
Long- en Hart-longtransplantatie 
Tot eind december 2008 werden in UZ Leuven reeds 463 hart-long en longtransplantaties uitgevoerd. In 

2006 was er een absoluut record met 57 ingrepen dat jaar. Het aantal ingrepen is ten opzichte van 2007 

lichtjes verder afgenomen (49 tegenover 53 procedures, een vermindering met 7,5%). Het totaal aantal 

longtransplantaties in België is sterker gedaald (van 93 in 2007 tot 81 in 2008, een afname met 13%), zodat 

wij ons marktaandeel zeker blijven behouden. Met dit aantal blijven we hoe dan ook tot de 10% drukste 

centra van de wereld behoren. Het aantal dubbel-longtransplantaties blijft procentueel op peil (83%). Een 

gecombineerde hart-longtransplantatie blijft  eerder uitzonderlijk, zoals in de meeste centra in de wereld 

(gemiddeld 1 tot 3 per jaar). Vorig jaar werd ook opnieuw een gecombineerde dubbel-long en 

levertransplantatie uitgevoerd voor een diffuus hemangio-endothelioma bij een jonge patiënte. 

Tabel 1: Aantal (hart)longtransplantaties – U.Z.-Leuven 
                          1991  1992    1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006  2007 2008 

Hart-long             1   3     2 2 4 4 3 3 0 3 2 2 1      3 1 4         2         1 

Enkele long         1   7     4 9 7 5 6 2 8 4 10 10 15 14 9 19       7         8 

Dubbele long      -   4     1 2 1 3 4 8 4 13 20 21 27 22 29 34       44      40 

Totaal                   2  14     7 13 12 12 13 13 12 20 32 33 43 39 39 57       53      49 
 

Het aantal kandidaat longtransplantpatiënten op de wachtlijst is verder toegenomen (eind december 2008 

50 patiënten), wat wijst op een beginnende discrepantie tussen het aantal wachtenden en het aantal 

transplantaties. De gemiddelde wachttijd die vorig jaar (eerder éénmalig) aanzienlijk gedaald was, is nu 

terug vergelijkbaar met het jaar 2006 (gemiddeld 255 dagen). De langste wachttijden blijven nog altijd voor 

kleinere patiënten met bloedgroep O of B.  
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Figuur 1 : gemiddelde wachttijd sinds 1991 

De indicaties voor longtransplantatie blijven stabiel en zijn weergegeven in figuur 2 . Emfyseem, gevolgd 

door longfibrose en mucoviscidose blijven de belangrijkste indicaties. Het aantal retransplantaties is terug 



gedaald (slechts 1 in 2008, tegenover 5 in 2007). Er staan momenteel wel 2 patienten op de actieve 

wachtlijst voor retransplantatie. De indicatie hiervoor blijft ernstige en onbehandelbare chronische rejectie. 
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 Figuur 2: Indicaties voor (hart)-longtransplantatie  
 

 
 

De leeftijdsverdeling van de receptoren blijft vergelijkbaar met vorige jaren, waarbij het merendeel van de 

patiënten tussen 40 en 60 jaar oud is, als weerspiegeling van de frequentste indicaties emfyseem en 

longfibrose (figuur 3).  
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Figuur 3 : Leeftijdsverdeling receptoren 

Figuur 4 geeft de gemiddelde leeftijd weer van de donoren sinds 2000, waarbij er voor het eerst terug een 

lichte daling wordt gezien (gemiddeld 42,3 jaar; min 17 en max 66 jaar). 
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Figuur 4 : Gemiddelde donorleeftijd per jaar 

 

Het aantal donoren boven de 50 en boven de 55 jaar is ook terug lichtjes afgenomen.  Dit is weergegeven in 

figuur 5. 

Dit jaar hebben we ook opnieuw 2 “non-heart beating” donoren gebruikt voor longtransplantatie met blijvend 

goede resultaten (in 2007, 5 dergelijke donoren). 
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Figuur 5: percentage donoren in functie van de leeftijd gedurende de laatste 8 jaar 

 



Figuur 6 geeft de overleving weer vanaf jan 2000 voor het totaal aantal uitgevoerde geïsoleerde 

longtransplantaties tot eind december 2008 (n=336) in Leuven in vergelijking met de data van de 

International Registry for Heart and Lung Transplantation in de periode jan 2000 tem juni 2006.  Op elk 

tijdstip blijft de overleving in Leuven duidelijk beter. Ook onze  30 dagen mortaliteit blijft zeer laag (2 %) . 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuur 6: Actuariële overleving ganse groep geïsoleerde longtransplantaties van jan 2000 tem dec 2008 
(n=336), in vergelijking met de internationale overleving (ISHLT van jan 2000 tem juni 2006. (P<0.0001) 

 

In figuur 7 wordt de overleving weergegeven van de mucoviscidosepatiënten na longtransplantatie (n=61). 

We noteren een 10-jaarsoverleving van 83% voor de ganse groep (in vergelijking met 38.6% in het ISHLT 

register). 
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Figuur 7: actuariële overleving na transplantatie voor mucoviscidose (n=61). 

 

Figuur 8  geeft een overzicht van het aantal transplantpatiënten in actieve follow-up. Er is een blijvende 

exponentiële stijging aanwezig, wat leidt tot een blijvende en toegenomen werkbelasting voor deze 

controles.  

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180
200
220
240
260
280
300

'91 '93 '95 '97 '99 '01 '03 '05 '07

jaartal
 

Figuur 8: cumulatief aantal patiënten in follow-up  
 

Het aantal ambulante consultaties voor longtransplantpatiënten is weergegeven in figuur 9 . Sinds 2000 is er 

een zeer belangrijke toename, overeenkomend met het ogenblik waarop de transplantactiviteit sterk is 

beginnen stijgen. Er blijft jaarlijks nog een lichte stijging merkbaar, wat uiteindelijk een reflectie is van het 

toenemend aantal patiënten in follow-up. 
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Figuur  9: Aantal ambulante consultaties bij longtransplant patiënten sinds 1999. 
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