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Met dit verslag willen we u informeren over de globale activiteiten en de outcome
van onze dienst cardiale heelkunde gedurende het jaar 2023. We blijven het
belangrijk vinden de evolutie en de resultaten van de hartchirurgie in ons centrum
te tonen.

Hartchirurgie is alleen mogelijk door een goede en intense multidisciplinaire
samenwerking binnen én buiten de muren van UZ Leuven. Het is ons voorrecht
en genoegen te kunnen steunen op een netwerk van verwijzers dat ver buiten het
ziekenhuis reikt.

We zijn ons ten zeerste bewust van de bijdrage en het belang van elke individuele
speler in dit verhaal en wensen daar bij voorbaat iedere medewerker voor te
bedanken.

Naast de algemene cijfers presenteren wij in dit overzicht heel beknopt ons nieuwe
lounge-programma, een overzicht van alle multidisciplinaire kransen, een update

over elektrofysiologie en de recent goedgekeurde destination therapy bij LVAD-
patiénten. We geven ook een overzicht van onze wetenschappelijke publicaties in

peer-reviewed journals.
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In 2023 werden 1.401 patiénten chirurgisch behandeld op de dienst cardiale heelkunde van UZ Leuven.
Bij 1.289 patiénten ging het om grote cardiale ingrepen.

De grote categorieén van deze ingrepen zijn:

1. CABG:

n=360, waarvan 125 robotgeassisteerde minimaal invasieve procedures (MidCAB)

2. Klepingrepen:

n= 578, waarvan 90 TAVI's

o Minimaal invasieve procedures
- Aortakleppen (mini-sternotomie of thoracotomie): n= 125
- Heartport mitraal/tricuspied procedures: n= 130

3. Congenitale chirurgie:

n=226

4. Diverse andere grote ingrepen, zijnde:

o Harttransplantatie: n=13
o Linker ventrikel assist device (LVAD):
- n=29 LVAD
- n=8 type Impella LVAD
o Aortadissectie: n=17
o Pulmonale (trombo-)endarterigctomie (PEA of PTEA): n=25
o Myxoom: n=10

Bij deze 1.289 grote ingrepen zijn de kleinere procedures niet meegerekend, zoals:
e ECMO's

e Epicardiale pacemakers

o Pericardvensters

GLOBAAL OVERZICHT ACTIVITEITEN 2023






EuroSCORE Il

In 2012 werd het EuroSCORE I1-model (ES 11, www.euroscore.org) gepubliceerd, met een analyse gebaseerd op observaties bij
meer dan 24.000 patiénten. Het EuroSCORE II-model zal meer en meer zijn toepassing vinden in allerhande literatuur aangaande
de uitkomst van hartchirurgie.

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 8.039 patiénten (periode 2016-2023). De effectief geobserveerde vroege mortaliteit
(n=264), is maar liefst 29% lager dan voorspeld (n=372) door EuroSCORE II.
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ENKELE SPECIFIEKE ONTWIKKELINGEN

1. Hetlounge-programma voor cardiale heelkunde

Sommige patiénten voor cardiale heelkunde kunnen in aanmerking komen voor de opnamelounge. Dit betekent dat de

patiénten pas opgenomen worden de dag van de operatie zelf, én uur voor de geplande ingreep. Op die manier hoeft
de patiént de nacht voor de ingreep niet in het ziekenhuis te verblijven. Momenteel is dit project voorbehouden voor een
selectie van laagrisicopatiénten.

Om dit mogelijk te maken zal de patiént ongeveer vier weken voor de geplande ingreep gezien worden door een chirurg,
een anesthesist en een verpleegkundige. Zo kunnen we het dossier vervolledigen en de patiént de nodige informatie
geven. Indien nodig worden dan nog bijkomende preoperatieve onderzoeken gepland. In 2023 startte dit project en na een
tussentijdse evaluatie in 2024 zal dit project verder uitgerold worden.

In de tabel staan de voorbereidende onderzoeken die voorzien zijn om deze kortere opname via de lounge mogelijk te maken.




Voorbereidende onderzoeken cardiochirurgische patiénten.

Coronarografie

Echocardiografie
(TTE en/of TEE)

Duplex halsvaten

Longfunctiemeting

CT aortaen
mediastinale vaten

RX thorax
ECG

Bloedgroepbepaling en
kruisproef

Bloedonderzoek

MRSA-screening

Tandheelkundig nazicht
+[- behandeling

Analyse CIED

<17 maanden

< 6 maanden

< 6 maanden

<12 maanden

< 6 maanden

< 6 maanden
< 1 maand

<1 maand

< 1 maand

< 3 maand

CT coronairen vervangt een coronarografie bij patiénten met een laag risico
op coronair lijden (<40 jaar zonder atherosclerotische risicofactoren of
voorgeschiedenis van mediastinale bestraling). Indien er op CT significant
coronair lijden wordt vastgesteld, dient alsnog een coronarografie
uitgevoerd te worden.

Beelden noodzakelijk bij patiénten die klepchirurgie ondergaan of
preoperatief een verminderde hartfunctie hebben. Overleg met de
behandelend supervisor of het onderzoek in UZ Leuven moet herhaald
worden indien het niet mogelijk is om externe beelden in te laden. Een TEE
kan ad hoc aangevraagd worden.

Routinematige carotisscreening wordt afgeraden indien een asympto-

matische patiént <70 jaar is en geen neurologische antecedenten heeft.

Screening is te rechtvaardigen bij een patiént die:

* >70 jaar, een recent TIA/CVA doormaakte (<6 maanden), gekend is met
coronair lijden (ernstige hoofdstamstenose)

* pre-CABG een bloeddrukverschil (>15 mmHg) of Kliniek toont suggestief
voor een subclavia-stenose (risico op subclavian steel syndroom)

* een significant cardiovasculair risicoprofiel heeft

* gekend is met perifeer arterieel vaatlijden

Enkel aanbevolen in geval van respiratoire symptomen of suggestieve
medische voorgeschiedenis.

Bij vermoeden van aortapathologie en in het geval van redo hartchirurgie
waarbij bepaalde vasculaire structuren in gevaar kunnen komen indien een
sternotomie of thoracotomie moet hernomen worden.

ABO-bepaling indien niet gekend.

Bij patiénten die klepchirurgie zullen ondergaan. Dit wordt nagevraagd bij het eerste
contact met de patiént. Indien dit niet in orde is voor de operatie, dient dit postoperatief
uitgevoerd te worden bij de tandarts binnen de 6 maanden.

Bij patiénten met een inwendige pacemaker/ICD/... dienen de instellingen preoperatief

omgeschakeld te worden tijdens hun opname.




2. Het multidisciplinair overleg

Omdat we ervan overtuigd zijn dat goede resultaten enkel kunnen bekomen worden binnen een multidisciplinair team, zijn
er verschillende ogenblikken in de week waarin het overleg geofficialiseerd wordt. De inhoud en aanwezigen zijn afhankelijk
van de specifieke zorgprogramma's. Ook externe partners kunnen toegang krijgen tot dit overleg aangezien het zowel fysiek
als online kan plaatsvinden.

Onderstaande tabellen geven een overzicht van alle multidisciplinaire besprekingen die op onze dienst plaatsvinden.

I I N S

7.55uur  Ochtendbriefing CAH Ochtendbriefing CAH Ochtendbriefing CAH
UZ Leuven - Plexus - Kempen UZ Leuven - Plexus - Kempen UZ Leuven - Plexus - Kempen
Staflokaal CAH - Zaal Klimt (Teams) Staflokaal CAH - Zaal Klimt (Teams)  Staflokaal CAH - Zaal Klimt (Teams)

8.30uur  Briefing congenitale aandoeningen
KCA / CAH
Staflokaal KCA

12 uur Transplantatie (4w)
Mechanische hartondersteuning (6w)
Staflokaal CAH - Zaal Klimt (Teams)

12.45uur  Volwassen aangeboren hartafwijkingen
Kortrijk - leper - Aalst - ZOL - Jessa
Zaal Ensor (Teams)

13 uur Pulmonale endarterectomie (4w)
UZ Leuven - ZOL - UZA - Kortrijk
Staflokaal CAH - Zaal Klimt (Teams)

16 uur

17 uur Electrofysiologie
CAR / CAH
Ad Hoc



7.55 uur Ochtendbriefing CAH Ochtendbriefing CAH
UZ Leuven - Plexus - Kempen UZ Leuven - Plexus - Kempen
Staflokaal CAH - Zaal Klimt (Teams) Staflokaal CAH - Zaal Klimt (Teams)
8.30 uur L
12 uur
12.45 uur Kleppathologie
CAR / CAH
UZ Leuven - Plexus - Kempen
Staflokaal CAH - Zaal Klimt (Teams)
13 uur Coronaire pathologie
CAR / CAH
UZ Leuven - Kempen - Plexus
Staflokaal CAH - Zaal Klimt (Teams)
16 uur Congenitale Aandoeningen Briefing congenitale aandoeningen
KCA / CAH KCA/ITE / ANE / CAH
UZ Leuven - Kempen - Antwerpen Staflokaal CAH - Zaal Klimt (Teams)
Limburg - Luik - AZ Maastricht
Staflokaal CAH - Zaal Klimt (Teams)
17 uur Coronaire & kleppathologie Aortapathologie (2w)

0L CAR / VAT / CAH / RAD
(Teams Z0L) Zaal Caravaggio (Teams)




ENKELE SPECIFIEKE ONTWIKKELINGEN

3. Elektrofysiologie

De voorbije jaren groeide het elektrofysiologisch cardiaal-chirurgisch programma gestaag. Ook de complexiteit nam

toe. Ondertussen vinden er een 60-tal procedures per jaar plaats. Zo worden er ingrepen uitgevoerd bij patiénten met
eindstadium hartfalen in het kader van resynchronisatie alsook elektrische optimalisatie bij kinderen en volwassen met
aangeboren hartafwijkingen. De thoracoscopische benadering maakt het magelijk om de elektrofysiologisch bron van een
ritmestoornis in kaart te brengen en vervolgens aan te pakken door het uitvoeren van een ablatie. Deze toegang maakt
het ook mogelijk om via minimaal invasieve weg pacemakerdraden te plaatsen. In 2017 werd collega Mark La Meir

(UZ Brussel) deeltijds aangetrokken omwille van zijn specifieke expertise in dit domein. In 2022 vervoegde collega
Michiel Marynissen (Imelda Ziekenhuis, Bonheiden/UZ Leuven) onze staf. Hij genoot een bijkomende opleiding bij

Mark La Meir en zal dit programma mee verder uithouwen.

Dr. Marynissen (rechts) aan het werk tijdens een elektrofysiologische procedure.




4. Destination therapy bij LVAD’s

Sinds 2022 is de terugbetaling voor LVAD-therapie in Belgié uitgebreid. Naast bridge to transplant en bridge to decision is er
nu ook terugbetaling voor patiénten die niet in aanmerking komen voor harttransplantatie (destination therapy).

Deze terugbetaling is voorzien voor mensen die niet kunnen getransplanteerd worden maar wel lijden aan ernstig hartfalen
in INTERMACS klasse 3 of 4 met een geschatte levensverwachting van minstens 2 jaar. Patiénten in acute shock met

orgaanfalen komen dus niet in aanmerking. De indicatie wordt door een commissie van artsen hartfalen beoordeeld voor de
implantatie.

N

Deze nieuwe terugbetaling opent de mogelijkheid om mensen met geisoleerd hartfalen een goede optie tot levenskwaliteit
te geven. Sinds de introductie van de HeartMate 3, met volledige magnetische levitatie, zijn de langetermijnresultaten

van LVAD nog sterk verbeterd en is de incidentie aan verwikkelingen zoals pomptrombose of bloedingen sterk afgenomen.

De b jaarsoverleving van LVAD-therapie in de indicatie destination therapy bedroeg in het laatste INTERMACS rapport meer

dan 60%.







Ik ben Richard Delvaux, 74 jaar oud.

Na een carriére als technieker en informaticus ben ik al enkele jaren gepensioneerd en dat valt reuze mee.
2o 51 jaar geleden ben ik getrouwd met Jeanine en dat valt ook wel mee.

Wij kregen samen twee zonen, maar die zijn intussen al lang het huis uit.

ok onze drie kleinkinderen doen het uitstekend en zijn reeds aan hun universitaire studies bezig.
Begin 2020 kreeg ik onverwacht een zeer zware hartaanval en dat viel minder goed mee.

Mijn hart raakte zo erg beschadigd dat het er even niet zo best uitzag.

Voor een ruilhart was ik te oud, voor een hartpomp eigenlijk ook.

Toch werd er uiteindelijk besloten een hartpomp in te planten.

Ik kon eindelijk aan een lange revalidatie beginnen.

Die revalidatie was best pittig, maar stapje voor stapje en met de hulp van Jeanine raakte ik er weer bovenap.
Vandaag kamp ik nog wel met een paar ‘beperkingen” maar daar valt mee te leven.

Ik ben het UZ Leuven-Team dan ook ontzettend dankbaar dat ik die kansen heb gekregen.

Ik heb ook geen moment getwijfeld om tot het team ervaringsdeskundigen toe te treden.

Ik hoop zo dat andere lotgenoten enige Steun vinden in mijn verhaal.
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BESLUIT

De dienst cardiale heelkunde UZ Leuven bestaat uit 8 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.), geassisteerd door een team van
senior assistenten of fellows hartchirurgie en arts-specialisten in opleiding algemene heelkunde.

Prof. dr. Paul Herijgers wordt vanaf 1 augustus 2024 de nieuwe CEQ van UZ Leuven.

Tevens kan de dienst steunen op al onze medewerkers: secretariaatsmedewerkers, studiemedewerkers, data managers,
klinische support managers, VAD- en ECMO-codrdinatoren, verpleegkundigen en logistieke medewerkers van de eenheden,
kinesitherapeuten, verpleegkundigen van het operatiekwartier en perfusionisten.




BESLUIT

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 ganse team.
Cardiologen, anesthesisten, intensivisten spelen hierin een rol, uiteraard samen met ons hele team
van verpleegkundigen, perfusionisten, kinesitherapeuten, logistieke medewerkers ... zowel op

de afdelingen als in het operatiekwartier. Ons secretariaat, de data managers, 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’s hartchirurgen van de diensten cardiale heelkunde van het Imeldaziekenhuis in

Bonheiden (dr. Herbert De Praetere en dr. Michiel Marynissen), het Ziekenhuis Oost-Limburg in Genk (dr.

Herbert Gutermann, dr. Simon Schiettekatte en dr. Christiaan Van Kerrebroeck), UZ Brussel (prof. dr.
Mark Lameire) en CHU Liége (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.

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.
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