurgie gedurende de verschillende golven telkens actief afgebouwd. Het 
effect van deze reductie wordt weergegeven in onderstaande grafiek. 
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Het effect van de capaciteitsbeperking is het meest terug te vinden in de zorgprogramma’s met meer electieve chirurgie (de 
coronairchirurgie (CABG) en de klepchirurgie). Tevens is er in 2020, in het begin van de pandemie, een opmerkelijke daling 
geweest in het aanbod donoren voor transplantatie en chirurgie voor acute dissectie van de aorta. Mogelijk is dit te wijten aan de 
verminderde toegankelijkheid van de geneeskunde voor acute pathologie in die maanden. 

Los van het algemene effect van capaciteitsproblemen is er een verdere toename van de minder invasieve chirurgie. Dit is terug 
te vinden in de evolutie van onder andere:
•	 Robotgeassisteerde coronairchirurgie (MIDCAB), waarbij één of meerdere overbruggingen worden gemaakt via een kleine 

thoracotomie. De mammaria(‘s) worden vrijgelegd met behulp van de robot.
•	 Heartport-procedures voor mitraalkleplijden, waarbij mitraalklep, tricuspiedklep en eventueel ablatie kan gebeuren via een 

videoscopisch geassisteerde mini-thoracotomie.
•	 De minimale incisies voor aorta- en aortaklepchirurgie (MAS), waarbij hetzij via mini-sternotomie of mini-thoracotomie de 

aorta of aortaklep kan vervangen of hersteld worden.
•	 De verdere ontwikkeling van percutane kleppen (TAVI).
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In 2021 werden 1.448 patiënten chirurgisch behandeld op de dienst cardiale heelkunde van UZ Leuven. 
Bij 1.314 patiënten ging het om grote cardiale ingrepen. 

De grote categorieën van deze ingrepen zijn:

1.	 Overbruggingsheelkunde: 
n=359, waarvan 111 robotgeassisteerde minimaal invasieve procedures (MIDCAB)

2.	 Klepingrepen: 
n=642, waarvan 108 TAVI’s en 16 MitraClips

3.	 Aangeboren hartafwijkingen: 
n=204 kinderen

4.	 Diverse andere grote ingrepen, zijnde: 
•	 Harttransplantatie: n=20
•	 Linker ventrikel assist device (LVAD): 

-	 n=19 long term devices (HeartMate III) 
-	 n=4 Impella devices via axillaire weg geplaatst 

•	 Aortadissectie: n=17
•	 Pulmonale thrombo-endarterectomie: n=13
•	 Myxoom: n=3
•	 Myectomie geïsoleerd: n=3

Bij deze 1.314 grote ingrepen zijn de kleinere procedures niet meegerekend, zoals:
•	 ECMO 
•	 Epicardiale pacemakers 
•	 Pericardvenster 
•	 IABP 
•	 Behandelingen van complicaties (revisies voor bloeding, sternale refixaties, pleurapuncties, wondrevisies …)
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EuroSCORE II

In 2012 werd het EuroSCORE II-model (ES II, www.euroscore.org) gepubliceerd, met een analyse gebaseerd op observaties bij 
meer dan 24.000 patiënten. Het EuroSCORE II-model zal meer en meer zijn toepassing vinden in allerhande literatuur aangaande 
de uitkomst van hartchirurgie.

ES II is een voorspelling van mortaliteit kort na de operatie (in-hospitaal mortaliteit en 30 dagen mortaliteit). 

Hieronder staat de globale curve afgebeeld van al onze opeenvolgende patiënten – sinds 2016 – waarop de ES II van toepassing 
is, d.w.z. alle grote ingrepen bij volwassen patiënten. De rode curve toont de cumulatieve Euroscore II van alle patiënten, terwijl 
de blauwe curve de cumulatie is van effectief overleden patiënten. Onze dienst heeft een globaal resultaat dat 32% beter is dan 
voorspeld door ES II. In totaal verzamelt deze curve data van 6.004 patiënten die een cardiale ingreep ondergingen in UZ Leuven, 
over de periode 2016-2021.

2016-2021; n=6.004 patienten
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embolische complicaties, geen nood aan anticoagulatie, uitstekende 
hemodynamiek en lage klepgerelateerde complicaties3. Deze optie 
is echter geassocieerd met een iets hogere re-operatieratio in 
vergelijking met mechanische klepvervanging, maar we geloven dat 
dit minder zwaar doorweegt dan vroegtijdig overlijden of ernstige 
bloedings/trombo-embolische complicaties.

Om die reden is bij jonge patiënten met een aortaklepinsufficiëntie de 
voorkeursbehandeling een aortaklepherstel (eventueel via minimaal 
invasieve toegang). Indien dit niet mogelijk is, verkiezen we de 
Ross-operatie. 

Indien geen van beide haalbaar is, zal in vele gevallen gekozen worden voor een biologische kunstklep van de nieuwste 
generatie, waarbij er een doorgedreven anticalcificatietechnologie werd gebruikt. Dit alles weerspiegelt zich in de evolutie 
van deze procedures in UZ Leuven in de afgelopen vijf jaren (zie onderstaande figuur). Maar ook hier zal de therapie steeds 
aangepast worden aan de individuele patiënt met zijn specifieke noden en wensen.
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1.	 Aortaklepherstel en de Ross-operatie

Naar aanleiding van de publicatie van de nieuwe ESC/EACTS Valvular Guidelines in 2021 lichten we graag de visie van UZ 
Leuven toe wat de behandelingsstrategieën van aortakleplijden1 betreft. 

Zoals vermeld in de guidelines kan het belang van het Heart Team-overleg niet genoeg benadrukt worden, mede gezien de 
toegenomen therapeutische opties. Alle patiënten die aangemeld worden met aortaklepstenose of -insufficiëntie worden 
multidisciplinair overlegd. In de toekomst willen we hier verder op inzetten en mede door video-overleg de interactie met de 
perifere cardiologen en patiënten verder verhogen.

In de richtlijnen is er een duidelijke verschuiving van chirurgische aortaklepvervanging naar percutane aortaklepvervanging 
(TAVI), dit ook in de lagererisicopopulatie. Toch proberen we tijdens het Heart Team-overleg steeds een patiëntspecifieke 
behandeling voor te stellen die niet enkel de leeftijd en het operatieve risico meeneemt in de beslissing, maar ook 
concomitante cardiale afwijkingen, anatomie, levensverwachting, specifieke comorbiditeiten en wensen van de patiënt. In 
de chirurgische groep zullen we altijd streven naar minimaal invasieve behandelingen via mini-sternotomie of thoracoscopie. 
In de TAVI-groep gaat de voorkeur steeds uit naar een percutane transfermorale toegang onder lokale verdoving. Mede 
hierdoor zien we in beide groepen een sterke daling in nood aan intensieve zorgen, complicaties en hospitalisatieduur.

Naast de keuze tussen percutane en chirurgische behandeling bij de oudere populatie zijn er ook verschillende strategieën 
in de behandeling van aortakleplijden bij de jongere patiënt. Als het gaat om aortaklepinsufficiëntie of aortaworteldilatatie 
stellen de richtlijnen dat aortaklepherstel (Class IIb) of aortaklepsparende heelkunde (Class I) aanbevolen is. Evenwel 
is niet elke aortaklep herstelbaar, zeker niet bij aanwezigheid van calcificaties of stenose. De huidige richtlijnen raden 
aan dat jonge patiënten die nood hebben aan aortaklepvervanging een mechanische aortakunstklep dienen te krijgen. 
Niettegenstaande de groeiende hoeveelheid van hoogkwalitatieve literatuur, slagen deze richtlijnen er niet altijd in de 
sterkte van evidentie naar waarde te schatten2. De Ross-procedure is de enige procedure die de levensverwachting 
van deze groep patiënten weer normaliseert. Andere voordelen van de Ross-operatie zijn het lager risico op trombo-
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2.	 Outcome congenitale hartchirurgie

De congenitale ingrepen zijn, wegens hun verscheidenheid in zowel leeftijd als ingrepen, niet opgenomen in de EuroSCORE-
berekeningen. Om die reden wordt hun outcome opgevolgd en getoetst aan de ervaring in de gegevensbank van de 
European Congenital Heart Surgeons Association (ECHSA). In 2021 ondergingen in totaal 245 patiënten een ingreep wegens 
congenitale pathologie in UZ Leuven. 

De leeftijdsverdeling en mortaliteit is hieronder weergegeven. 

2021 Overleden
<30 dagen 44 1
30 dagen-1 jaar 68 1
1-18 jaar 85 0
>18 jaar 46 0
Neonatale ductussluiting 2 0
Totaal 245 2

De uitkomst in de congenitale hartchirurgie is het laatste jaar erg gunstig geweest met slechts 2 overlijdens of 0,8% 
(hypoplastisch linkerhartsyndroom, totaal abnormale veneuze uitmonding). 

3.	 Nieuwe orgaanpreservatie bij transplantatie

In november 2020 werd de eerste patiënt getransplanteerd 
binnen de XVIVO-studie in UZ Leuven (NCT03991923). Dit 
is een Europese studie waarbij bewaring van het donorhart 
door middel van hypotherme geoxygeneerde perfusie 
(non-ischemic heart preservation, NIHP) vergeleken wordt 
met de standaardmethode, namelijk koude bewaring op ijs. 
Hiernaast vindt u een schematisch overzicht. Ondertussen 
nemen een tiental centra deel, waaronder centra in het 
Verenigd Koninkrijk (Birmingham en Newcastle), Duitsland 
(München en Berlijn), Spanje (Madrid), Italië (Padova), 
Oostenrijk (Wenen) en Zweden (Göteborg). Het doel van 
de studie is de veiligheid en superioriteit van koude 
geoxygeneerde perfusie aan te tonen in vergelijking met de 
klassieke koude bewaring van het donorhart. Op heden zijn 
er 27 patiënten geïncludeerd in de studie. Daarvan werden 
reeds 15 patiënten getransplanteerd. Alle patiënten stellen 
het goed. 
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Aansluiting van het donorhart aan de machineperfusie.
Na het ontluchten en start van de perfusie wordt het donorhart 
steriel in de XVIV- box geplaatst en klaargemaakt voor transport. 



De overleving tot ontslag van deze groep patiënten was 61% in 2020. Van de COVID-19-ECMO-patiënten opgenomen in 2021 
is de voorlopige overleving 78%, en 56% van die patiënten is reeds ontslagen uit het ziekenhuis. Deze overlevingscijfers 
voor COVID-19 zijn gunstiger dan doorgaans internationaal gerapporteerd en getuigen van de goede zorgverlening van onze 
intensieve diensten. 

Een groot aantal van deze patiënten (69%) werd verwezen vanuit een ander ziekenhuis. Deze patiënten werden door het 
UZ Leuven-cannulatieteam ter plaatse op ECMO geplaatst en vervolgens getransporteerd voor verdere opvolging naar onze 
diensten intensieve geneeskunde (MIG, ITE). Het transport gebeurt met behulp van een speciaal uitgeruste ambulance 
(zie onderstaande foto).

4.	 Het ECMO-programma in 2020-2021: COVID-19

De voorbije twee jaar zijn de ECMO-ondersteuningen in UZ Leuven verder gestegen tot respectievelijk 93 in 2020 en 104 
patiënten in 2021 (zie onderstaande figuur). Deze toename is te wijten aan de COVID-19-pandemie, die noopte tot een 
bijkomend aantal respiratoire of veno-veneuze ECMO’s. 

In totaal ondergingen 64 patiënten (28 in 2020 + 36 in 2021) ECMO-therapie omwille van COVID-19-ARDS. Daarvan kregen 
62 patiënten een veno-veneuze (VV) ondersteuning, 1 kreeg een veno-arteriële (VA) en 1 een veno-arteriële-veneuze (VAV).

De leeftijd van de patiënten varieerde tussen 31 en 68 jaar, en 52 patiënten van de 64 (81%) waren mannelijk. De ECMO-
ondersteuning voor deze patiëntenpopulatie duurde gemiddeld 17 dagen met als langste ondersteuning een periode van 65 
dagen.
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De uitkomst van hartoperaties in UZ Leuven blijft duidelijk erg gunstig in vergelijking met de Europese 
standaard. Dit resultaat kunnen wij alleen maar voorleggen dankzij de intense samenwerking in het 
hele team. Cardiologen, anesthesisten en intensivisten spelen daarin een rol, uiteraard samen met ons 
ganse team van perfusionisten, verpleegkundigen, kinesitherapeuten, logistieke medewerkers … zowel 
op de afdelingen als in het operatiekwartier. Ons secretariaat, de datamanagers, de clinical support 
managers en verpleegkundig specialisten stroomlijnen het hele proces en zorgen er mee voor dat deze 
data kunnen voorgelegd en geanalyseerd worden.

De activiteiten van de dienst cardiale heelkunde UZ Leuven zijn het resultaat van een netwerk van 
samenwerking dat ver buiten de muren van UZ Leuven reikt. Deze samenwerking is soms heel concreet, 
zoals met onze collega-hartchirurgen van de diensten cardiale heelkunde van het Imeldaziekenhuis 
in Bonheiden (dr. Herbert De Praetere), het Ziekenhuis Oost-Limburg in Genk (dr. Herbert Gutermann, 
dr. Matteo Pettinari en dr. Christiaan Van Kerrebroeck), UZ Brussel (prof. dr. Mark La Meir) en CHU Liège 
(dr. Delphine Szecel). Wij zijn ook erg dankbaar voor de groeiende structurele samenwerkingen met 
de verwijzende cardiologen van het Kempens Hartcentrum, de dienst kindercardiologie van het UMC+ 
Maastricht en de goede communicatie binnen ons locoregionaal netwerk. 
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De dienst cardiale heelkunde UZ Leuven bestaat uit acht stafleden. V.l.n.r. op de foto: Bart Meuris, Peter Verbrugghe, Bart Meyns, 
Paul Herijgers, Tom Verbelen, Steven Jacobs, Wouter Oosterlinck en Filip Rega.

De dienst hartchirurgie UZ Leuven bestaat uit 8 stafleden (Paul Herijgers, Steven Jacobs, Bart Meuris, Bart Meyns, 
Wouter Oosterlinck, Filip Rega, Tom Verbelen en Peter Verbrugghe) en 5 Senior Assistenten of Fellows hartchirurgie (Kristof 
De Brabandere, Marianna Buonocuore, Michiel Marynissen, Simon Schiettekatte en Magdalena Sikole) en wordt ondersteund door 
4 assistenten in opleiding algemene heelkunde.

Tevens kan de dienst steunen op al onze medewerkers: secretariaat, studiemedewerkers, datamanagers, clinical support 
managers, VAD- en ECMO-coördinatoren, verpleegkundigen en logistieke medewerkers van de eenheden, kinesitherapeuten, 
verpleegkundigen van het operatiekwartier en perfusionisten. 

V.l.n.r.: Mohammed Torky, Marianna Buonocore, Magdalena Sikole, Joeri Van Puyvelde en Silke Van Genechten

Er zijn zeven senior assistenten of fellows hartchirurgie (Marianna Buonocore, Marie De Vos, Michiel Marynissen, Magdalena 
Sikole, Mohammed Torky, Silke Van Genechten en Joeri Van Puyvelde) en de dienst wordt verder ondersteund door vier arts-
specialisten in opleiding algemene heelkunde.




