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 niet alleen, maar...

met jullie

dank voor het insturen van casuitstiek

Ikazia

Beter voor elkaar ziekenhuis

€
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Disclosure belangen Marike Wabbijn

Relevante relaties Bedrijf

Sponsoring of onderzoeksgeld

Honorarium of andere (financiéle) Astra Zeneca (2022), Novo
vergoeding spreektyd Nordisk (2022), Boehringer
Ingelheim (2022)

Aandeelhouder

Andere relatie, namelijk ....

Ikazia
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Disclosure belangen Roel van der Laar

Relevante relaties Bedrijf

Sponsoring of onderzoeksgeld

Honorarium of andere (financiéle)
vergoeding spreektyd

Aandeelhouder

Andere relatie, namelyk ....

Ikazia

ziekenhuis

€



Beter voor elkaar

Disclosure belangen Margreet Dirks

Relevante relaties

Sponsoring of onderzoeksgeld

Bedrijf

Geen

Honorarium of andere (financiéle) Geen

vergoeding spreektyd

Aandeelhouder

Geen

Andere relatie, namelijk ....

Geen

Ikazia

ziekenhuis

€



CNS: de feiten vooraf

1.7 miljoen Nederlanders heeft CNS'

40% daarvan weet het niet’

Het grootste deel is onder behandeling in de eerste lyn

43% patiénten in 1¢ lijn: adequaat gebruik behandelrichtlijnen?

Ruim 1/3 medicatie alerts apotheek betreft nierfunctie?

-
1. www.nierstichting.nl/over-nieren/hoe-werken-je-nieren/feiten-en-cijfers/ 2. Scherpbier-de Haan, Nynlk(a/zmauality of
Beter voor elkaar chronic kidney disease management in primary care - Scandinavian Journal of Primary Health Care 3. Hekagadfs Floor A7Meger WM,
De Smet PA, Bouvy ML. Nature and management of duplicate medication alerts. J Am Med Inform Assoc. W;ZZM):



Werking van de
nier



Nier in doorsnede

nierschors met nefronen

- Bloed word i

niermerg

gefiltexd

nierslagader

nierader
nierbekken

1 iljoen!

urineleider

Human Kidney Anatomy, September 25th, 2018. |

|

Ikazia

Beter voor elkaar ziekenhuis



Poll vraag
Hoeveel functies heeft een nier?

a) 2
b) 3
c) 4
d) 5



Nieren hebben vele functies

Water- en zouthuishouding
Verwyderen / klaren afvalstoffen
Bloeddrukregulatie

Hormoonproductie
- erythropoletine
- vitamine D

Regulatie zuur-base evenwicht

2 3 4 9 10 11 12 13 14

-“-------

“uurR NEUT RAAL BASE

WWW. @@gpggg{p@gggpgteﬁuncue en-werking-van- zieklerl‘g?ZIa

de-nieren @



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 lwi #8s (N urine

kazia

Beter voor ell.... Adobe Stock Analysis of urine. Plastic container for urine sample isolated~or* WM& backgfouhd-Vector
illustration in cartoon style Bulgakova Kristina



Definitie Chronische Nierschade

Afwykingen in de nierstructuur of
nierfunctie, die gedurende meer
dan 3 maanden aanwezig zyn.

eGFR < 60 ml/min/1,73 m2

Verhoogde albuminurie (ACR > 3
mg/mmol; AER > 30 mg/24 uur)

Urinesedimentsafwijkingen zoals
dysmorfe erytrocyten en/of
celcilinders

RichiBietadamalarseltaarische nierschade (CNS) 2018

Elektrolyten- en andere afwiykingen
(zoals zuur-base stoornissen) ten
gevolge van tubulaire
afwijkingen

Afwiykingen ontdekt by
nierbilopste (histologie)
Structurele afwijkingen ontdekt
by beeldvorming van de nieren

llllllllll



Nierfunctie

Definitie klaring

Hoeveelheld bloed die per tydseenheld volledig van een bepaalde
stof wordt gezuiverd.

Uttgedrukt tn mL/mitn

Klaring s de som van glomerulaire filtratie, tubulaire uitscheiding en
tubulatre 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)

* |s alleen glomerulatre deel

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

e Inuline of iothalamaat klaring
(Nadeel: duur, invasief en tijdrovend)

N=

Ikazi
Beter voor elkaar ziekenhuis .



Schatten van de nierfunctie

Hoogte van serum kreatinine (indirecte maat)

« Let op spiermassa! (kreatinine afbraakproduct van kreatininefosfaat uit
splerweefsel) en ‘spier’ in voeding

Hoogte van serum ureum (indirecte maat)

 Let op eitwitinname, wisselt sterk van dag tot dag

Schattingsformules (MDRD, nu CKD-EPI!)

Kreatinineklaring (directere maat)

« Afhankelyk van nauwkeurigheid 24uurs urineverzameling
« Klaring ligt ca 15% hoger dan de GFR tgv additionele tubulaire secretie

IkaZI
Beter voor elkaar




Nota bene

Chronische
nierschade doet
geen pyn

Beter voor elkaar

“Wait a minute here, Mr. ApP»Nﬁ ... Maybe it
isn’t kidney stones after all.”

Ikazia

ziekenhuis



Zelfde meting, grote verschillen

Serum kreatintne = 110 umol/L

ziekenhuis
o/

Beter voor elkaar



Pollvraag
Wie van de 3 heeft een normale

nierfunctie by kreat 110?

a) De mevrouw in de rolstoel 5 -

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. dot: 10.1159/000309421. Epub 2010 Apr 14. PMID:
20389065.



Valkuilen

Serum kreatintne = 110 umol/L

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

-
Lisowska-Myjak B. Serum and urinary biomarkers of acute kidney injury. Blood Purif. Zlkalla dot:
Beter voor elkaar 10.1159/000309421. Epub 2010 Apr 14. PMID: 20389065.ziekenhuis



Pollvraag
‘Mister Muscle’ heeft kreat 180 mcg/l,

heeft hij nu chronische nierschade?
a) Ja, altyd (kreat immers hoog, eGFR in lab verlaagd)
b) Ja, als hij proteinurie heeft

c) Nee, als hij geen proteinurie heeft
d) Meerdere antwoorden zyn 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

« Quderen vaker in lagere GFR klasse

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

N

Richtli nendatabase hronische nierschade (CNS) 2018 IkaZ|%

eter voor elkaar ziekenhuis



Albuminurie/proteinurie bepaling

Albumine/creatinine ratio in de urine

Dipstick onvoldoende nauwkeurig

Nota bene:

*Eén keer meten is niet weten: de uitslag moet bij herhaling
posttief ziyn

‘Urineweg infectie/CAD kan uitslag (blijvend) verstoren

Beter voor elkaar
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Waarom s eiwitverlies van belang?

Teken van nierziekte

Eiwitverlies s de belangriykste prognostische voorspeller voor
niterfunctie achteruitgang vooraf -> (s dus een heel vroege marker!

Mate van albuminurie voorspelt:

Snelheid van nierfunctie-achteruitgang in toekomst
Cardiovasculaire prognhose

Ikazia
Beter voor elkaar

ziekenhuis

€



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 ® oo o
L Geen chronische nierscha- | 88% Sta d l_e rl,n
de

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

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

Beter voor elkaar

IKkazia
NHG-Standaard Chronische Nierschade 2018 . Fﬂﬁﬁﬂfﬂué%



Oorzaken van urine eitwitverlies

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

ziekenhuis

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

40

CNS is dé CV-risicofactor

Aantal cardiovasculaire events per GFR categorie

30-44 15-29
Estimated GFR (mL/min)

=60 45-59

<15



By welke patiénten diagnostiek CNS?

EE——
DM/CVRM: patienten by wie het CVRM-ristcoprotiel opgestelo

wordt of die gecontroleerd worden in het kader van DM of CVRM-
ketenzorq'

Indien by oriénterend onderzoek afwijkende nierfunctie of
albumtnurie

Patienten vanaf 70 jaar by wie medicatie wordt voorgeschreven
waarbi de nierfunctie van belang is

2¢ lyn: patiénten met familiatre nierziekten, RA, SLE

1. NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement
Beter voor elkaan g




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

Controle POH L.v.m. hoge bloeddruk:
« eGFR 28 ml/min/1.73m?, dit was 1 jaar geleden 32

« CABG 2011

« TIA

« HT

» Rec. UWI

« Milde cognitieve stoornissen

IkaZ|
Beter voor elkaar



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

Medicatie
cloptdogrel 1x75 mg
metoprolol ZOC 1x25 mg
perindopril 1x4 mg
HCT 1x12.5 mg

stmvastatine 1x 20 mg
cipramil 1x20 mg
zoplicon 1x7.5 mg
calcium-colecalciferol 1x1

Beter voor elkaar

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 leeftyd

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

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

Richt%eﬁteﬁaa\‘cgk%rseeeﬁ?gﬁlsche nierschade (CNS) 2018

By oudere patiént is er een
beperkt verhoogd relatief risico,
maar sterk verhoogd absoluut
rsLco

Definitie CNS (s niet meer
leeftydsathankeliyk. Behandeling
aanpassen afhankelijk van mate
van co-morbiditett en
levensverwachting

Ikazi



Wat is het risico - voor nier EN hart - ?

Kans op nierfalen Kans op hart-
waarvoor dialyse en vaatziekten.
3-20X of transpla.ntatle >
nodig is.

Beter vg@éy?é




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

Gl 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- N

king O g e e n S
T Geen chronische nierscha- | 88%
ce goed

L Mild verhoogd risico 9,2%

U Matig verhoogd risico 2,0% ki'. ke n I
(' Sterk verhoogd risico <1% _J °

Tabel 1. Stadiéring van chronische nierschade op basis van eGFR en albumine/creatinine ratio en lkazia

Betdaaraan gelkoppelde risicoschatting

ziekenhuis

NHG-Standaard Chronische Nierschade 2018 . P@D studie



Beter voor €

Nierfunctie
normaal of hoog

(= 90%)

licht verminderd
(60%-89%)

licht tot matig verminderd
(45%-59%)

matig tot ernstig verminderd
(30%-44%)

ernstig verminderd
(15%-29%)

zeer ernstig verminderd
(<15%): Nierfalen

Meer dan 3 maanden aan-
wezigheid van eiwit in urine

matig verhoogd
sterk verhoogd

normaal - licht
verhoogd

1.9%  0.4%

2.2%  0.3%

3.6% 0.8%  0.2%

1.0% 0.4%  0.2%

0.1% 1%

0.03%

0.03% 0.03%

» Geen nierschade (90%)

Chronische nierschade (10%)

Bron: PREVEND en NHANES Aboh B Health
and Nutrition Exarmiﬁb‘c"!thviﬁi%vey



De nieuwe classificatie van CNS

Meer dan 3 maanden aan-
wezigheid van eiwit in urine

s 9 normaal risico;
5 3 matig verhoogd risico;

Nierfunctie

9 hoog risico;

normaal of hoog
(= 90%)

§ sterk verhoogd risico.2 3 4]

licht verminderd
(60%-89%)

licht tot matig verminderd
(45%-59%)

matig tot ernstig verminderd
(30%-44%)

ernstig verminderd

(15%-29%)
Adeera Levin, Paul E. Stevens,Summary of KDIGO 2012

CKD Guideline: behind the scenes, zi.aance, and

zeer ernstig verminderd a framework for moving forwgrgl, Kidney Thigrnational,

Beter voor elk (<15%): Nierfalen

VOVOO® -



‘Nieuwe’ stadiering CNS 2018

Graad 3 CNS opgesplitst in GFR categorieén G3a en G3b

e G3a: eGFR 45-60 ml/min/1.73m?
e G3b: eGFR 30-45 ml/min/1.73m?

Benaming van 3 albuminurie categorieén:

 Laag
« Matig verhoogd
« Hoog risico

Naast benoemen ernst van CNS d.m.v. GFR en albumtnurie categorie,

ook diagnose (byv. diabetische nefropathie G2 A3) vermelden.




Verlies aan levensjaren met CNS

-10

_']5

-20

-25
40 45 50 55 60 65 70 75 30

leeftijd (jaren)

mild risico & matig risico ’hoog risico

Beter voor elkaar

Alberta Kidney Dlsea!eKMl!a

ziekenhuis



Vergelijking met darmkanker

-10

_15

-20

-25
40 45 50 55 60 65 7O 75 80

leeftijd (jaren)

mild risico & matig risico ’hoog risico e darmkanker

Beter voor elkaar USA National Cancer Institute, Alberta Kidney Disease Network

Ikazia

ziekenhuis



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

Medicatie:
clopidogrel 1x75 mg
metoprolol ZOC 1x25 mg
perindopril 1x4 mg
HCT 1x12.5 mg
stmvastatine 1x 20 mg
cipramil 1x20 mg

zoplicon 1x7.5 mg

calcium-colecalciferol 1x1
Ze loopt met rollator, ADL zelfstandig
Geen klachten, BMI 21

Beter voor elkaar

eGFR 28 ml/min/1.73m?, 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, cardiovasculatr risico beperken




Dlagnostiek

1¢ lijn Aanvullend 2e lijn
Urine

Albuminurie/proteinurie Laboratoriumonderzoek:

Erytrocyturie Urinesediment; 24u urine op Na, kreat,
Bloed ; eiwit
Schatten van nierfunctie | Bloedbeeld, elektrolyten, PTH

T

Op indicatie 24u urine op kreatinine Echografie
Nierbiopt

klaring

Lichamelyk onderzoek:
Bloeddruk, oedeem
Lengte/gewicht

Op indicatie eventueel echografie

Evt. angiografie, renogram, urografie
etc.

Ikazi
ziekenhuis -
[Z 7

Beter voor elkaar



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 proteinurie en/of gestoorde “nierfunctie” => nefroloog

Gelsoleerde erytrocyturie is zelden uiting van nierziekte => uroloog

) | Goed nieuws! Richtlyn hematurie onderweg (verwacht sept 2023)

Ikazi

Beter voor elkaar ziekenhuis
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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/1.73m? per jaar

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

Ikazi

Beter voor elkaar ziekenhuis



Behandeling CNS

r elkaar



ABCDE van de Gezonde Nier

B Blood pressure,
Body weight

E Exercise
C Cigarette smoking,

Cholesterol

D Dieet (zout),

Diabetes
A Albuminurie, ACEi, ARB

Ikazia

Beter voor elkaar ziekenhuis
Martint Niercentrum, Wybe Douwe Kloppenburg, nefroloog @



Leefstijladvies

g

ABCDE gezonde nier

» Gezond lichaamsgewicht (BMI 18,5 — 24,9 kg/m?2)
 Lichamelyke inspanning conform Norm Gezond Bewegen
« STOPPEN MET ROKEN

 Dieet: zoutbeperking: max 6 gr/dag (NaCl of keukenzout)

Preventle additionele schade

« Voorkomen dehydratie/ondervulling
« Voorkomen gebruik nefrotoxische medicatie (geen NSAIDs)
« Heroverweeg gebruik medicatie die nierfunctie negatief kan beinvloeden

» Terughoudend met contrastmiddelen by rontgenonderzoek
.

Ikazi
fRapeptheyepasilisshkompas.nl/bladeren/indicatieteksten/chronische ziekenhuis

nierschade @/



Kruudenwuzer

Zoutbeperking =

g Y. !f’t\
DOEN (simpel, goedkoop, doeltreffend) ;%‘;{* 3 N \
6 gram keukenzout/dag K'“"’e““’"ze'aﬁ |

Q%‘ .I ;f‘f«‘ i

Folders Nierstichting Neu = “_,;,,,“ N
"Grip op zout”
"De ongezouten waarhetd”

Thuts bekiken via Youtube:
aflevering “Broodje gezond - zout”

ter,voor e
%%ps merstL L ‘/minderen-met-zout/



Eiwitbeperking

Er ts geen indicatie voor een ewwitbeperking by eGFR > 30 ml/min/1.73m2

NB: Het heeft weinig met eleren te maken (behalve dat een el eiwit bevat)

By eGFR < 30 ml/min/1.73m?2

 Kijk naar het lab van de persoon voor je!
 Evt. Beperken van dierlyk eiwit en meer plantaardig eiwit

« Alleen in overleg met nefroloog en met hulp van gespecialiseerde dietiste
strikte elwitbeperking 0.8-1.0 gr/kg/dag

Richigjnfndatabase ﬁpronische nierschade (CNS) 2018 Ikaz.%
eter voor elkaar
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B loed d ru kreg u lati-e Angiotensinogeen

(lever)
Renine l
e
(nier)
Angiotensine |
ACEL ARB, alfa-blokkers (lever)
B-blokkers l
Calciumkanaalblokkers, centraal
Angiotensine I Vernauwing
Werkend (lever) bloedvaten
Diuretica
Extra (MRA 7 N
Aldosteron ADH

(bijnier) (hypothalamus)

l |

Zout + water vast- Water vasthouden

houden door nier door nier

Beter voor elkaar




Antthypertensiva starten

Stap 1
Jonge mensen ACE-i of ARB

Oudere mensen calclumantagonist (tenzi
albuminurte)

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

 Te keus ACE remmers of ARB
« 2e keus calclum antagonist toevoegen

Zoutbeperking 6 gr/dag

Evt. aldosteronantagonist onder strikte K-controle

Richtljnendatabase Chronische nierschade (CNS) 2018

Beter voor elkaar




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

a) Ja
b) Nee



Nadelen RR < 130/80 by patiénten > 75 jaar?

SAE Intensieve behandeling | Controle behandeling
Hypotensie 2.4% 1.4%
Syncope 3.0% 2.4%
Electrolytafw 4.0% 2.7%
AKI 5.5% 4.0%
4.9% 5.5%
21.0% 21.8%
1.9% 1.3%
~ Totaal N=637 (48.4%) N=637 (48.3%)

IKazi
Beter voor elkaar Williamson JD et al. JAMA. 2016;315(24):2673-2682. ziekenhuisé



Loopsnelheid

JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Effect of Intensive Blood Pressure Control on Gait Speed
and Mobility Limitation in Adults 75 Years or Older

A Randomized Clinical Trial

Hﬂlrﬂ 2. I-'Eﬁt S{IUIE I'EMEf“ Gjt ﬂ}EEd hhr Tr.Eﬂtl“Elrlt Ermp Michelle C. Odden, PhD; Carmen A. Peralta, Ml
During the Course of Fdlﬂ'ﬂ-l.p Jeffrey Whittle, MD: Dalane W. Kitzman, MD; &

Vasilios Papademetriou, MD; Jeff D. Williamsoi
Intervention Trial (SPRINT) Research Group

1.00 ® Standard treatment group

# Intensive treatment group

(.95

.90+

0.85-

.80+

Gatt Speed, mfs

0.75-

- Mw. C. N.-S.
T ) 24 3 48 RR <130/80

Follow-up, mo . .
Mo. at risk
EE:-taandr;rd treatment group 1272 1150 1086 790 265 Pe rn d O p rll 2 m g Od d
Intensive treatment group 1269 1160 1101 822 252 _ H CT

+ Lisdiureticum
kazia
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Medicatie soms overslaan

Patiénten 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:

-Tydelyk stoppen NSAID/dwretica en halveren RAAS blokkers
-Bij hartfalen tiydelijk halveren diuretica/RAAS blokkers

-Ook andere medicatie evt. enkele dagen staken, zoals bv. metformine Lv.m.
ristco op lactaatacidose _
Ikazia
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RAAS en NSAID

NSAID’s ACE-i

proximale tubulus

sketchymedicine.com/2011/11/determinants-of- I kazia
Beter voor elkaar glomerular-filtration-rate-gfr/ ziekenhuis



Voorschrijvers zin wettel]Jk verplicht om een

Medicatieveilig heid bekende afwijkende nierfunctie (< 50 ml/min)

door te geven aan de apotheker van de patiént
voor medicatiebewaking.

Dit mag niet zonder toestemming van de
patiént!



Medicatiebewaking > 70 jaar

Bepaal de nierfunctie by patiénten >70 jaar, by wie de nierfunctie onbekend is
of langer dan een jaar geleden bepaald is en:

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

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

Beter voor elkaar ziekenhuis :



Medicamenteuze therapie diabetes

Beter voor elkaar

Algoritme voor het bepalen van de Hb A _-streefwaarde

| leeftijd < 70 jaar \ ;

v~
alleen IEEfsh]I:adumermg ;
OF stap 1

',nee

dtahetesduur =10

'I‘EE

|
|
|

5464 mmolfmol

%53 mmolfmol

%53 mmolfmol

NHG-Standaard Diabetes mellitus type 2 2018

IKazia

ziekenhuis



Diabetes mellitus type 2 - Nieuwe
behandeling

Maak onderscheid tussen patiénten met of zonder zeer hoog risico

Met zeer hoog risico Zonder zeer hoog risico

Tabel 2. Stappenplan voor patiénten met zeer hoog risico™ Tabel 3. Stappenplan voor patiénten zonder zeer hoog risico

Start met een SCLTz-remmer (bijv. dapagliflozine1dd 10 mg (= max.) of empagliflozine 1dd 10 mg (max. Start met metformine (1 dd 500-850 mg, max. 3dd 1000 mg).

dd 25 mg). Bij contra-indicatie (hijv. eGFR < 30 ml/minf1 73 m? zie ook tabel o in de hoofdtekst): GLP1-

zoeeonst [ndien kwetsbaar en levensverwachting

Stap2 Voegmetforminetoe< 5Jaar!;,max.addmomng}.

Stap  Voeg een sulfonylureumnderivaat toe (bij voorkeur gliclazide™; langwerkend.: start1dd 30 mg, max.1dd 120

2 mg: middellangwerkend: start 1dd 80 mg, max. 3 dd 80 mg).

f (1mi Wanow i i toe (hitv -1 ine
Staps Voegeen CLP1-receptoragonist toe (bijv. liraglutide 1 dd 0,6 mg (max. 1dd 1,8 mg), dulaglutide 1efwk 1.5 Stap  Voeg (middel)langwerkende insuline 1 dd toe (bij voorkeur NPH-insuline).

mg (max. 1x/wk 4.5 mg), of semaglutide 1x/wk 0,25 mg (max. 1x/wk1 mg). 3 Alternatief (op indicatie): DPP4-remmer of CLP1-receptoragonist.™
Stap4 Voeg eenvande middelen uit het stappenplan voor patiénten zonder zeer hoog risico toe (combinatie van Stap  Intensiveer de insulinebehandeling (2 dd mixinsuline of basaal bolusregime).

CLP1-receptoragonist met DPP4-remmer wordt ontraden) ” 4 Alternatief (op indicatie): DPP4-remmer of CLP1-receptoragonist.™
“Voeg bij zeerhoogrisicopatiénten die al behandeld worden volgens het stappenplan voor patiénten zonder zeer * Twee verschillende tabletten met verschillende farmacokinetische eigenschappen (30/60 mg (langwerkend) en
hoog risico een SCLT2-remmer (bij contra-indicatie: GLP1-receptoragonist) toe bij een HbA, . = 53 mmol/mol. Pas 80 mg (middellangwerkend)). Wissel niet tussen de preparaten en combineer ze niet.

i H i e { 1 H - - I g o o Bp— . . -
bij gebruikers van een sulfonylureumderivaat enfof insuline met een HbA; - = 84 mmol/mol eerst de dosering aan Zie Toelichting stappenplan patiénten zonder zeer hoog risico.

(zie tabel 14 in de hoofdtekst).

Ikazia

Beter voor elkaar ziekenhuis
NHG-standaard Diabetes mellitus type 2, 2021



Farmacologische behandeling DM2/doelorganen

Beter voor elkaar

Vetcellen

Thiazolidinedionen
(TZD)

1 glucose opname
| vrije vetzuren afgifte

Metformine en TZD Metformine en TZD

1 glucose opname

| hepatische glucose

ou’rpu’r

Alvleesklier

SU-derivaten: 1 insuline
afgifte
Insuline: Insuline
vervanging
GLP-1 analogen en DPP-
4R

1 insuline afgifte]
glucagon afgifte

Maag-darm
a-glucosidase
remmers:
Remmen van
koolhydraat
afbraak

GLP1
agonisten:
Vertraagde

maaglediging

Nieren

SGLT2-remmers
Glucose uitscheiding
Via de urine

Ikazia

ziekenhuis



Poll vraag
Kan tedereen een SGLT2 remmer

krygen?

a) Ja, geen probleem

b) ledereen met eGFR > 60 ml/min/1.73m?2
c) ledereen met eGFR > 30 ml/min/1.73m2
d) ledereen met eGFR > 20 ml/min/1.73m2




Eiwitbeperking in dieet nodig?

Geen ewwlitbeperking by eGFR > 30 ml/min

Verlaagde eiwitintake ~ Normale eiwitintake Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean 50 Total Weight IV, Random, 95% CI [V, Random, 95% CI
Brouhard, 1440 407 2466 B 1055 18154 ro162% 104 [F2.15,0.08)
Dugsal 2005 - emstio verhoogde albuminurie 170 3396 340 #1452 373%  -004[1.64 156
Dugsol 2005 - matig verhoogde albuminurie 156 486 19 M4 W 17 450% 010062 0.71] 4}7
Velanuez 2008 - emstiy verhoogde albuminurie 170 B34.6 340 #1682 3073%  -004[1.64 156
Velaguez 2008 - matig verthoogde albuminurig 14 3k 0 3417 574 17 W% -065F1A1 02 i
Total (35% CI) 43 47 100.0%  -0.28[-0.71,0.16] 4>

Heterogeneity Taut=0.01 Chi*=4.15 df=4(F=0239) F= 4%

Testfor overall effect Z=1.20(F=0.21)

-] -1 I 1 ]
Favours lage eiwitintake Favours norm. eiwitinta

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

Beter voor elkaar
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Casus de heer D. M., 63 jaar

VG RR 115/80 mmHg

Astma Pols 67/min r.a.
DM type 2 (geen retinopathie) L 165 c
G 86 kg
BMI 31.7 kg/m?2

Medicatle
Metformine
Simvastatine Lab:

HbAlc 49 mmol/l (6.6%)

Beter voor elkaar



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)

Beter voor elkaar
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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

Beter voor elkaar ziekenhuis



Is er sprake van nierschade?

Altyd herbepaling van eGFR en albuminurie:
Verdenking acute nierschade: binnen 1 week

Verdenking CNS: na 3 maanden

Beter voor elkaar
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Stap 3 terugblik

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

Beter voor elkaar

51
52
48
47

Alb/kreat-ratio (mg/mmol)

12-2017
03-2018
10-2018

14,8
11,9
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 patiént met eGFR < 30, als patiént niet in 2¢ lijn
wordt begeleid.

Echo nieren

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

Ikazia

Beter voor elkaar ziekenhuis
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Stap 5 reden tot verwijzing 2¢ lin?

AlbuminurieBtadiadalbumine-creatinine@atiodnEng/mmol)a

Nierfunctiedml/min/,73@n’)2 Al A20 A3Q
Normaal@ Matig@erhoogd?  Ernstig@erhoogd?
Stadium@ Beschrijving® ’ <3P 3-30@ >BOm

Gl Normaal®fthoog? >MOE 1e De
G2 MildGafgenoment 60-892 1e pLc
G3af Mild&otEnatigh 45-59¢ 1e

afgenoment
G3b MatigRot@rnstigh 30-44R

afgenomenf
G403 Ernstiglafgenoment 15-290
G50 Nierfalen? <A50

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

e Daling van eGFR >5 ml/min/1.73 m?/jaar
vastgesteld met min. 3 metingen

Beter voor elkaar
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Poll vraag
Gaan we ilets 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

By CNS met matig en ernstig verhoogd albumtinurie (ACR > 3
mg/mmol)

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

Bij het starten van een ACE-remmer of ARB bij patiénten 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

Ikazia

Beter voor elkaar ziekenhuis
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DM regulatie

Streef HbA1c van ~53 mmol/mol (~7.0%) om progressie van de
microvasculaire complicaties te voorkomen dan wel af te remmen, behalve by
patiénten met een hoog risico op hypoglycemie of beperkte
levensverwachting

By patiénten > 70 jaar, die meer behandeling ontvangen dan uttsluitend
leefstiyladviezen of metformine monotherapie, is de HbA1c streefwaarde

<58 mmol/mol in geval van DM <10 <64 mmol/mol In geval van DM >10
Jr Jr

Ikazi
Beter voor elkaar ziekenhuis



° Albuminurie categorién
Controlefrequentie W
A1 A2 A3
Matig Ernstig
Normaal verhoogd verhoogd
<30 mglyg 30-299 my/y >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol >30 mg/mmol
Normaal of
G1 hoog >90 1 2
Mild
G2 afgenomen 60-89 1 2
Mild tot
GFR | G3a| matig | 45-50
categorieen afgenomen
Beschrijving Matig tot
en range G3b ernstig 30-44
(mL/min/1.73m?) afgenomen
Ernstig
G4 afgenomen 15-29
G5 Nierfalen <15
Geen CNS Matig verhoogd risico

Mild verhoogd risico . Sterk verhoogd risico

NHG- Standaard Diabetes Mellitus type 2 2023/Module

Stappenplan zeerhoogrisicopatienten
Beter voor elkaar
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Consulteren internist-nefroloog

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

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

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

Ikazia

Beter voor elkaar ziekenhuis
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Casus mw. C. van R.-M., 74 jaar

VG: RR 134/72
DM sinds 14 jaar P78
Hypertensie BMI 27.8
Rookt niet
Lab:
Medicatie: eGFR 50
Metformine 3x500 mg Alb/kreat ratio 7,1 (G3a/A2 oranje)
Glicazide 1x80 mg HbAlc 57 (7.4%)
Lisinopril 1x10 mg Tot-chol 5.4
Simvastatine 1x40mg HDL 1.2, LDL 2.7

Wat vindt u van HbA1c, LDL en RR?

Ikazi
ziekenhuis -
€

Beter voor elkaar



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/|

* Volg NHG standaard CVRM

Beter voor elkaar
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Behandeling dislipidemie

Annals of Internal Medicine ’ REVIEW

Benefits and Harms of Statin Therapy for Persons With Chronic
Kidney Disease

A Systematic Review and Meta-analysis

Suetonia C. Palmer, MBChB, PhD; Jonathan C. Craig, MBChB, MM, MPH, PhD; Sankar D. Navaneethan, MD, MPH;
Marcello Tonelli, MD, PhD; Fabio Pellegrini, MSc; and Giovanni F.M. Strippoli, MD, MM, MPH, PhD

Random-Effects

Subsets, n* Relative Risk

Beter voor elkaar

Relative Risk
(95% ClI) (95% CI)
All-cause mortality
CKD, not receiving dialysis 11 1005/14 063 1281/14213  0.81 (0.74 to 0.88) ——
Dialysis 13 938/2352 988/2353 0.96 (0.88 to 1.04) —e -
Transplant 6 152/1382 144/1378 1.05 (0.84 to 1.31) B I —
All trials 32 3280/22 517  3575/22 637  0.89(0.82 to 0.#7) >
Heterogeneity across all trials: chi-square = 43.412; P = 0.07; /2 =29%
Cardiovascular mortality
CKD, not receiving dialysis 8 439/9480 574/9579 0.78 (0.68 to 0.89) ——
Dialysis 13 446/2311 1512/2312 0.94 (0.82 to 1.07) ——
Transplant 4 38/1161 56/1161 0.68(0.45t01.02) «———o—
All trials 27 1307/17 672 1512/17 745 0.86 (0.78 to 0.95) =
Heterogeneity across all trials: chi-square = 18.33; P = 0.86; I2 = 0%

P Value for  Variance
Subgroup  Explained
Difference by Stage of
(Stage of Kidney

CKD) Disease, %
0.009 89
0.08 100

Bywerkingen (myalgie, ACK, Aleverenzymen): geen verschil

Ikazia

ziekenhuis



Weging CNS als risicofactor CVRM g s cumpen cuseines on o

Beter voor elkaar

Very high-risk

High-risk

Subjects with any of the following:

* Documented CVD, clinical or unequivocal on
imaging. Documented clinical CVD includes
previous AMI,ACS, coronary revascularization
and other arterial revascularization procedures,
stroke and TIA, aortic aneurysm and PAD.
Unequivocally documented CVD on imaging
includes significant plaque on coronary
angiography or carotid ultrasound. It does NOT
include some increase in continuous imaging
parameters such as intima-media thickness of
the carotid artery.

+ DM with target organ damage such as

proteinuria or with a major risk factor such

: ypercholesterolaemia

Subjects with:

* Markedly elevated single risk factors, in
particular cholesterol >8 mmol/L (>310 mg/dL)
(e.g. in familial hypercholesterolaemia) or
BP >180/1 10 mmHg.

* Most other people with DM (with the
exception of young people with type | DM
and without major risk factors that may be
at low or moderate risk).

* Moderate CKD (GFR 30-59 mL/min/I.73 m?

¢ alCUTd = U7o.

SCORE is 21% and <5% at 10 years. Many middle-
aged subjects belong to this category.

Low-risk

SCORE <1%.

disease prevention in clinical practice

The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology
and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in
Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies
and by invited experts)

Developed with the special contribution of the European Association
for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR)

Authors/Task Force Members: Massimo F. Piepoli* (Chairperson) (ltaly),
Arno W. Hoes* (Co-Chairperson) (The Netherlands), Stefan Agewall (Norway)',
Christian Albus (Germany)?, Carlos Brotons (Spain)??, Alberico L. Catapano (Italy)3,

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

Ikazia

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



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 ( ):
behandeling met statine afhankelijk van CV risico (SCORE tabel)

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

Ikazia

ziekenhuis
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Beter voor elkaar

Tabel 1.1 Risicocategorieén
Zeer hoog risico
fleefstifladvies oangewezen,
medicamenteuze therapie
meestal cangewezen)

Hoog risico

(leefstifladvies aange wezen,
overweeg medicamenteuze
therapie)

Personen die vallen in een van de volgende categorieén:

Eerder vastgestelde hart- of vaatziekte, waaronder acuut coronair
syndroom, angina pectoris, coronaire revascularisatie, TIA of beroerte,
symptomatische aorta-iliofemorale atherosclerose, aorta-aneurysma,
claudicatio intermittens of perifere revascularisatie. Ten aanzien van
beeldvorming geldt alleen een aangetoonde atherosclerotische
stenose of aangetoonde ischemie als ‘vastgestelde hart- en vaatziekte’
Diabetes mellitus met orgaanschade zoals proteinurie of met een
belangrijke risicofactor zoals roken of ernstige hypercholesterolemie
(totaalcholesterol > 8mmeol/l) dan wel ernstig verhoogde bloedruk
(2180 mmHg).

Ernstige chronische nierschade: eGFR <29 mL/min/1.73 m?, of eGFR
30-44 mL/min/1.73 m*® met ACR 3-30 mg/mmol, of eGFR 45-59
mL/min/1.73 m? met ACR >30 mg/mmol.

Een berekende SCORE 210%.

Personen die vallen in een van de volgende categorieén:

Ernstig  verhoogde enkele risicofactor, in het bijzonder
totaalcholesterol >8 mmol/l of bloeddruk 2180 mmHg.

De meeste andere personen met diabetes mellitus (met uitzondering
van jongeren met type 1 diabetes mellitus en zonder klassieke
risicofactoren, die een laag of matig risico kunnen hebben)

Matige chronische nierschade: eGFR 30-44 mL/min/1.73 m? met ACR
<3 mg/mmol, of eGFR 45-59 mL/min/1.73 m? met ACR 3-30 mg/mmol,
of eGFR 260 mL/min/1.73 m? met ACR >30 mg/mmal.

Een berekende SCORE 25% en <10%.

Laag tot matig verhoogd
risico fleefstijladvies
aanbevolen,
medicamenteuze therapie
zelden aangewezen)

Een berekende SCORE <5% voor 10 jaar. Veel personen van middelbare
leeftijd vallen in deze categorie.

eGFR = glomerulaire filtratie snelheid; ACR: albumine (in urine)-creatinine ratio

NHG-Standaard CVRM 2019
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Wizigingen CVRM ~ CNS

Nieuwe CVRM richtlyn: 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; 1¢ keus ACEi/ARB

Cholesterol streefwaarde: LDL-cholesterol <2.6 mmol/L

By ouderen is CVRM minder strikt, echter: geen bewis. Het gaat niet om
leeftyd, maar om levensverwachting!

Beter voor elkaar




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 by 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, altyd

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

Ikazia

Beter voor elkaar ziekenhuis
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Casuistiek werkgroep 1

Casus 1 Meneer L, 80 jaar

VG/ Hypertensie, Angina Pectoris, Nierfunctie verminderd, Huidige medicatie:
Hypercholesterolemie Lisonopril 40 mg
Carbasalaat calcium 100 mg

Amlopidine 10 mg
LO/ BMI 22.2 RR150/73 150/73, 135/56 138/69, 160/80 Simvastatine 40 mg

Labuttslagen/
Mei 2023 CKD 65 ACR 40.8
Juli 2023 CKD 59 ACR 52.1

Sept 2023 ACR 78.1 < | >
Wat ga je stoppen/starten?

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

Ikazia
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Casuistiek werkgroep 2

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

VG/Macula veranderingen, Diabetes Mellitus, Hypercholesterolemie, Huidige medicatie:
Vit D deficiéntie Amlodipine 5 mg

Bisoprolol 5 mg
LO/ BMI 34.6 RR 129/79 Simvastatine 20 mg
Labuttslagen:

Lab maart 2023 Glucose 7.7 Hbalc 44 LDL 2.3 CKD 104 ACR 8.6

Lab sept 2023 Hbalc 52, ACR 4.4
Wat ga je stoppen/starten?

Ikazia

Beter voor elkaar ziekenhuis
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Casuistiek werkgroep 3

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

VG/Hypertensie, Diabetes Mellitus, Aortaklep stenose, Huidige medicatie:

Nierfunctie ckd 43 Forxiga 10 mg 1 dd 1
Losartan 100 1 dd 1

Hydrochloorthiazide 12.5 mg
LO/ BMI 41.65 RR 138/81

Labuttslagen:
jult 2023 Hbal1c 73 CKD 49 ACR 7.0 Qt gaje stopPEn/s@
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 Hbalc 61

Ikazia

Beter voor elkaar ziekenhuis

€



Casuistiek werkgroep 4

Casus 4 Mevr. B, 73 jaar

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

LO/BMI 30.7 RR 143/62 P 67

Labuttslagen:
februart 2023 Hba1c 71 CKD 48 ACR 6.3
jult 2023 Hba1c 48 CKD 51 ACR 3.3 TSH 3.04

Sociaal/ weduwe

Beter voor elkaar

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

Ikazia

ziekenhuis

€



Casuistiek werkgroep 5

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

VG/ Diabetes Mellitus, Reumatoide Artritis, Hypertensie, Huidige medicatie:
Prostaathypertrofie, 29/06 Pyelumsteen rechts Forxiga 10 mg 1 dd 1

Metformine 500 mg 2 dd 1
Perindopril 8 mg 1 dd 1

LO/ BMI 24.6, RR 127/79 Simvastatine 40 mg 1 dd 1

Labuttslagen:
met 2023 Hbalc 62 ACR 3.2
jult 2023 Hba1c 53, ACR 3.2 CKD 91

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

Ikazia

Beter voor elkaar ziekenhuis

€



Take home messages

Inventariseer de
risico’s en begin
meteen met
ristcoreductie

Eerst lifestyle,
Meten is weten blyvend lifestyle,
dan theraple

Zeer hoog

Versus
laag risico




Vragen?

-

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

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

Ikazia _

Beter voor elkaar ziekenhuis 2 ‘

[P,



