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NIEUWE TECHNIEKEN: 5 JAAR LATER

Diafragmapacemaker: alternatief voor chronische beademing
5jaar later
Anda Hazenberg, Sijbrand Hofker, Hans van der Aa, Jellie Nieuwenhuis, Huib Kerstjens en Peter Wijkstra

Samenvatting

Op dit moment worden ruim 3000 patiénten in Nederland chronisch beademd. Chronische beademing verloopt bij de meeste
patiénten zonder complicaties en leidt tot een betere overleving. Het stimuleren van het diafragma met een externe pacemaker
(‘diaphragm pacing system’, DPS) lijkt een aantrekkelijk alternatief voor chronische beademing via een masker of tracheostoma.
Wetenschappelijk onderzoek heeft inmiddels aangetoond dat DPS effectief is bij patiénten met een hoge cervicale dwarslaesie.
Daarnaast komen patiénten met het congenitale centrale hypoventilatiesyndroom in aanmerking voor DPS. Patiénten met een
diafragmaparalyse vormen een nieuwe groep patiénten die mogelijk in aanmerking komt voor DPS. Uit 2 Europese studies is
gebleken dat DPS niet moet worden toegepast bij patiénten met amyotrofische laterale sclerose. Het is onze ervaring dat patiénten
na een succesvolle procedure niet meer volledig afhankelijk zijn van een beademingsapparaat of het gebruik hiervan zelfs kunnen
stoppen. In Nederland wordt de techniek voor zover wij weten alleen toegepast in het UMCG.

Welke techniek?

‘Diaphragm pacing system’ (DPS), ook wel ‘diafragma-pacing’ genoemd, is een techniek waarbij het diafragma gestimuleerd wordt
via de N. phrenicus met behulp van een externe pacemaker (figuur). Deze pacemaker bepaalt de frequentie en de diepte van de
inademing.*

Figuur

(a) Schematische weergave van de diafragmapacemaker. 4 elektroden worden aan de caudale zijde van het diafragma bevestigd, waarvan 2 in het linker en
2 in het rechter hemidiafragma. Een 5e, neutrale elektrode wordt in de buikwand bevestigd. De elektroden worden verbonden met een externe
pacemaker. Door stimulatie met deze pacemaker contraheert het diafragma. (b) Laparoscopisch beeld van het plaatsen van de elektroden aan de caudale
zijde van het diafragma.

Wat is erinmiddels bekend over de effectiviteit?

Wereldwijd wordt diafragma-pacing in verschillende centra toegepast, waarbij de algemene indruk is dat de techniek de kwaliteit

van leven van de patiént verbetert en dat deze kosteneffectief is. Dit is echter nog niet bewezen met een RCT.

Wij hebben tot nu toe bij 10 patiénten DPS toegepast. Al deze patiénten hadden een dwarslaesie. Van hen zijn er 7 gestopt met het

gebruik van de techniek; 3 omdat ze een levenseindewens hadden, 4 omdat ze het onder andere te pijnlijk vonden. De 3 patiénten bij

wie op dit moment nog DPS wordt toegepast zijn in behandeling bij het Centrum voor Thuisbeademing voor een respiratoir

probleem. Ze gebruiken de techniek dagelijks en ervaren daarbij een grote vrijheid. Ze zijn blij dat ze geen beademingsmasker op

het gelaat hebben en voelen zich goed tijdens het gebruik van DPS. Ze hebben allemaal een beademingsapparaat stand-by voor het

geval dat de pacemaker uitvalt.

Veel publicaties met betrekking tot DPS zijn gericht op patiénten met een dwarslaesie. Er is een onderzoeksgroep die aangeeft dat
NED TIJDSCHR GENEESKD. 2019;163:D3675


literatuurreferentie:1

NIEUWE TECHNIEKEN: 5 JAAR LATER

je zo snel mogelijk na het ontstaan van de dwarslaesie DPS moet introduceren om zo atrofie van het diafragma te voorkomen.? Soms
is wachten echter zinvol, omdat de N. phrenicus bij sommige patiénten kan herstellen. Wij hebben gemerkt dat het zo snel mogelijk
introduceren van DPS bij patiénten die geestelijk zoveel te verwerken hebben na het verlies van bijna alle lichamelijke functies, niet
het gewenste resultaat geeft.

Momenteel wordt een database aangelegd door Europese centra waarin met DPS wordt gewerkt. Uit deze database blijkt

vooralsnog dat een hoge cervicale dwarslaesie op dit moment de belangrijkste indicatie voor DPS is.

Zijn er RCT’s of grote series gepubliceerd?

Er zijn 2 RCT’s gepubliceerd waarin onderzoek werd gedaan naar het effect van DPS bij patiénten met amyotrofische laterale
sclerose (ALS).** In deze studies werd het effect van DPS vergeleken met dat van chronische non-invasieve
adembhalingsondersteuning. Beide studies zijn echter voortijdig gestaakt, omdat de patiénten die DPS kregen vaker vroegtijdig
overleden. Op dit moment is het nog onduidelijk wat daarvan de reden was. De conclusie van deze 2 Europese studies is dat DPS
niet toegepast moet worden bij patiénten met ALS.

Is de techniek kosteneffectief gebleken?

Er zijn geen studies gedaan waarbij specifiek is gekeken naar de kosteneffectiviteit. Onze indruk is echter dat DPS wel degelijk
kostenbesparend is, omdat patiénten minder vaak last krijgen van sputumretentie dan bij chronische non-invasieve
ademhalingsondersteuning, wat leidt tot minder ziekenhuisopnames.

Welke indicaties zijn er inmiddels?

In meerdere studies is inmiddels aangetoond dat DPS effectief is bij patiénten met een hoge cervicale dwarslaesie. Daarnaast lijken
ook patiénten met een congenitaal centraal hypoventilatiesyndroom een indicatie te hebben voor DPS. Tevens is recentelijk
aangetoond dat DPS bij patiénten met de ziekte van Pompe effectief kan zijn.” Meer onderzoek bij deze patiéntengroep is echter
vereist, mede gezien de negatieve resultaten van de RCT’s bij patiénten met ALS. Eerdere, ongecontroleerde studies bij patiénten
met ALS hadden namelijk wel positieve resultaten lieten zien.

In de komende jaren gaan we middels een pilotstudie onderzoeken of patiénten met een unilaterale of bilaterale diafragmaparalyse
baat hebben bij DPS. Met name bij nachtelijke klachten zou DPS uitkomst kunnen bieden, omdat non-invasieve beademing dan niet
meer nodig is. Deze studie moet de basis gaan vormen van een groter onderzoek naar de plaats van diafragma-pacing in de
behandeling van patiénten met een diafragmaparalyse. Momenteel bestaat die behandeling uit chronische

adembhalingsondersteuning en plicatie van het diafragma.

Is de verwachting uitgekomen?

Wij veronderstelden dat patiénten die DPS krijgen mobieler zijn en minder afhankelijk zijn van chronische
ademhalingsondersteuning. Daarom was onze verwachting dat DPS een veelvuldig toegepast alternatief zou worden voor
chronische ademhalingsondersteuning. Ook verwachtten wij dat door DPS atelectasevorming wordt tegengegaan en de natuurlijke
sputummobilisatie wordt bevorderd. Dat laatste hebben wij inderdaad gezien bij de 3 patiénten bij wie momenteel DPS wordt
toegepast. Daarnaast werden zij minder vaak opgenomen met een luchtweginfectie dan voér het starten met DPS.

Ondanks onze positieve ervaringen, wordt in Nederlandse centra spaarzaam van deze techniek gebruikgemaakt. Het zou kunnen
zijn dat men in andere centra onvoldoende op de hoogte is van het bestaan van DPS of dat men twijfelt aan de toepasbaarheid

ervan.

Waar in Nederland?
Deze techniek wordt voor zover wij weten alleen vanuit het Centrum voor Thuisbeademing van het UMCG toegepast. Dit gebeurt

in nauwe samenwerking met de afdelingen Abdominale Chirurgie en Anesthesiologie.

— Online artikel en reageren op ntvg.nl/D3675

— UMCG, Groningen. Afd. Longziekten en Tuberculose, Centrum voor Thuisbeademing: dr. A. Hazenberg, verpleegkundig specialist
enonderzoeker; H. van der Aa, verpleegkundig specialist; drs. J. Nieuwenhuis, longarts; prof.dr. H. Kerstjens, longarts; prof.dr. P.
Wijkstra, longarts. Afd. Abdominale Chirurgie: drs. S. Hofker, chirurg.

— Contact: A. Hazenberg (a.hazenberg@umcg.nl)

— Belangenconflict en financiéle ondersteuning: er zijn mogelijke belangen gemeld bij dit artikel. ICMJE-formulieren met de

belangenverklaring van de auteurs zijn online beschikbaar bij dit artikel.
Aanvaard op 14 februari 2019
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Door: dr. Joost G. van den Aardweg, longarts, Amsterdam UMC, locatie AMC

‘Diafragma-pacing’ lijkt een aantrekkelijk alternatief voor chronische ademhalingsondersteuning. Een masker, mondstuk of
tracheostoma is niet nodig en de techniek kan de werking van het diafragma verbeteren. Het is een oude techniek, die 15 jaar
geleden nieuw leven werd ingeblazen door een variant waarbij de elektroden via laparoscopie worden ingebracht. De resultaten
waren veelbelovend, totdat een gerandomiseerde trial bij patiénten met ALS voortijdig moest worden afgebroken vanwege
oversterfte in de groep die werd behandeld met diafragma-pacing naast non-invasieve beademing (versus non-invasieve beademing
alleen). Mogelijk kwam dit door een effect van de laparoscopie op het ziektebeloop of door asynchronie tussen de pacemaker en de
spontane ademhaling. Toch zijn er ook gunstige ervaringen, bijvoorbeeld bij patiénten met een hoge cervicale dwarslaesie of het
congenitale centrale hypoventilatiesyndroom. In Nederland wordt de techniek slechts bij enkele patiénten in Groningen toegepast.
Waarschijnlijk blijft dat zo, totdat een trial het effect in een bepaalde groep duidelijk aantoont en we meer weten over het directe

mechanische effect op de ademhaling.
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