
Chronische Nierschade

Implementatie van de richtlijn

Ron Gansevoort

Afdeling Nefrologie

Universitair Medisch Centrum Groningen



Nierschade

De toren van Babel

Uremie

Uremisch syndroom

Azotemia

Nier insufficientie

Verminderde nierfunctie

Nierziekte

Nierfalen

Nierfunctie afwijkingen

Nier dysfunctieAfgenomen nierfunctie

Hsu and Chertow, Am J Kidney Dis 2000

Toegenomen 

creatinine

Lage klaring



Levey, Eckardt, Gansevoort et al, KI 2011

Summary of 

adjusted  Relative 

Risks from 

categorical

meta-analyses

Based on 4 meta-analyses of 45 cohorts
with 1.5 million individuals en 5 endpoints

CKD Prognosis        
Consortium

eGFR en albuminurie versus risico



No CKD (89%)

Mild risk (8,2%)

Moderate risk (2,0%)

High risk (<1%)

KDIGO Guidelines for Diagnosis, Staging 
and Management of CKD, Kidney Int 2013

Based on 4 meta-analyses of 45 cohorts
with 1.5 million individuals en 5 endpoints

Prognosis of CKD 

based on GFR en 

Albuminuria 

categories:

KDIGO

De nieuwe mondiale classificatie of CNS



Risico’s welke onafhankelijk geassocieerd zijn

met Chronische NierSchade

Risk for 

cardiovascular

disease

Risk for ESKD 

and need for 

dialysis or 

transplantation

Kidney International 2011

Based on 4 meta-analyses of 45 cohorts
with 1.5 million individuals en 5 endpoints



Alberta Kidney Disease Network

mild risk  moderate risk  high risk  

Age (years)

Chronische NierSchade

Verlies aan levensverwachting t.o.v. gezonden
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USA National Cancer Institute, Alberta Kidney Disease Network

mild risk  moderate risk  high risk  colorectal cancer
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Chronische NierSchade

Verlies aan levensverwachting t.o.v. gezonden



Nieuwe NHG standaarden 2018-2019

• CNS

• DM

• CVRM

• Volledige inhoudelijke afstemming!



Meer aandacht voor chronische nierschade

Geautoriseerd in april 2019



Globale schatting CV Risico



Hoe goed wordt gescreend op albuminurie 

bij patiënten met bekende diabetes?
- Analyse van 182 huisartspraktijken gedurende 3 jaar -

Hellemons et al, NDT 2013



Hoe goed worden richtlijnen nageleefd 

bij patiënten met bekende CNS ?

Scherpbier et al, thesis 2013



‘Oorzaken’ van urine eiwitverlies

Ozyilmaz et al, NDT 2013



Bevolkingsonderzoek op nierschade

Proefonderzoek
Breda:15.000 personen

Urine test



Implementatie richtlijnen CNS

Plan 

1. Formuleren van doelstellingen

2. Registratie van kwaliteit van zorg (nul-meting)

3. Implementatie – Nascholing

4. Registratie van effect interventies



Implementatie richtlijnen CNS

- Concept doelstellingen 2025 -

1. Scholing van alle betrokken zorgverleners vindt plaats over belang en 

de prevalentie van CNS, ook van degenen die in opleiding zijn.

2.    Vroege opsporing van patiënten met CNS:

Bepaling van eGFR en albuminurie bij minimaal 90% van bekende

patiënten met CNS, DM, HT en/of CVRM in de geadviseerde

frequentie volgens de CNS richtlijnen

3.    Behandeling van patiënten met CNS:

a. Alle patiënten met CNS hebben een individueel behandelplan dat

bekend is bij de patiënt, huisarts/POH, apotheker en evt andere

behandelaren. Bij voorkeur geïntegreerd in het PGO.

b. Er is een toename van 20% aan patiënten die voldoen aan de

streefwaarde van de bloeddruk.



Implementatie richtlijnen CNS

- Concept doelstellingen 2025 -

3. Behandeling van patiënten met CNS (vervolg):

c. Er is een toename van 20% in patiënten die een ACE remmer of

ARB gebruiken bij (sterk) verhoogde albuminurie.

d. Optioneel: elke nieuwe patiënt met CNS krijgt adequaat dieet advies 

1e lijn: gedocumenteerd advies van POH over zoutbeperking

2e lijn: bij eGFR < 30: verwijzing dietist voor zout/eiwitbeperking

4. Verbetering medicatie veiligheid bij CNS

a. De apotheek beschikt bij alle patiënten met CNS over een eGFR

waarbij tijdsinterval bepaling voldoet aan de richtlijnen CNS. 

b. De vermijdbare fouten bij medicatie voorschrift en gebruik zijn met

50% afgenomen.

c. Elke patiënt met CNS krijgt advies over gebruik van geneesmiddelen

in geval van intercurrente ziekte.



Implementatie richtlijnen CNS

- Concept doelstellingen 2025 -

4.    Verbetering medicatie veiligheid bij CNS (vervolg):

d. optioneel: automatiseren van ICPC code voor CNS gekoppeld aan

instellen van medicatiebewaking bij herhaald verlaagde eGFR

5. Toename van bewustzijn bij patiënten, zorgverleners en beleidsmakers

over het belang van CNS wordt gerealiseerd

a. Elke patiënt met CNS heeft beschikking over actuele waarden van

nierfunctie en albuminurie

b. Relevante veranderingen van uitkomsten van zorg worden jaarlijks

gedeeld met het publieke domein en beleidsmakers



Implementatie richtlijnen CNS

- Probleem -

We hebben geen inzicht hoe we het doen

a. geen goede registratie per gezondheidsmedewerker

1e lijn

2e lijn

b. geen registratie op nationaal nivo



Implementatie richtlijnen CNS

- Voorwaarden voor succes -

Initiatief moet breed gedragen worden, m.n. door de 1e lijn

Niet eenmalig zijn

Geïntegreerd 



Pitches

• Meefa Hogenes ExpertDoc

• Chris Hagen/Thomas Hoying Medworq

• Jessica Petter/Lisette van Dijk Calculus

• Frederik Vogelzang InEen

• Harm Geers KNMP

• Ad Linssen Renal tracker


