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1967 1e succesvolle harttransplantatie, Zuid Afrika, Dr. Barnard

1984 1e succesvolle Harttransplantatie in 
Nederland door chirurgen uit Rotterdam en 
Leiden



Eindstadium hartfalen; survival en kwaliteit van leven



Wachtlijst harttransplantatie



• Ernstig tekort aan donorharten (40 per jaar)
• Alleen DBD donoren

- Preservatie door koude ischemie met 
behulp van cardioplegie. maximale
veilige tijd 5u ischemie

- Ontwikkeling nieuwe cold storage technieken
- Nadeel koud cardiopleeg hart

• Sinds 2010 ontwikkeling Ex-vivo hart 
perfusie

• Mogelijkheid om harten bij DCD 
procedures te gebruiken om zodoende de 
donorpopulatie te vergroten (10-20% 
meer transplantaties)

Preserveren van het hart





Ex-vivo hartperfusie tbv DCD hart donatie

Data Niels van der Kaaij en NTS



Verschil DBD vs DCD





Aantal harttransplantatie per jaar

Start DCD

Covid



Uitstroom 2021 - 2023



Voorwaarden voor DCD procedure

1. Donor overlijdt binnen 2 uur

2. Functioneel warme ischemie tijd (Systole < 50mmHg) max < 30 min

3. Afstand IC naar OK niet te groot

4. Chirurg en perfusionist zijn op elkaar ingespeeld

5. Uitname team en implanterend team stemmen goed af (met name bij complexe 
ontvangers)

Alles is bedoeld om hart zo snel mogelijk weer kloppend te hebben buiten het 
lichaam.

Beoordeling op pomp: contracties en lactaat verbruik



Samenwerking:
NTS - UMC Utrecht

- UMC Groningen
- Erasmus MC

Elk ziekenhuis eigen system, 
disposables en bloedgas
analyse apparatuur

- Oproep DCD 6-8u tevoren

- Transport materiaal + 
personeel naar donor-zkh

Logistiek rondom een DCD procedure



Voorbereiding voor Switch Off



OCS Heart

Kosten disposable 48.000,-





Bloedafname vanuit rechter atrium















Hemodynamic Parameters
 Coronary Blood Flow (CF)
 Aortic Pressure (AOP)
 Heart Rate (HR) 
 Aortic Blood Flow (AOF) 

Metabolic Parameters
 Serial lactate levels
 Serial Arterial – Venous lactate 

differential
 Coronary sinus saturation
 Temperature

Monitored Parameters on OCS



I-stat bloedgas en elektrolyten analyse 



Sync modus voor verbeterde coronair perfusie



Transport naar transplantatie ziekenhuis



Hart opnieuw stoppen



Oude hart eruit en nieuwe erin



Nederlandse resultaten tot nu















Voor en Nadelen EVHP

NadelenVoordelen

Hart kan (nog) niet belast beoordeeld wordenHart kan beoordeeld worden en eventueel in de 
toekomst gemodificeerd of verbeterd worden.

Logistieke uitdagingIschemie tijd wordt beperkt alvorens te 
transplanteren, voordeel bij reoperaties en 
patiënten met LVAD

Kostbare procedure (perfusieset kost €48.000,-)Verlenging tot uiteindelijke transplantatie tot wel 
18u na uitname

Nog niet geschikt voor kleine hartenZelfde outcome als bij DBD harttransplantaties



Practicalities

Conform mapping standaard OK
Elektrode in echo-hoes
2x bipolair pacing cables

Aarde
Referentie

Aarde = staaldraad om aorta
Referentie = 1 op ventriculaire PM draad 
(onsteriel) & 1 op staal

Steriliteit!

Quality assessment: Electrical mapping



Practicalities

Measurements using standard blood sampling
Arterial and venous pO2

Arterial and venous saturation

Hb concentration

MdO2 (ml O2/min): coronary blood flow * arterial oxygen content

MvO2: coronary blood flow * arteriovenous oxygen content difference

MeO2 MvO2 / MdO2

Metabolic markers of vitality










