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Introductie
• Opleidingsziekenhuis, 506 bedden

• Level 2 IC, 13 bedden waaronder 7 beademingsplaatsen

• Fusie Waterlandziekenhuis te Purmerend
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Introductie (2)
2015 2016

Opnames Intensive Care 884 979 

Sepsis 30 48

Bron: Nationale Intensive Care Evaluatie (NICE)
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Inleiding
• Sepsis

• Orgaanperfusie herstellen en in stand houden

• Optimale cardiale preload vereist

• Longoedeem, weefselhypoxie en orgaandysfunctie

• Vermijden longoedeem, voldoende intravasculaire volume

• Optimale cardiale preload garanderen
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Bron: Marco Knook cardioloog-intensivist, introductie PiCCO
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Inleiding (2)
• TPTD (PiCCO), categorie geavanceerde monitoring

• Cardiale functie en volumestatus

• Behandelstrategie PiCCO

• ELWI

• Accumulatie van vocht buiten de pulmonale circulatie

• Extravasculaire ruimte (interstitieel en alveolair vocht)

• Vocht dat direct de capillairen omgeeft
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Bron: Maquet 8
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Inleiding (3)

• Classificeren pulmonaal longoedeem

• X-thorax

• Mate van longoedeem
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Probleemstelling
• Weinig en/of in een relatief laat stadium

• Richtlijn ontbreekt (PiCCO protocol)

• Standaard parameter

• Geen onderdeel binnen de behandelstrategie

• X-thorax
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Standaard parameters

Bloeddruk invasief vs. non-invasief

ECG: ritme en frequentie

Saturatie

Ademhalingsfrequentie

Centrale temperatuur

Urineproductie



Doelstelling
• PiCCO catheter tijdig inbrengen

• Monitoren van de ELWI

• Mate longoedeem vaststellen

• Ingezette behandeling evalueren
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Vraagstelling

• Is de EVLWI een betrouwbare en te gebruiken parameter 
op de Intensive Care voor het vaststellen van de mate 
van longoedeem en de te volgen behandelstrategie bij de 
septische patiënt?
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Methode
• Literatuursearch

• PubMed

• Zoektermen ‘’Transpulmonary thermodilution’’ (TPTD)                                         
‘’Extra vascular lungwater’’ (ELWI)                                                  
‘’Gravimetric lungwater’’                                                   
‘’Hemodynamic monitoring’’ (HDM)                   
‘’Pulmonary vascular permeability index’’ (PVPI)                  
‘’Sepsis’’

• 6 artikelen

15



• Observationele studie (N=30)

• Correlatie pre-mortem ELWI vs. post-mortem longgewicht

• ELWI vlak voor overlijden gemeten (mediaan 3 metingen)

• Obductie binnen 48 uur verricht na laatste ELWI meting

• Post-mortem weinig verandering zichtbaar (4.5 – 72 uur)

• Gewicht beide longen gemeten na vaststellen pleurale effusie
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• Prospectieve observationele studie                              
(N=60 potentiële hersendode longdonoren)

• Correlatie in vivo thermodilutie ELWI via TPTD vs. 
gravimetrische ex vivo ELWI 

• Toestemming 11 donoren voor gravimetrische analyse

• Totaal 20 longen (9 longparen, 2 enkele longen)

• Voor longexploratie ELWI meting

• De gemiddelde ELWI waarde 9.7ml/kg 18



Vervolg
• 85% (51-60) ELWI waarde > 7ml/kg

• 27% (16-60) ELWI waarde > 10ml/kg

• Toenemende waarden ELWI stegen parallel de PVPI 
waarden

• 27 longtransplantaties uitgevoerd

• 30 dagen overleving lager bij ontvangers van longen met 
een ELWI > 10ml/kg (N=5) (P = 0.03)
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• Cohortstudie (N=59 476 observaties)

• Correlatie geïnterpreteerde ELWI X-thorax vs. ELWI TPTD 

• Data verzameld binnen 48 uur na diagnose en één keer per dag 

• X-thorax beoordeeld door 2 medische professionals

• Vier-kwadrant systeem (aanwezigheid atelectase, alveolair oedeem)

• ELWI vast tijdstip bepaald (mean uit 3 metingen)
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r = 0.35 P = < 0.001
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Vervolg (3)
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• Prospectieve observationele studie (N=12)

• Correlatie geïnterpreteerde ELWI X-thorax vs. ELWI TPTD

• TPTD meting, binnen 15 min. X-thorax

• Individueel beoordeeld door 12 medische professionals en 
radiologen

• Kwaliteit van de X-thorax, hoeveelheid aanwezige pulmonaal 
longoedeem (scores uitgedrukt in cijfers 0-3)

• Mediaan ELWI was 16ml/kg (range: 4 – 31ml/kg)

• Geen correlatie gevonden 24



• Retrospectieve analyse (N=373 wv 193 diagnose sepsis)

• Correlatie tussen ELWI bepaald door TPTD en de mortaliteit

• ELWI werd bepaald binnen 24 uur na opname

• Niet-overlevenden (66.8%) hogere ELWI waarden vs. 
overlevenden (± 14.5ml/kg vs. ± 9.1ml/kg) (P = 0.0001)

• ELWI significant gecorreleerd met mortaliteit (P = 0.003)

• Onafhankelijke voorspeller prognose, voorspellende waarde
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• Vaststellen diagnose, beoordelen ernst, therapeutische strategie

• Onbetrouwbaar → longembolieën, longresecties en pleurale effusie

• Vochttoediening (VT) indien fluid responsive

• Beperkte VT (ELWI en PVPI)

• Geen studies mortaliteit met vs. geen invasieve monitoring

• Alleen invasieve monitoring de mortaliteit ten gunste beïnvloedt

• Besluit invasieve monitoring

• Vermindering vochtbalans, klinische beslissingen veranderen

• Hypotensie, onvoldoende verbetering circulatie na VT                              
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Discussie
• Diverse studies, verschillend van opzet

• Observationele studies

• Grote gerandomiseerde studies niet beschikbaar

• Kleine onderzoeksgroepen 

• Positieve waarde ELWI 27



Vraagstelling

• Is de EVLWI een betrouwbare en te gebruiken parameter 
op de Intensive Care voor het vaststellen van de mate 
van longoedeem en de te volgen behandelstrategie bij de 
septische patiënt?
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Conclusie
• Betrouwbare en te gebruiken parameter voor het vaststellen van 

de mate van longoedeem en de te volgen behandelstrategie bij de 
septische patiënt

• Sterke correlatie ELWI (TPTD) vs. gravimetrische ELWI

• ELWI (TPTD) vs. de mortaliteit significante correlatie gevonden

• ELWI (TPTD) vs. geïnterpreteerde ELWI X-thorax

• Beperkte VT (ELWI en PVPI), risico’s vermijden

• Onafhankelijke voorspeller van de prognose, voorspellende waarde
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Aanbevelingen
• Hemodynamiek protocol (medische therapieën)

• Doel optimaliseren van de circulatie 

• Fluid responsiveness invasief gemonitord (PiCCO) 

• ELWI binnen dit kader ook van groot belang

• Richtlijn PiCCO protocol, voornamelijk in vroege fase van belang 

• Na minimaal 3 liter VT en gebruik inotropie onvoldoende 
verbetering van de circulatie is

• Prominente plaats, onderdeel behandelstrategie
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Aanbevelingen (2)

• Beperkte VT (ELWI en PVPI)

• Informeren door scholing PiCCO/ELWI

• "Warning" parameter fungeren, bewust vocht 
toedienen

• Uniforme werkwijze implementeren 

• Kwaliteit meetbaar, continu blijven verbeteren 

• Verandering beklijft, nieuwe standaard manier 
werken 31
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