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Milky-white pleural effusion 

complicating peripherically inserted central venous catheter 

for total parenteral nutrition
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TOTALE PARENTERALE VOEDINGTOTALE PARENTERALE VOEDING
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PREVENTIE REFEEDING: 

CONTROLEER PLASMA FOSFAAT EERSTE 3 DAGEN

ACTIE ALS < 0.5 MMOL/L
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TOTALE PARENTERALE VOEDINGTOTALE PARENTERALE VOEDING

�������������� �� ��	�
���������	�
�������

:: 
�
������
�
������
:: ��
�	��
���
�	��
�

:: ������������������
:: ����
������������
��������

:: ���
�����
��



BERI BERI (VITAMINE B 1 DEFICIËNTIE)
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GLUCOSE OXIDATIE
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PREVENTIE BERI BERI: 

ANAMNESE (SLECHTE INTAKE (GRAAN EN VARKENSVLEES)

GLUCOSE OXIDATIE: MN BIJ AFWEZIGHEID INFLAMMATIE

CONTROLEER PLASMA LACTAAT (ALS > 3 MMOL/L: VIT B1)

BIJ TWIJFEL: 100 MG VIT B1 GEDURENDE ENKELE DAGEN



INFLAMMATOIRE RESPONSE
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IS DAT ERG ?



HOME TPN AMC:
�¶ 120 PATIENTS

DIAGNOSIS: 60 % GUT NECROSIS

10 % SIDE EFFECTS CHEMO-IRRADIATION

15 % AUTO-IMMUNE DISEASE

5% SCLEROSING PERITONITIS

10 % MISCELLANEOUS



11 PATIENTS DIED:11 PATIENTS DIED: 3 3 LIVER FAILURELIVER FAILURE
2 SCLERODERMA2 SCLERODERMA
3 CARCINOMA3 CARCINOMA
1 AIDS1 AIDS
1 POST PEG1 POST PEG
1 EUTHANASIA1 EUTHANASIA
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17 PATIENTS DIED:17 PATIENTS DIED: NO NO LIVER FAILURELIVER FAILURE
15 ORIGINAL DISEASE15 ORIGINAL DISEASE
1 M PARKINSON (Mn intoxication?)1 M PARKINSON (Mn intoxication?)
1 NO VENOUS ACCES1 NO VENOUS ACCES
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JAUNDICE AND HOME TPN
N=90

INCIDENCE:

2 YEARS: 26 �¶ 9%

6 YEARS: 50 �¶ 13%

MORTALITY:

22% OF ALL DEATH
A		�'	���$%��
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ziektegeschiedenisziektegeschiedenis::
vrouw 44 jaar vrouw 44 jaar 

Ernstige Ernstige M M CrohnCrohn..
Chirurgie: Chirurgie: December 1998December 1998, , complicatiescomplicaties: : perforatiesperforaties + + 
multiple multiple fistulaefistulae +  +  enorme enorme wond wond dehiscentiedehiscentie + multiple + multiple 
intraintra--abdominaleabdominale abscessenabscessen..

ontslagontslag: : Mei 2000Mei 2000 met TPV en high output stoma. met TPV en high output stoma. 
oktober 2000 oktober 2000 continuiteitsherstelcontinuiteitsherstel
paar weken later: paar weken later: subfebrielesubfebriele temperatuur + temperatuur + 

geelzucht.geelzucht.

Lab: Lab: bilirubine 27 bilirubine 27 ���� mol/mol/ll;; alkalisch fosfatase 1580 U/alkalisch fosfatase 1580 U/ll
SGOT  340 U/SGOT  340 U/l.l.



DUS:

GEELZUCHT IS PROBLEEM!

WAT NU?
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GEELZUCHT BIJ TPV:

• DOOR TPV

• DOOR ZIEKTE



Striking central canalicular cholestasis with portal expansion, 
inflammation, and ductular proliferation; a small amount of fatty 

change
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NIEUWE BLIK OBV KLINISCHE WAARNEMINGEN
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KUPFFER CELL - HEPATOCYTE INTERACTION

BEIDE 
GEELZUCHT!
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INFLAMMATOIRE RESPONSE
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• BILIRUBINE > 20

• NIET IEDERE   VETEMULSIE:       

HETZELFDE

• DENK AAN :

INTRA-ABDOMINAAL ABCESSEN EN 

ANDERE INFECTIES
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1.TPV BEVAT 250-300 GRAM GLUCOSE

2.BIJ HYPERGLYCEMIE > 50 E INSULINE IN 
TPV ZAK



TPV IS VEILIG 

ALS GEMONITORD 

MET KENNIS VAN ZAKEN


