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Met dit verslag willen we u informeren over de algemene werking en de resultaten
van onze dienst cardiale heelkunde in 2024. We blijven het belangrijk vinden de
evolutie en de resultaten van onze zorg te tonen.

Hartchirurgie is alleen mogelijk door een goede en intense multidisciplinaire
samenwerking, zowel binnen als buiten de muren van UZ Leuven. Het is ons
voorrecht en genoegen te kunnen rekenen op een netwerk van verwijzers dat zich ver
buiten het ziekenhuis uitstrekt.

We zijn ons ten volle bewust van de waardevolle bijdrage en het belang van elke
individuele medewerker aan dit geheel. Daarom willen we bij voorbaat iedereen
oprecht danken voor zijn of haar inzet.

Naast de algemene cijfers vindt u in dit verslag ook enkele specifieke thema’s.

We stellen graag ons nieuwste staflid Joeri Van Puyvelde voor. We geven een korte
samenvatting van de meest recente richtlijnen over aneurysmata van de aorta
ascendens en over de behandeling van voorkamerfibrillatie bij patiénten die cardiale
heelkunde ondergaan. Verder hebben we nog aandacht voor het endoscopisch
klepprogramma dat 20 jaar bestaat in UZ Leuven, het cardiochirurgisch beleid bij
endocarditis, de congenitale hartchirurgie en harttransplantatie.

Tot slot geven we ook een overzicht van onze wetenschappelijke publicaties in
peer-reviewed journals.
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In 2024 werden 1.433 patiénten chirurgisch behandeld op de dienst cardiale heelkunde van UZ Leuven.
Bij 1.322 patiénten ging het om ‘grote’ cardiale ingrepen.

Deze ingrepen kunnen als volgt worden ingedeeld:

1. CABG:

n=367, waarvan 137 robotgeassisteerde minimaal invasieve procedures (MidCAB)

2. Klepingrepen:

n=b87, waarvan 89 TAVI's

o Minimaal invasieve procedures
- Aortakleppen (mini-sternotomie of thoracotomie): n=136
- Heartport mitraal/tricuspied procedures: n=133

3. Congenitale chirurgie:

n=251 (33 volwassenen)

4. Diverse andere grote ingrepen, zijnde:

o Harttransplantatie: n=34
o Linker ventrikel assist device (LVAD):
- n=21 LVAD
- n=b type Impella LVAD
o Aortadissectie: n=16
o Pulmonale (trombo-Jendarteriéctomie (PEA of PTEA): n=18
o Myxoom: n=10

Bij deze 1.322 grote ingrepen zijn de kleinere procedures niet meegerekend, zoals:
e ECMO's

e Epicardiale pacemakers

o Pericardvensters

GLOBAAL OVERZICHT ACTIVITEITEN 2024






EuroSCORE Il

In 2012 werd het EuroSCORE II (ES I, www.euroscore.org) model gepubliceerd, met een analyse gebaseerd op observaties hij
meer dan 24.000 patiénten.

ES I1'is een voorspelling van mortaliteit kort na de operatie (in-hospitaal mortaliteit en 30 dagenmortaliteit).

Hieronder staat de globale curve afgebeeld van al onze opeenvolgende patiénten - sinds 2016 - waarop de ES Il van toepassing

is, d.w.z. alle grote ingrepen bij volwassen patiénten. De rode curve toont de cumulatieve EuroSCORE Il van alle patiénten, terwijl
de blauwe curve de cumulatie is van effectief overleden patiénten.

In totaal verzamelt deze curve data van 9.139 patiénten (periode 2016-2024). De effectief geobserveerde vroege mortaliteit
(n=300), is maar liefst 29% lager dan voorspeld (n=420) door EuroSCORE |I.

Momenteel nemen wij deel aan een internationaal, multicenter-initiatief om de EuroSCORE Il te vernieuwen en te ontwikkelen tot
EuroSCORE III.

2016-2024: n=9.139 volwassen patiénten die grote cardiale ingreep ondergingen in UZ Leuven

450
— Observed deaths )
T Predicated deaths by ESII Predicated n=420
350 -
300 | Observed n=300
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SPECIFIEKE ONTWIKKELINGEN

1. Een nieuw staflid

Vanaf 1 januari 2025 vervoegt Joeri Van Puyvelde de dienst cardiale heelkunde als staflid. Hij studeerde geneeskunde in
Leuven en vervolmaakte zijn chirurgische opleiding in Turnhout, Bonheiden, Exeter (UK) en Leuven. Naast de algemene
opleiding cardiale heelkunde heeft hij zich toegelegd op congenitale cardiale pathologie. Zijn doctoraatsthesis over
mechanische ondersteuning bij de falende Fontan-circulatie behaalde hij in juni 2024.

In 2025 staan er voor hem bezoeken (observerships) gepland in Boston, Toronto en Washington met als doel zich verder
te bekwamen in de complexe pediatrische hartchirurgie. Onze dienst verwelkomt dr. Van Puyvelde als een waardevolle
versterking voor zowel de Klinische zorg als het wetenschappelijk onderzoek binnen de congenitale hartchirurgie.




2. Guidelines update 2025: behandeling van voorkamerfibrillatie

De Europese wetenschappelijke verenigingen cardiale heelkunde (www.eacts.org) en cardiologie (www.escardio.org)
hebben in 2024 nieuwe richtlijnen (https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae176) uitgegeven voor de behandeling van

voorkamerfibrillatie bij patiénten die cardiale heelkunde ondergaan. Het belang van gelijktijdige ablatie en sluiten van

het linkerhartoor blijft met deze nieuwe richtlijnen toenemen.

Voor patiénten met voorkamerfibrillatie die mitralisklepheelkunde ondergaan geldt nu de hoogste aanbeveling (/4) om
gelijktijdig een chirurgische ablatie uit te voeren (Tabel A). Bij andere patiénten is er een //aB aanbeveling. Daarnaast
is er nu een duidelijke /B aanbeveling voor het sluiten van het linkerhartoortje tijdens een hartoperatie in geval van
voorkamerfibrillatie (Tabel B).

Tabel A Tabel B
by 1
R d for AF during Recommendations for surgical left atrial appendage |
cardiac surgery occlusion
Recommendations Recommendations. Class®  Level®

Concomitant surgical ablation is recommended in
patients undergoing mitral valve surgery and AF
suitable for a rhythm control strategy to prevent
symptoms and recurrence of AF, with shared
decision-making supported by an experienced team

of electrophysiologists and arrhythmia surgeons“"
685,701

Surgical closure of the left atrial appendage is
recommended as an adjunct to oral anticoagulation
in patients with AF undergoing cardiac surgery to
prevent ischaemic stroke and
mmmmw'.mil

Surgical closure of the left atrial appendage should be
considered as an adjunct to oral anticoagulation in

Intraprocedural imaging for detection of left atrial patients with AF undergoing endoscopic or hybrid la c
thrombus in patients undergoing surgical ablation is AF ablation to prevent ischaemic stroke and
recommended to guide surgical strategy, thromboembolism. #2423

independent of oral anticoagulant use, to prevent
peri-procedural ischaemic stroke and

Stand-alone endoscopic surgical closure of the left
atrial appendage may be considered in patients with

Class®  Level®
Ic

SrOmBosnbokm: AF and contraindications for long-term anticoagulant c §
Concomitant surgical ablation should be considered treatment to prevent ischacmic stroke and H
in patients undergoing non-mitral valve cardiac thromboembolism 372405406413 g
surgery and AF suitable for a rhythm control strategy
to prevent symptoms and recurrence of AF, with lla " :;s ’;’;‘ ::'::mdmm
shared decision-making supported by an § PLevel of evidence.
experienced team of electrophysiologists and 9
arrhythmia strgaoﬂs.m'm" i ;

AF, atrial fibrillation.

*Class of recommendation.

“Level of evidence.
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3. Guidelines update 2025: aorta aneurysmata

In 2024 werden eveneens nieuwe EACTS/STS guidelines gepubliceerd voor aortapathologie. Enkele belangrijke punten zijn:

- Het erkennen van de aorta als orgaan.

Verduidelijking van de nomenclatuur. Hierdoor is er meer uniformiteit. Een voorbeeld is dat er nu gesproken wordt over
aneurysmata met een ‘root fenotype’ en een ‘ascendens fenotype’.

Door een aantal factoren - zoals het risico op complicaties van aneurysmata van de aorta ascendens bij een diameter -

onder de 55 mm, de meer uitgebreide expertise, de grotere kans op aortaklepsparende heelkunde en het gedaalde
mortaliteitsrisico van de ingrepen in expertcentra - werden de diameters waarop chirurgie kan aanbevolen worden
aangepast (zie figuur hieronder).

0ok binnen UZ Leuven is de zorg voor pathologie van de aorta al vele jaren een speerpunt. Er is een tweewekelijks \
multidisciplinair overleg (vaatheelkunde, hartchirurgie, cardiologie, genetica, interventionele radiologie) wat volledig

in lijn ligt met de Klasse |-aanbeveling. Op deze manier kunnen we patiénten met aortaziekte zorg aanbieden

aangepast aan de huidige wetenschappelijke en technologische evoluties. Voor verdere informatie kunt u terecht op

www.uzleuven.be/nl/aortakliniek.

Thresholds for intervention in aortic root and ascending cortic aneurysm

Tricuspid oortic valve (TAV) | Bicuspid aortic valve (BAV)
yF w y
Thresholds ascending phenotype:
-255mm (l)
+252mm (lla)
~250mm in low-risk
patiants with RF* (1ib)
+245mm when undergoing
AV surgery (lla)

Thresholds ascending phenotype:

< 255mm (1)

+252mm (lle)

* 250mm in low-risk patients with RF (lla)

+ 245mm when undergoing AV surgery (lla)

Thresholds root phenotype: Thresholds root phenotype:
-255mm (1) +250mm (1)

+250mm in low-risk patients (llo) * 245mm when undergoing

- 245mm when undergoing AV surgery (lla) + AV surgery (llo)

\ Lengthof 7 \ 2>3mm diometer Height Age <50 Arterial
ascending increose <1.69m years old hypertension
aorta 211em b per yeor

ubmed.nchi.nlm.nih.qov/38408364/
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. Het endoscopisch klepprogramma

Het endoscopische klepprogramma in UZ Leuven, ook wel HeartPort of video-assisted thoracoscopie (VATS) genoemd,
bestaat 20 jaar. In 2004 werd de eerste ingreep uitgevoerd. Eind 2024 staat de teller op 1.237. Bij aanvang was deze toegang
voorbehouden voor geisoleerd mitraliskleplijden en dat in een sterk geselecteerde patiéntpopulatie. Door de groeiende
expertise kan vandaag het hele gamma van klepheelkunde, met name mitralis-, tricuspid- en aortaklepchirurgie, geisoleerd
of gecombineerd, met of zonder ablatie, uitgevoerd worden via deze toegang (Figuur 1 en 2). Ook in het geval van een
urgentie, een heringreep of endocarditis zal telkens een endoscopische toegang overwogen worden. Indien er een coronaire

overbrugging of heelkunde op de aorta ascendens noodzakelijk is, zal een alternatieve toegang gekozen worden.

We zijn trots deze procedure veilig te kunnen aanbieden. De gemiddelde Euro Il-score is 1,87% (range 0,50 - 29,95) en
we zien een werkelijke mortaliteit van 1,06% (Figuur 3). Bij de subpopulatie met degeneratief mitraliskleplijden (n=989)
behalen we een herstelratio van meer dan 95%. Een concomitante ablatie, veelal met sluiten van LAA, gebeurde in 16% van
de ingrepen.

Figuur 1: aantal procedures/jaar en complexiteit
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Figuur 2: type procedure

Type procedure

B Mitral Tricuspid
B Aortic Mitral-Tricuspid
B Mitral-Aortic Aortic-Tricuspid

M Mitral-Aortic-Tricuspid Other

Figuur 3: CUSUM-plot van de HeartPort-ingrepen
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Cardiochirurgie voor endocarditis

De afgelopen 10 jaar is het aantal patiénten dat in ons ziekenhuis werd opgenomen omwille van endocarditis gestaag
toegenomen. Het betreft zowel opnames vanuit het eigen netwerk, als patiénten verwezen uit andere centra. Vermits
ongeveer 65% van deze patiénten in UZ Leuven chirurgisch behandeld wordt, heeft dit ook geleid tot een toename in het
aantal patiénten dat hiervoor geopereerd werd door ons team (zie figuur hieronder).

Deze stijging kan verklaard worden door:

- De terechte afzwakking van het aantal indicaties tot antibiotica-profylaxie, waardoor er helaas voor de nog wel geldende
indicaties te weinig antibiotica-profylaxie wordt verstrekt.

-~ De toegenomen resistentie aan antibiotica (azythromycine, clarithromycine) bij streptokokken.
- De toename van de hoogrisicopopulatie (meer implantatie van vreemd materiaal bijvoorbeeld).
- De verbeterde diagnostiek (PET-CT, TEE enzovoort)

In overeenstemming met de ESC-endocarditisrichtlijnen (2023), vindt de behandeling van deze patiénten plaats in
multidisciplinair overleg. Dit gebeurt in nauwe samenwerking met de collega’s van de diensten cardiologie (prof. dr.
Christophe Dubois en dr. Kaatje Goetschalckx) en algemene interne geneeskunde (prof. dr. Liesbet Henckaerts en dr. Ella
van den Hout). Met toenemende ervaring, groeit ook het aandeel van minimaal invasieve klepchirurgie bij deze populatie.

UZ Leuven cardiale heelkunde endocarditis
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6. Congenitale hartchirurgie

In 2024 ondergingen 251 patiénten een ingreep wegens congenitale pathologie.

Dit omvat ook 33 volwassenen met congenitale pathologie. De leeftijdsverdeling en betrokken mortaliteit zijn hieronder
weergegeven.

2024 Aantal Overleden
<1 jaar 108 8

1-18 jaar 110 1

>18 jaar 33 1

Totaal 251 10

Erwas in 2024 een opmerkelijke toename van de activiteit in het chronisch hartfalen met 9 harttransplantaties en 6
implantaties van assist devices bij kinderen. Dit heeft ons gebracht tot een gestructureerde begeleiding van kinderen met
een steunhart.




7. Harttransplantatie

Het afgelopen jaar was een absoluut recordjaar voor het aantal harttransplantaties. Met maar liefst 34 ingrepen

overschreden we ruimschoots het gebruikelijke gemiddelde van 23 transplantaties. Deze sterke stijging is vooral te danken
aan het toenemend gebruik van donorharten van donoren na circulatoire dood.

De resultaten wat overleving betreft blijven intussen uitzonderlijk goed (zie figuur hieronder, de rode curve is UZ Leuven).

Heart only transplant patient survival rates stratified by
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De uitkomst van hartoperaties in UZ Leuven blijft erg gunstig in vergelijking met de Europese standaard.
Dit resultaat kunnen wij alleen maar voorleggen door de intense samenwerking in het hele team.
Cardiologen, anesthesisten en intensivisten spelen hierin een rol, uiteraard samen met ons team

van verpleegkundigen, perfusionisten, 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. Wij blijven dankbaar voor de belangrijke
structurele samenwerkingen met de verwijzende cardiologen van het Kempens Hartcentrum, de
dienst kindercardiologie van de universiteit van Maastricht en de goede communicatie binnen ons
locoregionaal netwerk.

Het is dankzij deze verschillende lagen van interactie dat de hartchirurgische activiteit de laatste jaren
gegroeid is, kan blijven innoveren en zodoende is kunnen groeien in kwaliteit.

Het is onze sterke wens om dit proces van degelijke heelkunde verder te zetten. Zo kunnen we samen
met jullie verder grenzen verleggen.







