
1 St Jansdal zorgt samen

26-6-2025

dr. Kwok-Wai Mui
internist-nefroloog

Chronische nierschade: wees er op tijd bij



2 St Jansdal zorgt samen

(potentiële) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven

Geen

Disclosure belangen sprekers:

Kwok-Wai Mui



3 St Jansdal zorgt samen

Programma

• Cijfers over CNS in de huisartsenpraktijk

• Hoe identificeren wij CNS?
• Wat zegt de NHG standaard hierover?

• Hoe vervolgen wij patiënten met CNS?

• Nefrologische Bermuda 

• Hoe kunnen we ermee aan de slag in de praktijk?

• Take home message
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Wat voorafging…

• 2009 Landelijk transmurale afspraak CNS
• Voor veel huisartsen lastige materie, werd weinig mee gedaan.

• 2018 april: NHG standaard CNS
• Betere handvaten voor 1e lijn.   

• Duidelijk wanneer te verwijzen
• Kant tekening: teveel verwijzingen naar 2e lijn??
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Cijfers over CNS in de huisartsenpraktijk 
landelijk versus lokaal (NWV, Medicamus)

Plaatselijk 5.4% bekend met CNS (Mazier, 2017) 
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Cijfers over CNS in de huisartsenpraktijk-2

• Landelijk 10% CNS (prevalentie bij DM 28%, Hypertensie 21%) (Nierstichting)

• Plaatselijk 5,4% bekend met CNS, meest voorkomend CNS G3a (Mazier, 2017)
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Conclusies m.b.t. registratie (lokaal) en behandeling (onderzoek in 
3 praktijken Medicamus regio (2017):

• Registratie in de stadia 1-3 kan veel beter

• Zowel nierinsufficiëntie als proteïnurie registreren bij albuminurie.

• Vaak geen urinescreen (ery’s) bij diagnostiek in de eerste lijn

• Nauwelijks aanvullend onderzoek naar metabole complicaties, maar 
ook niet doorverwezen

• De behandeling bij patiënten met geregistreerde CNS ligt hoger dan 
niet geregistreerde patiënten in alle stadia. 
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Samenvattend: registratie in de plaatselijke praktijken

• Bij ernstige nierschade 90%

• Bij matige nierschade variërend van 30-70%

• Bij alleen albuminurie <25%
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Regio project Chronische nierschade NWV

Doel regioproject

Lange termijn:

• Voorkomen of uitstellen van nierfalen

• Verbeteren kwaliteit van zorg

Korte termijn:

• Adequaat identificeren en begeleiden van patiënten met CNS
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Hoe vervolgen wij patiënten met CNS?
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We meten de nierfunctie d.m.v.

GFR (glomerulaire filtratie snelheid)

Normaal 100 – 120 ml/min

Hoeveelheid bloed dat in de nieren gefilterd wordt door de glomeruli

=  klaring van een stof die vrij gefilterd wordt door de nier

(en niet geabsorbeerd en/of uitgescheiden)

HOE “METEN” WE DE NIERFUNCTIE DAN?
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Meten van de nierfunctie

Stabiele stof in het lichaam dat vrij gefilterd wordt: 
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Kreatinine
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Kreatinine

Kreatinine o.a. afh. van spiermassa

Verschil man / vrouw

Dik/dun, ziek/gezond

Hoeveelheid ‘spier’ in voeding
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Schatting van ‘nierfunctie’
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Cockroft – Gault formule:
Man (140-leeftijd) x gewicht / (0.81 x sCreatinine)
Vrouw   0.85 x man
Voorbeeld: vrouw 50 jr, 100 kg, Creat: 140 → 66 ml/min

Indien man → 79 ml/min

MDRD formule:
Man 186 x (sCreatinine/88.5) -1.154 x leeftijd in jr -0.203

Vrouw   0.74 x man
Voorbeeld: vrouw 50 jr, 100 kg, Creat: 140 → 37 ml/min/1.73m2 (ras zwart: 44)

Indien man → 49 ml/min/1.73m2 (ras zwart: 60)

Nieuwe NHG-standaard 
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Samenvatting 1

• eGFR (CKD-EPI) is dus een schatting en niet de ECHTE GFR, 
eenheid per ml/min/1.73 m2

• Van belang patiënt die vóór je zit (leeftijd/gewicht/lengte)
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Nierfunctie neemt af met de leeftijd
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Functies:

• Ontgifting

• Water en zouthuishouding

• Zuur-base evenwicht

• Overig

Processen:

Glomulaire filtratie

Tubulaire reabsorptie en secretie

Hormoonproductie

• epo: Hb

• renine: Bloeddruk

• actief Vit D: Bot 

Kort iets over functie van de nieren
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Wanneer kan het kwaad?

Als de functie en processen niet meer goed werken, b.v.: 
•Anemie (laat: < 30 ml/min/1.73m2)
•Hypertensie (activatie RAAS systeem): gebeurd al vroeg
•Verstoord Calcium en fosfaat huishouding: <60 ml/min/1.73 m2

Indicator voor chronische nierschade:
•Microalbuminurie/ proteïnurie

➢ Indien bovenstaande aanwezig, betekent dit endotheel schade aan 
GBM: zeer sterke cardiovasculaire risicofactor!

➢ NIEUW in NHG Standaard: 
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Samenvatting 2

• Bij interpretatie van de nierfunctie altijd urine meenemen.

• Bij het ouder worden neemt de nierfunctie geleidelijk af.
➢Bij patiënten > 65 jaar en een eGFR van 45 tot 60 ml/min/1,73m2 kan er sprake van een 

fysiologisch verminderde nierfunctie. 

• Van belang kijken of er metabole complicaties zijn:
• Hypertensie

• Microalbuminurie

• Anemie (normocytair)

• Gestoord Calcium/fosfaat huishouding. 
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Medicatie en verminderde nierfunctie
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Grote lijst met medicamenten en advies aanpassing bij verminderde 
nierfunctie: in HIS werkt ‘t alleen als episode CNS is aangevinkt



28 St Jansdal zorgt samen 28

Nefrologische Bermuda

combinatie RAASi/diureticum/ NSAID’s
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GFR GFR

Glomerulus

Afferent arteriole Efferent arteriole

Glomerular 
Filtration Rate

Aff. Art. dilatatie Eff. Art. dilatatieEff. Art. constrictie Aff. Art. constrictie

Angiotensin II

- Water en zoutretentie
- Hypertensie
- Acute nierinsufficiëntie
- Hyperkaliëmie

Nefrologische BERMUDA DRIEHOEK

Angiotensin II 
blockade

Prostaglandine 
synthese
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In de praktijk

Veel patiënten met hypertensie/ DM hebben:

• ACE remmer of AT-II antagonist, icm diureticum

NSAID veel voorgeschreven pijnstiller als PCM niet werkt??

• echter als episode verminderde nierfunctie niet is geregistreerd vindt 
er ook geen medicatie check plaats!

• Verkrijgbaar bij drogist en supermarkten
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Hoe kunnen we ermee aan de slag in de praktijk?

• Stap 1) zorg dat patiënten met een verminderde nierfunctie/ 
microalbuminurie bekend zijn en gelabeld in ‘t HIS!

• Stap 2) alarm symptomen zijn: misselijk, braken, diarree, koorts, 
verminderde eetlust.

➢Check altijd de medicatie: ACE remmer, AT 2 antagonist, diureticum?

➢Indien dit het geval is: altijd overleggen met de arts!!!
• Stop/ halveer laagdrempelig de ACE- AT2 antagonist. 

• Adviseer NOOIT NSAID‘s en VRAAG evt. gebruik over de counter medicatie
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Hoe kunnen we ermee aan de slag in de praktijk?

• Identificeer hoog risico patiënten
• Patiënten met hypertensie/ microalbuminurie

• DM type 2

• Patiënten na een cardiovasculaire event

• Optimaliseer medicatie bij patiënten met DM type 2 en hoog risico
• Adequate bloeddruk regulatie

• RAASi bij patiënten met microalbuminurie

• 2e stap: toevoegen SGLT2 

• SGLT2 bij patiënten met DM type 2 en hoog risico
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Stappenplan bij ‘zeer hoog risico’ 

GLP-1

metformine

SGLT2 remmer

Dieet en lichaamsbeweging0

1

2

3
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‘zeer hoog risico’ 

Patiënten met 

• doorgemaakt of aangetoonde HVZ

• hartfalen

• chronische nierschade:    
eGFR < 45 ml/min/1.73 m2 (CNS stadium G3b)

eGFR = 45-59 ml/min/1.73 m2, met ACR > 3 (CNS stadium G3aA2)

eGFR > 60 ml/min/1.73 m2, met ACR > 30 (CNS stadium G2A3)

• een levensverwachting > 5 jaar en eGFR > 10 ml/min/1.73 m2
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Eindpunt studies: CV dood/ opname HF
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Vergoeding SGLT2 anno 1-9-2024
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Take home message

• Verminderde nierfunctie? Is er metabole schade?

• Registreer, informeer de patiënt en vervolg

• ACE/ATII, diuretica en NSAID’s: dodelijk

• Optimaliseer de medicatie:
➢ SGLT2 naast RAASi belangrijke hoekstenen van de behandeling bij 

patienten met CNS en DM type 2
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