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Samenvatting

Gastransport en efficiénte gasuitwisseling in de zoogdierlong zijn mogelijk door het
ademen van, en zeker door het beademen met een zuurstofbevattende vioeistof. Wegens hun
hoog oplossend vermogen voor ademhalingsgassen zijn vioeibare perfluorkoolstof-
verbindingen (PFKs) zeer geschikt voor deze toepassing. Vloeistofbeademing met PFKs
verbetert de longmechanica van een long met toegenomen oppervlaktespanning. Tijdens totale
of teug-vloeistof-beademing (TVB) (Engels: tidal liquid ventilation) worden teugvolumes
vloeistof mechanisch in en uit de vloeistofgevulde long gepompt. Bij partiéle
vloeistofbeademing (PVB) (Engels: partial liquid ventilation) wordt de (partieel) met PFKs
gevulde long met gas beademd. In hoofdstuk 5 bespreken we, na een inleiding over de
ontstaansgeschiedenis van vloeistofbeademing, de fysico-chemische en biologische
eigenschappen van PFKs en de fysiologie van de vloeistof-gevulde long. De pathofysiologie
van longziekten, waarbij vloeistofbeademing zou kunnen worden toegepast, worden kort
geschetst. Ook wordt aandacht besteed aan de huidige lege artis therapie en mogelijke nicuwe
behandelstrategieén voor deze respiratoire aandoeningen. De literatuur over TVB en PVB
worden apart samengevat met betrekking tot beschrijvende, verklarende en vergelijkende
studies. Effecten op hemodynamiek, technische en praktijkgerichte aspecten worden
besproken. Bij PVB worden tevens allerlei (combinaties van) respiratoire behandelstrategieén
en technologieén vergeleken.

Door het wijzigen van de intrathoracale en pericardiale druk beinvloedt kunstmatige
beademing het hartminuutvolume en de bloeddruk. Naast een effect op de gemiddelde
waarden bestaat er een fasisch effect synchroon met de beademingsteugen. In hoofdstuk 1
hebben we bij respiratoir insufficiént gemaakte biggen de door gasbeademing (GB), PVB en
TVB uitgelokte variabiliteit van hemodynamische parameters gekwantificeerd. TVB
induceerde grotere fluctuaties dan PVB in het slagvolume van de linker kamer, de systeem
bloeddruk en de perfusiedruk. De oorzaken, maar ook de eventuele gevolgen hiervan zijn niet
onderzocht.

In hoofdstuk 2 hebben we PVB vergeleken met GB en hoog frequente oscillatie (HFO) bij
biggen die door longlavage respiratoire insufficiént waren gemaakt. Zowel de GB- als HFO-
strategie waren gericht op longontplooing. De drie technieken herstelden een adequate
arteriéle oxygenatie, echter iets minder goed bij PVB. Ook de longmechanica was minder
gunstig na PVB. Histologisch waren er geen verschillen. De stabiliteit van het diermodel werd
in vraag gesteld.

Om het eind-expiratoire longvolume constant te houden tijdens TVB werd een regulateur
met terugkoppeling ontworpen en getest (hoofdstuk 3). Als invoer signaal voor het
regelsysteem werd gebruik gemaakt van de eind-expiratoire occlusiedruk. De werking van het
systeem bleek bevredigend, zowel tijdens testsituaties in het laboratorium als bij dierproeven.

Chronische longziekte blijft een belangrijk gezondheidsprobleem bij exprematuren die
omwille van neonataal respiratoir distress syndroom werden beademd. Hoog frequente
oscillatie en TVB zouden longbeschadiging als gevolg van de beademing kunnen
verminderen. In hoofdstuk 4 worden in een vergelijkende studie drie beademingsstrategieén
toegepast bij preterm geboren lammeren die onmiddellijk na de geboorte met surfactant
werden behandeld. TVB werd gekenmerkt door betere gasuitwisseling dan conventionele
beademing met relatief hoge eind-expiratoire druk en hoog-volume HFO. Na TVB was er
tevens minder histologische longbeschadiging en een homogenere ontplooiing van de long.
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TVB is een fysiologisch goed onderbouwde techniek. De resultaten bij diermodellen zijn,
wat betreft gasuitwisseling en histologische longprotectie, bijna uniform beter dan om het
even welke andere beademingsmethode. Verdere research (in hoofdstuk 5 worden enkele
suggesties gedaan) en humane trials lijken daarom zinvol. Aanwijzingen dat PVB echt
superieur is aan reeds bestaande technieken zijn schaars, ondanks een massa
onderzoeksgegevens. PVB is niet geworden wat men ervan voorspeld had: een eenvoudige
techniek met dezelfde voordelen als TVB.
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