
De betekenis van kunstmatige ventilatie bij de behandeling van de chronische 
a=speciHeke respiratoire aandoening 

DOOR DR. G. J. VAN WE E R DE N TE ROTTE ROAM 

Epidemieen heibtben met andere calamiteiten 
gemeen, dat zij soms ·oorzaak zijn vanrechrtische 
ontwikkelingen, waarvan de resultaten het aan
gerichte leed weliswaar rriet teniet doen, maar toch 
weI een zeer te waarderen dehetpost vormen tegen 
het credit der doorstane ellende. Zo is de epiidemie 
van kirrderverlamming, die ons land in 1955 en 
1956 trof, aanleiding geweest tot het oprichten van 
zogenaamde heademingscentra voor het be'hande
len van patienten die wegens insufficierrtie der 
vent!ilatie in levensgevaar verkeren. Waren dit 
aanvankelijk uitshiitend patienten met een centrale 
of pedferevorm van pdliomyelitis, nakorte tijd 
bleek, dat oak patienten met een tijdelijke insuffi
cientie der ventilatie van andere oorsprong, van 
deze behandelingswijze profijt zouden kunnen 
trekken. Een van de groepen patienten, die hier
vooral spoedig in aanmerking 'kwam, betI'Of de lij
ders aan al of niet spastische chronische broncMtis 
en emfyseem; Ziogenaamde chronische a-specifieke 
respiratoire aandoening (cara). Deze groep patien
ten overtreft momenteel zeUs in aantal verreweg 
aIle anderesoorten heademingspatienten. In 1957 
maakten zij nog sledhts 4 procent van het totale 
aantal opgenomen patienten dit; het vorige jaar 
echter 55 procenten er is alle reden om aan te 
nemen, dat dit getal in detoekomst nog sterk zal 
stijgen. 

Daar deze patienten zich bev'inde'll 'in een uiterst 
la;biel evenwicht tussen een beperkt ventilatdir 
vermogenen een gestegen ventJilatoire hehoefte, 
woJ.'dt door elke acute exaceJ.'batie van hun spasme 
of 'Sekreetproductiie, dit evenwicht in orrgunstige 
zin verstoard. Rypoventi:latie en retentie van spu
tum zijn :dan de oorzaak van een respiratoir acMo
tisch cama dat, al of niet gecombineerd met 'een 
bronchopneumonie, deze patienten ogenschijnlijk 
al snel doet voldoen 'aan de eisen die aanopname 
in een heademingskliniek moeten worden gesteld: 
een manifeste of dreigende ventilatoire insuHi
cientie van tijdeIijk karakter,2iodat metaan zeker
heid grenzende waarschijnlijkheid mag women 
verwadht, dat de patient na korte of 'lange tijd 
weer geheel spontaan zal kunnen ademen en daar
bij een draagIijk leven zal kunnen lefden. Met opzert 
werd de klemtoon gelegHop het woord ogensdhij'll
Iij'k. Immers, mag men spreken van een draagIijlk 
leven, ind'ien de aard van de2liekte herhaHng van 

* VooI'dracht, gehoruden Oip de Studiedag "Aanwinsten", 
Commissie voor de Artsencursus Rotterdam, november 
1965. 

de levensbedreiging en de behandeling vrijwel 
zeker maakt? 

Tene'inde een heter begrip te verkrijgen van het
geenzich bij cara afspeelt en van hetgeen met de 
behandeling door middel van kunstmatige ventila
tie wordt beoogd, is het wellicht dienstig om de 
respirato'ire moeilijkheden, waaraan de cara-patient 
is hloatgesteld, te reoapituleren. Rierbij wordt uit
gegaan van de meest kenmeJ.'kende klinische 
verschijnselen welke veelvuldig bij cara-patienten 
kunnen worden waal'genomen. Een van de meest 
opvallende verschijnselen ,is de luchtovervulde 
thorax. Deze manifesteert zich door horr2iontaal 
verloperrde ribben, een grate sagittale diameter, een 
laa:gstaand diafragma, een kleine hartbegrenzing 
en een hypers'Onore percussietoon. De clin'icus 
noemt dit een valumen pdlmonum auctum, de 
pat!hofysioloog spreekt van 'een vergroot functio
neel residu. Ret a.demrustniveau is hierbij 'in in
spiratoire richlJing verschoven, waal'door de iinspi
ratoire reserve (camplemerrtairluoht) is afgenomen. 
Dit is Mn van deI'eaenen, dal wordt geklaagd 
over een tekort aan adem bij arbei'd. 

De tweeledlge oorzaak van het vergrote func
tianele residu omvat een statisohe en een dyna
mische component. Voor een juist begrip van de 
statische factor client men zich te herinneren, dat 
het functionele residu normaliter wordt bepaald 
door twee in tegengestelde ridhting werkende 
elastisdhe krachten, die zich terstond marrifesteren, 
zddra dekoppeling tussen borstwand en 'longen 
wordt verhrdken, hetgeen bijvoorbeeld geschiedt 
bij obductie. De thorax:wand veert dan in inspira
toire ridhting op tot een volumen van ongeveer 50 
tot 70 procent der vitale capaciteit. Dit is een ge
volg van deelastidteit van het bandapparaat ,der 
costo-vertebrale gewrichten. De longen daaren
tegen va'llen samen tot het zogenaamde cdllaps
volume. 

Deze retracNe in expiratoire riohting wordt 'ten 
dele veroorzaakt door de elasticiteiit van het long
weefsel, doch is voor hetgrootste deel het igevolg 
van de oppervlaktesrpanning der alveoli. Binnen 
zekere grenzen gedraagt de retractiekracht der 
longenzidh als een elastische kracht. Hierdoor 
gehoorzamen 2Joweil thorax als Tongen de -elastici
teitswet van ROdke. De consequentie is, dat v'Oor 
een bepaalde toename in volume een evenredig 
grote kracht 'Of [1eveT spanning, is vereiist. Ret ver
band tussen die volumetoename en spamlingstoe-
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name is aantoonbaar in het zogenaamde volume
spanningsdiagram dat, althans binnen zekere 
grenzen, een rechte Hjn te zien geeft voor zowel 
thorax als longen, zij het odk, dat die Hjnen als 
gevolg van het tegengesteld gericht zijn van krach
ten, in een verschillend quadrant verlopen. De door 
m:iddel van de pleurabladen aan elkaaT gekoppe'1de 
thorax en longen zullen nu een stand innemen 
waarbij de resultante van ide twee tegengesteld ge
richte krachten gelijk nul is; Ide opwaarts verende 
kracht van thoraxwaIl'd is ;dus gelijk iaan de neer
waartse retractie der longen. De 'zioh onder die 
omstandigheden in de longen bevindende hoo
veelhe'id 'lucht is het functionele residu. De ont
plooiiIl'g der longen tot dit volume gesohierdt dus 
passief en vereis't geen fixatie-arbe:id van de inade
mingsmusculatuur . 

Eenvoudige planimetrie, toegepas't up het ge
oombineerde volume-spannings-diagram van 10n
llen en 'thorax, leert voorts dat het gebalanceerde 
systeem vantwee tegengesteld gerichte krachten 
oak de arbeid, nodig voor het inademen van een 
bepaald volume lucht, veel kleiner doet zijn dan 
op grond van de longretract'ie aIleen mocht worden 
verwacht. Immers, een deel van de benodigde ar
heid om de longen verder uit te rekken, wordt 
geleverd door de vrijkomende potentiele avbeid 
van deii:ch ontkhiisterendetharaxwand. Hierdoor 
wordt verklaard waarom de ,ademarbeid (0,2 tot 
0,4 kgm/min.) slechts zo'n gering deel uitmaalkt 
van het basaalmetabol'isme (2 tot 5 procent). 

Indien nu edhter de retractiekracht der longen 
is afgenomen,zoals dit bij cara door nag ni:et be
kende oorzaak het geval is, zal het duideHjk zijn 
dat de opwaarts verende kracht derthorax de 
overhand krijgt. Er steltzich een nieuw niveau in, 
waarop andermaal de resultante van op- en neer
waarts gerichte krachten gelijk aan nul is. Dit ni
veau is echter noodZ'akeIijkerwijs in inspimtoire 
richting verschoven. Een hoger inspiratoir niveau 
betekent immel'S een toename der laIl'gretractieen 
een afname der flhoracale expan~iekraciht. 

Een u:iteTst belangrij'ke bijkomende fact'Or, die 
de Hgging van het ademniveau en dus de groat:te 
van het functionele residu bepaalt, is van dyna
mische aard en wordt bepaald door de weerstand, 
welke de luchtstroom in ,de luchtwegen itijdens het 
uitademen 'ondervindt. Onder normale omstandig
heden is de potentieIe energie van de door de 
inademing uitgerek:te longen voldoende groO't om 
deze weers'tand te overwinnen voordat een volgen
de insp~iml!ie begint. De longen kunnen zich dus 
gemakkelijk geheel ontledigen en het ademrustni
veau verschuift niet. 

Bij cara-patienten is echter niet aIleen de 
retractiekracht der longen afgenomen, doch bij hen 
is ook de weerstand van de lUdhtwegen toege
nomen, als gev'Olg van deformatie, sekreet en spas
me. De afgenomen retractiekracht der longen is dan 
nietlanger bij maohte de longen geheel te doen 
ontledigen binnen de ,daartoe gesteIde tijd. Een 

volgende 'inspirat'ie begintal weer voordat de lon
gen geheel zijnontledigd, waardoor het adem
niveau ,dus in inspiratoire richl!ing verschuift en 
het functionele res':idu toeneem:t. Het hog ere adem
niveau betekent een verder uitgerekt zijn van de 
longen, dus een grotere retractiekracht (vergelijk 
de werking van een verder u:itgerekte oatapult), 
terwiji een hoger 'inspiratoir niveau de gemiddelde 
diameter der Iuohtwegen doet toenemen, waardoor 
de weerstand afneemt. Aldus stelt zich zinvol een 
groter functioneel residu in, waarbij andermaal de 
longen in staat zijn zich binnen de daartoe ge
steMe tijd voIledig te ontledigen. 

Een vergroot ademminutenvolume (grotere 
weerS'tand) zoals bij arbeid, zal dit effect nog 
steJ1ker markeren, hetgeen andermaal de 'ademre
serve doet afnemen en de klacht over dyspnoe be
grijpeHjk maakt. 

Nu het functionele residu ed:iter niet meer het 
gevolg is van een passieve balans van twee even 
grate dooh tegengesteld gerichte krachten, maar 
van een actief door de ademmusculatuur optreklken 
V'an hetademniveau, eist het handhaven van d'it 
vergrotefunctionele resi:du, een niet oIl'belangrijke 
fixatie-arbeid. Indien hetademniveau zelfs h'Oger 
kamt te Hggen dan het rustpunt der thorax, komt 
uit de borstwandgeen potentiele energie meer vrij 
bij de inspiratie, doch moet ook voor de beweging 
van de thoraxwand arbeid worden geleverd. Teza
men met de hoge frictie-arbeid, benodigd voor het 
overwinnen van de weerstand welke de lucht
stroom in de luohtwegen ondervindt, wordt het dan 
begrijpelijk dat de ademarbeid uitzonderlijk hoog 
kan worden en de patient zelfs totaal kan uitputten. 

Het lis dan odk niet raadzaam Idergelijke paHen
ten to't verste&te V'entilatie te idwingen door hen 
stoffen toe te dienen die het ademcentmm seimu
leren zoa:ls bijV'oorbeeld prethcamidum (Micoren). 
W diswaar zal de. ventilatie tijdelijk toenemen, 
doch capnografie doet zien dat bij hen dan het 
alveolaiire CO2-percentage niet daalt, doch 'Ondanks 
de versterkte V'entilatie jU'ist stijgt, ten teken dat de 
extra produdtie van CO2 door de extreem hoge 
ademarbeid het CO2-eliminerend vermO'gen der 
hyperventilatie verre overtreft; de kosten zijn hoger 
dan het gewin. Dit verklaart ook de soms sterke 
retentie van CO2 bij een verhoogd mettabolisme, 
zoals bijvoorbeeld bij arbeid of koorts. Vele, met 
pretlhcamidum behandelde oara-patienten worden 
dan ook in een toestand vanrorale uitputting en in 
een respiratoir ac:idotisch coma in onze beade
mingskHniek opgeIl'omen. 

Uiteraard zuBen patienten die worden ge
dwongen tot deze op 'zlichzelf oneconomische 
ademhal:ing, trachten een compromis te sluiten 
tussen hun ventilatoire behoefte en de grote in
spanning, welke hun ventilatie vergt. Zij gewennen 
zich daartoeaan een soms opmerkelijke mate van 
hypoventila:tie. Een arterieIe kooldiotydespanning 
(pC02 ) van 80 mm Hg (normaal40 mm) is daarbij 
geen zeldzaamheid. AaIl'gezien het ademcentmm 

(1967) huisarts en wetenschap 10, 16 



van dergelijke patienten is geadapteerd geraa;kt 
aan deze hoge arteriele koolzuurspanning, wordt 
de ademhaling niet meer gereguleerd door de 
koolzuur, maar door de lage arteriele zuurstof
spanning. Indien nu therapeutisch zuivere zuurstof 
wordt toegediend, ontneemt men de patient zijn 
enige stimulans tot ademen, waard'Oar de hypoven
tilatie nog :zeal toenemen, met de kans op het ont
staan van een respiratoir acidotisch coma. 

Dat de pH ondanks de hypoventilatie vaa;k niet 
'Of nauwelijks is afgenomen, (men spreekt weI van 
een gecompenseerd respiratoir acidotisch coma) 'is 
te danken aan de compensatoire retentie van 
HC03-ionen door de nieren, die, tezamen met de 
longen, machtige regulerende organen zijn tot 
handhav'ing van een normale zuurgraad. Een be
trekking wordt weergegeven door de formule van 
Hendersson -Hasselbaleh: 

pH 6,1 + log ----
O,03pC02 

De compensatoire retentie van HC03-ionen 
door de nieren wordt evenwel betaald met enkele, 
soms grote na;delen. Kleine schommelingen in de 
pC02 die normaliter valdoende zouden zijn om de 
pH zodanig 'te veranderen dat het adem centrum 
hierop zou reageren met eenaanzetten der ventila
tie. veroorzaken hij een extreem hoge alkalireserve 
zulke geringe wijzigingen, dat het ademcentrum 
hierop niet reageert. De hoge alkalireserve heeft 
door zijn buffererrde werking dus een desenslbili
serend effect op het ademcentrum, in die zin, dat 
het de prikkel subliminaal doet zijn. 

Een tweede bezwaar van de retentie van bicar
bonaat 'is dat als gevolg van de osmotisohe weI1king 
ook veel water wordt geretineerd, hetgeen over
vulling van het vaatsysteem en eventueel l'Ongoe
deem 'in de hand kan werken. Ook op zichzeIf is 
hypoventilatie nadelig voor de circulatie. De 
ademhalingsbewegingen immers, vormen als vis
a-fronte een der belangrijkste kraehten die het 
veneuze bloed naar net hart doen terugstromen. Te 
geringe vulling der reehter harthelften door ihypo
ventilatie zal de daar aanwezige volume-recep
toren lkunnen aanzetten tot het doen retineren van 
zout en water. A:angezien hypoventilatie de ge
middelde diameter der longvaten geringer doet 
zijn, neemt de weerstand in het pulmonale vaat
bed toe, hetgeen nog wordt verergerd door het 
zieh shiiten van delen van het capfllaire netwerk. 
Tezamen met de vasoconstrictoire werking van bij 
hypoventilatie optredende hoge alveolaire pC02 
en !lage alveoh~ire p02, wordt het begrijpelijk, dat 
de toch al van te weinig zuurstof voorziene hart
spier aan een te grote belasting wordt blootgesteld 
zodat redhtsdecompensatie kan optreden (cor pul
monale). Ovedgens behoeft hypoventilatie 11'iet 
de enlige reden te zijn voor een te lage arteriele 
zuurstofspanning en -verzadiging. Bijkomende fac
toren zijn een gestoorde verhouding van ventilatie 

en doorb'loeding (de zogenaamde partiele insuffi
cienNe), een d'iffusiestoomis en, vooral bij aan
wezige bronchopneumonie, een functionele rechts
links shunt. 

Maakt een retentie van CO2 de patienten 
apath'isch, lusteloos en suf, een gebrek aan zuurstof 
doet hen klagenover hoofdpijn en moeheid. Dit 
laatste is waarschijrrlijk een gevolg van het opge
hoopte niet verbrande melkzuur, waarvan de con
centratie 'in het bloed, vooral bij arbeid, sterk kan 
toenemen. Bepaalde, op het korsakow-syndroom 
gelijkende, psychische stoornissen worden toege
sdhreven aan door hypmde veroorzaakte degene
ratieve afwijkingen in de frontaalkwabben. Ook de 
cyanose wordt verklaard door het te geringe ge
halte aan zuurstof van het arteriele bloed. De 
cyanose wordt nog versterkt door de compensa
toire pdlycythemie, die magelijk het gevolg is van 
pdkkeHng van het rode beenmerg door hypoxie. 
Polycyrhemie gaat gepaard met een afname van de 
viscositeit van het bloed, waardoor andermaal de 
circulatie wordt bemoeilijkt. 

* * * 

Wat kan, getien het bovenstaande, kunstmatige 
ventilatie bewerkstelligen bij cara-patienten? 

1 De patient wordt tijdelijk ontheven van het 
presteren van een uitputtende grote ademarbeid: 
omdat zijn ventilatie machinaal wordt overge
genom en, kan hijtot rust komen. 

2 De grotere ademdiepte, waartoe de machine 
hem dWingt, vergroot de gemiddelde diameter der 
ludhtwegen, waardoor de ventilatie zich gelijkmati
ger over de longen verdeelt en lucht kan worden 
gebracht aehter tich afsluitende luehtwegen (de 
zogenaamde collaterale ventilatie). Hier'door ont
staat een voldoende compres'Sibel volume, nodig 
voor een effectief opnoesten van geretineel'd spu
tum. Het functionele residu daalt, waarmede tevens 
de te leveren ademarbeid afneemt. 

3 De grotere ademdiepte vergroot tevens de 
gemiddelde diameter der longvaten en voorkomt 
de vasoconstrictoire werking van de hoge alveo
laire pC02 en lage alveolaire p02. Daardoor 
neemt de weerstand in de longcirculatie af en met 
name de rechter harthelft wordt outlast. 

4 De grotere ademexcursies bevorderen de 
vuIliIJ!g van de reehter harthelft, waardoor de claar 
aanwezige volumereceptoren niet langer worden 
geprikkeld tot retentie van vDcht; omgekeerd zal 
juist vooht worden losgelaten. 

5 Als gevolg van het nu uitscneiden van HC03-

ionen door de rrieren,als antwoord op de dalende 
pC02 - eventueel te ondersteunen door toedie
ning van acetazolamide (Diamox), dat de voor 
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retentie Vian HC03-ionen 2)0 belangrijke carboan
hydrase anwerkzaam maakt - za:l de patient an
dermaa:l osmatisoh vocht verliezen. 

6 Daling del' alkaHreserve maakt het pH-even
wicht, zoa!ls dat is vastgelegd in de Hendersson
Hasselba:ldh farmule, weer gevoeliger voor klei
ne schommelingen van ide arteriele pC02 , waar
door de regulatie der ademhaling weer kmischer 
wordt inlgesteld. 

7 Aangezien geen zorg benoeft te bestaan voor 
een ver'der retineren van CO2 , dat immers maohi
naal wordt afgeblazen, kan nu straffe1loos zuivere 
zumstof warden toegediend, waardoor de over
maat aan metabolyten (me'lkzuur) kan wortlen ver
brand. 

* * * 

Dat 'lrunstmatige ademhaling bij oara-pa.'tienten 
op ve'lerlei wij'zen een levensbedl'eigende circulus 
viriosus kan helpen doorbreken, zal na het boven
staande durdelijk zijn. Van de 123 tot nutoe op
genomen in ievens'gevaar vel'kerendecara-patien
ten konden er 104 of weI 85 procent, althans 
voorlooig, worden gered. VooTiopig, want een 
na-onderzoek verridht bij 32 eenmaal beademde 
oara-patienten wees uit, dat 'zestien van hen binnen 
een jaar na apname, elders aan hun tickte waren 
bezweken, hetgeen, de aa]1d van deziekte in aan
merking nemenlde, oak eigerrlijk geen wonder is. 
De desondanks beldroevende urtkomst v,an dit na
onderzoek was voor onsaanleiding om bij wijze 
van proef een groep eenmaal be'ademde cara-pa
tienten na de behandeling niet aan hun lot aver te 
laten, dodh hen in zogenaamde ambu1ante behan
deling te nemen. De bedoeling hiervan is, dat 
voorkomen wordt dat de gehele circulus V'itiosus 
tot het bittere einde wordt afgelopen, zodat de 
patient andermaal in Ievensgevaarlijke toestand in 
de beademingskliniek moet worden opgenomen 
voor een moeizame en langdmige behandelirrg. 

Beoogd wotdt, dat deze circulus vitiosus al in 
het aHereerste begin regelmatig wortlt doorbraken. 

Dit geschiedt door de patient, a1 naar zijn klinische 
toestand en de bevitrdingen van het longfunctie
onderzoek, een tot driemaal per week gedurende 
adht tot tien uur te onderwerpen aan kunstmatige 
vent'ilatie door middel van de ijzeren long. Het 
meohanisme van deze ambularrte behandeling ver
schilt niet van da!t, welk zo juist is beschreven; 
omdat de patient echter in een veel betere toestand 
vetkeert, is de ten dele preventieve behandeling 
veel mindel' ingrijpend. De eerse resultaten van 
deze mnbulante behandeling leken alleszins be
vredigend. Van twaalf aldus bethandelde pa!tienten 
was na 'een jaar nag geen overleden, een signifi
cant versdhil met de zes'~ien do'den in de groep van 
32 niet..!ambulant beihandelde cara-patienten. 

Een duidelijk voorbeeld van wal met deze wij'ze 
van behandelen kan warden bereikt, vormt onze 
eerste ambulant behandelde parient, die in de twee 
daaraan voorafgaarrde jaren veertienmaal 'Op de 
interne afdeling was opgenomen wegens recidive
ren!de bJ1onohopneumanieen en respiratoir 'acido
~isch coma, doch die gedurende de nu reeds dtie 
jaar durende ambulante behandeIing, geen dag 
heeft gemist en weer een redelijk actief leven kan 
lerden. Patierrten afkoms'rig uit Venlo en Vlissingen 
hebben er klaarblijlkelijk de lange reis graag voor 
over. 

Gezien het geJ1inge aantal ijzeren longen, dat ons 
ter heschiikking staa!t, moet met de mO'gelijlk
heden wOJ1den gewoeker'd. Gepensioneerde patien
ten laten wij bij voaJ1keur overdag komen. Zij, die 
nog werkzaam zijn, worden's nachts beademd. 

Hoewel cara-pal'ienten hierdoar aiet kunnen 
warden genezen, kan men, blijkens orrze 'inmrddels 
driejadge el'val'ing, deze patienten door middel van 
ambulante therapie weI gedurende lange ,tijd in 
goede cOnlditie hauden,hetgeen cen ieder, die tiro 
het lijden van deze patient en rea'liseert, al als een 
grote winst zal vool'komen. Des te pijnlijker is voor 
ons de wetensohap dat wij een groot aantal patien
ten,dat blijkens de resul'taten van het longfundtie
onder:zJoek, voor deze behandeling dringend in 
aanmeJ1king rkomt, moeten weigeren wegens gehrek 
aan ruimte, iappamtuur en personeel. 
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