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Indeling presentatie

Geschiedenis van nierziekten; diagnostiek en behandeling
Een schets van de omvang van het probleem.

Hoe goed doen we het wat betreft preventie ?

Kunnen we preventie verbeteren ?

Zijn extra maatregelen nodig om de doelstelling “gezonde
nieren voor iedereen” te realiseren?
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De ontwikkeling van nierfunctie vervangende
behandeling in Nederland

Prof. Kolff Profs. Terpstra en Vink
1945, Kampen 1966, Leiden
1¢ (acute) dialyse

1¢ transplantatie

Dr. Drukker Prof. Krediet en dr. Boeschoten
1963, Amsterdam 1979, Amsterdam
1¢ chronische dialyse 1¢ buikspoeling
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Aantal patienten in Nederland dat afhankelijk is van
nierfunctie vervangende behandeling
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De ijsberg ...




Aantal nieuwe patienten per jaar
dat start met dialyse of een niertransplantatie krijgt
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Prognose van het totale aantal patienten afhankelijk van
nierfunctie vervangende behandeling in Nederland
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Gansevoort et al, NTVG 2015



nierfunctie in procenten

Het effect van interventie op prognose
- Vroeg versus Laat -

60% vroege interventie

late interventie

Follow-up (in jaren)



Hoe spoor je mensen met chronische nierschade op?
Niet op grond van klachten
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nierfunctie in procenten

Klachten: moe, futloos, jeuk, kouwelijk, verminderde eetlust, afvallen

Problemen: afvalstoffen hopen zich op, bloed armoede, verzuring van
bloed, botopbouw wordt afwijkend, toename hart- en vaatziekten



Hoe spoor je mensen met chronische nierschade op?
Wel met behulp van bloed en urine onderzoek

Het bepalen van nierfunctie Het bepalen van schade aan
door meting van een afvalstof nierfilters door meting van
(creatinine) in bloed eiwitverlies in urine




Nierfunctie
normaal of hoog

(= 90%)

licht verminderd
(60%-89%)

licht tot matig verminderd
(45%-59%)

matig tot ernstig verminderd
(30%-44%)

ernstig verminderd
(15%-29%)

zeer ernstig verminderd
(<15%): Nierfalen

Meer dan 3 maanden aan-
wezigheid van eiwit in urine

s @
’ 1.9% 0.4%
’ 2.2% 0.3%
3.6% 0.8% 0.2%
1.0% 0.4% 0.2%
0.1% 0.1% 0.1%
0.03% 0.03% 0.03%

De nieuwe classificatie
van chronische nierschade

Voorkomen in de bevolking

9 Geen nierschade (90%)

Chronische nierschade (10%)
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Nierfunctie
normaal of hoog

(= 90%)

licht verminderd
(60%-89%)

licht tot matig verminderd
(45%-59%)

matig tot ernstig verminderd
(30%-44%)

ernstig verminderd
(15%-29%)

zeer ernstig verminderd
(<15%): Nierfalen

Meer dan 3 maanden aan-

wezigheid van eiwit in urine

normaal - licht
verhoogd

De nieuwe classificatie
van chronische nierschade

Globale risico verdeling

matig verhoogd

® Geen nierschade (90%)
Matig verhoogd risico (8%)

9 Hoog risico (2%)

§ Sterk verhoogd risico (0,5%)

VOVOVOOW -

KDIGO, Kidney Int 2013



De gevaren van chronische nierschade
- op nier EN hart -

Kans op nierfalen Kans op hart-
waarvoor dialyse en vaatziekten.
3-20X of transpla‘ntatle 2y
nodig is.

Levey et al, Kidney Int 2013



De ijsberg ...
De basis is het probleem




Hoe goed wordt gescreend op nierschade
bij patienten met suikerziekte
- Analyse van 182 huisartspraktijken gedurende 3 jaar -
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Hellemons et al, NDT 2013



Hoe goed wordt gescreend bij patienten met nierschade?
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‘Oorzaken’ van urine eiwitverlies

34%
| 36%
[;Ileuwbcl)ntggrti Geen diabetes
oge bloeddru Geen hoge
bloeddruk

6% Bekend met diabetes
19%

Bekend met
hoge bloeddruk

5%
Nieuw ontdekte diabetes

Ozyilmaz et al, NDT 2013



Bevolkingsonderzoek op darmkanker
- Sinds 2014-

O 0 0 0 00 0 O Centraal laboratorium
Bevolkingsonderzoek

'
Darmkanker?



Overlijden door nierschade

4,5% van de sterfgevallen
in Nederland is gerelateerd aan
verminderde nierfunctie

hart- en
vaatziekten

nierfalen
gerelateerd

35% 65%

Aantal sterfgevallen door
nierschade en darmkanker
in Nederland per jaar

darm- hart- en
kanker vaatziekten
4800 4500 door CNS

nierfalen

Data sterfte darmkanker: CBS

Data sterfte CNS: WHO Global Burden of Disease consortium



Verlies aan levensverwachting in jaren
- mannen -
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Verlies aan levensverwachting in jaren
- mannen -
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leeftijd (jaren)

mild risico & matig risico ’hoog risico e darmkanker

USA National Cancer Institute, Alberta Kidney Disease Network



Bevolkingsonderzoek op darmkanker en nierschade
- Hand in hand? -

Centraal laboratorium
Bevolkingsonderzoek
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Chronische nierschade? Darmkanker?




Bevolkingsonderzoek op nierschade

Proefonderzoek

Breda:15.000 personen
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Behandeling van patienten met ernstige nierschade

Voorkomen van

- stapeling van afval (moeheid, hart- en vaatziekten)
- fosfaat binders, kalium binders

- stapeling zout (hoge bloeddruk)
- bloeddrukverlagers

medicijnen - stapeling van water (oedeem, kortademig)

- plastabletten

- bloedarmoede (moeheid)
- ijzertabletten, EPO injecties

- botafwijkingen (botbreuken)
- vitamine D, calcium

- verdere achteruitgang nierfunctie
- bloeddrukverlagers

- hart- en vaatziekten
- bloeddrukverlagers
- bloedverdunners




Behandeling van patienten met ernstige nierschade
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Behandeling van patienten met ernstige nierschade

Voorkomen van
- stapeling van afval (moeheid, hart- en vaatziekten)
- eiwit beperkt dieet
- kalium beperkt dieet
- stapeling zout (hoge bloeddruk)
- zout beperkt dieet
- stapeling van water (oedeem, kortademig)
- vocht beperkt dieet




Behandeling van patienten met ernstige nierschade
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CREATE YOUR OWN
KIDNEY DIET PLAN

Build A Meal Pattern for
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De behandeling van vroege fase van nierschade
- Veel makkelijker -

Suikerziekte voorkomen of behandelen
Medicijnen
Dieet

Goede bloeddruk (< 130/80 mmHg)
Medicijnen (met name met een -pril of -sartan)
Dieet

Leefstijl veranderen:
Stoppen met roken
Gezond gewicht
Minder zout



Hoeveel zout eet de Nederlandse bevolking ?

Weet ik niet Ja, ik eet te zout.

15% 85%

Echter
85% eet

Eet u
te veel
zout?

te veel
zout!

Nee, ik
gebruik
ongeveer

Nee, ik eet de norm.

minder dan
de norm.




Minder zout eten: veel voordelen

Per jaar in Nederland:

15.000 minder CNS
25 minder dialyse

6000 minder HVZ
1500 minder doden

Bij

maximaal
6 gram zout Alle Nederlanders
per dag bovendruk - 2 mmHg

Nederlanders met hoge bloeddruk
bovendruk - 3,6 tot - 5,6 mmHg

Medicijnen werken
effectiever

Kosten-effectief:

Vergelijkbaar als 50%
van de rokers stop
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Conclusies (1)

Chronische nierschade is niet alleen belangrijk in de late
stadia, wanneer mensen moeten gaan dialyseren, of
getransplanteerd worden.

Ook de vroege stadia, met wat beperkte nierfunctie en
verhoogd eiwitverlies in de urine hebben belangrijke
gezondheidsconsequenties. Nierschade is wat betreft
prognose even belangrijk als suikerziekte en darmkanker.

Vroege preventie is daarom essentieel:
- we kunnen het optreden van nierfalen veel langer uitstellen
- als mensen vroeg in de ziekte worden opgespoord hebben

Ze nog maar weinig gezondheidsproblemen, en is maar
beperkt medicatie nodig en maar een beperkt dieet.



Conclusies (2)

Screening moet gebeuren bij mensen met de bekend
verhoogd risico op nierschade, met name mensen met hoge
bloeddruk en/of suikerziekte.

Meer dan de helft van de mensen met chronische nierschade
is dan echter nog niet bekend. Bevolkingsonderzoek zou de
oplossing kunnen zijn.

Gezonde nieren voor iedereen

Laten we inzetten op betere screening en op een gezondere leefstijl



