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Belang van de alveolaire-arteri€le-zuurstofgradiént

M.A.E. (Marije) Weinans, Amanda M. Drost-de Klerck en Jan C. Ter Maaten

ACHTERGROND  Dealveolaire-arteriéle (A-a)-zuurstofgradiént geefthet verschil weertussen de partiéle druk van zuurstofin de alve-
oli en de partiéle druk van zuurstof in het bloed en kan onder andere bij longaandoeningen toegenomen zijn.

CASUS  Wij beschrijven een 41-jarige patiénte met buikpijn als belangrijkste symptoom van een acute pneumonie waarbij

berekening van de A-a-zuurstofgradiént vroegtijdig had kunnen bijdragen aan het stellen van de juiste diagnose.

CONCLUSIE  De A-a-zuurstofgradiént heeft vooral een diagnostische waarde. Met een nomogram kan de A-a-zuurstofgradiént

gemakkelijk en snel geinterpreteerd worden, waardoor in de toekomst mogelijk meer gebruik zal worden gemaakt

van de A-a-zuurstofgradiént.
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De alveolaire-arteriéle (A-a)-zuurstofgradiént geeft het
verschil weer tussen de partiéle druk van zuurstof in de
alveoli en de partiéle druk van zuurstof in het bloed. Deze
gradiént kan onder andere bij longaandoeningen toege-
nomen zijn. Wij beschrijven een 41-jarige patiénte met
buikpijn als belangrijkste symptoom van een acute pneu-
monie, bij wie berekening van de A-a-zuurstofgradiént
vroegtijdig had kunnen bijdragen aan het stellen van de
juiste diagnose. Daarnaast presenteren we een nomo-
gram dat een gemakkelijke en snelle interpretatie van de
A-a-zuurstofgradiént mogelijk maakt.

ZIEKTEGESCHIEDENIS

Patiént A, een 41-jarige vrouw, werd door de huisarts inge-
stuurd vanwege de verdenking op een acute cholecystitis.
De vrouw had een blanco voorgeschiedenis en gebruikte
geen medicatie. Zij gaf aan sinds 1 dag progressieve pijn te
hebben midden bovenin de buik die toenam bij diep door-
zuchten en die uitstraalde naar de rug. Ze had koorts tot
39°C gehad, ze was misselijk en braakte. De tractusanam-
nese leverde, met name wat betreft de tractus respiratorius,
geen bijzonderheden op.

Bij lichamelijk onderzoek zagen we een evident zieke vrouw
die tachypnoisch was met een ademfrequentie van 24/min,
een saturatie van 99% en een temperatuur van 38,7°C. Haar
bloeddruk bedroeg 110/60 mmHg en polsfrequentie was
115/min. Onderzoek van hart en longen was niet afwijkend.
Het abdomen was soepel. Er bestond drukpijn in epigastrio
en rechts bovenin de buik.

Differentiaaldiagnostisch werd gedacht aan een acute cho-
lecystitis, gastritis, pancreatitis en hepatitis, waarvoor een
echo van het abdomen werd aangevraagd. In eerste instan-
tie werd een acute pneumonie minder waarschijnlijk geacht,
gezien de afwezigheid van pulmonale symptomen in de
anamnese en bij lichamelijk onderzoek. De pijn bij diepe
inspiratie werd geduid als diafragmaprikkeling door een
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UITLEG

Alveolaire-arteriéle zuurstofgradiént
De A-a-zuurstofgradiént kan worden berekend aan de hand van de
volgende formule:
A-a-zuurstofgradiént = alveolaire zuurstofspanning (P,0,) - arteriéle
zuurstofspanning (P,0,)
Waarbij:
P,0, = resultaat alveolaire gasvergelijking
= (F,0, x [Patm - PH,0]) - P,CO, / R*
*Hierbij is:
F,0,=ingeademde zuurstoffractie (0,21 op zeeniveau)
Patm = atmosferische druk (760 mmHg op zeeniveau = 101 kPa)
PH,0 = partiéle waterdruk (47 mmHg bij 37 graden = 6,3 kPa)
R =respiratoire quotiént (0,8 bij ‘steady state’)
De A-a-zuurstofgradiént kan onder standaardcondities (bij
atmosferische druk op zeeniveau) worden berekend met de volgende
formule: A-a-zuurstofgradiént (in kPa) = 20 - (P,€0,/ 0,8) - P,0,.

hoog-abdominaal ontstekingsproces, de tachypneu als
secundaire hyperventilatie. Het sepsisprotocol werd inge-
zet.

Analyse van de arteriéle bloedgaswaarden liet een metabole
acidose en een respiratoire alkalose zien (tabel). Laboratori-
umonderzoek liet geen afwijkingen zien behoudens een
leukocytose (23,1 x 10°/]; referentiewaarde: 4,0-11,0 x 10°/1)

en een verhoogd CRP (8o, referentiewaarde: < 5 mg/l).

In afwachting van de echo ontstonden in de loop van een
aantal uren lichte hoest- en kortademigheidsklachten,
waarbij de zuurstofsaturatie daalde tot 83%. Er werd alsnog
een thoraxfoto aangevraagd. Hierop was een infiltraat met
volumeverlies van de rechter onderkwab te zien (figuur 1).
Op grond van deze bevinding werd de diagnose ‘acute
pneumonie’ gesteld. De echo van het abdomen liet geen
afwijkingen zien.

Patiénte werd opgenomen en behandeld met intraveneuze
antibiotica. Na 10 dagen werd zij in goede conditie uit het
ziekenhuis ontslagen.

BESCHOUWING

De A-a-zuurstofgradiént helpt om te bepalen of de ventila-
tie van een patiént in overeenstemming is met de mate van
oxygenatie. Een verhoogde A-a-zuurstofgradiént wijst per
definitie op een probleem in de zuurstofoverdracht van de
longen (alveoli) naar het bloed (arterién) en treedt op bij een
diffusiestoornis of ventilatie-perfusiemismatch door dode-
ruimteventilatie of fysiologische shunt. Deze kan ook wor-
den gevonden bij een diepe anemie.' Uiteraard stijgt de
gradiént ook bij rokers en patiénten met een chronische
longziekte. Bij een zuivere hypo- of hyperventilatie is er
niets aan de hand met de longen en is de A-a-zuurstofgradi-
ént normaal.”

infiltraat
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Berekening De A-a-zuurstofgradiént kan met een for-
mule worden berekend met behulp van de waarden van
de P,O, en de P,CO,, die verkregen kunnen worden uit
de arteriéle bloedgasanalyse (zie uitlegkader).?
Referentiewaarden De verwachte A-a-zuurstofgradiént
is afhankelijk van de leeftijd en kan onder standaard-
condities (op zeeniveau en bij een atmosferische druk
van 760 mmHg (= 110,33 kPa)) met de volgende formule
worden geschat: A-a-zuurstofgradiént (in kPa) = (2,5 +
0,21 x leeftijd in jaren) / 7,5.>

Interpretatie Door de berekende A-a-zuurstofgradiént
van een patiént te vergelijken met zijn of haar verwachte
waarde krijgt men een indruk over de mate waarin er
een probleem bestaat met de zuurstofoverdracht. De
A-a-zuurstofgradiént van onze patiént, berekend op
basis van de uitslag van haar arteriéle bloedgaswaarden,
was 5,4 kPa, terwijl de verwachte waarde op basis van
haar leeftijd 1,5 kPa bedroeg. Voor een relatief jonge
vrouw die niet rookt en geen pre-existente longafwijkin-
gen heeft, spreken we van een fors toegenomen A-a-
zuurstofgradiént.

Nomogram Voor een eenvoudigere interpretatie van de
A-a-zuurstofgradiént stelden wij een nomogram op
(figuur 2). Dit nomogram maakt het mogelijk om per
leeftijdscategorie de reéle A-a-zuurstofgradiént te schat-
ten ten opzichte van de normale A-a-gradiént. Bij deze

80jr.  60jr.  40jr.  20jr
T R T

LARAE!

normaalwaarde

EEETS

TABEL Uitslagen van arteriéle bloedgas van patiént A

bepaling patiént A referentie-waarde eenheid
pH 7,49 7,35-7,45

pCo, 3,1 4,6-6,0 kPa

po, 10,7 9,5-13,5 kPa
saturatie 97 96-100 %
bicarbonaat 18 21-25 mmol/I
lactaat 1,2 0,5-1,6 mmol/I

interpretatie wordt de gemeten P,CO,-waarde van de
patiént vergeleken met de P,CO,-waarde die op basis van
de gemeten P,O,-waarde van de patiént was te verwach-
ten. Hoe lager de gemeten P,CO,-waarde is ten opzichte
van de verwachte P,CO,-waarde, hoe groter de toename
van de A-a-gradiént zal zijn.

Het nomogram gaat uit van een ingeademde zuurstof-
fractie (F,0,) van 0,21. Wanneer het nomogram gebruikt
wordt bij een patiént die extra zuurstof toegediend krijgt,
zal het nomogram een onderschatting van de werkelijke
A-a-zuurstofgradiént geven. Wanneer namelijk de zuur-
stoffractie in de ingeademde lucht stijgt, stijgt de
P,0O,(alveolaire zuurstofspanning) disproportioneel ten

.-.| — hypoventilatie
—— hyperventilatie i
A-a gradignt < 0|

PCO2 50| | [ :

|
11,0 11,5 120 125 130 1

normaalwaarde

FIGUUR 2 Nomogram voor de interpretatie van de A-a-zuurstofgradiént onder standaardcondities (bij atmosferische druk op zeeniveau). De lijnen geven de

verwachte P,C0,-waarde weer bij een bepaalde P,0,-waarde voor de leeftijd van 20, 40, 60 en 80 jaar. Een lagere P,C0,-waarde dan verwacht duidt op een toename

van de A-a-zuurstofgradiént.
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LEERPUNTEN

+ Dealveolaire-arteriéle(A-a)-zuurstofgradiént geeft het verschil
weer tussen de partiéle druk van zuurstof in de alveoli en de
partiéle druk van zuurstof in het bloed.

+ Eenverhoogde A-a-gradiént wijst op een probleem in de
zuurstofoverdracht in de longen en treedt op bij een
diffusiestoornis of ventilatie-perfusiemismatch.

+ Bijeen zuivere hypo- of hyperventilatie is de A-a-zuurstofgradiént
niet afwijkend.

+ Door de berekende A-a-zuurstofgradiént van een patiént te verge-
lijken met de verwachte waarde ontstaat een indruk over de mate
waarin er een probleem is met de zuurstofoverdracht in de longen.

+ De A-a-zuurstofgradiént kan snel en gemakkelijk geinterpreteerd

worden met behulp van een nomogram.

opzichte van de P,O, (arteriéle zuurstofspanning) waar-
door de A-a-zuurstofgradiént toeneemt.>*

Klinische toepassingen Het is bij elke beoordeling van
bloedgaswaarden gewenst om de P,CO,-waarde in relatie
tot de P,0,-waarde te beoordelen. Berekening van de
A-a-zuurstofgradiént is het meest van belang bij patién-
ten met een hoge ademfrequentie en een niet afwijkende
P O,-waarde.

De A-a-zuurstofgradiént is vooral van diagnostisch
belang zoals de ziektegeschiedenis van de patiént laat

LITERATUUR

1 Ryan]JM, Hickam JB. The alveolar-arterial oxygen pressure gradient in
anemia. ] Clin Invest. 1952;31:188-91.

2 Mellemgaard K. The alveolar-arterial oxygen difference: its size and
components in normal man. Acta Physiol Scand. 1966;67:10-20.

3 Nun JE Nunn’s Applied Respiratory Physiology. Fourth edition.
Stoneham: Butterworth-Heinemann; 1993.

4 Allingham JD. A clinically oriented nomogram for the derivation and
interpretation of alveolar-arterial oxygen gradients. Ann Emerg Med.

1980;9:323-6.

zien. Daarnaast wordt in de literatuur een relatie tussen
de A-a-zuurstofgradiént en de ernst van longaandoenin-
gen beschreven. Zo correleert de A-a-zuurstofgradiént
sterk met de ‘pneumonia severity index’ (PSI) die gebruikt
wordt voor het inschatten van de ernst van een ‘commu-
nity acquired’ pneumonie (CAP) en lijkt de A-a-zuurstof-
gradiént de klinische uitkomsten, de opnameduur en de
overleving net zo goed te voorspellen als de PSI.* Ander
onderzoek laat zien dat de A-a-zuurstofgradiént van
diagnostisch belang is bij het stellen van de diagnose
‘longembolie’ en tevens correleert met de ernst van de
longembolie.*”

CONCLUSIE

De ziektegeschiedenis van patiént A onderstreept de diag-
nostische waarde van de alveolaire-arteriéle-zuurstof-
gradiént. Met behulp van het in dit artikel beschreven
nomogram is de interpretatie van de A-a-zuurstofgradiént
snel en gemakkelijk. In de toekomst kan er wellicht meer
gebruik worden gemaakt van dit waardevolle hulpmiddel.
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