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Introductie

• Eerste beschrijvingen in 1863 door Marey en in 1870 door Burt 1

• Vanaf 2000 flinke toename in onderzoeken naar Intra abdominale 
hypertensie (IAH) en ACS 5
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Begrippen

• IAP = intra abdominale pressure. Druk in de buikholte.

• IAH = intra abdominale hypertensie = IAP ≥ 12 mmHG

• ACS = abdominaal compartiment syndroom = aanhoudende IAP ≥ 20 
mmHG met disfunctie van organen/ orgaanfalen
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Stichting OncowijsIntra-Abdominale
hypertensie (2)

Definitie IAH: 

Aanhoudende of herhaalde intra-abdominale druk van > 12 mmHG

• Graad 1     12-15mmHg

• Graad 2     16-20mmHg

• Graad 3     21-25mmHg

• Graad 4     ≥ 25mmHg

• IAH heeft een prevalentie van zeker 50% bij ernstig zieke patiënten 
en is een onafhankelijke risicofactor voor overlijden9



Stichting OncowijsDefinitie vlgs WSACS

Abdominal Compartment Syndrome (ACS) is defined as a 
sustained Intra abdominal pressure (IAP) > 20 mmHg that is 
associated with new organ dysfunction / failure 5
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• Primair: 
abdominale schade door trauma of ziekte in de abdominale ruimte 
waardoor de druk oploopt en vaak interventie geïndiceerd is2

• Secundair; 
drukverhoging ten gevolge van oorzaken buiten de abdominale ruimte2

• Terugkerend: 
na eerdere behandeling van IAH of ACS 2

• Chronische IAH: 
ontstaat geleidelijk (obesitas, cirrose, intra-abdominale massa) 2



Stichting OncowijsHoog risicogroepen voor IAH en 
ACS 2,8

.

Primair Secundair/ chronisch

Grote abdominale operaties Grote hoeveelheden vochttoediening

Acuut abdominaal aneurysma (AAA) Sepsis 

Postoperatieve bloeding Ernstige brandwonden

Pancreatitis

Mechanische obstructie darmen

Na sluiten van de buik onder spanning Chronisch

Abcessen Langdurige peritoneale dialyse

Stomp en penetrerend letsel Ernstige obestitas/ zwangerschap

Ernstige intra abdominale infecties 

Ileus, ascites

Volledige tabel in Kirkpatrick et al 2
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IAH/ACS

IAH is verschillende studies een onafhankelijke voorspeller voor mortaliteit 4

Mortaliteit ACS; onbehandeld 100%!! 3 , behandeld tussen de 25-75%

Studie N= IAH (>12 mmHG) ACS

Vidal et al (2oo8): 83 32% 12%

Reintam et al 
(2008): 

257 28% nb

Malbrain et al 
(2014): 

1669 27,7% 2,7%

Manu et al (2005) 265 32,1% 4,2%

Iver et al (2014) 403 39% 2%

Kim et al (2012) 100 42% 2%
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Malbrain et al 2014
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Klinische verschijnselen

Gespannen bolle buik

Oligurie

Acute pulmonale decompensatie

Hypotensie, tachycardie, hypothermie

Verhoogde veneuze druk jugularis

Metabole acidose

Hypoxie
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Gevolgen cardiovasculair:

• Vena cava gecomprimeerd—>verminderde preload m.a.g ook 
verminderde cardiac output en lagere tensie

• Druk op abd. aorta—-> vasculaire weerstand —-> 
reductie cardiac output

• Verhoogde IAP—> diafragma omhoog—>verhoging intra thoracale druk -
-> cardiac output ook weer minder door minder veneuze retour naar 
hart en weerstand pulmonaal wordt hoger.

• Verhoogde IAP druk op vena femoralis kans op trombose/ LE
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Gevolgen respiratoir

• Diafragma omhoog

• Verhoogde intra thoracale druk—-> alveolaire collaps
—> Atelectase  ventilatie/perfusie verstoord

• Hypoxemie

• Hypercapnie

• Door capillaire lekkage (longoedeem) gestoorde O2 opname

• Verhoogde druk op vena cava inferior stuwing kans op trombo-
embolie
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Stichting OncowijsGevolgen gastrointestinaal 
en hepatobilair

• Verminderde bloedflow in abdomen——> ischemie—->capillaire 
lekkage --> oedeem—-> IAP stijgt verder

• Ischemie darm—-> translocatie bacteriën—> sepsis

• Lever: gecompromitteerde bloedtoevoer—-> langdurig -- >leverfalen
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Gevolgen renaal

• Door druk—> meer ADH—> meer vochtresorptie

• Minder cardiac output—> minder bloedtoevoer naar nieren

• Compressie renale venen—->verminderde afvloed

• Nierfalen

• Oligurie/Anurie

http://healthbytes.me/10-dodelijke-gewoontes-die-ernstige-schade-toebrengen-aan-uw-nieren/
http://healthbytes.me/10-dodelijke-gewoontes-die-ernstige-schade-toebrengen-aan-uw-nieren/
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Gevolgen cerebraal

• Verhoogd IAP  verhoogde intra thoracale druk  verminderde 
cerebrale veneuze outflow uit hersenen verhoging intra 
cerebrale druk



Stichting OncowijsAbdominale wand/ 
wondgenezing

• Door druk verminderde doorbloeding (20% van normaal) m.a.g
slechte wondgenezing en abdominale wondcomplicaties
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Gevolgen ACS op de systemen
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Onderzoek

• Klinische beoordeling niet betrouwbaar2,9

• CT scan niet specifiek. 

• Meest betrouwbaar maar invasief: 
directe drukmeting in buik

• Gouden standaard: blaasdrukmeting dmv een 
foleymanometer of een ander meetsysteem

• Risico: interindividuele en interinstitutionele
variatie
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• Bij risico factoren: blaasdrukmeting (nulmeting)

• 2 metingen IAP ≥ 12 mmHg: vermijd te grote hoeveelheden 
vochttoediening en start algoritme WSACS (bijlage 1)

• Meet de druk bij risico patiënten elke 4 uur

• Onstabiele patiënten elk uur druk meten
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Behandeling

IAH >12 mmHg

• Decompressie van de darm/ maag

• Reductie intra abdominaal vocht en oedeem

• Buikwand compliantie

• Vochtregulatie

• Systemische perfusie optimaliseren
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Behandeling

Bij ACS (=ICH> 20 mm Hg met orgaanfalen)

• Decompressielaparotomie waarbij de buik na OK “open” blijft.

• Uitzondering; brandwonden

• Elke 2-3 dagen opnieuw laparotomie

• Uitstel decompressie laparotomie verhoogd de mortaliteit
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Abra systeem



Stichting OncowijsSystemen bij open buik 
behandeling

https://www.clinicalregisters.org

http://www.dailymotion.com/video/xjcb5t_open-abdomen-management-abthera-kci_tech
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Sluiten buikwand

• Zodra de spanning van de buik er af is en klinische toestand het 
toelaat

• Evt met biologische mat

• Evt met huidlap
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Renal failure
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