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Inleiding



Het Martini Ziekenhuis

Topklinisch opleidingsziekenhuis 
(Santeon)

 26.373 klinische opnames

 578 beschikbare bedden

 35 verschillende specialismen

 Brandwondencentrum (ICU) 
topreferente functie

* Gegevens uit 2015



De ICU

 16 bedden waarvan  12 
beademingsbedden

 10 intensivisten

 Verpleegkundig team 72 Fte

 947 Opnames in 2017

 4591 behandeldagen

 1458 beademingsdagen
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EVLW & het BLUE-protocol



EVLW (1)

EVLW (extravasculair longwater) is alle vloeistof in de long, buiten het 
vasculaire compartiment. 

EVLWI is extravasculair longwater geïndexeerd op basis van het voorspelde 
gewicht

Wat wordt gemeten?

Vocht dat in “thermaal contact” staat met de capillairen

7
Monnet & Teboul, 2017, Critical Care, 21(1). 
Jozwiak et al., 2015, Annals of Intensive Care, 5(1).



EVLW (2)

 Gevalideerde parameter

Minder betrouwbaar in geval van 

longresectie of longembolie

 EVLWI > 10 ml/kg 

prognostisch nadelig

8

Sakka et al 2002. Chest, 122(6), 2080–2086. 
Tagami et al., 2010, Critical Care, 14(5), 162. 
Jozwiak et al., 2013, Critical Care Medicine, 41(2), 472–480. 



BLUE-protocol

 Word gebruikt om diverse pathofysiologische 
processen in kaart te brengen

 In het kader van pulmonaal oedeem worden 
in 4 zones b-lijnen geanalyseerd

 >2 b-lijnen in elke zone duidt op pulmonaal 
oedeem (hoge sensitiviteit en specificiteit)

9

Lichtenstein, 2015, Chest, 147(6), 1659–1670. 



B-lijnen

 B-lijnen worden gedefinieerd als laserachtige verticale hyper echogene 
artefacten die ontstaan ​​uit de pleurale lijn en strekken zich uit tot de onderkant 
van het scherm zonder te vervagen en bewegen synchroon met ‘longsliding’

 Geassocieerd met het interstitieel syndroom

 Snel zichtbaar maar kunnen ook snel weer verdwijnen

 Makkelijk in beeld te brengen 10

Volpicelli et al., 2012, Intensive Care Medicine, 
38(4), 577–591.
Lichtenstein, 2015, Chest, 147(6), 1659–1670. 



EVLWI vs. b-lijnen (1)
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Onderzoeksgroep Populatie en methode Bevindingen

Agricola et al, 
2005

20 post operatieve cardio chirurgische patiënten. B-lijnen vs. 
EVLW.

Positieve correlatie b-lijnen en EVLW

Volpicelli et al, 
2014

73 beademende ICU patiënten. A-patroon (afwezigheid van b-
lijnen) vs. EVLW. Een 8-zone echoprotocol werd gebruikt.

Afwezigheid van b-lijnen is geen longoedeem 
(specificiteit 90,9%)

Anile et al, 2017 19 ICU beademde ICU patiënten. EVLW vs. een 8-zone 
echoprotocol. Vergeleken werd of er een correlatie was 
tussen het aantal positieve zones  (>2 b-lijnen) en het EVLW.

Positieve correlatie aantal zones positief voor b-
lijnen en EVLW. Vier of meer positieve zones 
toonden hoge sensitiviteit en specificiteit voor 
een EVLWI >10

Enghard et al, 
2015

50 beademende post operatieve cardio chirurgische 
patiënten. 4-zone echoprotocol waarbij het aantal b-lijnen
t.o.v. het EVLW werd geanalyseerd.

Sterke positieve correlatie, hoge sensitiviteit en 
specificiteit voor een EVLWI >7

Wattanathum et 
al, 2018

44 patiënten, beademend en septisch. Drie verschillende 
echoprotocollen werden vergeleken met het EVLW. 

Een 28-zone protocol toonde de beste correlatie 
met het EVLW, gevolgd door het 8-zone-protocol 
en het 4-zone-protocol. Een hoge specificiteit 
maar een lage sensitiviteit werd gevonden voor 
het inschatten van een EVLWI > 10

Bataille et al, 
2014

Onderzoek onder 26 beademende ARDS patiënten. 4 zone 
echoprotocol vs. EVLW. 

Positieve correlatie tussen het aantal b-lijnen en 
het EVLW. ≥6  b-lijnen toonde een sensitiviteit 
van 82% en specificiteit van 77%) voor het 
voorspellen van een EVLW >10.



Samengevat

 Verschillende protocollen en scoringsystemen

 Specifieke patiëntengroepen werden onderzocht, altijd beademd. 

 Kleine onderzoekspopulaties

 Weinig informatie  hoe de hoogte van EVLW ingeschat kan worden 
met de echo
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Aanleiding



Aanleiding

 Behoefte bedside bepaling van het EVLW 

 Nu alleen mogelijk doormiddel van TPTD

 Alternatieven belastend of niet adequaat

 Echografie (BLUE-protocol) voor het vaststellen of uitsluiten van pulmonaal 
oedeem)

 Niet duidelijk of en hoe EVLW kan worden ingeschat middels 
longechografie

14
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Probleem- doel- en 
vraagstelling



Probleem- doel- en vraagstelling (1)

Probleemstelling

 Ontbreken consensus over hoe EVLW in te schatten middels echografie.

 Goudenstandaard nog altijd TPTD.

 Onduidelijk hoe de performance van het BLUE-protocol is voor het 

inschatten van EVLW.

 Hierdoor ‘nog’ geen geschikt medium voor het inschatten van EVLW.

16



Probleem- doel- en vraagstelling (2)

Doelstelling

 Het aantonen van een correlatie tussen de hoeveelheid longwater 

gemeten door middel van TPTD en longechografie volgens het BLUE-

protocol

 Longechografie een duidelijkere plaats geven in de behandeling van de 

intensive-carepatiënt 
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Probleem- doel- en vraagstelling (2)

Vraagstelling 

Is het mogelijk om met een 4-zone-echoprotocol (volgens het BLUE-protocol) 
waarbij b-lijnen in kaart worden gebracht een EVLWI > 10 te identificeren? 

Deelvragen 

 Welke sensitiviteit en specificiteit worden gevonden voor een EVLWI > 10? 

 Bestaat er een correlatie tussen het aantal b-lijnen en de hoogte van het 
EVLWI? 

18
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Onderzoeksopzet



Onderzoeksopzet (1)

 een single centrum, prospectief onderzoek van 15 december 
2018 tot 15 mei 2019

 Toestemming MEC

 Schriftelijke informed consent

Opzet onderzoek

 Verzamelen gegevens van patiënten waarbij zowel een TPTD-
meting en een longecho werd gemaakt

 Inclusie door intensivist

 Exclusie achteraf nog mogelijk

20



In- en exclusie criteria

Inclusiecriteria Alle patiënten ouder dan 18 jaar met een PiCCO lijn in 
situ waarbij binnen een half uur van de TPTD meting een 
longecho werd verricht

Exclusiecriteria Onjuiste of onbetrouwbare meting EVLWI
- Delta temp wordt niet gehaald
- Meer dan 10% afwijking GEDI
- Minder dan 3 TPTD metingen verricht per kalibratie
- Patiënten welke een longresectie hebben ondergaan
- Bewezen longembolieën

Alle patiënten waarbij een longecho niet mogelijk is
- Buikligging
- Wonden
- Subcutaan emfyseem

Monnet & Teboul, 2017, Critical Care, 21(1).
21



Voorwaarden

 Metingen binnen een half uur van elkaar

 Maximaal twee sets metingen per patiënt

 Minimaal twee uren tussen deze sets van metingen

 Geen eisen t.a.v. de volgorde van de metingen

 Inclusie mogelijk op elk moment van de opname 
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Onderzoeksopzet (2)

 Instructie

 Procedure op zakkaartjes

 Invulformulieren + checklist

 Selecte groep intensivisten, bekwaam in het uitvoeren van 
longecho’s
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EVLWI (TPTD)

 PiCCO 2 technologie

 Verpleegkundige verricht de TPTD 
meting

 20cc koude vloeistof

 3 ‘accurate’ metingen

 Delta temp

 Afwijking GEDI maximaal 10%

 Registratie EVLWI

24



Longecho

25

 Phillips Sparq

 Curved array transducer (C5-1)

 ‘LUNG’ setting, scandiepte 6 cm

 4-zones volgens het BLUE protocol

 Directe beoordeling op formulier

 Opname per gescande zone 

 Achteraf beoordeling door 2 
onafhankelijke beoordelaars



Statistische analyse

• SPSS & Medcalc

• Data weergeven als gemiddelde (SD)

• Spearman rangcorrelatie, Mann-Whitney U test & ROC curve

• P < 0.05 wordt beschouwd als statistisch significant 

26
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Resultaten



Basiskarakteristieken

Karakteristieken Waarde

Aantal patiënten n18

Man (%) 12 (66.7%)

Leeftijd ±SD 78±9

Lengte ±SD 174±9

Gewicht ±SD 81±20

PBW ±SD 68±9

Apache IV ±SD 98±33

Opname reden

Sepsis (%)

Met daarbij cardiale diagnose

Postoperatief (AAAA &)

Primair cardiaal

n18

15 (83,3%)

5 van 15

2 (11.1%)

1 (5.6%)

Aantal metingen n23

Beademd (%) 20 (87%)

Beademingsduur, dagen 9 (1 tot 33)

PEEP ±SD 8.5 ±2.6

Mean ±SD 77 ±13

EVLWI ±SD 10,9±3.2

GEDI ±SD* 809±179

PVPI ±SD* 2±0.63

GEF ±SD* 18.5±5.3

Delta ELWI bepaling en longecho ±SD 12.5± 8

• 1 meting werd uitgesloten van de 
bepaling van het gemiddelde en de SD 
omdat bij 1 meting de veneuze lijn in de 
femoralis was gepositioneerd, welke leidt 
tot een inadequate inschatting van deze 
parameter.

Huber et al., 2017, PLOS ONE, 12(10), e0178372
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Resultaten (1)

29

Er bestaat een significant positieve correlatie
tussen de hoogte van het EVLWI en het totaal
aantal b-lijnen.

Rho = 0,545
P = 0,014



Resultaten (2)

• Gemiddelde aantal b-lijnen
wanneer het EVLWI <10 was 1,5

• Gemiddelde aantal b-lijnen
wanneer het EVLWI >10 was 5,3 

30

P = 0,013



Resultaten (3)
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>3 b-lijnen als ideaal afkappunt voor het 
voorspellen van een EVLWI >10

Sensitiviteit = 58,1%
Specificiteit = 90,9%



Resultaten (4)
 De correlatie tussen het EVLWI en 

deze scores waren er niet

 Onderling wel een duidelijke 
significante positieve correlatie

 De gemiddelde afwijking van elkaar 
betrof 0,9 b-lijnen.

32

Beoordeling b-lijnen achteraf door 2 
onafhankelijke beoordelaars

Rho=0.125, 0.156 
p=0.570, 0.477

Rho= 0.790
p= 0.0001
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Discussie



Discussie (1)

 Redelijke correlatie (ondanks enkele uitschieters)

 Algemene ICU populatie, ook niet beademende patiënten

 Eenvoudig en veel gebruikt protocol

 Hoge specificiteit voor een EVLWI >10 bij >3 b-lijnen

 Dus wel in staat om een EVLWI te voor spellen maar het sluit het niet uit

 Resultaten in vergelijking met ander onderzoek?

34
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EVLWI vs B-lijnen (4-zone-protocol)
R = 0,558, p < 0,001



Beperkingen

 Kleine steekproef

 Geen subgroep analyses

 Grote groep mannen

 1 Scoring systeem en 1 protocol getest

 Niet elke potentiele kandidaat werd geïncludeerd 

 Geen mogelijkheden voor een 2e beoordelaar realtime

 Achteraf beoordeling, scandiepte en …

36
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Conclusie



Conclusie

 Significantie correlatie tussen de hoogte van het EVLWI en het aantal b-
lijnen

 Meer dan 3 b-lijnen in staat om een EVLWI van meer dan 10 aan te tonen, 
echter uitsluiten doet het niet

 Longechografie bied mogelijkheden maar kan het bepalen van EVLWI 
middels TPTD ‘nog’ niet vervangen. 

38



39

Aanbevelingen



Aanbevelingen (1)

 Groter onderzoek

 Verschillende protocollen en scoringsystemen testen

 Subgroep analyses

40
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Rol van de Circulation 
practitioner



Rol van de Circulation practitioner (1)
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Deskundigheids-

bevordering

• Scholing

• Bedside teaching

• Coaching

• Vaardigheidstrainingen

• Eigen ontwikkeling

Expert

• Betrokken bij de 
behandeling

• Controlerende / 
evaluerende functie

• Vraagbaak / adviesrol

• Signalerende functie 
(hiaten / knelpunten)

• Ook buiten de eigen 
afdeling

Werkgroep

• Voorzitter werkgroep

• Optimalisatie 
werkwijze



Rol van de Circulation practitioner (1)
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Onderzoek

• Initiëren onderzoek

• Meewerken ander 
onderzoek

Innovatie

• Updaten protocollen 
en richtlijnen (EBP)

• Innovaties volgen en 
implementeren

• Betrokken  bij 
materiaalkeuze en 
investeringen

• Invoering echografie

Netwerk

• Contacten netwerk

• Lid vereniging

• Contacten industrie
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Vragen?
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