
Welkom op deze nascholing!



Even voorstellen



We doen dit niet alleen, maar…

met jullie!
dank voor het insturen van casuistiek
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CNS: de feiten vooraf

1.7 miljoen Nederlanders heeft CNS1

40% daarvan weet het niet1

Het grootste deel is onder behandeling in de eerste lijn 

43% patiënten in 1e lijn: adequaat gebruik behandelrichtlijnen2

Ruim 1/3 medicatie alerts apotheek betreft nierfunctie3

1. www.nierstichting.nl/over-nieren/hoe-werken-je-nieren/feiten-en-cijfers/ 2. Scherpbier-de Haan, Nynke, 2016/02/06 Quality of 
chronic kidney disease management in primary care - Scandinavian Journal of Primary Health Care 3. Heringa M, Floor A, Meijer WM, 

De Smet PA, Bouvy ML. Nature and management of duplicate medication alerts. J Am Med Inform Assoc. 2015 Jul;22(4):



Werking van de 
nier



Nier in doorsnede

Human Kidney Anatomy, September 25th, 2018.

1 miljoen!

Bloed wordt

gefilterd



Poll vraag 
Hoeveel functies heeft een nier?
a) 2
b) 3
c) 4
d) 5



Nieren hebben vele functies

www.uzleuven.be/nl/nefrologie/functie-en-werking-van-
de-nieren

Water- en zouthuishouding

Verwijderen / klaren afvalstoffen

Bloeddrukregulatie

Hormoonproductie 
- erythropoietine
- vitamine D

Regulatie zuur-base evenwicht



Het vaststellen van chronische nierschade

Adobe Stock Analysis of urine. Plastic container for urine sample isolated on white background. Vector 
illustration in cartoon style Bulgakova Kristina

Het bepalen van nierfunctie door 
meting van een afvalstof 

(creatinine) in bloed

Het bepalen van schade aan 
nierfilters door meting van 

eiwitverlies in urine



Definitie Chronische Nierschade

Afwijkingen in de nierstructuur óf 
nierfunctie, die gedurende meer 
dan 3 maanden aanwezig zijn.
eGFR < 60 ml/min/1,73 m

2

Verhoogde albuminurie (ACR ≥ 3 
mg/mmol; AER ≥ 30 mg/24 uur)
Urinesedimentsafwijkingen zoals 
dysmorfe erytrocyten en/of 
celcilinders

Elektrolyten- en andere afwijkingen 
(zoals zuur-base stoornissen) ten 
gevolge van tubulaire 
afwijkingen
Afwijkingen ontdekt bij 
nierbiopsie (histologie)
Structurele afwijkingen ontdekt 
bij beeldvorming van de nieren

Richtlijnendatabase Chronische 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 



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)

• Is alleen glomerulaire deel 
• Om te bepalen: stof die volledig gefiltreerd wordt, maar waar 

tubulus niets mee doet (geen reabsorptie of excretie)
• Inuline of iothalamaat klaring 

(Nadeel: duur, invasief en tijdrovend)



Schatten van de nierfunctie

Hoogte van serum kreatinine (indirecte maat)
• Let op spiermassa! (kreatinine afbraakproduct van kreatininefosfaat uit 

spierweefsel) en ‘spier’ in voeding

Hoogte van serum ureum (indirecte maat)
• Let op eiwitinname, wisselt sterk van dag tot dag

Schattingsformules (MDRD, nu CKD-EPI!)

Kreatinineklaring (directere maat)
• Afhankelijk van nauwkeurigheid 24uurs urineverzameling
• Klaring ligt ca 15% hoger dan de GFR tgv additionele tubulaire secretie



Nota bene

Chronische 
nierschade doet 
geen pijn 



Zelfde meting, grote verschillen

Lisowska-Myjak B. Serum and urinary biomarkers of acute kidney 
injury. Blood Purif. 2010;29(4):357-65. doi: 10.1159/000309421. Epub 

2010 Apr 14. PMID: 20389065.

Serum kreatinine = 110 μmol/L



Pollvraag 
Wie van de 3 heeft een normale 
nierfunctie bij kreat 110?
a) De mevrouw in de rolstoel

b) De mevrouw achter de rolstoel

c) ‘Mister Muscle’

Lisowska-Myjak B. Serum and urinary biomarkers of acute kidney injury. Blood Purif. 2010;29(4):357-65. doi: 10.1159/000309421. Epub 2010 Apr 14. PMID: 
20389065.



Valkuilen

Lisowska-Myjak B. Serum and urinary biomarkers of acute kidney injury. Blood Purif. 2010;29(4):357-65. doi: 
10.1159/000309421. Epub 2010 Apr 14. PMID: 20389065.

Serum kreatinine = 110 μmol/L



Pollvraag 
‘Mister Muscle’ heeft kreat 180 mcg/l, 
heeft hij nu chronische nierschade?
a) Ja, altijd (kreat immers hoog, eGFR in lab verlaagd)
b) Ja, als hij proteïnurie heeft
c) Nee, als hij geen proteïnurie heeft
d) Meerdere antwoorden zijn goed

Lisowska-Myjak B. Serum and urinary biomarkers of acute kidney injury. Blood Purif. 2010;29(4):357-65. doi: 10.1159/000309421. Epub 2010 Apr 14. PMID: 20389065.



Schatting GFR met CKD-EPI

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

• eGFR 60-90 ml/min betrouwbaarder om gering nierfunctieverlies te 
detecteren

• Beter gevalideerd voor personen >70 jaar
• Jongeren nu vaker in hogere GFR klasse
• Ouderen vaker in lagere GFR klasse
• Afro-Amerikaanse afkomst: CKD EPI x factor 1.16 vermenigvuldigen

Richtlijnendatabase Chronische nierschade (CNS) 2018



Albuminurie/proteïnurie bepaling

Albumine/creatinine ratio in de urine 

Dipstick onvoldoende nauwkeurig 

Nota bene:
•Één keer meten is niet weten: de uitslag moet bij herhaling 
positief zijn
•Urineweg infectie/CAD kan uitslag (blijvend) verstoren



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 nierfunctie-achteruitgang in toekomst
Cardiovasculaire prognose



NHG-Standaard Chronische Nierschade 2018 . PREVEND studie

Stadiërin
g CNS



Oorzaken van urine eiwitverlies

Özyilmaz et al. For the PREVEND Study Group, Screening for albuminuria with subsequent screening for hypertension and hypercholesterolaemia 
identifies subjects in whom treatment is warranted to prevent cardiovascular events, Nephrology Dialysis Transplantation, Volume 28, Issue 11, 
November 2013, Pages 2805–2815,



Aantal cardiovasculaire events per GFR categorie

CNS is dé CV-risicofactor



Bij welke patiënten diagnostiek CNS?

DM/CVRM: patiënten bij wie het CVRM-risicoprofiel opgesteld 
wordt of die gecontroleerd worden in het kader van DM of CVRM-
ketenzorg1

Indien bij oriënterend onderzoek afwijkende nierfunctie of 
albuminurie

Patiënten vanaf 70 jaar bij wie medicatie wordt voorgeschreven 
waarbij de nierfunctie van belang is

2e lijn: patiënten met familiaire nierziekten, RA, SLE

1. NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement 
2019



Mevrouw. C. N.-S., 82 jaar

Controle POH i.v.m. hoge bloeddruk:
• eGFR 28 ml/min/1.73m2, dit was 1 jaar geleden 32 

VG: 
• CABG 2011
• TIA
• HT
• Rec. UWI
• Milde cognitieve stoornissen



Mevrouw. C. N.-S., 82 jaar

Medicatie
clopidogrel 1x75 mg
metoprolol ZOC 1x25 mg
perindopril 1x4 mg
HCT 1x12.5 mg
simvastatine 1x 20 mg
cipramil 1x20 mg
zoplicon 1x7.5 mg
calcium-colecalciferol 1x1

Ze loopt met rollator
ADL zelfstandig, geen klachten
Gew 80 kg
Bloeddruk 145/85 mmHg
Gering enkeloedeem.
Urine alb/creatinine ratio = 6 
mg/mmol



Poll vraag 
Wat is het stadium chronische 
nierschade?
eGFR 28 ml/min/1.73m2 – ACR 6 
mg/mmol
a) G3bA2
b) G3bA3
c) G4A1
d) G4A2



Poll vraag 
Hoe hoog is het cardiovasculair risico 
van 
mw. C. N.-S.?
a) 5%
b) 10%
c) 20%
d) 40%



Nierfunctie bij ouderen

De nierfunctie neemt af met het 
stijgen van de leeftijd

Na 40e daalt de eGFR met 
gemiddeld 0.5 ml/min/jaar

Één op drie ouderen >70 jaar 
heeft een eGFR <60 ml/min

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

Definitie CNS is niet meer 
leeftijdsafhankelijk. Behandeling 
aanpassen afhankelijk van mate 
van co-morbiditeit en 
levensverwachting

Richtlijnendatabase Chronische nierschade (CNS) 2018



Wat is het risico - voor nier EN hart - ?

Levey et al, Kidney Int 2013



NHG-Standaard Chronische Nierschade 2018 . PREVEND studie

Nog eens 
goed 
kijken!



3.6%
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Geen nierschade (90%)

Chronische nierschade (10%)

Bron: PREVEND en NHANES About the National Health 
and Nutrition Examination Survey



De nieuwe classificatie van CNS

Adeera Levin, Paul E. Stevens,Summary of KDIGO 2012 
CKD Guideline: behind the scenes, need for guidance, and 

a framework for moving forward, Kidney International, 
2014



‘Nieuwe’ stadiëring CNS 2018

Graad 3 CNS opgesplitst in GFR categorieën G3a en G3b

• G3a: eGFR 45-60 ml/min/1.73m2

• G3b: eGFR 30-45 ml/min/1.73m2

Benaming van 3 albuminurie categorieën:

• Laag 
• Matig verhoogd 
• Hoog risico

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



Verlies aan levensjaren met CNS

Alberta Kidney Disease Network



Vergelijking met darmkanker

USA National Cancer Institute, Alberta Kidney Disease Network



Mw. C. N.-S., 82 jaar

Medicatie: 
clopidogrel 1x75 mg
metoprolol ZOC 1x25 mg
perindopril 1x4 mg
HCT 1x12.5 mg
simvastatine 1x 20 mg
cipramil 1x20 mg
zoplicon 1x7.5 mg
calcium-colecalciferol 1x1

Ze loopt met rollator, ADL zelfstandig
Geen klachten, BMI 21

eGFR 28 ml/min/1.73m2, dit was 1 jaar 
geleden 32 

VG: CABG 2011, TIA, HT, rec UWI, 
milde cognitieve stoornissen
Bloeddruk 145/80 mmHg, gering 
enkeloedeem.

U alb/creatinine ratio = 6 mg/mmol



Poll vraag 
Aanvullende diagnostiek?
a) Nee
b) Ja



Poll vraag 
Wat zijn de behandeldoelen?
a) Geen, op deze leeftijd
b) Bloeddruk
c) Bloeddruk, valrisico beperken
d) Bloeddruk, valrisico beperken, cardiovasculair risico beperken



Diagnostiek

1e lijn
Urine

Albuminurie/proteïnurie
Erytrocyturie

Bloed
Schatten van nierfunctie
Op indicatie 24u urine op kreatinine 

klaring

Lichamelijk onderzoek:
Bloeddruk, oedeem
Lengte/gewicht

Op indicatie eventueel echografie

Aanvullend 2e lijn

Laboratoriumonderzoek:
Urinesediment; 24u urine op Na, kreat, 

eiwit

Bloedbeeld, elektrolyten, PTH

Echografie
Nierbiopt
Evt. angiografie, renogram, urografie 
etc.



Erytrocyturie

Te meten ochtendurine, binnen 1 uur na productie beoordelen 

Oorzaak erythrocyturie:

• Nefrologisch: dan >40% dysmorfe erytrocyten, soms 
erytrocytencilinders, soms ook andere celcilinder

• Urologisch: (maligniteit / infectie): <40% dysmorfe ery’s, geen 
celcilinders

• Overig: menstruatie

Erythrocyturie met proteïnurie en/of gestoorde “nierfunctie” => nefroloog

Geïsoleerde erytrocyturie is zelden uiting van nierziekte => uroloog

Goed nieuws! Richtlijn hematurie onderweg (verwacht sept 2023)



Progressie

Progressie van CNS is gedefinieerd als een geconfirmeerde afname van GFR 
categorie plus een afname in eGFR van > 25% in 5 jaar

Snelle progressie van CNS is gedefinieerd als een geconfirmeerde daling in 
eGFR van > 5 ml/min/1.73m2 per jaar

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



Behandeling CNS



Martini Niercentrum, Wybe Douwe Kloppenburg, nefroloog



Leefstijladvies

ABCDE gezonde nier
• Gezond lichaamsgewicht (BMI 18,5 – 24,9 kg/m2)
• Lichamelijke inspanning conform Norm Gezond Bewegen
• STOPPEN MET ROKEN
• Dieet: zoutbeperking: max 6 gr/dag (NaCl of keukenzout)

Preventie additionele schade
• Voorkomen dehydratie/ondervulling
• Voorkomen gebruik nefrotoxische medicatie (geen NSAIDs)
• Heroverweeg gebruik medicatie die nierfunctie negatief kan beïnvloeden 
• Terughoudend met contrastmiddelen bij röntgenonderzoek

farmacotherapeutischkompas.nl/bladeren/indicatieteksten/chronische 
nierschade



Zoutbeperking

DOEN (simpel, goedkoop, doeltreffend)
6 gram keukenzout/dag

Folders Nierstichting
“Grip op zout”
“De ongezouten waarheid”

Thuis bekijken via Youtube: 
aflevering “Broodje gezond - zout”

https://nierstichting.nl/minderen-met-zout/



Eiwitbeperking

Er is geen indicatie voor een eiwitbeperking bij eGFR > 30 ml/min/1.73m2

NB: Het heeft weinig met eieren te maken (behalve dat een ei eiwit bevat)

Bij eGFR < 30 ml/min/1.73m2

• Kijk naar het lab van de persoon voor je! 
• Evt. Beperken van dierlijk eiwit en meer plantaardig eiwit
• Alleen in overleg met nefroloog en met hulp van gespecialiseerde dietiste

strikte eiwitbeperking 0.8-1.0 gr/kg/dag

Richtlijnendatabase Chronische nierschade (CNS) 2018



Bloeddrukregulatie

ACEi, ARB, alfa-blokkers
B-blokkers

Calciumkanaalblokkers, centraal 
werkend
Diuretica

Extra (MRA



Antihypertensiva starten
Stap 1
Jonge mensen ACE-i of ARB
Oudere mensen calciumantagonist (tenzij 
albuminurie)

Stap 2: 
Calciumantagonist of ACE-i/ARB toevoegen

Stap 3: 
Diureticum toevoegen

Kies voor langwerkend of doseer correct 



Therapie bij ernstig verhoogde albuminurie

Streef bloeddruk ≤130/80 mmHg

• 1e keus ACE remmers of ARB
• 2e keus calcium antagonist toevoegen

Zoutbeperking 6 gr/dag

Evt. aldosteronantagonist onder strikte K-controle

Richtlijnendatabase Chronische nierschade (CNS) 2018



Poll vraag
Mw. C. N.-S.: bloeddruk 145/85 
mmHg: intensiever behandelen?

a) Ja
b) Nee



Nadelen RR ≤ 130/80 bij patiënten > 75 jaar?

SAE Intensieve behandeling
N= 1317

Controle behandeling
N= 1319

Hypotensie 2.4% 1.4%

Syncope 3.0% 2.4%

Electrolytafw 4.0% 2.7%

AKI 5.5% 4.0%

Val met schade 4.9% 5.5%

Orthostatische
hypotensie

21.0% 21.8%

OH met duizeligheid 1.9% 1.3%

Totaal N=637 (48.4%) N=637 (48.3%)

Williamson JD et al. JAMA. 2016;315(24):2673-2682.



Loopsnelheid

Odden MC, Peralta CA, Berlowitz DR, et al. Effect of Intensive Blood Pressure Control on Gait Speed and Mobility Limitation in Adults
75 Years or Older: A Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2017;177(4):500–507. doi:10.1001/jamainternmed.2016.9104

Mw. C. N.-S.
RR  130/80
Perindopril 2 mg odd
- HCT 
+ Lisdiureticum



Medicatie soms overslaan

Patiënten die diuretica, RAAS blokkers of SGLT2-remmers 
gebruiken en

Ouder zijn dan 70 jaar of

Chronische nierschade hebben (eGFR <60) of

Hartfalen hebben

ADVIES NHG standaard: 
-Tijdelijk stoppen NSAID/diuretica en halveren RAAS blokkers 
-Bij hartfalen tijdelijk halveren diuretica/RAAS blokkers
-Ook andere medicatie evt. enkele dagen staken, zoals bv. metformine i.v.m. 
risico op lactaatacidose

NHG-Standaard Chronische nierschade 2018



RAAS en NSAID

sketchymedicine.com/2011/11/determinants-of-
glomerular-filtration-rate-gfr/

proximale tubulus

v.a. v.a.v.e. v.e.

ACE-iNSAID’s

(v.a.) (v.e.)



Medicatieveiligheid Voorschrijvers zijn wettelijk verplicht om een 
bekende afwijkende nierfunctie (< 50 ml/min) 
door te geven aan de apotheker van de patiënt 
voor medicatiebewaking. 

Dit mag niet zonder toestemming van de 
patiënt!



Medicatiebewaking > 70 jaar

Bepaal de nierfunctie bij patiënten >70 jaar, bij wie de nierfunctie onbekend is 
of langer dan een jaar geleden bepaald is én:

Medicatie wordt voorgeschreven die bij een verminderde nierfunctie gecontra-
indiceerd is of aanpassing behoeft óf

Medicatie wordt voorgeschreven waarvan bekend is dat die achteruitgang van 
de nierfunctie kan veroorzaken

NB: In de meeste situaties kan de nierfunctie zonder spoed bepaald worden



Medicamenteuze therapie diabetes

NHG-Standaard Diabetes mellitus type 2 2018



Diabetes mellitus type 2 – Nieuwe
behandeling

Met zeer hoog risico Zonder zeer hoog risico

NHG-standaard Diabetes mellitus type 2, 2021

Maak onderscheid tussen patiënten met of zonder zeer hoog risico

Indien kwetsbaar en levensverwachting
< 5 jaar!



Farmacologische behandeling DM2/doelorganen

DDP-4R: dipeptidyl peptidase-4 remmers; GLP-1: glucagon-like peptide–1; SU-derivaten: sulfonylureum derivaten; SGLT2: Sodium Glucose Transporter-2.

Thiazolidinedionen
(TZD)

↑ glucose opname
↓ vrije vetzuren afgifte

Vetcellen

Metformine en TZD
↑ glucose opname

Spieren

Metformine en TZD

↓ hepatische glucose 
output

Lever

-glucosidase
remmers:

Remmen van 
koolhydraat

afbraak

GLP1 
agonisten:  
Vertraagde

maaglediging

Maag-darmAlvleesklier

SU-derivaten: ↑ insuline
afgifte

Insuline: Insuline
vervanging

GLP-1 analogen en DPP-
4R

↑ insuline afgifte↓
glucagon afgifte

Nieren

SGLT2-remmers
Glucose uitscheiding

Via de urine



Poll vraag 
Kan iedereen een SGLT2 remmer 
krijgen?
a) Ja, geen probleem
b) Iedereen met eGFR > 60 ml/min/1.73m2
c) Iedereen met eGFR > 30 ml/min/1.73m2
d) Iedereen met eGFR > 20 ml/min/1.73m2



Eiwitbeperking in dieet nodig?

Geen eiwitbeperking bij eGFR ≥ 30 ml/min

NHG-Standaard Chronische nierschade 2018

Hoge eiwitinname (>1.3 g/kg ideaal lichaamsgewicht per dag) vermijden



Casus de heer D. M., 63 jaar

VG
Astma 
DM type 2 (geen retinopathie)

Medicatie
Metformine
Simvastatine

RR 115/80 mmHg
Pols 67/min r.a.

L 165 c

G 86 kg

BMI 31.7 kg/m2 

Lab: 
HbA1c 49 mmol/l (6.6%)



Poll vraag
Is er sprake van nierschade bij Dhr. 
D.M.? 
a) Ja
b) Weet niet
c) Nee



Wat gaan we doen?

Stap 1 - bepaling van:

Serum kreatinine en eGFR (CKD-EPI)

Albuminurie (urine albumine/kreatinineratio)



Stap 2

eGFR 48 ml/min/1.73m2 en albumine/kreatinine ratio 14,7 
mg/mmol

Geen afwijkende spiermassa of aanwijzing acute nierschade

Niet-nefrologische oorzaak albuminurie afwezig

Etiologische factoren: DM, geen NSAID’s, familie anamnese 
nierziekten negatief



Is er sprake van nierschade?

Altijd herbepaling van eGFR en albuminurie:

Verdenking acute nierschade: binnen 1 week

Verdenking CNS: na 3 maanden



Stap 3 terugblik

eGFR (ml/mn/1,73m2)
12-2017 51
03-2018 52
10-2018 48
11-2018 47

Alb/kreat-ratio (mg/mmol)
12-2017 14,8

03-2018 11,9

10-2018 14,7



Poll vraag
Is er sprake van nierschade bij Dhr. 
D.M.? 
a) Ja
b) Weet niet
c) Nee



Stap 4 aanvullende diagnostiek

Urinesediment (dysmorfe erytrocyten of celcilinders)
Alleen met verse urine bij centraal laboratorium

Lipiden in kader van risico-inventarisatie

Metabole complicaties: Ca, fosfaat, Kalium, Hb, PTH 
Alleen bepalen in eerste lijn bij patiënt met eGFR < 30, als patiënt niet in 2e lijn 

wordt begeleid.

Echo nieren
Op indicatie bij vermoeden van post-renale pathologie of diagnostiek naar 

cystenieren 



Stap 5 reden tot verwijzing 2e lijn?

NHG-Standaard Chronische nierschade 2018

Vermoeden van acute nierschade

Persisterende ernstig verhoogde albuminurie (ACR 
>30 mg/mmol)

Microscopische glomerulaire hematurie

Vermoeden of bekende onderliggende of erfelijke 
nierziekte

Snelle progressie van nierschade

• Daling eGFR >25% in 5 jr met 
verslechtering in stadium CNS

• Daling van eGFR >5 ml/min/1.73 m2/jaar 
vastgesteld met min. 3 metingen

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	 	 	 	

	

1e

1e 2e

2e

1e1e

1e

2e

2e 2e

2e

2e

2e

2e

2e

2e



Poll vraag 
Gaan we iets doen met Dhr. D.M.?
a) Nee, er valt niks te verbeteren (RR 115/80 mmHg, HbA1C 49 

mmol/mol)
b) Ja, we gaan behandeling van de DM aanscherpen
c) Ja, we gaan de behandeling van de bloeddruk aanscherpen
d) Ja, we gaan ons richting op de albuminurie



Stap 6

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

RAAS-blokker (ACEi of ARB) middel van 1e keus (niet allebei!)

Bij het starten van een ACE-remmer of 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

Een kalium tot 5.5 mmol/l wordt geaccepteerd

Een daling van de eGFR van maximaal 20% wordt geaccepteerd 



DM regulatie

Bij patiënten > 70 jaar, die meer behandeling ontvangen dan uitsluitend 
leefstijladviezen of metformine monotherapie, is de HbA1c streefwaarde 

<58 mmol/mol in geval van DM <10 
jr

<64 mmol/mol In geval van DM >10 
jr

Streef HbA1c van ~53 mmol/mol (~7.0%) om progressie van de 
microvasculaire complicaties te voorkomen dan wel af te remmen, behalve bij 

patiënten met een hoog risico op hypoglycemie of beperkte 
levensverwachting



Controlefrequentie

NHG- Standaard Diabetes Mellitus type 2 2023/Module 
Stappenplan zeerhoogrisicopatiënten
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Consulteren internist-nefroloog

Overweeg consultatie van de internist-nefroloog voor behandeladviezen 
van patiënten die ondanks een verwijsindicatie een voorkeur hebben voor 
behandeling door de huisarts. Deze vragen kunnen onder andere gaan 
over:

De progressie van nierschade
Therapieresistente hypertensie
Afwijkende laboratoriumuitslagen, wijzend op metabole complicaties

Consulteer laagdrempelig!
Bij twijfel: consulteer eerst (bel, e-consult)



Casus mw. C. van R.-M., 74 jaar 

VG: 
DM sinds 14 jaar
Hypertensie
Rookt niet

Medicatie: 
Metformine 3x500 mg 
Glicazide 1x80 mg
Lisinopril 1x10 mg
Simvastatine 1x40mg

RR 134/72
P78
BMI 27.8

Lab:
eGFR 50
Alb/kreat ratio 7,1 (G3a/A2 oranje)
HbA1c 57 (7.4%)
Tot-chol 5.4
HDL 1.2, LDL 2.7

Wat vindt u van HbA1c, LDL en RR?



Doel

Indien RR > 130/80 mmHg
CNS in oranje en rood: toevoegen medicament
CNS in geel: één additionele factor in CVRM*

Indien LDL > 2.5 mmol/l
CNS in oranje en rood: toevoegen medicament (statine)
CNS in geel: één additionele factor in CVRM*

Streefwaarde bij behandeling: 
RR ≤ 130/80 mmHg en LDL ≤ 2.5 mmol/l

* Volg NHG standaard CVRM



Behandeling dislipidemie

Bijwerkingen (myalgie, CK, leverenzymen): geen verschil

Palmer SC, Craig JC, Navaneethan SD, Tonelli M, 
Pellegrini F, Strippoli GF. Benefits and harms of statin

therapy for persons with chronic kidney disease: a 
systematic review and meta-analysis. Ann Intern Med. 
2012 Aug 21;157(4):263-75. doi: 10.7326/0003-4819-

157-4-201208210-00007. PMID: 22910937; PMCID: 

PMC3955032.



Weging CNS als risicofactor CVRM

European Heart Journal, Volume 37, Issue 29, 1 August 
2016, Pages 2315–2381

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



Aanbeveling

Eénmalig meten van lipidenprofiel
“Fire & Forget”

CNS met matig of sterk verhoogd risico 
(oranje en rood):

behandeling met statine wordt aanbevolen

CNS met mild verhoogd risico (geel): 
behandeling met statine afhankelijk van CV risico (SCORE tabel)

CNS met BMI<28 en/of tot cholesterol <5,5 mmol/l: 
overwegen af te zien van medicamenteuze behandeling



NHG-Standaard CVRM 2019



Wijzigingen CVRM ~ CNS

Nieuwe CVRM richtlijn: veel meer aandacht aan CKD

Om CV risico profiel op te stellen is vanaf begin CNS graad nodig

CKD is gelijkgesteld aan DM als additionele risicofactor voor CVD

Bloeddruk streefwaarde: SBP <130 mmHg; 1e keus ACEi/ARB

Cholesterol streefwaarde: LDL-cholesterol <2.6 mmol/L

Bij ouderen is CVRM minder strikt, echter: geen bewijs. Het gaat niet om 
leeftijd, maar om levensverwachting!



Ingestuurde casus – praktijk Witsel & Veldhoen

Wanneer is de eerste controle van de eGFR na start SGLT2 verantwoord? 
4 weken

Is het verantwoord in de toekomst nog Metformine te starten of beter gelijk over op een GLP1?
Metformine bij eGFR > 30 ml/min/1.73m2 of GLP-1 bij obesitas en/of zeer hoog risico diabetes

Is het herstarten van een SGLT2 nog te overwegen indien de eGFR verbeterd?
Ja, altijd

Tot hoe ver mag de eGFR dalen met SGLT2?
25% daling is acceptabel (en daarna kan GLP-1 nog!)



Casuïstiek werkgroep 1

Casus 1 Meneer L, 80 jaar
VG/ Hypertensie, Angina Pectoris, Nierfunctie verminderd, 
Hypercholesterolemie

LO/ BMI 22.2 RR150/73 150/73, 135/56 138/69, 160/80

Labuitslagen/
Mei 2023 CKD 65 ACR 40.8
Juli 2023 CKD 59 ACR 52.1
Sept 2023 ACR 78.1

Mijnheer is gehuwd, energiek, wandelen, 
huishouden samen met echtgenote.

Huidige medicatie:
Lisonopril 40 mg
Carbasalaat calcium 100 mg
Amlopidine 10 mg
Simvastatine 40 mg

Wat ga je stoppen/starten?



Casuïstiek werkgroep 2

Casus 2 Meneer M, 52 jaar, afkomstig uit Jemen/Egypte

VG/Macula veranderingen, Diabetes Mellitus, Hypercholesterolemie, 
Vit D deficiëntie

LO/ BMI 34.6 RR 129/79

Labuitslagen:
Lab maart 2023 Glucose 7.7 Hba1c 44 LDL 2.3 CKD 104 ACR 8.6
Lab sept 2023 Hba1c 52, ACR 4.4

Huidige medicatie:
Amlodipine 5 mg
Bisoprolol 5 mg
Simvastatine 20 mg

Wat ga je stoppen/starten?



Casuïstiek werkgroep 3

Casus 3 Mevr. K, 63 jaar, afkomstig van de Filipijnen

VG/Hypertensie, Diabetes Mellitus, Aortaklep stenose, 
Nierfunctie ckd 43

LO/ BMI 41.65 RR 138/81

Labuitslagen:
juli 2023 Hba1c 73 CKD 49 ACR 7.0
augustus 2023 Hba1c 61 CKD 43 ACR 8.7

Engels sprekend, weinig bewegen, wil wel weer naar een sport gaan kijken , 
recent gestart met forxiga 10 mg 1 dd Hba1c 61

Huidige medicatie:
Forxiga 10 mg 1 dd 1
Losartan 100 1 dd 1
Hydrochloorthiazide 12.5 mg



Casuïstiek werkgroep 4
Casus 4 Mevr. B, 73 jaar

VG/ Diabetes Mellitus, Nierfunctiestoornis, Hypothyreoïdie/mixoedeem, 
Mammacarcinoom, Albuminurie, Hypertensie

LO/BMI 30.7 RR 143/62 P 67

Labuitslagen:
februari 2023 Hba1c 71 CKD 48 ACR 6.3
juli 2023 Hba1c 48 CKD 51 ACR 3.3 TSH 3.04

Sociaal/ weduwe

Huidige medicatie:

Metformine 2000 mg pd. 
Ozempic 1 mg 1 x pw 1 
Losartan 100 mg 
Metoprolol 50 mg 
Tamoxifen 20 mg 
thyrax 0.025 mg 
simvastatine 40 mg



Casuïstiek werkgroep 5

Casus 5 Dhr. C, 63 jaar, afkomstig uit China

VG/ Diabetes Mellitus, Reumatoïde Artritis, Hypertensie, 
Prostaathypertrofie, 29/06 Pyelumsteen rechts

LO/ BMI 24.6, RR 127/79

Labuitslagen:
mei 2023 Hba1c 62 ACR 3.2
juli 2023 Hba1c 53, ACR 3.2 CKD 91

Spreekt redelijk Nederlands. Past regelmatig op kleinkinderen.
Veel hinder van pijnlijke handen (reuma).

Huidige medicatie:
Forxiga 10 mg 1 dd 1
Metformine 500 mg 2 dd 1
Perindopril 8 mg 1 dd 1
Simvastatine 40 mg 1 dd 1



Take home messages

Meten is weten
Eerst lifestyle, 

blijvend lifestyle, 
dan therapie

Inventariseer de 
risico’s en begin 

meteen met 
risicoreductie

Zeer hoog 

versus 

laag risico



Vragen?

Met spoed > bellen
Zonder spoed > meekijkconsult VIP live, bellen, insturen


