Beter voor elkaar

Welkom op deze nascholing!

Nascholing
Nierfalen, hypertensie
& albuminurie

Voor praktijkondersteuners, praktijkverpleegkudige,
verpleegkundig specialisten en physician assistants

Voor deze nascholing is accreditatie aangevraagd bij de NVvPO.

dinsdag 14 november

Locatie:
Auditorium

Programma:

17:15-18:00 inloop met eten & drinken
18:00-20:30 nascholing & casuistiekbespreking
vanaf 20:30 afsluitende borrel

Sprekers

Marike Wabbijn Roel van der Laar Margreet Dirks
internist internist verpleegkundig specialist

Ikazia

ziekenhuis



Even voorstellen

Sprekers
Marike Wabbijn Roel van der Laar Margreet Dirks

internist internist verpleegkundig specialist




We

doen dit ni et al |

met jullie !

dank voor het insturen van casuistiek
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Disclosure belangen Marike Wabbijn

Relevante relaties Bedrijf

Sponsoring of onderzoeksgeld

vergoeding spreektijd

Honorarium of andere (financiéle) AstraZeneca(2022),Novo

Nordisk (2022),Boehringer
Ingelheim (2022)

Aandeelhouder

Andere rel ati e,
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Disclosure belangen Roel van der Laar

Relevante relaties Bedrijf

Sponsoring of onderzoeksgeld

Honorarium of andere (financiéle)
vergoeding spreektijd

Aandeelhouder

Andere rel ati e,

Ikazia
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Disclosure belangen Margreet Dirks

Relevante relaties Bedrijf

Sponsoring of onderzoeksgeld Geen

Honorarium of andere (financiéle) Geen
vergoeding spreektijd

Aandeelhouder Geen

Andere rel ati e, Geen

Ikazia

ziekenhuis
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CNS: de feiten vooraf

1.7 miljoen Nederlanders heeft CNS

40% daarvan weet het niett

Het grootste deel is onder behandeling in de eerste lijn

43% patiénten in 1° lijn: adequaat gebruik behandelrichtlijnen 2

Ruim 1/3 medicatie alerts apotheek betreft nierfunctie 3

-
1. www.nierstichting.nl/over -nieren/hoe -werken-je-nieren/feiten -en-cijfers/ 2. Scherpbier-de Haan, NyrlkaSZl)auality of
Beter voor elkaar chronic kidney disease management in primary care- Scandinavian Journal of Primary Health Care 3zidrérgaid!, FlooFAMeljer WM
De Smet PA, Bouvy ML. Nature and management of duplicate medication alerts. J Am Med Inform Asso ul;22(4):
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Nier in doorsnede

nierschors met nefronen

niermerg

- Bloed wordt |

gefilters

nierslagader

nierader
nierbekken

urineleider

Human Kidney Anatomy, September 25th, 2018. |

|
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Poll vraag
Hoeveel functies heeft een nier?

a) 2
b) 3
c) 4
d 5



Nieren hebben vele functies

Water- en zouthuishouding
Verwijderen / klaren afvalstoffen
Bloeddrukregulatie

Hormoonproductie
- erythropoletine
- vitamine D

Regulatie zuur-base evenwicht

2 3 4 9 10 11 12 13 14
-“-------
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Het vaststellen van chronische nierschade

Het bepalen van nierfunctie door Het bepalen van schade aan

meting van een afvalstof nierfilters door meting van
(creatinine) in bloed IWi @S in urine

kazia

Beter voor ell...... Adobe Stock Analysis of urine. Plastic container for urine sample isolatec-odMig backgroihd=Vector
illustration in cartoon style Bulgakova Kristina



Definitie Chronische Nierschade

Afwijkingen in de nierstructuur of Elektrolyten- en andere afwijkingen
nierfunctie, die gedurende meer (zoals zuurbase stoornissen) ten
dan 3 maanden aanwezig zijn. gevolge van tubulaire

eGFR < 60 m/min/1.73 m ° afwijkingen

Verhoogde albuminurie ( A CR ¢ Afwijkingen ontdekt bij

mg/ mmol ; AER O 30 nierbiopsie (histologie)
Urinesedimentsafwijkingen ~ zoals Structurele atwikingen —ontdekt
dysmorfe erytrocyten en/of bij beeldvorming van de nieren
celcilinders

Ikazia
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RichtBetadatalmase Biaanische nierschade (CNS) 2018



Nierfunctie

Definitie klaring

Hoeveelheid bloed die per tijdseenheid volledig van een bepaalde
stof wordt gezuiverd.

Uitgedrukt in mL/min

Klaring is de som van glomerulaire filtratie, tubulaire uitscheiding en
tubulaire terugresorptie
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Poll vraag
Wat Is het eerste afvalproduct wat
oploopt als nieren niet goed werken?

a) Natrium
b) Kalium
c) Fosfaat
d) Kreatinine




Nierfunctie

Glomerular Filtration Rate (GFR)

Als alleen glomerulaire deel

A Om te bepalen: stof die volledig gefiltreerd wordt, maar waar
tubulus niets mee doet (geen reabsorptie of excretie)

A lnuline of iothalamaat klaring
(Nadeel: duur, invasief en tijdrovend)

N=

IkaZ|
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Schatten van de nierfunctie

Hoogte van serum kreatinine (indirecte maat)

AlLet op spiermassal! (kreatinine afbraakproduct van kreatininefosfaat uit
spierweefsel) en Ospierdo i n voeding

Hoogte van serum ureum (indirecte maat)

ALet op eiwitinname, wisselt sterk van dag tot dag

Schattingsformules (MDRD, nu CKBEPI!)

Kreatinineklaring (directere maat)

A Afhankelijk van nauwkeurigheid 24uurs urineverzameling
AKlaring ligt ca 15% hoger dan de GFR tgv additionele tubulaire secretie

Ikazi
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Nota bene

Chronische
nierschade doet
geen pijn

Beter voor elkaar

“Wait a minute here, Mr. Rph“ﬁ ... Maybe it
isn’t kidney stones after all.”
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Zelfde meting, grote verschillen

Serum kreatinine = 110 >mol/L

Beter voor elkaar



Pollvraag
Wie van de 3 heeft een normale
nierfunctie bij kreat 1107?

a) De mevrouw In de rolstoel
b) De mevrouw achter de rolstoel Al Ly
c) WaAauSNI adza Of S Q WL e

Lisowska Myjak B. Serum and urinary biomarkers of acute kidney injury. Blood Purif. 2010;29(4):3565. doi: 10.1159/000309421. Bub 2010 Apr 14. PMID:
20389065.



Valkuilen

Serum kreatinine = 110 >mol/L

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

-
LisowskaMyjak B. Serum and urinary biomarkers of acute kidney injury. Blood Purif. !Ka&!a doi:
Beter voor elkaar 10.1159/000309421. Epub 2010 Apr 14. PMID: 20389068iekenhuis



Pollvraag
OMI st er Muscl ed0 heef

heeft hij nu chronische nierschade?

a) Ja, altiyjd (kreat immers hoog, eGFR In lab verlaagd)
b) Ja, als hij proteinurie heeft

c) Nee, als hij geen proteinurie heeft

d) Meerdere antwoorden zijn goed

LisowskaMyjak B. Serum and urinary biomarkers of acute kidney injury. Blood Purif. 2010;29(@9:3531: 10.1159/000309421pkb 2010 Apr 14. PMID: 20389065.



Schatting GFR met CKD -EPI

Voordelen CKD-EPI t.o.v. MDRD:

AeGFR 6690 ml/min betrouwbaarder om gering nierfunctieverlies te
detecteren

ABeter gevalideerd voor personen >70 jaar

AJongeren nu vaker in hogere GFR klasse

AOuderen vaker in lagere GFR klasse

A Afro-Amerikaanse afkomst: CKD EPI x factor 1.16 vermenigvuldigen

N

Richtlijnendatabase Chronische nierschade (CNS) 2018 IkaZ|%
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Albuminurie/proteinurie bepaling

Albumine/creatinine ratio in de urine

Dipstick onvoldoende nauwkeurig

Nota bene:
A=n keer meten is niet weten: de uitslag moet bij herhaling

positief zijn
AJrinewegq infectie/CAD kan uitslag (blijvend) verstoren

Beter voor elkaar
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Waarom Is eiwitverlies van belang?

Teken van nierziekte

Eiwitverlies Is de belangrijkste prognostische voorspeller voor
nierfunctie achteruitgang vooraf -> is dus een heel vroege marker!

Mate van albuminurie voorspelt:

Snelheid van nierfunctiachteruitgang in toekomst
Cardiovasculaire prognose
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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 Normaal of hoog 290

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 = aw =
L Geen chronische nierscha- | 88% Stad I e rl
de

U Mild verhoogd risico 9,2% g C N S

L Matig verhoogd risico 2,0%
L Sterk verhoogd risico <1%
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Oorzaken van urine eiwitverlies

34%
| 36%
Nieuw ontdekte Geen diabetes
hoge bloeddruk
Geen hoge
bloeddruk

6% Bekend met diabetes
19%

Bekend met
hoge bloeddruk

5%
Nieuw ontdekte diabetes

ikazia
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CNS is dé CV-risicofactor

Aantal cardiovasculaire events per GFR categorie

Ikazia
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