
Nierfunctie
de basis:

definitie en meting



Definitie nierfalen 

verminderde glomerulaire filtratie snelheid = GFR

en/of urinair eiwitverlies =albumine

Chronisch: bij herhaling na 3 maanden

Acuut: ontstaan binnen de 7 dagen en reversiebel



Chronisch nierfalen: stadia
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Definitie Acuut versus chronisch nierfalen
Nierfalen: Wie screenen?



Nefroupdate congres 
9/ 2023

Nierfalen: Hoe screenen?



Nierfalen: Waarom screenen?



Nierfalen: waarom screenen?
GFR onafhankelijke risicofactor mortaliteit

Go et al. NEJM 2004

Mortaliteit Cardiovasculaire events



Foley et al AJKD, 
1998

80 jaarX 1000

Dialyse

Nl 
populatie

Nierfalen: waarom screenen?
GFR onafhankelijke risicofactor mortaliteit



Nierfalen: waarom screenen?

GFR en proteinurie: belangrijkste onafh parameters 
die risico op dialyse voorspellen

HUNT 2 study, Hallan en Ritz  , JASN 2009

X 40 X 10Risico op dialyse als 
macroproteinurie: 



Meting nierfalen 

• Serumcreatinine

• Formules 

• 24 uurse urine collectie

• Nieuwer cystatine: niet in gebruik bij 
ons, Nederland universiteiten wel..

Nefroupdate congres 
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Creatinine 

vrij gefilterd door glomerulus
niet gereabsorbeerd
Niet gesecreteerd door tubuli

Dus creatinine = 'balans tussen aanmaak in spieren en filtratie door glomerulus '



Creatinine 
• voeding (oa stoofvlees)

• Spiermassa

• referentiewaarden verschillen..
• tussen labo's onderling
• tussen geslacht/ras/leeftijd

- vrouw: 0.5-1.1 mg/dL
- man: 0.6-1.2 mg/dL
- kind: 0.3-0.7 mg/dL

Ps: ureum niet meer standaard gegeven (recent riziv beperking tenzij e GFR<30)



Meting nierwerking: e GFR  "schattingen"

• Niet bij mensen jonger dan 18 jaar

• Niet bij spierziekten, paraplegie of 
quadriplegie

• patiënten met acute nierinsufficiëntie

• Ondervoeding, vegetarisch dieet

• zwangeren

bij slechte nierwerkingbijsluiters medikatie bij goede nierwerking



Casus

• Mariette
• 84 jaar
• Ernstige urosepsis
• 4 weken Inzo

Labo: Creatinine 1,2 mg/dl           (ref 0,9-1,2 mg/dl vrouw)
eGFR 50ml/MIN/1,73 m2   (> 60 ml/MIN/1,73 m2)

Urine: proteinurie,  E coli +

Urine collectie: 0 diurese

Conclusie nierfunctie nihil



Meting nierfunctie: leeftijdsgebonden

Wetzels, NDT, 2011 



Meting nierfunctie: leeftijdsgebonden

IK Vrouw 46 j
eGFR epi 88
alb neg
nierfunctie normaal



Meting nierfunctie: leeftijdsgebonden

87 j
eGFR 48
alb neg
= nierfunctie normaal



Gemeten creatinine klaring met urine collectie

• Nog zeker nuttig (ipv eGFR formules) bij:
• Amputaties
• zeer gespierde mensen
• Paraplegen
• zeer oud
• Kinderen
• Zwangeren
• Spierziekten

• Als e GFR <15 : wat tubulaire secretie creatinine ..
maw ‘bij slechtere nierwerking dus overschatting nierwerking

• Bij levende donatie nuttig doch 'inuline' klaring= nog correcter!

Zelf berekenen:

urine creat
serum creat

14,4



Meting 
proteinurie

Niet nefrogene oorzaken albuminurie
• extreme Inspanning
• Infecties
• Koorts
• ontregelde diabetes
• extreme hematurie

proteinurie 24h debiet
Eiwit/creat ratio

> 300mg/d
> 0,2 (= 200mg/g creat)

microalbuminurie 24h debiet
Alb/ creat ratio

> 30-300 mg/d
> 0,02 (= 20 mg/g creat)



Meting proteinurie
proteinurie: 

• eiwit/creat ratio op ochtendstaal   
- en niet: eiwit in mg/dl > cfr oiv hydratatietoestand
- goede correlatie met 24h proteinurie / geen collectiefout 

microalbuminurie: bij DM of HT en afwezigheid macroprot
• microalb/creat ratio

21

Urin eiwit
Urin creat

Geconcentreerde urine

Gedilueerde urine



casus

• 30 jaar, zeer gespierd, sprinter, wedstrijd gelopen
• Anamnese: geen klachten, laat toevallig dag na 

wedstrijd labo nemen op arbeidsgeneeskunde en is 
ongerust

• Medikatie: geen, supplementen voor spieren te 
versterken

• KO: gespierd, BD 12/80 1 m 80 100 kg

• Labo creatinine 1,5 mg/dl
eGFR: 58 

• Urine: eiwit positief +++
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Acuut versus chronisch?



Extra informatie nodig!

• Vergelijkende labo's voor en na

• Sediment: eiwit én bloed

• Echo nieren ev al

• Ev 24 uurse urinecollectie



Casus

• Labo voorheen 2022 eGFR 56 
• Labo na 1 week e GFR 59 
• Urine na 1 week eiwitten 0 bloed 0

• Echo nieren: normaal
• 24 uurse collectie creat klaring 110 ml/MIN/1,73 m2

-> conclusie
Gerustelling, normale nierfunctie, eiwit door inspanning
afwijkende spiermassa plus Creatin inname!!
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Meting nierfunctie: onderschatting met eGFR
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Meting nierwerking: 'ras issue'
Nefroupdate congres 

9/ 2023

Europa: doet niet mee..

formules blijven correctie voor zwarte ras gebruiken



Casus 

• Nigeriaanse man, 44 jaar
• Anamnese : marathon goed uitgelopen, wat ziekjes gevoeld 

dagen ervoor infectie viraal maar niet 100 %, gaat naar 
huisarts voor controle en pijnstilling

• Antecedenten: als kind bij schoolonderzoek albumine in 
urine en hoge BD, nadien niet opgevolgd

• Medikatie: amlodipine 10, huisarts stelt voor eerst nieuw 
labo

• KO: normaal, erg gespierd, BD 15/90
• Labo: creat 1,6 mg/dl eGFR 51 
• Urine: eiwit +++ en bloed +++
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Acuut versus chronisch?



Casus 
• Oude labo 2020 e GFR > 50 
• Nieuw labo > 1 week e GFR > 51
• Urine sediment: microalb 750mg/ g creat

rode bloedcellen ++
kweek negatief

• Echo nieren: iets kleinere nieren al met wat uitgedunde cortex
• 24 uurse urine collectie: GFR 59 
• Labo na 3 m e GFR 52 
• Urine na 3 m proteinurie 1000 mg/ g creatinine

-> Conclusie :
• afwijkend vooraf bestaand 'chronisch' nierlijden
• Nierbiopsie: IGA nefropathie + hypertensie schade, switch coveram 5/5

2



Meting nierfunctie

2



• man 75 jaar
• Goede conditie, op 45 j gestopt met 

roken
• Anamnese:

• Hevige flankpijn na 1 uur , wedstrijd 
moeten stoppen, naar spoed 
gebracht door ambulance..

• Antecedenten: diabetes mellitus type II, 
jicht 

• Medikatie: allopurinol, asaflow, 
bisoprolol, ramipril, forxiga

• Ko: nierslagpijn rechts, BD 10/70
• Labo: creat 2,5 mg/dl

eGFR 25 
• Urine: bloed, microalbumine 2000 mg/ g 

creat

3casus



Acuut versus chronisch?



Casus 
• Oude labo 2021 e GFR 40 
• Nieuw labo na 1w e GFR 41 
• Urine sediment: albumine 1,2 g/g creatinine

bloed positief
• Echo nieren: gestuwde nier rechts

-> ct scan steen ureter
-> conclusie :
acuut nierfalen >niersteen/ verwijzing uroloog
acuut nierfalen > ACEI en Forxiga /stop tijdelijk

• Labo na 6 m e GFR 40
• Urine na 6 m bloed 0 , albumine 800 mg /g creat
• Voorafbestaand chronisch nierfalen: verwijzing nefroloog
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Meting nierfunctie

3



Mogelijke flowchart voor huisartsen



Take home

Altijd TWEE!!! 
urine (eiwit/creat ratio) én eGFR spiermassa/leeftijd belang bij interpretatie eGFR



Nierfunctie
de basis:

danku voor uw luisterenen
meting



De nieuwe 2023 richtlijnen 
van de ESH voor de 

behandeling van arteriële 
hypertensie

Practopics-Plus online
27 oktober 2023

Dr. Manu Henckes
Nefrologie – multidisciplinaire hypertensie eenheid



M Henckes 2023

Europese ‘clinical practice’ 
hypertensie-richtlijnen

2003 ESC-ESH Guidelines for the management of AHT
2007 ESC-ESH Guidelines for the management of AHT

2009 (reappraisal) ESC-ESH Guidelines for the management of AHT



…/…
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• Definitie van hypertensie
• Relatie met CV-risico 

(SCORE2 & SCORE2-OP)
• Meting van de bloeddruk
• Vanaf wanneer starten met behandeling?
• Bloeddruk doelen. 
• Medicaties
• ‘True resistant hypertension’
• Hypertensie bij bepaalde klinische condities

M Henckes 2023
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Methodologie

Gemodificeerde en gesimplifieerde criteria 
voor de gradatie van de evidentie voor de 

richtlijnen



Pathofysiologie
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Definitie van 
hypertensie
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Totaal 
cardiovasculair 

risico

M Henckes 2023



Totaal 
cardiovasculair 

risico

https://www.escardio.org/Education/Practice-Tools/
CVD-prevention-toolbox/SCORE-Risk-Charts

https://www.escardio.org/Education/Practice-Tools/CVD-
prevention-toolbox/SCORE-Risk-Charts
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Diagnose van 
hypertensie

• Office SBD > 140 
of DBD >   90 mmHg

• Op 2 of 3 verschillende Rpl
gemeten

• Én rekening houden met 
thuis-BD meting en/of 
24u ABPM

OBPM

HBPM
ABPM

M Henckes 2023



Meting van de 
bloeddruk
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Meting
van de bloeddruk
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Meting van de 
bloeddruk
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Meting van de 
bloeddruk

HBPM
• Veel literatuur over!
• Predictief voor CVD
• D/ Gemaskeerde hypertensie

D/ Witte jas hypertensie
• Belangrijk in de opvolging van de BD
• Gevalideerd, automatisch (oscill.), bovenarm
• Cut off waarde : 135/85 mmHg (ipv 140/90 OBPM)
• Laatste 7 dagen voor Rpl

2 x 2 metingen per dag met 1’ tussen 
(eerste ‘s morgens)

M Henckes 2023



Meting van de 
bloeddruk

ABPM
• Veel literatuur over!
• D/ Gemaskeerde hypertensie

D/ Witte jas hypertensie

M Henckes 2023



Evaluatie 
van hypertensie

• Anamnestisch
• Klinisch

• Hypertensie- gemedieerde 
orgaanschade :

• ECG
• Creatinine en urine 

alb/creat
• Echo nieren (evt doppler)
• Enkel/arm index
• Evt : 

• Echocardio
• PWV
• Echo halsvaten
• Coronaire calciumscore (CT)
• Oogfundus
• MMSE, CT/MRI  hersenen

• Labo
• Hb, Htc
• Gluc, HbA1c
• Chol, TG, HDL, 

LDL, non-HDL
• Natrium, Kalium
• Urinezuur
• Creatinine
• Calcium
• URINESTAAL (ochtend)

voor multi-dip stick
en albumine/creatinine
Evt. + Sediment

M Henckes 2023



Doorverwijzing 
naar 

hypertensie-specialist
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Secundaire 
hypertensie
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Secundaire 
hypertensie
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Secundaire 
hypertensie

M Henckes 2023



Levensstijl –
interventies  

Zo overgewicht: vermageren I A

Voorkeur voor groenten, fruit, bonen, noten, zaden, plantaardige olieën, vis 
en gevogelde.  
‘Gezond dieet meer vegetarisch en minder dierlijk’

I B

Zoutbeperking (NaCl < 5 g/d) I A

Zo hoge zoutinname, vervangen door KCl substituten I B

Meer kalium consumptie (tenzij gevorderde CKD) I B

Dagelijkse fysieke activiteit. 
Liefst > 150-300 min aerobe oefeningen, ‘vigoureuze intensiteit’.  
Minder sedentaire tijd. 
Dynamische weerstandsoefeningen, 2-3x/week

I B

M Henckes 2023



Levensstijl –
interventies  

Zo alcoholconcumtie >3 cons/w: advies om te stoppen (tot bijna niets) => 
zal BD doen dalen 

I A

Vermijd excessief (binge) drinken
= vooral risico voor hemorragisch CVA en plotse dood

III B

Alcohol wordt best niet aangeraden als CVD preventie. III B

Rookstop I B

Stress vermindering via gecontroleerde ademhalings-oefeningen, 
mindfulness gebaseerde oefeningen en meditatie kunnen overwogen 
worden

II C

M Henckes 2023
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Wanneer starten 
met behandeling?



Wanneer starten 
met behandeling?

• Algemeen : zo BD > 140/90 mmHg (OBPM) 

• Zo > 80 j : zo SBD > 160 mmHg (OBPM) 

• Op individuele basis bij > 80 j: 
zo SBD 140 – 159 mmHg

• Bij fragiele patiënten : individualiseren! 

• Bij volwassenen met CVD (vooral CAD)
starten zo BD > 130/80 mmHg

M Henckes 2023



Bloeddruk-doelen
bij behandeling

< 140/80 mmHg

M Henckes 2023



Bloeddruk-doelen
bij behandeling

M Henckes 2023
Dia nr 68
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Medicamenteuze
behandeling

Bij eGFR < 30 ml/’

Entresto
Forxiga/Jardiance
Kerendia

Vooral voor βB-specifieke
indicaties

Geen non-DHP
CCB + βB



Medicamenteuze 
behandeling

M Henckes 2023



‘True resistant
hypertension’

Medicatie inname? 
Zout inname? 
Gebruik van NSAI, 
amfetamine’s, drugs, 
steroiden, B-mimetica, 
zoethout, … 

M Henckes 2023
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???  Secundaire 
hypertensie ??? 

M Henckes 2023



Behandeling van 
‘true resistant
hypertension’

M Henckes 2023
Dia nr 74



Renale denervatie

M Henckes 2023



Medicatie in HT en 
hartfalen (HFrEF)

Thiaziden of T-Like
Lisdiuretica zo eGFR < 30 – 45 ml/’, zo longoedeemM Henckes 2023



Medicatie in HT en 
hartfalen (HFpEF)

AHT en LVH is hier !!!
 Best naar SBD < 130 mmHg! 

M Henckes 2023



Medicatie in HT
en VKF
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Bij diabetes
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Bij CKD
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Bij CKD
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Bij CKD
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Opvolging

M Henckes 2023
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