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Kinder IC WKZ 

• 1000 – 1100 opnames per jaar 

 

• 0 t/m 18 jaar 

 

• 16 bedden, waarvan 2  

     High Care 

 

• 9 CRRT behandeling  

     per jaar (0.9%) 

 

• ±10 dagen per behandeling 

 

• 2 CRRT machines 
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Team kinder IC WKZ 
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Introductie 
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Introductie 

• Hypofosfatemie is een veelvoorkomende elektrolyten-

stoornis op de kinder IC 
 

• Fosfaat is een onmisbaar 
– Botopbouw, structuur celmembranen, energiemetabolisme, buffer  

 

• Oorzaken hypofosfatemie 
– Sepsis, gastro-intestinale verliezen, ondervoeding, diureticagebruik, trauma 

 

• Gevolgen hypofosfatemie 
– Atypische klachten (geïrriteerdheid, moeheid), moeilijker te weanen, verwardheid, 

tremoren, myocarddysfunctie, inotropiebehoefte 
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Probleemstelling 
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Probleemstelling 

 

 

• Kinderen hebben verschillende 

fosfaatwaarden, afhankelijk van 

leeftijd 

 

 

• Gevoelsmatig vaak 

filterwisselingen door 

hypofosfatemie 
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Fosfaat mmol/l Leeftijd 
1.50 – 2.60 1 – 5 dagen 
1.25 – 2.10 5 dagen – 3 jaar 
1.30 – 1.75 3 – 6 jaar 
1.20 – 1.80 6 – 11 jaar 
0.95 – 1.75 11 – 15 jaar 
0.90 – 1.50 15 – 19 jaar 
0.80 – 1.50 > 19 jaar 



0 mmol/L fosfaat 

1,25 mmol/L ca++ 

1,2 mmol/L fosfaat 

1,75 mmol/L ca++ 

Substitutievloeistof 
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Doelstelling 
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Doelstelling 
 

 

• Inzicht krijgen in de incidentie van hypofosfatemie op de 

kinder IC van het WKZ bij kinderen die CRRT ondergaan 

in relatie tot de verschillende substitutievloeistoffen 

 

• Onderzoeken of er een verschil is in outcome bij 

kinderen met hypofosfatemie ten opzichte van kinderen 

met een normaal serum fosfaat 
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Methode 
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Methode 

• Retrospectief 

– PDMS® en HiX® 

 

• Single center 
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In- en exclusiecriteria 

 

• 0 t/m 18 jaar 

• Vanaf januari 2013-april 2019 

• CRRT met citraatantistolling 

 

 

 

• >18 jaar 

• Voor januari 2013 

• CRRT zonder citraatantistolling 
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Groepsindeling 

Leeftijd 
Fosfaat 
mmol/l 

Nieuwe 
referentiewaarde 

Groep 

1 – 5 dagen 1.50 – 2.60 - 1 

5 dagen – 3 jaar 1.25 – 2.10 - 2 

3 – 6 jaar 1.30 – 1.75 

1.25 – 1.80 3 
6 – 11 jaar 1.20 – 1.80 

11 – 15 jaar 0.95 – 1.75 

0.90 – 1.75 4 
15 – 19 jaar 0.90 – 1.50 
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Bloedafname 

• Vóór aanvang CRRT serum fosfaat 

 

• Na 24- 48- 72 uur, 6.00u 

 

• Klinisch chemisch laboratorium UMCU 
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Behandeling 

• CVVHDF modaliteit middels Prismaflex 

 

• Citraatantistolling 

• Calciumvrije dialysaatvloeistof  

 (-fosfaat) 

• Calcium/magnesium suppletie 

 

• Effluentdosis van 1200ml/m2/uur 

• 3 soorten filters 

• 3 maten catheters 
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Resultaten 
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Resultaten 
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Groep 1 

Groep 2 

Groep 3 

Groep 4 

TLS 



Groep 1 
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Groep 1  Hypo % Normaal % Hyper % 

Start CRRT (n=2) 1/2  50 1/2 50 0/2 0 

24u 6.00 (n=2) 2/2 100 0/2 0 0/2 0 

48u 6.00 (n=0) 0/0 0 0/0 0 0/0 0 

72u 6.00 (n=0) 0/0 0 0/0 0 0/0 0 



Groep 2 
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Groep 2 Hypo % Normaal % Hyper % 

Start CRRT (n=14) 1/14 7 9/14 64 4/14 29 

24u 6.00 (n=14) 3/13 23 10/13 77 0/13 0 

48u 6.00 (n=12) 6/12 50 6/12 50 0/12 0 

72u 6.00 (n=11) 5/11 46 6/11 54 0/11 0 



Groep 3 
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Groep 3 Hypo % Normaal % Hyper % 

Start CRRT (n=10) 1/10 10 2/10 20 7/10 70 

24u 6.00 (n=10) 6/10 60 3/10 30 1/10 10 

48u 6.00 (n=8) 8/8 100 0/8 0 0/8 0 

72u 6.00 (n=8) 7/8 88 1/8 12 0/8 0 



Groep 4 
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Groep 4 Hypo % Normaal % Hyper % 

Start CRRT (n=9) 0/9 0 4/9 44 5/9 56 

24u 6.00 (n=9) 1/9 11 5/9 56 3/9 33 

48u 6.00 (n=7) 2/7 29 5/7 71 0/7 0 

72u 6.00 (n=7) 2/7 29 5/7 71 0/7 0 
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TLS 
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       Prismasol® 

       Phoxilum®, binnen 72u naar Prismasol® 

       Prismasol®, binnen 24u Phoxilium® 

       Prismasol®, binnen 72u Phoxilium® 

TLS Hypo % Normaal % Hyper % 

Start CRRT (n=6) 0/6 0 1/6 17 5/6 83 

24u 6.00 (n=6) 1/6 17 2/6 33 3/6 50 

48u 6.00 (n=6) 1/6 17 0/6 0 5/6 83 

72u 6.00 (n=6) 1/6 17 1/6 17 4/6 66 



30 

Hypo % Normaal % Hyper % 

Gehele populatie 

Start CRRT (n=41) 3/41 7 17/41 42 21/41 51 

24u 6.00 (n=40) 13/40 33 20/40 50 7/40 18 

48u 6.00 (n=33) 17/33 52 11/33 33 5/33 15 

72u 6.00 (n=32) 15/32 47 13/32 41 4/32 13 

Zonder TLS 

Start CRRT (n=35) 3/35 8 16/35 46 16/35 46 

24u 6.00 (n=34) 12/34 35 18/34 53 4/34 12 

48u 6.00 (n=27) 16/27 59 11/27 41 0/27 0 

72u 6.00 (n=26) 14/26 54 12/26 46 0/26 0 

TLS 

Start CRRT (n=6) 0/6 0 1/6 16,7 5/6 83,3 

24u 6.00 (n=6) 1/6 16,7 2/6 33,3 3/6 50 

48u 6.00 (n=6) 1/6 16,7 0/6 0 5/6 83,3 

72u 6.00 (n=6) 1/6 16,7 1/6 16,7 4/6 66,7 



Outcome 
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Outcome 
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Langere beademingsduur  

(p= 0,017) 

Langere opnameduur  

(p=0,019) 

Hypofosfatemie versus normofosfaat 
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Discussie 

35 28-10-2019 



Discussie 

• Weinig vergelijkend onderzoek 

 

• Goed dat er onderscheid is gemaakt in leeftijd met 

bijbehorende fosfaatwaarde 

 

• Retrospectief, geen evenredige groepen 

 

• Kleine onderzoekspopulatie, wel significante verschillen 

 

• Geen rekening gehouden met voeding 
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Conclusie 
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Doelstelling / conclusie 

• Inzicht krijgen in de incidentie van hypofosfatemie op de kinder IC 

van het WKZ bij kinderen die CRRT ondergaan in relatie tot de 

verschillende substitutievloeistoffen 

– Hoge incidentie van hypofosfatemie bij kinderen 

tijdens CRRT (47%) 

– Voornamelijk bij kinderen<11 jaar zonder TLS 

(74%) 

– Bij alle vloeistoffen hypofosfatemie 
 

• Is er een verschil in outcome bij kinderen met hypofosfatemie en 

kinderen met een normaal serum fosfaat? 

– Significant langere beademingsduur en langere 

opnameduur bij hypofosfatemie versus normaal 

fosfaat 
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Aanbeveling 

39 28-10-2019 



Aanbeveling 

• Ernst hypofosfatemie onder de aandacht brengen 
 

• Bij kinder <11 jaar starten met fosfaatsuppletie bij start 

CRRT 
 

• Prospectieve studie naar fosfaatsuppletie 
 

• Keuze voor één substitutievloeistof 
 

• Fosfaathoudende dialysaatvloeistof overwegen 
 

• Voeding bekijken 
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Hypofosfatemie tijdens CRRT bij kinderen, 

relevant of niet? 
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Rol Renal Practitioner 
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