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OVERZICHT

* Functies van de nier : algemeen

* Nierinsufficiéntie: secundaire complicaties
— MORBIDITEIT
— MORTALITEIT

* Screening en detectie van nierinsufficiéntie
Verwijzing en samenwerking met nefroloog



VASTSTELLINGEN 1

e wanneer patiénten met chronische
nierinsufficiéntie met dialyse starten zijn ze
vaak al zwaar belast

* patiénten met chronische nierinsufficiéntie
sterven vaak tgv een cardiovasculaire
aandoening



VASTSTELLINGEN 2 :
Late versus Early Referral

Lagere Karnofsky-score

Lager serum-albumine

Hogere comorbiditeit

Langere hospitalisatienood

Meer overlijdens 1ste dialysejaar
Minder keuze voor peritoneale dialyse
Minder vaak transplantatie



Nierfunctie vervangende therapie

‘Late Referral’

e <1 maand tussen
verwijzing en NFVT

« Patient ‘delay’
Doctor ‘delay’

 \Westerse wereld:
> 30 %
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Casus 1: S. F., 1 °30/05/1941
Verwijsbrief

“Geachte collega,

graag uw advies in verband met verhoogd creatinine
(2,01 mg/dl). Broer in dialyse. Patiént ongerust.

Medicatie:

Spiriva:1 puff/d
 Plavix:75mg/d

«  Sotalex:2x160mg/d

Usus:matig alcohol,roken:10 sg/d



INSCHATTING GFR

— Creatinineklaring (ml per minuut)

— GFR (ml per minuut per 1,73 m?)

The Effects of Dietary Protein Restriction and Blood-Pressure Control on the
Progression of Chronic Renal Disease

Klahr S., Levey A. S., Beck G. J., Caggiula A. W., Hunsicker L., Kusek J. W.,
Striker G., The Modification of Diet in Renal Disease Study Group

N Engl J Med 1994; 330:877-884, Mar 31, 1994.




Berekening GFR

(140 - leeftijd) X Lich Gew _ x 0.85 (vrouw)
72 x Serum Cr

=> overschat de nierfunctie bij klaringen
<15ml/min



Equation without BUN or Albumine Is

GFR = 186 x Scr 114 x age 0203 x 1,210 if
black x 0.742 if female

Equation with BUN and Albumine is

GFR =170 x Scr-0-29 x BUN -0-170 x SAIb
t0.318 x age 0176 x 1.180 if black x 0.762 if

female



eGFR nt betrouwbaar,24 u urine
collectie aangewezen

jongeren<18,ouderen>70j

etnische groepen #blanke of negroide ras
spierziekten,paraplegie,quadriplegie
amputaties

ANI

ernstige malnutritie,obesitas

vegetarisch dieet

zwangerschap



Klinisch onderzoek, S.F., °30/05/1941

* Lengte 171 cm,Gewicht:87kg

 BMI 29,75:0vergewicht

* Bloeddruk: 162/90 mmHg

 Bilateraal zwak vesiculair ademgeruis

« Souffle abdominaal en in beide liesstreken
« Afwezige voetpulsaties

« Geen oedeem



S. F., °30/05/1941

1) Inschatting van de restnierfunctie
* Cockcroft en Gault =29 ml per minuut
« MDRD = 32 ml per minuut per 1.73 m?



Stadia van nierlijden

GFR in ml per minuut per 1.73 m?
prevalentie in % van de bevolking

STADIUM GFR PREVALENTIE
1 Nierschade met Meéér dan 90 1,3

normale GFR

2 Mild nierlijden tussen 60-89 3,8

3 Matig 3A/3B Tussen 45-59/30-44 5,3

4 Ernstig nierlijden | tussen 15-29 0,1

5 Nierfalen Kleiner dan 15,dialyse 0,1




serumcreatinine
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S. F., °30/05/1941

1) Inschatting van de restnierfunctie
» Cockcroft en Gault = 29 ml per minuut
« MDRD = 32 ml per minuut per 1.73 m?

2) Oorzaak en prognose?



Oorzaken van nierlijden

* acuut/ chronisch nierlijden
* pre-intra-post renaal

Voor de nier
- prerenaal -

Massaal bloed- of
vochtverlies

Stenose van de
arteria renalis

Binnen in de nier

- intrarenaal -

Medicatie

Contrast Na de nier | N

Inflammatoire - postrenaal -

aandoeningen Hypertrophy van de
prostaat

Nierstenen




Prerenaal

Gastro-intestinaal verlies (braken, diarree, bloeding)

Renaal verlies (diuretica, osmotische diurese —
glycemie-ontregeling)

Verlies via huid: zweten, koorts, brandwonden
Derde ruimte (crush letsel, fractuur, bloeding)
Hypotensie — shock (sepsis, cardiogeen, bloeding)

Oedemateuze toestanden: hartfalen, cirrose en
nefrotisch syndroom met verminderde nierperfusie

Glomerulaire hypoperfusie: ACEI of ARB en
nierarteriestenosen
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Casus : S. F., °30/05/1941

Liesbreukoperatie rechts in 1983.
Angor pectoris in 1995.
Bilaterale varicesoperatie in 1995.

Laparoscopische cholecystectomie voor stenen in
1998.

Benigne prostaathypertrofie waarvoor TUR prostaat
in 1998.

Arteriéle hypertensie in 1999.
Nierinsufficiéntie in 2004.
COPD stadium 3.



Urine-onderzoek

RBC,dismorfe RBC,cilinders,
WBC,eosinofielen
kristallen

micraltest
24 u urinecollectie:nl<30mg/24 u
op staal:Ualb(mg/dl)/Ucreat(mg/dl):nl<0,03

24 u urinecollectie:nl<150-200mg/24u
op staal:Uprot(mg/dl)/Ucreat(mg/dl):nl<0,2



Urine-onderzoek

beperkt glomerulair lijden,urologische problematiek

ernstig glomerulair lijden of vasculitis

urinaire infectie
tubulo-interstitiéle pathologie, TBC

kan passen bij interstiti€éle nefritis, glomerulaire pathologie,
vasculitis, obstructie en nierinfarct



Urine-onderzoek S.F.,°30/05/1941

 Urine sediment: normaal
* Urine cultuur: negatief

* Proteinurie: negatief



Urine-onderzoek S.F.,°30/05/1941

 Urine-onderzoek: normaal

* Proteinurie: negatief

— prerenaal of postrenale nierinsufficiéntie,
— chronisch vasculaire pathologie, hypertensief nierlijden
— Hypercalcemie/ multipel myeloom; tubulusnecrose ...



ECHO NIEREN

We weerhouden bilateraal matig hypotrofe
nieren met wisselende cortexverdunning



Evolutie serumcreatinine

1994 AS
1996 1,36
2001 1,99
2004 2,02
2006 1,84
20038 1,92

2009 2,01



1)

2)

3)

S. F., °30/05/1941

Inschatting van de restnierfunctie
 Cockcroft en Gault = 29 ml per minuut
« MDRD =32 ml per minuut per 1.73 m?

Oorzaak en prognose
* Nefro-angiosclerose

* Niet noodzakelijk ongunstig indien nefro-
protectie

Belang opsporen / behandelen van
secundaire complicaties en correctie van
vasculaire RF



Nier : Functies

Beender structuur
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Nier : functies

* regulatie
e water- en electrolietenbalans
e ZUUr - base evenwicht

* productie
« EPO
* renine
* 1,25 (OH)2 vitD3



S. F., °30/05/1941

Hg 9,8 g/dl, normochroom, normocytair
nl vit B12 en FZ,ljzerparameters
Kalium:5,3mmol/l

Fosfor:5mg/dl

Calcium:2mmol/l

Bicarbonaat:20mmol/I

25-OH vit D:15 mmol/l

PTH:80 pg/ml
TChol:250,HdI:40,Ldl:127,Tg:93 mg/dI



Prevalence of LVH

CVD Begins Early in CRI

o0% - 45.2%

40% -
30%, - 26. 7%

30.8%

20%, -
10%

0%
>80 2549 <25
Creatinine Clearance (ml/minj

Levin, Am J Kid Dis 1996, 27:247-354
cross-sectional study of 175 patients
LYH defined as »2 5D above the mean in the Framingham study




Chronische nierinsufficiéntie:anemie

Anemie draagt bij tot symptomatologie van het
uremisch syndroom

Anemie kan ontstaan vanaf GFR<60mIl/min/1,73m?

Anemie leidt tot hypertrofische cardiomyopathie en
verhoogde cardiovasculaire sterfte

Normochrome normocytaire anemie



Epo-Behandeling

Sluit eerst andere oorzaken van anemie uit

Start zodra Hb<11g/dl

Streef naar Hb11-12g/dl

Optimale ijzersubstitutie is noodzakelijk

Pas de dosis nt sneller aan dan om de 4a 6 weken
Dosisaanpassingen met+/-25%per keer



Secundaire hyperpara: pathofysiologie

Fosfaat retentie

J 1,25 (OH)2 vitD3 E> @ <:| ior
N e
2 TN |




Secundaire hyperpara : pathofysiologie

Fosfaat retentie

¥ 1,25 (OH)2 vitD3 E> 4 Calcium <:| ior
Se? o
2N




Sencundalire hyperpara : pathofysiologie

Fosfaat retentie

1l

J 1,25 (OH)2 vitD3 E> ¢ Calcium Fosfor

N ; A
A

i @
<~

relatieve gecompenseerde gedecompenseerde
hyperparathyroidie hyperparathyroidie hyperparathyroidie




CNI en calcium-fosfor metabolisme

« Stoornissen in Calcium-fosfor balans moeten vroeg
opgespoord worden en opgevolgd ter preventie van
vaatverkalkingen en complicaties thv bot(verhoogd
fractuurrisico)

* Hyperfosfatemie(>5,5mg/dl )en Ca x P>55mg/d|
duidelijke associatie met hart —en vaatverkalkingen en
verhoogde mortaliteit.

* Prevalentie van vit D tekort is zeer hoog en behoeft
substitutie



Voornaamste algemene symptomen en
tekenen van secundaire hyperpara

Metastatische calcificaties in arterieén
(0.a.coronairen),thv hartkleppen(vooral aorta en
mitralisklep),weke weefsels en periarticulair

Weefselischemie,tot necrose weke
weefsels/huid(calcifilaxie)

Jeuk

Normochrome normocytaire anemie,resistent aan Epo
toediening

Spierzwakte
Cognitieve dysfunctie,depressie
Renale osteodystrofie,fracturen



Secundalre hyperpara: behandeling

Fosfor-arm dieet:800a1000mg/dag, beperking van:
» Vlees, vis (vnl schelpdieren) en zuivel (vnl smeerkaas)
» Volkorenprodukten, chocolade, noten, frisdranken
Fosfaatbinders BlJ de maaltijden
» CACO3 - cave metastatische calcificaties (Ca * x P)
» niet Ca houdende fosforbinders :
Fosrenol/Renagel-Renvella

Vit D : streefwaarde 25-OH-VitD>30mg/ml,substitutie
cholecalciferol(D-Cure)

Vit D analogen (rocaltrol®, la-leo®),wanneer PTH boven
streefwaarde blijft na adequate vit D —substitutie

Correctie metabole acidose:serumbicarbonaat=22 mmol/l
dieet, CaCO3,Natriumbicarbonaat
Eventueel Calcimimetica(Mimpara®),Parathyroidectomie



Doel van behandeling secundaire
hyperpara

30-59 2a3/j 2a3fj  35-70 nl(2,1-2,6)

15-29 1/3m  1/3m  70-110 nl(2,1-2,6)

<15 1/3m  1/m 150-300 laag-nl (2,1-
2,5)




Chronische nierinsufficiéentie : kalium

Vermijden van kaliumrijke voeding:

vers fruit,rauwe groenten,soep,frieten,chips
koffie,volkorenproducten,chocolade,schaaldieren

Opletten met :

« KCL als vervangzout

« Kaliumsparende diuretica,spironolactone
 ACE-Inhibitoren en AT |l Receptor-Antagonisten
Trimethroprim, Digoxine, NSAID

Niet —selectieve betablokkers



PSEUDOHYPERKALIEMIE

» Gestuwde bloedafname
 Laattidige analyse bloedstaal

 Thrombocytose



Behandeling Hyperkaliémie

Correctie uitlokkende factoren

Aanpassing dieet

Bijsturen diureticagebruik bij GFR<40ml/min:

stop kaliumsparende diuretica en spironolactone
Kaliumbindend hars(calciumkayexalaat,sorbisterit)
+lactulose als laxans

bij persisterende hyperkaliemie>5,5 mmol/l



CNI: Zout en Waterhuishouding

Bij toenemend nierfalen :zout en vochtretentie,vnl bij ptn
met hartfalen,levercirrose of nefrotisch syndroom
Zoutarm dieet aangewezen(<6g zout/d),gn vervangzout

Overvulling leidt tot hypertensie ,perifere
oedemen,cardiomegalie ,longoedeem,hyponatriémie

nood aan (lis)diuretica,mijden kaliumsparende diuretica
Vermijd ook deshydratatie(diarree,braken)!

renale hypoperfusie leidt tot nierfunctie achteruitgang
stop diuretica, ACE-I/ARB

Opvolgen gewicht:indicatie over vochtretentie



Take home message

Het ongenuanceerde,maar veel gehoorde
gezegde dat patiénten met nierinsufficiéntie



Risico factoren voor nierfalen

Roken |
Verhoogd cholesterol
Hypertensie




Nefro-protectieve maatregelen
Casus 1

Optimale controle RR,streefwaarde<130/80 mmHg
-dieet:NaCl<6g,AVVZ,Pr.65q9,K:2500mg,1250kcal/d
-BMI<25:fysieke inspanning,max 2 alcohol cons./d
-medicatie:ACE-I/ARB,calciumantagonist,diureticum
Behandelen dyslipidemie:streefwaarde LdI<100mg%
-simvastatine:20 a 40 mg/d,fibraten gecontaindiceerd
Rookstop

Mijden nefrotoxische medicatie
-NSAID,Contrast(iodium,gandolinium)



Nefro-protectieve maatregelen
Casus 1

Behandelen sec. metabole complicaties
-anemie:Aranesp sc 40mg/2 we
-hyperkaliemie:dieet:K:2500mg
-Ca/P:dieet:Pr.65g9/d;CACO3:2x1g/d

-hypovit D:D-Cure:1 amp/2 w

-metabole acidose:dieet:Pr.65g/d,CACO3:2x1g/d
Voorstel tot Hep. B vaccinatie

Voorstel tot opname In zorgtraject

chronisch nierlijden



CASUS 2: D.J., 1, °16/10/1955

* Obesitas (BMI 32)

DM type 2 sinds 5 jaar
* Hyperlipidemie

* Hyperuricemie

o AHT



Medicatie

Glucophage 2x850mg/d
Coversyl 5mg/d

Lipitor 40 mg 1/d
Cardio-Aspirine 1/d



Recent labo

Nuchtere glycemie 144 mg/dl; HbAlc 7,3%
Urinezuur 7,8 mg/di

Creatinine 1,4 mg/dl; Ureum 58 mg/dl;
MDRD 53ml/min/1,73m?2

TC 220mg/dl (LDL 153 ; HDL 42); TG
209mg/dl

Na 137mmol/l; K 4,6mmol/l; Ca 2,2mmol/l;P
2.8 mg/d|

Urine : micro-albuminurie 120 mg/24h



Reden van consult

e Jichtartritis MTP |

¢ R/ 7?77



Behandeling jicht bij CNI

 Acute Jichtopstoot: locaal 1js
colchicine®
corticoiden
NSAID gecontraindiceerd
* Preventie recidiverend jicht: allopurinol




Aanpassen Interval/dosis medicatie

Allopurinol:halveren!
Aciclovir max 3 x800mg/d bij klaring <35
Dosis atenolol/ sotalol halveren!

Metformine halveren bij st 3,stop st 4; enkel niet
renaal geklaarde SU als glu/novonorm

fibraten :halveren bij st 3 ,stop st 4 CNI
Lithium en paroxetine halveren !



Huisarts & Nefroloog
(voorstel WVVH — NBVN)

Elk zijn/haar rol en specifieke bevoegdheid

Frequentie van controles in onderling overleg
cfr - oorzakelijke pathologie

- ernst nierinsufficiéntie

- behandeling

- patiént
Doel : levensverwachting en —kwaliteit van patiént met
nierfalen verbeteren, uitstellen van opstarten van
niervervangende therapie; kostenbesparing



Indicaties voor verwijzing

1. Een nieuw ontdekte stoornis van de nierfunctie
 Dysmorfe hematurie

Proteinurie

Echografische afwijkingen

 Verhoogd serumcreatinine

2. Progressieve(snelle)nierfunctie achteruitgang
3. Comorbiditeiten en metabole afwijkingen

Diagnose; beoordelen reversibiliteit,sec.afwijkingen en
prognose; richtlijnen voor behandeling en opvolging




CNI : specifieke aandachtspunten
volgens GFR

CrClearance < 45 ml/’
Cave comorbiditeit en secundaire afwijkingen

CrClearance < 30 > 20 ml/’

educatie : vormen van nierfunctievervangende
therapie, psychosociale aspecten, hepatitis B
vaccinatie

CrClearance < 20 mi>15ml/’
evt. aanleg AV-fistel, plaatsen P.D catether
pretransplantatieonderzoeken



CASUS 3: AR, t,°8/12/1954

Obesitas, sinds 8 jaar gekend met diabetes
Moellijk te controleren bloeddruk, restless legs,
progressieve dyspnoe, jeuk

Hg 8.9 g/dl, normochroom, normocytair
Cr 4.9 mg/dl, K * 5.8 mmol/L, Ca 4* 2 ,1mg/dI,
P 9 mg/dl

Cardiomegalie met secundaire
mitralisklepinsufficiéntie; voetproblematiek



ESRD Death Rates : 1991 - 1992

350 1
300
250 -

/ Death Rate/

1000 patient
years

Diabetic

Non diabetic

BIEWWAS Transplanted
USRDS 1995



Indicaties tot starten van dialyse

* Acuut
— Hyperkaliémie
— Ernstige metabole acidose
— Tekens van overvulling

» Chronisch : uremische symptomen

— AAT, verminderde eetlust/ondervoeding,
onhoudbare jeuk of polyneuropathieklachten

— uremische pericarditis



Chronisch: welke nierfunctie vervangende
therapie?
i I 1

\ %\

Niertransplantatie

Peritoneale Dialyse Hemodialyse

Elke therapie heeft zijn voor- en nadelen.
De keuze wordt gemaakt in samenspraak met patient en arts.



H.D. :Vasculaire toegangsweg

« AV FISTEL-ARM « CATHETER

— Geen spannende — Controle afdekkend
kledij of juwelen verband:

— Géén * Volledige
bloeddrukmeting bedekking

— Géeén bloedafname * Niet vochtig!

— Controle “thrill” — Controle afsluiting

— Controle infectie » Klem/stop dicht

— Wassen met water en » Controle lekken

zeep voor aanprikken — Controle infectie
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