Nier in het vizier

Keep an eye on your kidneys
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Inhoud van deze avond

Wat is nierfunctie? Wanneer s de nierfunctie gestoord?

Nierfuncties

Vizier: Medicatiebewaking

“COVID-19 & kidney”

Ikazia

Beter voor elkaar ziekenhuis

v



Deel 1 nierfunctie en vaststellen CNS

Wat (s nierfunctie?
Wat zyn de functie van de nier?
Wanneer s nierfunctie gestoord?
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Wat is nierfunctie?

Het bloed ontdoen van afvalstoffen

Meten middels serum creatinine

nierschors met nefronen

niermerg

nierslagader

nierader
nierbekken
urineleider
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Wat zijn de functies van de nier?

A B D E

¥ ¢ ; & b
afvalstoffen regeling ‘ vitamine D erytropoétine
verwijderen bloeddruk correctie van

zuurtegraad
van het bloed
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Nierfunctie A - afvalstoffen verwijderen

aanvoerend
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richting
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bloedvaatjes in
zeeflichaampje
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Nierfunctie A - afvalstoffen verwijderen

Ureum
Kalium
Kreatinine
Urinezuur
Fosfaat
Alcohol Medicatie
Ikazia
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Nierfunctie A - afvalstoffen verwijderen

De mate van verminderde afvalverwerking:
chronische nierinsufficiéntie of chronische nierschade
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Definitie chronische nierschade (CNS)

patiénten met afwijkingen in de

nierstructuur of nierfunctie

die gedurende meer dan 3 maanden aanwezig zin
 eGFR < 60 ml/min/1,73 m?
* Verhoogde albuminurie

« Urinesedimentsafwijkingen zoals dysmorfe erytrocyten en/of
celcilinders

« Elektrolyten- en andere afwikingen ten gevolge van tubulaire
afwijkingen

« Afwikingen ontdekt bij nierbiopsie (histologie)

« Structurele afwijkingen ontdekt by beeldvorming van de
nieren
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Nierfunctiebepaling

Voor nierfunctiebepaling wordt schatting middels de CKD-EPI
formule aanbevolen.

Een eGFR < 60 ml/min/1,73 m? wordt voor patiénten van alle
leeftyden beschouwd als afwijkend.

Afwiykend lab by patiénten met een eerder kreat: na 3 maanden
herhalen.

By een persisterend afwijkende nierfunctie is er sprake van
chronische nierschade.

Afwikend lab en noott eerder een nierfunctiebepaling of forse
verslechtering (>15%): binnen eén week herhalen.
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Valkuilen

Serum kreatinine = 110 pmol/L

B
: N

eGFR = 20 mL/min eGFR ~100 mL/min

Lisowska-Myjak B. Blood Purif. 2010;29(4):357-65.
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Nierfunctie achteruitgang — de definities

eGFR 45-60 ml/min/1,73 m2zonder andere tekenen
van CNS of risicofactoren, kan aanvullende
diagnostiek overwogen worden.

Er (s sprake van progressie van nierfunctieverlies by:

- een geconfirmeerde daling van de eGFR van 25%
ten opzichte van de eerste meting in de
afgelopen vijf jaar, in combinatie met een
verslechtering in stadium van nierschade, of

- daling van de eGFR van ten minste 5 ml/min/1,73
m?/jaar, vastgesteld met ten minste 3 metingen in
éen jaar.
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Stadiering bij CNS

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

Nierfunctie (eGFR in ml/min/ 1,73 m?) Al A2 A3
Normaal Matig verhoogd Ernstig verhoogd

Stadium Beschrijving <3 3-30 =30

G1 MNormaal 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

Legenda | Risicoschatting Prevalentie in de algemene bevol- PREVEND onderzoek

king
I Geen chronische nierscha- | 88%
de

L] Mild verhoogd risico 9,2%

L Matig verhoogd risico 2,0%
I Sterk verhoogd risico < 1%

Tabel 1. Stadiéring van chronische nierschade op basis van eGFR en albumine/creatinine ratio
en daaraan gekoppelde risicoschatting
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Indeling risicogroepen

Matig verhoogd risico op nierfalen,
(cardiovasculaire) complicaties en sterfte
1,5 miljoen Nederlanders

Meestal onder behandeling van een huisarts

Hoog risico op nierfalen, (cardiovasculaire)
complicaties en sterfte

170.00 Nederlanders

Onder behandeling van huisarts en/of nefroloog

Sterk verhoogd risico op nierfalen,
(cardiovasculaire) complicaties en sterfte
50.000 Nederlanders

Meestal onder behandeling van nefroloog

lkazia
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Weging CNS als cardiovasculatir risico

verhoogd risico => 1,5-2,2 x verhoogd
verhoogd risico => 2,2-4 x verhoogd
e Sterk verhoogd risico => > 4x verhoogd

Albuminurie stadia (albumine/creatinine ratioin mg/mmol)

Nierfunctie {(eGFR in ml/min/ 1,73 m?) Al A2 A3
Normaal Matig verhoogd Ernstig verhoogd

Stadium Beschrijving <3 3-30 > 30
Gl 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

Legenda | Risicoschatting Prevalentie in de algemene bevol-

king
' Geen chronische nierscha- | 88%
de

L] Mild verhoogd risico 9,2%

Ll Matig verhoogd risico 2,0%
L Sterk verhoogd risico < 1%
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Cardiovasculaire en renale risicofactoren bij CNS

Hypertensie

Ernstig verhoogde albumitnurte

Diabetes mellitus

Disliptdemie

Secundatre preventie hart- en vaatziekten met
trombocytenaggregatieremmers

Ikazia
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CNS: De belangrijkste cardiovasculaire
ristcofactor

40

Aantal cardiovasculaire events per GFR categorie
35

30

i 25

20

15

10

Age-standardized rate of cardiovascular events
{(per 100 person-yr)

=60 45-59 30-44 15-29 <15
Estimated GFR (mL/min)

A cardiovascular event was defined as hospitalization for coronary heart disease, heart failure,
ischaemic stroke and peripheral arterial disease Go AS et al., N Engl J Med. 18 Ikazia

2004;351(13):1296-305.
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Nierfunctie B - Bloeddrukregulatie
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Angiotensinogeen
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——
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Nierfunctie B - bloeddrukregulatie

Spreekkamer bloeddruk
Streef < 130/80 mmHg

Let op! Individuele aftweging by leeftyd, aard van
de nierziekte en comorbiditett.

Wees alert op houdingsafthankelijke duizeligheid
en pas zo nodlg het beleid aan.

Beter voor elkaar i

llllllllll



Behandeling hypertensie

1¢ keus: ACE-iL of ARB
Zeker by matig of ernstig verhoogde albuminurie

By start van ACE-i of ARB met eGFR < 60 ml/min/1,73m?

na 1 - 2 weken controle van kalium en eGFR!

Een daling van de eGFR van maximaal 20% wordt
geaccepteerd!

Beter voor elkgar . Jiekenhuis



Antithypertensiva starten:

Stap 1
« Jonge mensen ACE-i of ARB

* Oudere mensen Calcilumantagonist (tenzy
albuminurie)

Stap 2:
Calciumantagonist of ACE-i/ARB toevoegen

Stap 3:
*Duureticum toevoegen

KIES VOOR LANGWERKEND OF DOSEER CORRECT! Ikazia
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Medicamenteuze therapie
ernstig verhoogde albuminurie

Streef bloeddruk <130/80 mmHg

Te keus ACE remmers of ARB

2e keus calcium antagonist toevoegen
Zoutbeperking 6 gr/dag

Evt. Aldosteronantagonist onder strikte K-
controle

Beter voor elkaar
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Medicamenteuze therapie diabetes

Streef HbA1c) waarde van £ 53 mmol/mol

By patiénten ouder dan 70 jaar, diabetes < 10 jaar,
HbA1c streefwaarde < 58 mmol/mol

By patiénten ouder dan 70 jaar, diabetes > 10 jaar,
HbA1c streefwaarde < 64 mmol/mol

NHG standaard 2018
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Wie, wat, wanneer?

STAP 1 STAP 2

Thiazolidinedion
DPP-4-remmer
SU-derivaat SGLT-2-remmer
GLP-1-agonist
Insuline

SU-derivaat
Thiazolidinedion
SGLT-2-remmer

GLP-1-agonist

DPP-4-remmer

SU-derivaat
DPP-4-remmer
Thiazolidinedion SGLT-2-remmer
GLP-1-agonist
Insuline
Metformine

SU-derivaat
Thiazolidinedion
DPP-4-remmer
Insuline

SGLT-2-remmer

SU-derivaat
GLP-1-agonist Thiazolidinedion
Insuline

Thiazolidinedion

L ]
Insuline DPP-4-remmer IkaZIa

Beter voor elkaar SGLT-2-remmer ziekenhuis 2
GLP-1-agonist




Medicamenteuze therapie dyslipidemie

* ledereen met CNS eenmalig lipidenprofiel

 Patiénten met CNS en matig of sterk verhoogd risico hebben
een (zeer) hoog cardiovasculatr risico > statine of combinatie
statine/ezetimibe

e Patiénten met CNS en mild verhoogd risico > statine
overwegen afhankelijk van de schatting van het
cardiovasculatr risico, waarby chronische nierschade als
additionele risicofactor moet worden meegenomen.

« By patiénten met CKD stadium 3 met een BMI| < 28
kg/m? en/of een totaal cholesterol < 5,5 mmol/l, kan
overwogen worden af te zien van medicamenteuze
behandeling met een statine.
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Nierfunctie C - correctie zuurtegraad

Neutraal Basisch

3 10 11 12 13 14
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Nierfunctie C - correctie zuurtegraad

Longen <> Nieren
CO2 (koolzuur) + H20 (water) <—> H2CO3 (koolzuur) <—> H+ (waterstof(zuur)) « HCO3- (bicarbonaat (base))
=y
4 Koolzuur buffer E !
CO2 H+
(koolstofdioxide) (waterstof)
KOOLZUUR
+ -+
H2CO3
H20 HCO3-
(water) (bicarbonaat)
y S
\\.i [ T | il £
h 4
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Nierfunctie C - correctie zuurtegraad

RENAL TUBULAR ACIDOSIS

TYPE 1 bistAL RTA

AFFECTS THE RENAL TUBULES AND

IMPAIRED RENAL
URINE
RESULTS IN A HYPERCHLOREMIC TYPE 2 HYDROGEN ION  _/'v'..  HYPOKALEMIA  STONES
METABOLIC ACIDOSIS WITHA  PROXIMAL RTA SECRETION  © '~
NORMAL SERUM ANION GAP e

IMPAIRED TYPE U HYPERKALEMIC RTA
BICARBONATE

REABSORPTION

DECREASED ALDOSTERONE
SECRETION OR ALDOSTERONE
RESISTANCE

HIGH URINE
pH INITIALLY,
LATER ¢ 5.5

URINE pH ¢ 5.5

HYPOKALEMIA

HYPERKALEMIA
BOWMAN'S LOOP COLLECTING
CAPSULE PROXIMAL TUBULE OF HENLE DISTAL TUBULE pUCT
WWW.MEDCOMIC.COM

© 2017 JORGE MUNIZ
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Gevolgen tubulatre stoornissen

Electrolietstoornissen > Brein
> Hart
> Spleren

Nierstenen
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Nierfunctie D — CaF huishouding
Vitamine D huishouding

Vitamine D ‘ l Vitamine D

o
."'/. Vitamine D

- Calclumen
fosfor

-
Bot
v
Darmen
. Actieve <4

Vitamine D

GO
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Vitamine D

edereen > 70 jaar 800 IE/dag (20 ug/dag)
edereen met onvoldoende zonlichtexpositie
edereen met chronische ziekte

edereen met frequent gebruik steroiden
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Nierfunctie E - aanmaak epoetine

é-‘“g<.

i Hypoxla induced Iudney Erythrocyle Rebwlocyte

l;e@ produce EPol
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erythroblast
EPO dependent
NEJM 2016
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Nierfunctie E - aanmaak epoetine

Normal Kidney

ECM depos:t;on
Pericyt :
myofi broblast ﬂ
ansition ’

=599

; Reduced HIF
__________ binding capacity | _(_ e
Epigenetic silencing |\
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NEJM 2016 Ikazia
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Renale anemie

CKD stadium 3b en lager
Pas actie by Hb < 6.0 mmol/l
Ferritine > 200 ug/l
>> laagdrempelig yzer suppleren!

Streef Hb 6.2 — 6.8 mmol/l

Beter voor elkaar
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Nier in het vizier...
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In het vizier... medicatiegebruik

Medicatie

OTC NSAID’s, PPI, laxantia

Dehydratie Metformine, SGLT2, diuretica, ACE/ARB
Alcohol

"Wettelijke verplichting van doorgeven van de nierfunctie door
de arts aan apotheker, het feit dat patiént daar toestemming voor
moet geven, en de rol die de patiént zelf heeft om ervoor te
zorgen dat zijn zorgverleners op de hoogte zijn van zyn
nierfunctie”
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Zelfmanagement en lifestyle

"3 goede vragen”
Nastreven gezond lichaamsgewicht

Lichamelyke inspanning in overeenstemming met
de adviezen vanutt de Norm Gezond Bewegen

Stoppen met roken
Zoutbeperking tot maximaal 6 gram per dag
Alcohol 5-7 I[E/week waarvan 2 dagen alcoholvry

llllllllll
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COVID-19 & kidney

Verhoogd infectierisico by
« Chronische nierschade
» Dialyse patiénten ¢’ nieren.nl

* Niertransplantatie patiénten
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Covid-19 & kidney

Directe gevolgen > meer complicaties
> hogere mortalitett

Indirecte gevolgen (tydeliyke) achteruitgang NF
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Adviezen aan nierpatiénten

* Handhygiéne
* Handhygiéne

* Handhygiéne

(strikte) 1.5 m maatschappy

Vermyden van zieken .
¢ nieren.nl

Blyven bewegen!

Oog voor psychisch welzyn
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Take home messages

- Meten s weten
- Eerst lifestyle, blijvend lifestyle, dan therapie

- Inventariseer de risico’s en begin meteen met
ristcoreductie

Keep an eye on everyones kidneys
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Vragen?
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Casuistiek?
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