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Introductie

• Nierfunctie
• Epidemiologie van chronische nierschade
• Behandeling van eindstadium nierfalen
• Trombosebehandeling



Nierfunctie



Nierfunctie

● Afvalstoffen uitscheiden
● Vocht en zouten (zoals 

natrium en kalium) in 
balans houden

● Aanmaken van hormonen



Nierfunctie

• De nieren bestaan uit ongeveer 1 miljoen nefronen.



Nierfunctie

• Glomerulus: dit is een netwerk van kleine bloedvaatjes aan 
het begin van een nefron. De glomerulus filtert het bloed. 
De vloeistof die hieruit ontstaat (filtraat) stroomt daarna 
door een buizensysteem (de tubulus) in de nier. Tijdens die 
route wordt urine gevormd.



Nierfunctie

• Nierbuisje (renale tubulus): haalt voedingsstoffen, vocht 
en andere belangrijke stoffen die het lichaam nodig heeft 
weer uit de voorurine en geeft deze terug aan het bloed. 
Wat overblijft aan vocht en afvalstoffen, wordt omgezet in 
urine.



Glomerulaire filtratiesnelheid

• De glomerulaire filtratiesnelheid (GFR) is de optelsom 
van hoeveel bloed wordt gefilterd door alle werkende 
nefronen samen. Het is een globale maat voor hoeveel 
nefronen goed werken en geeft een indruk van hoe goed 
de nieren functioneren.
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Glomerulaire filtratiesnelheid

• De GFR wordt vaak bepaald aan de hand van het 
creatinine in het bloed: Creatinine is een stof die ontstaat 
bij het maken van energie in je spieren. Gezonde nieren 
halen creatinine uit het bloed.
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Welke factoren hieronder kunnen invloed hebben op de 
creatininewaarde in het bloed?
• Veranderingen in voeding

• Minder spiermassa
• Leeftijd
• Geslacht

• Bepaalde medicijnen
• Zwangerschap
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Proteïnurie

Naast de GFR zijn er ook andere aanwijzingen voor 
nierschade.

• Proteïnurie / Albuminurie: dit betekent dat er te veel 
eiwit (zoals albumine) in de urine zit. Dit is een teken dat 
er schade is aan de glomeruli of tubuli, want normaal 
worden eiwitten terug opgenomen in het lichaam.



Chronische nierschade (CKD)

Het indelen van chronische 
nierschade (CKD) gebeurt op basis 
van de GFR en de hoeveelheid 
eiwit (albumine) in de urine.

• Deze afwijking moet langer dan 
3 maanden aanwezig zijn en 
gevolgen hebben voor de 
gezondheid.



Epidemiologie van CKD

% prevalentie onder volwassenen?



Epidemiologie van CKD

Nederland: ongeveer 1,7 miljoen mensen hebben chronische 
nierschade (CKD)
• Ongeveer 50.000 mensen hebben eindstadium nierfalen 

(stadium V)
• Het komt vaker voor bij ouderen: 43% van de mensen 

van 85 jaar en ouder heeft een vorm van CKD



Epidemiologie van CKD
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Mortaliteitsrisico van CKD



Mortaliteitsrisico van CKD



Reden van overlijden



Reden van overlijden

±3% ±45%



Behandeling van CKD

Er zijn drie behandelopties bij chronische nierschade 
(nierfunctievervangende therapie):
• Een niertransplantatie
• Peritoneale dialyse (buikspoeling)

• Hemodialyse (bloedspoeling)



Behandeling van CKD

Er zijn drie behandelopties bij chronische nierschade 
(nierfunctievervangende therapie):
• Een niertransplantatie
• Peritoneale dialyse (buikspoeling)

• Hemodialyse (bloedspoeling)



Nierfunctievervangende therapie

1. Nefrovisie. Jaarrapportage 2024.

• De onderstaande tabel laat zien hoe vaak dialyse en 
niertransplantatie voorkomen, verdeeld per leeftijdsgroep.



Niertransplantatie

Trivia: wereldrecord transplantaties



Niertransplantatie

De donor kan een 
overleden persoon zijn of 
iemand die nog leeft.

Voorwaarden waar een 
donor en ontvanger meestal 
aan moeten voldoen:
• Jongere leeftijd
• Geen hart- en 

vaatziekten
• Geen kanker
• Geen alcohol- of 

drugsverslaving
• Geen ernstig 

overgewicht



Behandeling

Er zijn drie behandelopties bij chronische nierschade 
(nierfunctievervangende therapie):
• Een niertransplantatie
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Peritoneale dialyse

Een vorm van dialyse is peritoneale dialyse. Bij deze methode wordt 
het buikvlies gebruikt om het bloed te filteren. Via een katheter wordt 
er dialysevloeistof in de buikholte gebracht, die afvalstoffen uit het 
bloed opneemt.



Peritoneale dialyse



Peritoneale dialyse



Kolff et al. NTvG 1943

Hemodialyse is uitgevonden door Willem Kolff (1911–2009) in 1943.



Haemodialysis

De andere vorm van dialyse is hemodialyse: het bloed uit het 
lichaam gepompt naar een dialysemachine. Daar gaat het 
door een filter (de dialysator), die afvalstoffen en overtollig 
vocht uit het bloed verwijdert.



Haemodialysis



Reden van overlijden

±3% ±45%



Cardiovasculaire risicomanagement

Alle patiënten met chronische nierschade (CKD) moeten 
cardiovasculair risicomanagement (CVRM) krijgen, 
waaronder:
• Leefstijladviezen
• Behandeling van verhoogd cholesterol

• Bloeddruk onder controle houden
• Goede bloedsuikerregulatie
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waaronder:
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• Bloeddruk onder controle houden
• Goede bloedsuikerregulatie

= ?



Antistollingsbeleid
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gelijk aan die bij patiënten 
zonder nierschade



Antistollingsbeleid

• Indicaties voor antistolling zijn 
gelijk aan die bij patiënten 
zonder nierschade, wel 
sommige dosisaanpassingen bij 
verlaagde eGFR van toepassing.

• Bij eGFR dalend richting <30 
ml/min moet men anticiperen 
op switching van antistolling: 
DOAC vs VKA



Antistollingsbeleid

• Meer onzekerheid en 
terughoudendheid voor 
antistolling.
– DOACs (behalve dabigatran) 

kunnen overwogen worden 
mits interacties en 
dosisaanpassingen. 

– VKA? Doseringen niet 
afhankelijk van eGFR?

– Geen behandeling?



Antistollingsbeleid

• Meer onzekerheid en 
terughoudendheid voor 
antistolling.
– Geen behandeling?
– VKA eerste keuze?

– DOACs (nog) niet 
goedgekeurd.

• Renale transplantatie: let op met 
interacties bij bijv. 
immunosuppressieve medicatie.
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