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Setting

• Level 3 IC

• Capaciteit 50 bedden

• Bedbezetting 24 – 28

• Verpleegkundige formatie:

IC: 83 fte + 34 fte student

MC: 12 fte + 3 fte student

• Medische staf:

33 fte



Niervervangende therapie

Eindpresentatie

https://www.mpo-mag.com

• CVVH Continue Veno Veneuze Hemofiltratie

• NxStage machine

• 14 stuks

• Citraat; substitutie predilutie

Bron: Dirinco
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CVVH

Jaar van opname 2019 2020

Totaal aantal patienten met SOFA-score 2115 1884

Totaal aantal CVVH dagen 864 739

Indien CVVH, gemiddeld aantal dagen 5.6 5.9

Aantal patienten met CVVH 153 125
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CVVH

Eindpresentatie

Bron: Intensivistendagen.nl

Effluent 

• Hoge druk

• Semi permeabele membraan

• Water + in water oplosbare stoffen
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Amino zuren

75 – 215 dalton



Aanleiding onderzoek

• AMC beleid 1,3 g eiwit /kg/dag alle IC patiënten

• KDIGO richtlijnen 1,7 g/kg/dag CRRT patiënten

• Andere ziekenhuizen

• Belang goede voeding/eiwitten

Eindpresentatie

Doen wij het wel goed ?
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Probleemstelling

Mogelijk krijgen CVVH patiënten in het AMC een tekort aan eiwitten 

aangeboden door het verlies aan aminozuren via het effluent

Eindpresentatie

Vraagstelling

Is het nodig om de patiënten die met CVVH behandeld worden extra eiwitten 

aan te bieden, volgens heersend best practice?

Literatuur

Praktijk

Eiwittarget
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Onderzoek

Eindpresentatie

Literatuuronderzoek
Medline + Cochrane

Praktijkonderzoek
20 grootste centra
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200 jaar geleden 12 mei 1820

Florence Nightingale

The lady with the lamp Verpleegkundig onderzoek!

12 mei: Dag van de verpleging

Bron: www.fi.uu.nl

Bron: Florence Nightingale instituut
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Geïncludeerde studies

• 3 trials

Bellomo et al 2002

Scheinkestel et al 2003

Scheinkestel et al 2003

• 4 reviews

Nystrom et al 2018

Onichimowski et al 2017

Honoré et al 2013

Fiaccadori et al 2011

• 3 richtlijnen

ESPEN: European Society for Parental and Enteral Nutrition 2018

ASPEN/SCCM: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition / 
Society of Critical Care Medicine 2016

KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcome 2012



Resultaten, trials

Effect hoge eiwit toediening 2,5g/kg/dag CRRT patiënten

• Bellomo (n=7) minder negatieve stiksofbalans

• Scheinkestel (n=11) plasma waarden aminozuren (AZ)

eiwitintake < 2,5 g/kg/dag 14 -57 % AZ < normaal

eiwitintake 2,5 g/kg/dag alle AZ normaal

• Scheinkestel (n=50) stikstofbalans en patiënten uitkomst

Kans positieve stikstofbalans grootst bij eiwit > 2,0 g/kg/dag

Correlatie stijging stikstofbalans – overleving

Eiwitintake niet direct significant - overleving
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Reviews

Advies (hogere) eiwitintake bij CRRT
Studie Eiwittarget g/kg/dag

Nystrom (2018) 2,5

Onichimowski (2017) 1,7 – 2,0

Honoré (2013) 1,5 – 1,8

Fiaccadori (2011) 1,5 minimaal

17-02-2021Eindpresentatie 16



Richtlijnen

• ESPEN 2018

IC patienten 1,3 g eiwit/kg/dag

Geen aanbeveling voor extra eiwit bij CRRT patiënten wellicht compensatie 

van glutamine verlies 1,2 g/dag 

Consensus- en evidence - based

• ASPEN 2016

AKI patiënten 1,2 – 2,0 g/kg/dag; CRRT 0,2 extra tot max 2,5 g/kg/dag 

Kwaliteit van bewijs = erg laag

• KDIGO 2012

Patiënten met CRRT tot max 1,7 g/kg/dag (oude ESPEN)

 Kwaliteit van bewijs = erg laag
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Resultaten, praktijk

• 20 centra: 13 centra extra eiwit suppletie = 65%

• CVVH centra (17): 12 extra eiwit toediening = 71%

71%

29%

Figuur 2. 
Eiwit intake bij CVVH

Extra eiwitten

Geen extra eiwitten





Discussie
Kwaliteit van onderzoek

Trials

Weinig primair onderzoek (trials)

1 Trials B kwaliteit; 2 trials C kwaliteit 

Methodologisch lage kwaliteit 

Kleine populaties (n= 7, 11 en 50)
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Reviews

D kwaliteit; expert opinions

Verschillende adviezen

Gebaseerd op oud onderzoek/richtlijnen

Richtlijnen

Low grade of evidence; suggesties

Discussie
Kwaliteit van onderzoek
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Discussie
Uitkomst variabelen

Stikstofbalans

Normaal waarden aminozuren

Niet direct correlatie eiwitintake – overleving 

17-02-2021Eindpresentatie 22



Discussie
Extrapolatie?

Materialen

CRRT modaliteit

Membraan

Effluent flow

Parenterale voeding
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Conclusies

1. Geen hard bewijs voor noodzaak extra eiwitten CVVH 

patiënten

2. Onderzochte praktijk doet ruime meerderheid het wel

3. Eiwittargets zijn niet eenduidig
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Aanbevelingen

1. Onderzoek!

2. Goede uitkomstvariabelen

3. Vooralsnog geen extra eiwit
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Take Home Message…

Goed gevoed aan de CVVH?

Een ei hoeft er bij ons vooralsnog niet bij!
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