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Samenvatting

Dit onderzoek richt zich op de verificatie van de nieuwe eenvoudigere continue meetmethode voor blaasdruk. Deze gemeten blaasdruk is een goede indicatie van de waarde van de buikdruk. De huidige methode voor het bepalen van de blaasdruk is de discontinue methode van Kron. Het is gebleken dat het gemiddelde verschil tussen de Kron blaasdruk en de continu gemeten blaasdruk 0.64 mmHG bedraagt. Tevens kan met 95% zekerheid gezegd worden dat dit verschil tussen 0.33 en 0.96 mmHG ligt. Voorts kan geconcludeerd worden met betrekking tot het voorgaand onderzoek dat het gemiddelde verschil tussen de directe buikdruk en de blaasdruk gemeten via de continue methode -0.92 mmHG bedraagt. Ten slotte kan met een zekerheid van 90% gezegd worden dat het verschil tussen de -1.70 mmHG en 0.13 mmHG ligt, hetgeen de continue blaasdruk-meetmethode een goede methode van de interne buikdruk maakt.

1. Inleiding

Bij vaatoperaties in de buik bestaat er een risico op complicaties na operatie. Eén daarvan is het Abdominal Compartment Syndrome (ACS), een dusdanig hoog oplopende druk in de buik (±30mmHG), door bijvoorbeeld een interne bloeding, waardoor orgaan-functies kunnen uitvallen. In één op de drie gevallen overlijd de patiënt hieraan. Om dit tijdig te kunnen diagnosticeren wordt de druk nu gemeten door middel van een systeem met een transducer direct uitkomend in de buik. Dit is een zeer belastende methode voor de patiënt. 

De blaasdruk gemeten volgens de methode van Kron is een goede afspiegeling van de buikdruk direct gemeten in de buik [1]. De Kronmethode [2] die gebruik maakt van een 2-weg-catheter waarbij de meting plaatsvindt volgens de volgende stappen. Een spuit wordt gevuld met 50cc NaCl-water oplossing welke, na afsluiting van het urine-afvoerkanaal, in de blaas wordt gebracht. Na enkele minuten wachten, registreert men met een transducer de druk en zet als laatste de urineafvoer weer open.Nadelen van deze methode zijn dat dit geen continue meting is en dat er iemand nodig is om hem uit te voeren.

Er is een nieuwe continue methode ontwikkeld die de druk in de blaas kan meten via een 3-weg-katheter. Het derde kanaal, wat normaal gebruikt wordt als spoelkanaal, wordt dan gebruikt om de transducer op aan te sluiten. Dit onderzoek is er op gericht om te verifiëren of de druk, gemeten op deze wijze, een goede indicatie van de buikdruk geeft. Op het World Congress for Abdominal Compartment Syndrome 2004, Noosa, Australië is vastgesteld dat dit minder dan 2 mmHG drukverschil moet zijn. Hieruit volgt de hypothese:

De druk in de blaas, gemeten met de continue methode, verandert met minder dan 1 mmHG door het toepassen van de methode van Kron.

2. Methode

Wegens gebrek aan patiënten waarbij zowel de druk in de buik als in de blaas continu kan worden gemeten, is besloten om via een andere methode dit verband te bewijzen. Er is reeds aangetoond dat er een rechtstreeks verband bestaat tussen de druk in de buik en de druk in de blaas gemeten met een discontinue methode (Kron). Indien een rechtstreeks verband aangetoond kan worden tussen de gemeten discontinue druk en de continue gemeten druk in de blaas, dan kan ook een verband worden aangetoond tussen de continue druk in de buik en de continu gemeten blaasdruk (zie figuur 1).

fig 1: Verhouding tussen verschillende drukmeetmethode

Omdat de druk met de methode van Kron en met de continue methode beide in de blaas worden gemeten, is het noodzakelijk om superpositie toe te passen. De druk zal op de continue wijze worden gemeten, terwijl de handelingen van de Kron methode zullen worden uitgevoerd. Zo is het mogelijk de druk te meten zoals die zou zijn met de methode van Kron, terwijl het tegelijkertijd mogelijk is om een schatting te maken van de druk die gemeten zou zijn zonder de methode van Kron (zie stippellijn in figuur 2). De meetopstelling wordt getoond in figuur 3.
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fig 2: Verwachte schommeling in druk (p) in tijd (t) als gevolg van Kron handelingen

Om de druk zonder de Kron meting uit te rekenen is gebruik gemaakt van de druk voor en na de Kron meting, in figuur 2 aangegeven met 1 en 3. Een gewogen gemiddelde, punt 4, geeft dan de continue druk.
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fig 3: Meetopstelling

Deze druk (nummer 4 in figuur 2) moet dan met de druk die gemeten wordt met de Kron methode (nummer 2 in figuur 2) worden vergeleken. Hiertoe wordt het gemiddelde verschil tussen de twee metingen berekend en de standaard deviatie bepaald. Aan de hand van deze resultaten kan een betrouwbaarheidsinterval worden opgesteld waar-binnen de twee metingen met elkaar overeen komen.

3. Resultaten
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fig 4: Spreiding van meetresultaten

Het gemiddelde verschil tussen de blaasdruk gemeten via de Kron methode en via de continue methode bedraagt 0,64 mmHG. Hier wordt er van uitgegaan dat het verschil normaal verdeeld is. Verder is er een standaard deviatie van 0,65 mmHG gevonden. Er kan nu met een betrouwbaarheid van 95% gezegd worden dat het verschil tussen de metingen binnen de 0,33 mmHG en 0,96 mmHG ligt [3] (zie figuur 4). 

4. Discussie en Conclusies

De transducer moet altijd op een constante hoogte worden gehouden, liefst ter hoogte van de blaas. Indien de patiënt op zijn rug ligt, is het ideaal om de transducer aan het dijbeen van de patiënt te bevestigen. Een verandering van hoogte van de transducer tijdens een meting levert een niet representatief resultaat.

De nauwkeurigheid van de metingen is beperkt gebleven door de beperkt beschikbare proefgroep en door de afronding van de afleesapparatuur. Een totaal van 19 metingen zijn verricht.

De grafiek van de verwachte uitkomst (zie figuur 2) komt goed overeen met de metingen. De resultaten laten zien dat de hypothese met een zekerheid van 95% aangenomen mag worden. Maar nog belangrijker is dat over het verschil tussen de directe buikdruk en de continue blaasdruk meetmethode met een 90% zekerheid gezegd kan worden dat het tussen de -1,70 en -1,02 mmHG ligt. Dit is minder dan de 2 mmHG die als acceptatiegrens voor deze meetmethode is vastgesteld tijdens het World congres for Abdominal Compartment Syndrome 2004, Noosa, Australië. 

5. Aanbevelingen

Een grotere hoeveelheid meetgegevens zal zorgen voor een grotere nauwkeurigheid en beperking van het betrouwbaarheidsinterval. Een groep van 25 proefpersonen waarbij per persoon 6 metingen worden uitgevoerd, zal hier voldoende zijn. Hierbij zou het bevorderlijk zijn om ook metingen te verrichten bij proefpersonen waarbij een verhoogde buikdruk (IAP) optreedt.

Indien de meetgegevens kunnen worden afgelezen met een hogere maat van nauwkeurigheid (1 decimaal) zou ook dit bevorderlijk zijn voor het betrouwbaarheidsinterval.
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