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Inleiding

§ Al	12	jaar	Haagsenieren.nl	met	transmurale	afspraken
§ Landelijke	Transmurale	Afspraak	(LTA)	Chronische	Nierschade,	

NHG-NfN 2009	1e lijn	(12	pagina’s)
> Multidisciplinaire	richtlijn	chronische	nierschade 2017	(86	

pg)
§ Chronische	nierschade 2009	NHG-NIV-NFN	2e lijn

>	NIV	richtlijn	chronische	nierschade (162	pg)
§ Afgestemd	met	NHG	standaard	Chronische	nierschade



Doelen

§ Vroegtijdige	detectie	van	CNS	en	preventie	van	HVZ,	mortaliteit	
en	renale	eindpunten

§ Niet	missen	van	(sub)acute	nierinsufficiëntie/	primaire	
nierziektes

§ Goede	samenwerking	1e en	2e lijn

§ In	eerste	lijn	waar	mogelijk,	in	2e waar	nodig



Inhoud presentatie

§ Inleiding	en	doelen
§ Screening
§ Diagnostiek	en	stadiëring
§ Verwijscriteria	en	terugverwijscriteria
§ Behandeling/	Preventie
§ Aankondiging	workshops



Screening en follow-up

§ Wie
§ DM,	hypertensie,	bekende	HVZ
§ Bekende	nefrologische	of	urologische	aandoening	of	familiaire	

belasting

§ Hoe
§ Urine	en	bloedonderzoek
§ Via	POH/	DVK/	huisarts	bij	controle	CVRM/	DM
§ Doorlichten	van	je	HIS	(Workshop	1)



Diagnose



Albuminurie



Classificatie	op	basis	van	eGFR
§ Stadium	G1	tot	G5
§ Onderscheid	gemaakt	tussen	
§ 3a:	30-45	ml/min
§ 3b	45-60	ml/min
§ Effect	op	medicatie	aanpassing;	prognose	zonder	verdere	nierschade	

valt	mee	in	3a,	bij	sommigen	wordt	de	nierfunctie	er	onderschat
§ Ook	bij	70+:	associatie	eGFR<60	met	nefrosclerose/	

histopathologische	afwijkingen,	relatief	minder	maar	absoluut	hoger	
risico	op	eindpunten

§ Benoem	diagnose	dus	G3A2	bij	DM-nefropathie	of	nefrosclerose



Veranderingen
§ CKD-EPI	als	eGFR ipv MDRD	nauwkeuriger	>	ingevoerd	vanaf	2015
§ Gestandaardiseerde	meting	van	het	kreatinine via	enzymatische	

methode
§ Achteruitgang	bij	ouderen	pathofysiologisch	fenomeen
§ Indeling	normaalwaarden	albuminurie niet	afhankelijk	meer	van	

geslacht
§ Bij	onduidelijkheid	/	sprong	<1	week	kreatinine herhalen	(cave acute)
§ Kritisch	verschil	van	15%

§ 100>115
§ 150>173



Stadiëring	op	prognostische	basis
cardiovasculair-renaal-mortaliteit



Stadiëring	op	prognostische	basis
mortaliteit	bij	mannen



Verwijzen	naar	2e lijn

§ Bij	verdenking	acute	nierinsufficiëntie
§ Verdenking	glomerulaire	hematurie
§ Ernstige	chronische	nierschade	>3b	(“Rood”)
§ Proteïnurie
§ Onderliggende	nierziekte	(systeem,	ADPKD	etc)
§ Relatief	snelle	progressie



Progressie	als	marker
§ Biologische	en	meet	variatie	van	het	kreatinine (Spieropbouw)
§ Meerdere	metingen	nodig
§ Gemiddeld	over	3	metingen>5ml/min/jaar	achteruitgang	verdient	

verwijzing
§ Externe	oorzaken
§ Kritisch	verschil	van	15%

§ 100>115
§ 150>173



Consultatie	naar	2e lijn

§ Kort	verwijstraject/	teleconsult/	telefonisch	overleg

Ø Bij	progressie	CNS

Ø Bij	complicaties/	moeilijk	behandelbare	hypertensie



Normaal	risico
A1

Matig	
verhoogd
A2

Sterk	verhoogd
A3



Sterk	verhoogd
G4/G5

Sterk	verhoogd
G3B

Matig	
verhoogd
A2

Normaal	risico
G1/G2

Sterk	verhoogd
risico



Behandelplan

§ Informeren	pt	en	apotheek
§ Acute	verslechtering	voorkomen	(NSAIDS,	dehydratie,	contrast)



Behandelplan



Cardiovasculair	risicomanagement
§ Categerie	“Rood”en	“Oranje”	:	medicamenteus	cf	streefwaarden

Ø Dus	statine	bij	dyslipidemie

§ Categorie	“Geel”:	afhankelijk	van	10-jaars	risico	(onafhankelijke	
modificerende	factor)

§ Leefstijladviezen	niet	bewezen	effectief	voor	remming	
nierfunctieverlies	>>>	wel	doen	voor	CVZ	risico!



Dyslipidemie
§ Eenmalig	bepalen	bij	CNS;	geen	streefwaarde

§ SHARP	bij	CNS	zonder	coronarialijden
§ Ezetrol/	simva 40mg
§ 9.4	vs 11.9%	CV-eindpunten	na	5	jaar
§ NNT	40



Streefwaarden	hypertensie
§ A/c<	3	mg/mmol:	140/90
§ Rest	130/80	vanwege	cardiovasc	eindpunten,	wel	hoog	NNT
§ <120/80	meer	nierfunctie	verslechtering	(ACCORD)

§ In	2e lijn	bij	bv	forse	proteïnurie	(A3)	zo	laag	mogelijk
§ Uitzonderingen:	ouderen,	polyfarmacie	(>4,	daling	al	mooi	resultaat)

§ RAAS-remmers	bij	a/c>	3	en	zeker	bij	>30
§ Cave	hyperkaliëmie	en	nierf	verlies>20%



Hypertensie



DM	regulatie	bij	CNS



Taken	nefroloog

§ Behandelen	therapieresistente	hypertensie
§ Indicatie	statine
§ Behandelen	metabole	complicaties	(Anemie,	Ca-P-huishouding,	jicht,	

acidose,	hyperkaliëmie
§ Voorbereiden	op	niertx	en/	of	dialyse
§ Inzetten	palliatief	beleid
§ Adequate	verslaglegging	zeker	bij	terug	verwijzing



Metabole	complicaties



Programma
18:00	-18:10	uur	Opening	en	toelichting	op	het	thema	‘De	Haagse	nier	in	het	vizier’

Mirjam	Timmerman	(	huisarts)	

18:10	-18:35	uur	Nieuwe	landelijke	transmurale	richtlijnen	chronische	nierschade 2017	

Marc	Groeneveld	(internist-nefroloog	HMC)

18:45	-19:30	uur	Workshop		ronde	1

19:30	-19:50	uur	Koffie	en	stand	bezoek	sponsoren	in	de	foyer	van	het	Auditorium

19:55	-20:40	uur	Workshop	ronde	2

20:45	-21:30	uur	Afsluitende	interactieve	bijeenkomst	over	multidisciplinaire		

samenwerking	(neem	uw	mobiel	mee!)	- Aris Prins	(apotheker)



Workshops

1. De Haagse nier in het vizier – ook in úw HIS – Johan Velema, praktijkmanager, Kim Verhagen, 
Greetje Velema en Mirjam Timmerman (huisartsen) Restaurant 2e etage

2. Kwetsbare ouderen met nierinsufficiëntie: aanpassing medicatie – Mariëtte Altena (internist-
ouderengeneeskunde HMC) en Jeanette van Beek (apotheker) Aquarium 2e etage

3. Richtlijn palliatieve zorg bij eindstadium nierfalen – Marjolijn van Buren (internist-nefroloog 
Hagaziekenhuis) en Thijs Backus (huisarts) Aula 2e etage 

4. Hypertensie 2.0; doelgroep-afhankelijke streefwaarden en medicamenteus beleid –
Prataap Chandie Shaw (internist-nefroloog HMC) en Aris Prins (apotheker) Kleine vergaderzaal 14e etage

5. Wat u altijd al wilde weten over kalium - Darius Soonawala (internist-nefroloog Hagaziekenhuis) en 
Annemieke Sobels (ziekenhuisapotheker Hagaziekenhuis) Schiefbaanzaal 14e etage

6. Wat u altijd al wilde weten over calcium en fosfaat – Luuk Rijzewijk (internist-nefroloog 
Hagaziekenhuis) en Björn Linzer (huisarts). Raad van toezicht 14e etage



Haagse	nier	in	het	vizier

§ Transmurale	afspraken	bestaan	al>10	jaar
§ Veel	verwijzingen/	teleconsulten zijn	terecht	(80%),	50%	weer	terug	

verwezen	na	1	jaar…	maar	is	iedereen	in	beeld	én
§ Wordt	iedereen	adequaat	behandeld???

Ø <50%	jaarlijks	vervolgd	/gescreend	van	DM/HT	pt
Ø <50%	adequate	tensie	controle



Haagse	nier	in	het	vizier	II
actieve	screening	bij	de	huisarts

1. Data-extractie	uit	het	HIS
2. Inlezen	in	data	bewerkingsprogramma	voor

• Kwaliteitscontrole	op	de	data
• Toevoegen	van	bijv.	afgeleide	gegevens	(classificaties	zoals	G1-5,	A1-

3,	vlaggen)
• Specifieke	zoekvragen	
• (wel	A2,	geen	RAAS-remmer)
• G3b+,	loopt	niet	bij	nefroloog
• Contraindicatie eGFR<60	ingevoerd

3. Uitlezen	naar	excell bestand



De	nier	in	het	vizier,	ook	in	uw	HIS!

• Opsporen	hiaten/onduidelijkheden	betreffende	de	nierfunctie	in	het	
HIS	met	behulp	van	een	data	bewerkingsprogramma

• Verbetering	registratie	in	het	HIS
Ø Contra-indicatie	CNS	van	belang	en	wordt	soms	‘vergeten’
Ø Inzet	medicatie	ter	voorkoming	verdere	achteruitgang
Ø Aanpassing	medicatie	bij	verminderde	nierfunctie

Bij	alle	workshops	kunt	u	uw	eigen	praktijk	
aanmelden	voor	deelname



Glycotreat

Dieet interventies om de	endotheliale glycocalyx te herstellen in	
Hindoestaanse patiënten met	diabetische nefropathie

Afdeling	nefrologie
LUMC	



Studie opzet

Gerandomiseerde	placebo	gecontroleerde	interventie	studie
Huisartsenpraktijken	in	Den	Haag
90 Hindoestaans	Surinaamse	patiënten	met	type	2	diabetes	en	micro-albuminurie

Dieet	interventies
• Fasting	mimicking	diet	(FMD):	5	dagen	vermageringsdieet,	3	cycli	in	3	maanden
• Voedingssupplement:	dagelijks	4	capsules	voor	3	maanden	(dubbel	blind)
• Placebo:	dagelijks	4	capsules	voor	3	maanden	(dubbel	blind)

SDF	imaging,	albuminurie,	inflammatie parameters,	metabole parameters
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De	Haagse	nier	in	het	vizier!	
Mede	mogelijk	gemaakt	door


