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…100 % mortaliteit…
de een al rapper dan de ander

Levey et al, AJKD 1998 (voor de zoveelste keer geprojecteerd)



Voorkomen > genezen

Preventie als Panacee!
(zeker betreffend chronische nierinsufficiëntie)



Voorkomen > genezen

Preventie als hedendaagse mythe
(L Bonneux – MD, epidemioloog, ‘professioneel pretbederver’)



Voorkomen > genezen

Preventie als Panacee!
(zeker betreffend chronische nierinsufficiëntie)

Langer leven (LY)
Beter langer leven (QALY)

Samen beter langer leven (€‐£‐¥‐$/QALY)



…voorkomen > genezen…

Hoe … en voor hoeveel?

Annemans L, gezondheidseconoom Ugent: +/‐ 30000 €/QALY voor preventie 



Primaire preventie!

• Eten&drinken/rioleringen/rechtsstaat
• Foliumzuur/gezonde voeding/geen alcool
• Borstvoeding
• Inentingen
• Niet roken/Niet teveel UV/Sport/Safe Seks
• Mayonnaise tax…

Basics: voor allen en … goedkoop!!!!



Primaire preventie!

Venceremos!



Primaire preventie!

• Toxoplasma/CMV
• triple test/US op 20‐25 weken
• Hielprik/Kind & gezin
• ∏∏ in potje op school/werk
• Uitstrijkjes/Mammo
• Oogmeester/Coloscopie/Bloeddruk
• PPA/PsA…
• Genetica…

Advanced: screening!
(al een tikje duurder…)



Primaire preventie!

Advanced: screening!
(al een tikje duurder…)

Preventie clinics (‘physicals’ – tests)
‘one stop shop’ – apps – genetica

…voor wie de verzekerd is…



Screen eens een dikke darm 
(of gooi je geld over de balk) 

Recht op kankerscreening 



Primaire preventie!

• Toxoplasma/CMV
• triple test/US op 20‐25 weken
• Hielprik/Kind & gezin
• ∏∏ in potje op school/werk…
• Uitstrijkjes/Mammo
• Oogmeester/Coloscopie/Bloeddruk
• PPA/PsA…
• Genetica…

Advanced: screening!
(al een tikje duurder…)



Welke proteinurie?

Een klassieke albustix meet alleen albumine +/‐ vanaf 200 mg/l
µAlbuminurie screening alleen terugbetaald bij diabetici in België

Gefilterd albumine
(monoclonaal eiwit/myoglobine)

= toxisch!
>300 mg/l = ‘macro‐albuminurie’
> 30 (10) mg/l = ‘micro‐alburie’

Gesecreteerd Uromoduline
(aka Tamm Horsfall proteine)
= physiologisch (+/‐150 mg/d)

PS: Myoglobine (rhabdomyolyse): heme + op dipstick, M‐piek (kahler): niet zichtbaar op dipstick!



Albuminurie = renaal‐prognostisch!
‘banale’ dipstick, 17 j follow‐up

‘dure’ dipstick, gevolgd door minstens 2 24 h urine collecties, 4 j follow‐up



Renaal‐prognostisch‐Real life!

+/‐ 40000 ‘dure dipsticks’  +/‐9000 urine collecties  +/‐ 6000 follow‐up 4 j 

n=4483   n=833  n=650  n=46
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Renaal‐prognostisch‐Real life!

Urine dipstick testing does not meet
all of the criteria for a good
screening test. Screening the general
population with urine dipsticks will
generate many false positives—
between 50% and 90% of positive
tests—that will require follow‐up,
increase costs, and cause patient
anxiety. Routine screening with urine
dipsticks is not cost‐effective on the
order of $200,000 per quality‐
adjusted life year.

Hallan SI et al, J Nephrol 2010, 23: 147‐145  

Samal L et al, cJASN 2013, 8: 131‐135 



Albuminurie:
cardiovasculair ‐ prognostisch!

7.5 jaar follow‐up van de PREVEND trial
Brantsma et al, JASN 2008, 19: 1785‐1791



Albuminurie: ‘la donna è mobile’

µAlbuminurie = marker endotheel functie
Alle toestanden van transiënte endotheel dysfunctie: + 

Sporten/zwanger/virale infectie:   ↓CV prognose??? 

 Alle toestanden van permanente endotheel dyfunctie: +
Systeemziektes (RA etc)/blijven roken: idd slechte CV prognose!

Perkins et al, NEJM 2003, 348: 2285‐2293



KDIGO guidelines 2012
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Johns et al, BC Med Journal 2006, 18: 399‐403

PREVEND‐IT recruited individuals from the PREVEND cohort who had
microalbuminuria but did not have diabetes or hypertension.14 The study was a 2
× 2 study of pravastatin and fosinopril with a primary outcome of CVD. Pravastatin
was not effective, but fosinopril was effective in decreasing cardiovascular events.
A cost‐effectiveness analysis using the PREVEND‐IT data found that screening
followed by treatment of individuals with microalbuminuria with fosinopril was
cost‐effective. It would be more cost‐effective to screen individuals who are older
than 60 (cost‐effectiveness ratio 6300 €) or cutoff of urine albumin excretion rate
>50 mg/d (7000 €) versus 16,500 € for all individuals.



Secundaire preventie!

• Post myocardinfarct: statine/RAA‐β block/aspirine
• COPD‐ers: vaccinaties/onderhouds therapie
• Post splenectomie: vaccinaties
• Beeldvorming/tumormerker post neoplasie
• Vigilantie/preventief ingrijpen post genetica…
• Zorgtraject chronische nierinsufficiëntie…

‘ingrijpen waar nodig’ – de problemen (tijdig) oplossen als ze zich stellen

Ptn met acuut nierfalen ook na volledige recuperatie blijven volgen!



Secundaire preventie!

Vermijden evolutie eGFR < 45 = wenselijk! = haalbaar?
Go et al, NEJM 2004 (voor de zoveelste keer geprojecteerd)



Secundaire preventie!

Jones et al, NDT 2006: 2133

726 verwezen patiënten eGFR 5 j voor/na verwijzing – retrospectief (UK)



Secundaire preventie?

O'Hare et al, JASN 2007: 2758

Circa 2.5 miljoen USA‐ers (VA database)

50

40



Secundaire preventie!

Hopkins et al, cJASN 2011, 8: 1248‐57



Secundaire preventie?

A Colson et al voor Orpadt, 2011 (‘…tsunami vs soufflé…’)

Pro memorie:
0.05 % bij ‘allen’



Secundaire preventie!

Hopkins et al, cJASN 2011, 8: 1248‐57



Secundaire preventie?

Alves et al, JASN 2010: 1361
(gelijkaardige data: Canada ‐ Levin et al, JASN 2008)

Flanders ‐ J Demeester, ISRE 2012)

691 'afro‐americans' uit AASK‐trial verlengde f'up 10j – prospectief (USA)



Secundaire preventie – een bloemlezing

Vergeet het kind in het badwater niet…

M
or
ta
lit
ei
t 

Pre‐ASN 2012!



Secundaire preventie!
Spoel het kind niet met het badwater weg…

M
or
ta
lit
ei
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…‘late referral’ = gevaarlijk – ook in Vlaanderen

Tijd tussen 1ste nefro contact & start dialyse

< 1 mnd 1‐6 mnd > 6 mnd
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PRIMAIRE PREVENTIE
Max gezondheid, veel te verliezen  lifestyle, maar NIET medicaliseren
Velen  hoogstens selectief (opportunistisch) screenen en dan nog …

Max morbiditeit   behandelen, tenzij te weinig te winnen…

Preventieve therapie
Maar 

SECUNDAIRE PREVENTIE
Goede screening/monitoring (Bloeddruk +  biochemie bloed/urine)  

Preventieve therapie 
Maar … 

Primum non nocere!
Het budget is niet oneindig!

Blijft moeilijk! 
Vergeet de begeleiding niet… 

TERTIAIRE PREVENTIE
Het nihilisme de baas blijven (cf 4D, AURORA,BEACON, EVOLVE)
Dialyse: oncoscreening omstreden  individualiseren

cardiovasculair  ja, maar hoe?
infecties  griep/pneumococcen vaccin

Transplantatie: oncoscreening ja (huid/colon/borst/…)
cardiovasculair  ja maar hoe?
infecties  dode vaccins, lage drempel kweek/pcr



Preventie – panacee – pour tous?

Vijftig tinten grijs – geen enkel algoritme kan geneeskunst vervangen!
…

Maar objectieve gezondheidseconomie is altijd een welkome hulp
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Pounds of prevention are not worth ounces of cure

Preventieve therapie
Maar 

One ounce of prevention is worth a pound of cure



Preventie…slaap er eens over

Dank u voor uw aandacht


