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• Doel

• Achtergronden

• Casuïstiek
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• Transmurale samenwerking

• Afsluiting



Doel

• Overdracht kennis CNS bevorderen

• Implementatie richtlijnen stimuleren

• Verbinding 1e en 2e lijn intensiveren



Achtergronden



Richtlijnen CNS

Werkgroep
MDR Chronische 

nierschade

NHG 
Standaard

Chronische 
Nierschade

MDR

Chronische 
Nierschade

Transmuraal 
deel

Bronmateriaal:
- LTA Chronische nierschade 2009
- NfN Chronische nierschade 2015 

(concept)
- KDIGO Chronic kidney disease 2012
- NICE Chronic kidney disease 2015

Op basis van procedures:
- FMS Richtlijnen 2.0
- NHG Procedureboek
- Addendum ouderenproof maken 

richtlijnen
- ZIN Leidraad kwaliteitsstandaarden

Inhoudelijke afstemming met richtlijnen:
- NIV/NfN Nierfunctievervangende 

behandeling
- IKNL Palliatieve zorg bij nierfalen



In Nederland toename prevalentie 
nierfunctievervangende therapie

Dialyse incidentie & 
prevalentie stabiliseert

Niertransplantatie 
prevalentie stijgt

Bron: www.renine.nl



Meer ouderen met nierfunctievervanging in 
Nederland

Toename ouderen > 75 
jaar met 
nierfunctievervanging, 
alhoewel incidentie daalt

Bron: www.renine.nl



Epidemiologie

• Het aantal personen én leeftijd van patiënten met CNS 
neemt toe

• 1.7 miljoen Nederlanders hebben CNS en ruim 40% 
daarvan weet niet dat hij/zij deze chronische aandoening 
heeft [Nierstichting 2016]

• Er zijn meer Nederlanders met CNS, dan met HVZ (1.4 
miljoen [Hartstichting 2017]) en DM (1.2 miljoen [Diabetes 
Fonds])

• De mate van co-morbiditeit bij patiënten met CNS neemt 
toe

• Ruim 1/3 van de medicatie alerts bij de apotheek betreft 
nierfunctie [Heringa 2015]



Casuïstiek



Casus 1 Dhr Meijer (45jr)

VG: Hypertensie

LO: RR 138/86 mmHg

Med: hydrochloorthiazide 1 dd 12.5 mg

Lab: eGFR (CKD EPI): 40 ml/min/1,73 m² (stabiel laatste jaar)

ACR 2,2 mg/mmol

Wat is uw beleid?



Casus 1 vervolg

 CNS stadium G3bA1 (op basis van hypertensie?)

• LTA 2009: patiënt zou verwezen moeten worden naar nefroloog

• NHG 2018: huisarts kan patiënt blijven begeleiden

Wat vindt u verstandig?



Casus 1 vervolg

Opties:

• begeleiding 1e lijn volgens richtlijn en bij snelle progressie naar 2e lijn
Inclusief analyse onderliggende nierziekte met sediment en echo nieren

• eenmalig consult 2e lijn gezien jonge leeftijd en mogelijk 
onderliggende nierziekte

Intentie om terug te verwijzen naar 1e lijn indien geen onderliggende nierziekte 
en geen snelle progressie.



Diagnostiek en 
stadiëring



Indeling nierziekten



Definitie chronische nierschade

De diagnose chronische nierschade wordt gesteld bij patiënten 
met afwijkingen in de nierstructuur of nierfunctie, die 
gedurende meer dan 3 maanden aanwezig zijn



Aanvullend onderzoek

• Hernieuwde bepaling eGFR en/of ACR in ochtendurine
< 1 week ter uitsluiting acute nierschade
met 3 maanden ter bevestiging CNS

• Urinesediment op (dysmorfe) erytrocyten en/of celcylinders

• Echografie bij vermoeden van retentieblaas, hydronefrose bij 
nefrolithiasis of cystenieren

• 24-uurs urine?!



Acute nierschade

• Stijging kreatininegehalte ≥ 
25𝜇mol/L binnen 48u

• Stijging kreatininegehalte > 50% 
binnen één week

Triple Whammy

NSAID + diuretica + ACEi/ARB



Risicogroepen 
verminderde nierfunctie

• Diabetes mellitus

• Arterieel vaatlijden

• Hypertensie

• Recidiverende hoge urineweginfecties

• Auto-immuunziekten

• Geneesmiddelen (chronisch nsaid/ 
lithium)

• Nierstenen

• Erfelijke nierziekten (bijv. cystenieren)



Nierfunctie

 Afname nierfunctie op oudere leeftijd niet meer “fysiologisch” 
genoemd

 Bij de oudere patiënt is er een beperkt verhoogd relatief risico, maar 
sterk verhoogd absoluut risico 

De definitie CNS is niet meer afhankelijk van leeftijd, behandeling 
aanpassen afh. van co-morbiditeit en levensverwachting

GFR wordt geschat met CKD-EPI in plaats van MDRD formule.



eGFR = estimated Glomerular Filtration Rate

• Filtratie berekend uit plasma kreatinine, leeftijd en geslacht 

• Voordeel: geen urineverzameling nodig 

• Nadeel: gaat uit van gemiddeld postuur en gewicht 

• Cockgroft-Gault - v.a. 1973 (gewicht in formule) 

• eGFR – MDRD – v.a. 1999 

• eGFR – CKD EPI – v.a. 2009 



Normaalwaarden eGFR



Betrouwbaarheid gebruik 
kreatininespiegel voor 
eGFR

• Spiermassa 

• Spiergebruik (marathon:17%, San zegt 30%, 
enkele uren) 

• Lichaamsoppervlak 

• Voeding/ondervoeding (vegetariërs/ 
vleesmaaltijd: gedurende ruim 8 uur stijging)

• Seizoen (zomer = winter + 4,7%) 

• Zwangerschap (30% verlaging)

• Ziekte (hyperthyreoïdie, rhabdomyolyse)

• Geneesmiddelen (daling tubulaire secretie 
door cimetidine, trimethoprim en salicylaten) 



CKD-EPI

CKD-EPI-formule

GFR = 141 x min(SCr/k, 1)a x max(SCr/k, 1)-1.209 x  0.993 Age 

[x 1.018 bij vrouwen] [ x 1.159 bij negroïde personen]

waarbij SCr is serum creatinine (in mg/dl), k is 0.7 voor vrouwen en 0.9

voor mannen, a is x 0.329 voor vrouwen en   x 0.411 voor mannen, 

min is het minimum SCr/k or 1, en max is het maximum SCr/k or 1 



Gecorrigeerd relatief risico op mortaliteit in 
relatie tot leeftijd

HR adjusted for age, gender, CV RFs and eGFR/ACR Hallan et al. JAMA 2014



Absoluut risico op mortaliteit in relatie tot leeftijd

HR adjusted for age, gender, CV RFs and eGFR/ACR Hallan et al. JAMA 2014



Albuminurie

• Micro-albuminurie en macro-
albuminurie zijn vervangen door 
matig verhoogde of sterk 
verhoogde albuminurie

• Geslachtsspecifieke 
afkappunten zijn verlaten



Hoe was het ook alweer?
LTA Chronische Nierschade 2009
Indicaties voor beleid en consultatie nefroloog



Nieuw!
Nierfunctie	(ml/min/	1,73	m

2
)	

Albuminurie	stadia	(albumine-creatinine	ratio	in	mg/mmol)	

A1	 A2	 A3	

Stadium	 Beschrijving	 	
Normaal		 Matig	verhoogd	 Ernstig	verhoogd	
<	3	 3-30		 >	30		

G1	 Normaal	of	hoog	 >	90	 	 	 	

G2	 Mild	afgenomen	 60-89	 	 	 	

G3a	 Mild	tot	matig	
afgenomen	

45-59	 	 	 	

G3b	 Matig	tot	ernstig	
afgenomen	

30-44	 	 	 	

G4	 Ernstig	afgenomen	 15-29	 	 	 	

G5	 Nierfalen	 <	15	 	 	 	

	
Geen CNS

Mild verhoogd 
risico

Matig verhoogd 
risico

Sterk verhoogd 
risico

Risico op overlijden, 
cardiovasculaire eindpunten, 
optreden van acute nierschade en  
eindstadium nierfalen

88%

9,2%

2,0%

<1%

Prevalentie



Veranderingen ten opzichte van eerdere 
richtlijnen
 Oude GFR categorie 3 opgesplitst in GFR categorieën 3a en 3b (GFR 45-60 

en 30-45 ml/min/1.73m2)

 Benaming van 3 albuminurie categorieën

 Naast benoemen ernst van CNS d.m.v. GFR en albuminurie categorie, ook 
diagnose (bijv. diabetische nefropathie G2 A3)

 Naast deze classificatie ook een globale indeling in 3 stadia van CNS in 
kleuren aangegeven, gerelateerd aan prognose m.b.t. renale en 
cardiovasculaire uitkomsten 



Risico onafhankelijk geassocieerd met CNS

Levey, Eckardt, Gansevoort et al, KI 2011 Based on 4 meta-analyses of 45 cohorts
with 1.5 million individuals en 5 endpoints



Advies frequentie laboratorium controle eGFR
per jaar
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Casus 2 Dhr vd Meer (71 jr)

VG: Hypertensie

LO: RR 138/86 mmHg

Med: hydrochloorthiazide 1 dd 12.5 mg

Lab: eGFR (CKD EPI): 40 ml/min/1,73 m² (stabiel laatste jaar)

ACR 2,2 mg/mmol

Wat is uw beleid?
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Casus 2 vervolg

CNS stadium G3bA1

• LTA 2009: patiënt zou verwezen moeten worden naar nefroloog

• NHG 2018: huisarts kan patiënt blijven begeleiden

Wat vindt u verstandig?



Casus 2 vervolg

In 5 jaar: 

eGFR afname 53  40 in 5 jaar = 25%

CNS stadium G3aA1  G3bA1

 Verwijzen naar internist-nefroloog



Definitie van progressie CNS

• Een geconfirmeerde verslechtering in stadium van nierschade (bijv. 
1→2, of 2→3a) i.c.m. een afname in eGFR van 25% of meer in 5 jaar

• Snelle progressie  een geconfirmeerde daling in eGFR van meer 
dan 5 ml/min/1.73m2 per jaar, vastgesteld met tenminste drie 
metingen in één jaar

• Bij progressie van nierschade dient onderzocht te worden of 
extrinsieke factoren (bijvoorbeeld medicatie of dehydratie) hiervan de 
oorzaak  kunnen zijn



Beleid en 
behandeling



Doel behandeling CNS

• Verhoogde risico op cardiovasculaire morbiditeit/ mortaliteit 
verminderen

• Voorkomen en beperken van progressie van nierschade

• Huisarts behandelt volgende patienten zelf:
• eGFR > 30 ml/min/1,73m2 icm normale albuminurie

• eGFR > 45 ml/min/1,73m2 icm matig verhoogde albuminurie

• met een sterk verhoogd risico die vanwege beperkte levensverwachting en/of 
uitgebreide co-morbiditeit niet verwezen zijn naar internist-nefroloog



Beleid en behandeling
-Leefstijl en dieet

-Eiwitbeperking
-Ernstige verhoogde albuminurie
-Weging CNS als CV risicofactor
-Hypertensie
-Diabetes mellitus
-Dyslipidemie
-Secundaire hyperparathyreoidie
-Verhoogd urinezuur
-Renale anemie
- Metabole acidose
-Hyperkaliëmie
-Vaccinatie
-Medicatie/polyfarmacie
- IV contrast

Cursief: aanvullende NIV modules



Voorlichting



Leefstijl

Gezond lichaamsgewicht (BMI 18,5-25 kg/m2)

Norm Gezond Bewegen

Stoppen met roken

Zoutinname max. 6 gram keukenzout

Voorkom hoge eiwitinname (>1.3 g/kg ideaal 
lichaamsgewicht per dag)



Voorlichting over CNS en medicatiegebruik 

• geneesmiddelen die nierschade veroorzaken met speciale aandacht 
voor zelfzorgmiddelen (zoals NSAID’s)

• belang van dosisaanpassing bij bekende en nieuwe medicatie en bij 
dreigende dehydratie

• wettelijke verplichting van doorgeven van de nierfunctie door de arts 
aan de apotheker, patiënt moet daar toestemming voor geven, en de 
rol die de patiënt zelf heeft om ervoor te zorgen dat zijn zorgverleners 
op de hoogte zijn van de nierfunctie



Medicatie en aanpassing nierfunctie

Bijvoorbeeld:

• Lithium
• Metformine
• Digoxine
• Sotalol
• Nitrofurantoïne
• Amoxicilline/clavulaanzuur
• Allopurinol 



Weging CNS als risicofactor CVRM

Medicamenteuze behandeling van CV risico 
factoren is in het algemeen noodzakelijk

Leefstijladvies om het CV risico te verlagen
Evt. medicamenteuze behandeling

Leefstijladvies om lage tot 
matige risico te behouden



Bloeddruk streefwaarde KDIGO 2013

ACR <3

mg/mmol

3-30 

mg/mmol

>30

mg/mmol

Streefniveau 140/90 130/80

gesuggereerd

130/80

aanbevolen

Middel van 

keuze
geen 

voorkeur

ACEi/ARB

gesuggereerd

ACEi/ARB

aanbevolen



Nieuwe evidence Lancet 2015

Intensief Minder intensief

Bloeddruk 133/76 mmHg 140/81 mmHg

RR mortaliteit 0.91 [0.81-1.03]

RR major CV event 0.86 [0.78-0.96]

RR CVA 0.78 [0.68-0.90]

RR albuminurie 0.90 [0.84-0.97]

RR nierfalen 0.90 [0.77-1.06]

RR adverse event 1.35 [0.93-1.97]

19 studies; N=44.989 



Nieuwe evidence Lancet 2016

123 studies; n = 613.815 



SPRINT

N=9361
Verhoogd CV risico
(Géén DM)
FU 3,26 jaar
(vervroegde analyse)

DOI: 10.1056/NEJMoa1511939



SPRINT uitkomsten

DOI: 10.1056/NEJMoa1511939



SPRINT uitkomsten bij CKD subgroep
Composite endpoint

All-cause death

Kidney outcome

Cheung, JASN 2017 



Bloeddruk streefwaarde MDR CNS 2018

ACR <3

mg/mmol

3-30 

mg/mmol

>30

mg/mmol

Streefnivea

u
130/80

gesuggereerd

130/80

gesuggereerd

130/80

aanbevolen

Middel van 

keuze
geen voorkeur ACEi/ARB

gesuggereerd

ACEi/ARB

aanbevolen



Aanbevelingen

• Patiënten met CNS met matig en sterk verhoogd risico of eGFR < 60 
ml/min/1.73 m2

 Streefwaarde bloeddruk ≤130/80 mmHg

• Individualiseer streefwaarden naar leeftijd, aard nierziekte en 
comorbiditeit



Aanbevelingen

• Bij matig en ernstig verhoogd albuminurie (ACR ≥3 mg/mmol)

• ACEi/ARB middel van 1e keus

• Bij het starten van een ACEi/ARB bij patiënten met eGFR < 60 
ml/min/1,73 m2 wordt na 1 – 2 weken controle van het serum kalium en 
de eGFR aanbevolen (daling eGFR max. 20% wordt geaccepteerd)



Transmurale 
samenwerking



Huisarts verwijst naar internist-nefroloog

• Vermoeden van acute nierschade (spoedverwijzing)
• Persisterende ernstig verhoogde albuminurie (ACR >30 

mg/mmol)
• Patienten met ernstig verhoogd risico (rood)
• Microscopische glomerulaire hematurie
• Vermoeden of bekende onderliggende of erfelijke nierziekte
• Snelle progressie van nierschade

– Daling eGFR >25% in 5 jaar met verslechtering in stadium van CNS
– Daling van eGFR >5 ml/min/1.73 m2/jaar vastgesteld met minimaal 3 

metingen



Wat verwacht internist-nefroloog van de 
huisarts bij verwijzing?

• Overzicht van eGFR waarden, indien beschikbaar van afgelopen jaren 
(“dynamiek”)

• Overzicht van albuminurie, indien beschikbaar van afgelopen jaren 
(“dynamiek”)

• Bevestiging van eenmalig afgenomen eGFR

• Vraagstelling en verwachting



Teleconsultatie

Patienten die ondanks verwijsindicatie een voorkeur hebben voor 
behandeling door de huisarts

• Bij progressie van CNS

• Bij afwijkende lab uitslagen passend bij metabole complicaties



Terugverwijzing van internist-nefroloog naar 
huisarts

• Internist-nefroloog geeft aan welke controles geïndiceerd zijn

• Internist-nefroloog geeft aan wanneer terugverwijzig naar 2e lijn 
geïndiceerd is



Samenwerking met andere disciplines

• Samenwerking met de diëtist
Zorgmodule Voeding

• Samenwerking met apothekers 
Een bekende verminderde nierfunctie (< 50 ml/min/1,73 m2) moet door de 
voorschrijver worden doorgegeven aan de apotheker. Hiervoor is 
toestemming van de patiënt vereist 
De apotheker overlegt bij patiënten ouder dan 70 jaar in risicovolle situaties 
met de voorschrijver bij patiënten bij wie de nierfunctie bij de apotheker niet 
bekend is of langer dan 1 jaar geleden bepaald is

• Samenwerking met laboratoriumspecialisten klinische chemie 



Afsluiting



Leerpunten
• eGFR < 60 ml/min/1,73 m² is voor alle leeftijden “afwijkend”

• Albuminurie indeling: niet-afwijkend/ matig verhoogd/ ernstig verhoogd

• eGFR↓en ACR↑onafhankelijke risicofactoren voor cardiovasculaire en totale 
mortaliteit, progressie CNS en eindstadium nierfalen

• Streefwaarde bloeddruk ≤ 130/80 mmHg (voorkeur ACEi/ARB, let op zoutintake!)

• Informeer patienten over medicatie die nierschade kan geven en over belang 
dosisaanpassing bij nieuwe/ bekende medicatie en (dreigende) dehydratie

• eGFR < 50 ml/min/1,73 m² informeer apotheker



Vragen?!


