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Stage 5
< 15 m

300

Stage 4
15 – 30 ml/’/1.73 m2

400

Stage 3
30 – 60 ml/’/1.73 m2 LO

7.600

Stage 2
60 – 90 ml/’/1.73 m2 LO

5.300

Stage 1
90 – 120 ml/’/1.73 m2 LO

5.900











• Risico op overlijden > risico op dialyse

• 30.000 patiënten – op 5 jaar
% dialyse % overlijden

stage 2 1.1 19.5
stage 3 1.3 24.3
stage 4 19.9 45.7

Keith et al, Arch Int Med, 2004; 164:659

Associatie CKD - CVD



Cardiovascular Mortality

• Without CKD 0.4 % /100 person yrs

• GFR 45-59 ml/’/ 3.5 % 100 person yrs

• GFR 30-44 ml/’/ 7.4 % /100 person yrs

• GFR < 30 ml/’/ 10.1 %/100 person yrs

BMJ, Nov 2006, HUNT study





WORLD KIDNEY DAY
08.03.07

kidney disease is : 
• common

» 10 % of adult population

• harmful
» progress to ESRD 
» CV complications & CV death

(premature death (CV) x 100 versus risk ESRD)

• treatable
» detection, altering life style, agressive RR control

slow or halt progression
& reduce CV disease eand death



WORLD KIDNEY DAY
08.03.07

• “early detection (and prevention) programs”
focused on the kidney can identify large number
of patients, who may be spared from other
health complications or even premature death
by simple interventions …

• … a moral and ethical imperative to advocate for
the implementation of such programs …

• … such programs can be successfull and cost
effective …



WORLD KIDNEY DAY
08.03.07

• ignorance about the kidneys
• < 5 % of population provide accurate answers
• ESRD is an orphan disease, affecting < 0.2 % of 

population
• invisible disease

• discoveries of last decade can have a 
major impact on global public health

• www.worldkidneyday.org

http://www.worldkidneyday.org/


CNI in Vlaanderen

Jeremia, de struisvogel en de 
koekoek

Prof. Wim Van Biesen
Dr. M. Schurgers

Aalst 24.03.07



ENQUETE COLLEGEENQUETE COLLEGE

CollegeCollege van van geneesherengeneesheren
Centrum Centrum chronischechronische

nierziektennierziekten
AprilApril--julijuli 20052005



Inclusie

•• WieWie ? ? 
AlleAlle nieuwenieuwe consultatieconsultatie patiëntenpatiënten
met met eeneen MDRD < 60 MDRD < 60 
ml/min/1.73 m²ml/min/1.73 m²

•• WanneerWanneer ? ? 
GedurendeGedurende 4 4 maandenmaanden van  van  
01/04/05 01/04/05 tottot en met 31/07/05 en met 31/07/05 



Stage 5
(< 15 ml/’/)

Stage 4
(15 – 30 ml/’/)

Stage 3
(30 – 60 ml/’/) 

Stage 2
(60 – 90 ml/’/)

Stage 1
(90 – 120 ml/’/1.73 m2)



PopulatiePopulatie

•• 1628 1628 nieuwenieuwe patientenpatienten CNZ ( 836 in CNZ ( 836 in 
VlaanderenVlaanderen en 792 in Wallonie )en 792 in Wallonie )

•• 136 136 nefrologennefrologen hebbenhebben geantwoordgeantwoord

•• 12 12 nieuwenieuwe patientenpatienten perper nefroloognefroloog

•• LengteLengte werdwerd niet niet vermeldvermeld in 25% van in 25% van 
de de patiëntenpatiënten..



IncidentieIncidentie opop jaarbasisjaarbasis

•• 1628 x 3 = 1628 x 3 = 48844884

•• CorrectieCorrectie voorvoor de de nonnon--respondersresponders
4884 X 10/6 = 4884 X 10/6 = 8140 8140 patientenpatienten

•• Ter Ter vergelijkingvergelijking incidentieincidentie ESRD ESRD 
in 2003 = in 2003 = 17731773



IncidentieIncidentie CNZ vs ESRDCNZ vs ESRD

IncidentieIncidentie
CNZ 2005CNZ 2005

IncidentieIncidentie
ESRD 2003ESRD 2003

VasculairVasculair 37.7 %37.7 % 26.1 %26.1 %

DiabetesDiabetes 22.3 %22.3 % 21.7 %21.7 %

CGNCGN 5.1 %5.1 % 9.7 %9.7 %

onbekendonbekend 12.2 %12.2 % 5.1 %5.1 %



ConclusiesConclusies

•• 36 36 nieuwenieuwe gevallengevallen / / jaarjaar / / nefroloognefroloog
•• 8000 8000 gevallengevallen par par jrjr in in BelgiëBelgië..
•• OudeOude populatiepopulatie ( 60 % > 70 ( 60 % > 70 jaarjaar ))
•• Vasculaire en Vasculaire en diabetesdiabetes nefropathienefropathie
•• 50 % 50 % verwezenverwezen doordoor huisartshuisarts
•• GeenGeen spontanespontane consultatiesconsultaties



Aanpak van CKD

• (1) Opheffen van reversiebele oorzaken
• (2) Progressie afremmen
• (3) Behandeling van complicaties
• (4) Behandeling van complicaties van 

ESRD
• (5) Voorbereiding en start

nierfunctievervangende therapie



(1) Opheffen van reversiebele
oorzaken

• Verminderde renale perfusie
– Hypovolemie (braken,diarrhee, diuretica..)
– Hypotensie
– Infectie met sepsis
– NSAID, ACE-I

• Nefrotoxische medicatie
– Aminoglycosiden
– NSAID
– Contrast

• urinewegobstructie



(2) Progressie nierlijden
afremmen

• Vroeg (serum creatinine 1.5 à 2 mg %)

• ACE-I of ARB

• Reductie proteinurie
• < 500 à 1000 mg/24 uur
• Minimaal reductie van 60 %

• Reductie bloeddruk
• < 130/80 mmHg



Reductie bloeddruk

< 130/80 mmHg*

• Nog lager zo proteinurie > 1000 mg/24 uur**

• Niet < 110 mmHg systolisch

*   JNC 7 & K/DOQI
** MDRD, AASK, AIPRD 



Reductie bloeddruk

ACE-I of ARB
• + diureticum
• + diltiazem, verapamil of beta blokker
• + ARB of ACE-I

• Niet proteinurisch nierlijden
• RR controle



(2) Progressie nierlijden
afremmen

• Eiwit beperking
• 0.5 tot 1 g/kg LG

• Behandeling hyperlipemie

• Behandeling metabole acidose



KLINISCH PAD CKD

• HUISARTS
• NEFROLOOG
• VERPLEEGKUNDIGE
• DIETIST
• SOCIAAL WERKER

• ROL VOOR VERENIGING



Samenwerking
huisarts - nefroloog

• 1° verwijzing : 
serum creatinine 1.5 à 2 mg %

• Follow-up (arbitrair) CKD 
• Stadium 1 jaarlijks
• Stadium 2 6 maand tot jaarlijks
• Stadium 3 4 à 6 maandelijks
• Stadium 4 2 à 3 maandelijks
• Stadium 5 dialyse of transplantatie



Richtlijnen voor behandeling van 
patiënten met chronische nierziekten

• www.nbvn.be

• PDF file « Richtlijnen ……. »

• Hardcopy tel 0800 933 77

http://www.nbvn.be/


GUIDELINES

• UK DM-AHT-CVD--LUT Sy-AID

• US KDOQI DM-AHT-Age > 60yrs-AID

• ISN Everyone

• HUNT DM-AHT-Age > 55yrs







Stage 5
(< 15 ml/’/)

Stage 4
(15 – 30 ml/’/)

Stage 3
(30 – 60 ml/’/) 

Stage 2
(60 – 90 ml/’/)

Stage 1
(90 – 120 ml/’/1.73 m2)



• Jeremia ?

• Struisvogel ?

• Koekoek ?

• Samen handen uit de mouwen

CNI in Vlaanderen
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