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Transplantatie voor start dialyse 
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Conservatief verder zonder dialyse Overlijden
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Herstel naar 
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onafhankelijkheid
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acuut nierlijden

dialyse

herstel nierfunctie 
dialyse-onafhankelijkheid

overlijden chronische dialyse
> 6 weken dialyse
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2010 2011

Acute kidney injury / acute renal failure due to sepsis 901.4.C 9 14

Acute kidney injury due to circulatory failure 901.3.C 13 9

Acute kidney injury 901.1.C 13 6

Acute cortical necrosis 901.7.R 6 6

Acute kidney injury / acute renal failure due to nephrotoxicity 901.6.C 4 5

Acute kidney injury due to hypovolaemia 901.2.C 1 5

Acute kidney injury due to rhabdomyolysis 901.5.C 1 1

Totaal ‘acuut nierfalen ‘ ( > 6 weken ) 47 46

Totaal aantal nieuwe dialysepatiënten 1245 1165

% instroom ‘acuut nierfalen’ 3.9% 3.8%
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chronisch nierlijden (pre-dialyse)

conservatief dialyse transplantatie

overlijden
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Toekomst van de patiënt met chronisch nierlijden,  per nierfunctie niveau

CKD-IIIB klaring 44-30

N= 115

CKD-IV klaring 29-15

N= 189

CKD-V klaring <15

N= 41
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N= 8 7 49 12 7 47 45 15

Toekomst patiënten met klaring 15 à 29 ml/min/1,73m2, na 1,5 jaar follow-up
onderliggende nierziekte
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Toekomst patiënten met klaring 15 à 29 ml/min/1,73m2, na 1,5 jaar follow-up
leeftijdscategorie bij aanvang

N= 13 43 57 64 14 189
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Trajectories of Kidney Function Decline in the 2 Years Before
Initiation of Long-term Dialysis
Ann M. O’Hare et al. Am J Kidney Dis. 2012;59(4):513-522



Ook instroom op 
de dialyse

Transplantaat falen

• Vroeg na transplantatie

• Laat na transplantatie (10+)

Immigratie 

Vanuit Wallonië

Vanuit buitenland

• “Armeense invasie”
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NBVN 2011

dialyse  instroom - verdeling volgens leeftijdscategorie
evolutie over de tijd
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dialyse  instroom - per 100.000 inwoners in de leeftijdscategorie 
bij de start van het kalenderjaar   - evolutie over de tijd

12,2 12,7 13,7 14,7 14,8 16,0 17,3 17,5 18,3 18,4 19,3 18,9 19,2 20,7 19,5 17,9

0

20

40

60

80

100

120

0

20

40

60

80

100

120

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

25-44 45-64 65-74 75-84 ≥ 85 totale instroom per 100.000 inwoners

18Vlaamse Nefrologie Dag - 16 maart 2013



 

NBVN 2011

dialyse  instroom - per 100.000 inwoners - per geslacht bij de 
start van het kalenderjaar    - evolutie over de tijd 
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NBVN 2011

dialyse  instroom - verdeling volgens nierziekte
evolutie over de tijd

Nierziekte 1996 2005 2008 2011 1996 2005 2008 2011
T2+T1 DM 144 268 272 238 20% 24% 23% 21%
Ischemische nierziekte 139 296 334 263 19% 27% 28% 23%
Cardio-Renaal Syndroom 114 10%
Tubulo-interstitieel 124 126 116 102 17% 11% 10% 9%
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NBVN 2011

 dialyse  instroom in 2011  – N=1132  
verdeling volgens nierziekte en leeftijd
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 Low-Care Dialyse
 Beschikbaarheid

 financiële incentive
 concurrentie    
 organisatie HC centrum
 beleid HC centrum
 coöperatieve
 nacht en/of thuis dialyse

 Selectie patiënten
 op basis van medische criteria
 op basis van transport mogelijkheden
 op basis van woonplaats
 op basis van aantal dialyse posten
 etc.

 Peritoneaal Dialyse
 Beschikbaarheid

 financiële incentive
 concurrentie  
 organisatie HC centrum
 beleid HC centrum
 ondersteuning PD firma
 CAPD of APD

 Selectie patiënten
 keuze van patiënt
 op basis van medische criteria
 op basis van woonplaats
 op basis van toekomstperspectief
 etc.

 

NBVN 2011
nierfunctievervangende therapie bij de start van de dialyse
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NBVN 2011

dialyse : keuze dialyse therapie - prevalentie
status op 1 januari 2012

dialyse : keuze dialyse therapie - prevalentie
status op 1 januari 2012

PD – APD
258; 6%

PD - CAPD 
136; 3%

High Care -
hemodialyse
2678; 61%

Low Care -
nachtdialyse 54; 

1%

Low Care -
hemodialyse
1253; 29%

Low Care -
thuisdialyse 13; 

<1%
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NBVN 2011

dialyse instroom – verdeling per provincie, per 100.000 inwoners
evolutie over de tijd
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NBVN 2011

dialyse  instroom – verdeling per duur van de nefrologische
follow-up voor de start van de dialyse - evolutie over de tijd
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NBVN 2011

dialyse  instroom in 2011  – N=1132 
verwijzing naar nefroloog & aanwezigheid co-morbiditeit
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26Vlaamse Nefrologie Dag - 16 maart 2013



dialyse  instroom in 2011  – N=1132 
karakteristieken co-morbiditeit, diabetes versus niet-diabetes
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Hoe ouder de patiënt,  hoe 
minder frequent de patiënt 
een AV-fistel heeft.
• 25% bij 85+ jaar
• 50% bij 25-64 jaar

Lagere percentage AV-fistel
• bij vrouwelijke patiënten
• bij patiënten met diabetes 

mellitus
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Vaattoegang bij 
start hemodialyse



Woonsituatie bij de 
start van de dialyse

Hoe ouder de patiënt,  hoe 
meer kans om te verblijven 
in een woon & zorg-
centrum (WZC )
• 30-40% bij 85+ jaar
• 15-20% bij 75+ jaar

Hogere WZC percentages 

• bij patiënten die diabetes 
mellitus hebben

• bij vrouwen
• in de high care HD centra
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Verplaatsing
naar de dialyse

Zelfrijdend – 21%

Taxi-vervoer – 72%

Liggend vervoer – 7%
• vooral ouder dan 85 jaar
• verblijvend in WZC
• zeer beperkte mobiliteit
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Voorspelling 
dialyse instroom

Potentiële stijging door
• toename 65+ jarigen 
• dalende mortaliteit

Potentiële afname door
• beter gezondheidsprofiel 
• pre-emptieve transplantatie
• politieke beslissingen 

? maatschappelijke 
betalingsbereidheid voor 
QALY – 40000 euro per 

dialyse jaar
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Living a Life / Prolonging Life versus    Prolonging Dying / Living an illness



patronen van 
overlijden 

Deze 4 verschillende 
patronen van overlijden zijn 
terug te vinden, 

- in de normale bevolking

- bij dialyse patiënten

- bij patiënten met 
chronisch nierlijden die niet 
opteren voor nierfunctie 
vervangende therapie
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NBVN 2011

wat na start dialyse ?                 overleven – transplantatie – dood 
evolutie over de tijd – cohorte 1999-2004-2008
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peritoneaal dialyse : oorzaak van uitstroom 

NBVN 2012
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prognose bij 85+ jarige bij de start van chronische dialyse 
evolutie over de tijd 



Prognose aan dialyse 
in functie van leeftijd = 85+ jaar 
& diabetes mellitus ( als nierziekte ) (Ja/Nee)
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prognose bij 85+ jarige bij de start van chronische dialyse 
evolutie over de tijd 

diabetes mellitus versus           geen diabetes mellitus
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prognose bij 45-64+ jarige bij de start van chronische dialyse 
- evolutie over de tijd 

diabetes mellitus versus           geen diabetes mellitus



overlijden als 
uitstroom

Uitstroom 2008-2011

Procentuele vermindering 
van cardiale doodsoorzaken

Ongewijzigde bijdrage van 
“plotse” dood

Lichte toename van 
infectieuze doodsoorzaken

Sterke toename van ‘ stop 
therapie’ als doodsoorzaak
- op vraag van patiënt
- agv medische situatie
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overlijden na start dialyse  – N=892 ( jaar 2011 )
oorzaak van overlijden per leeftijdscategorie bij overlijden
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overlijden als 
uitstroom

Uitstroom 2008-2011

‘stop therapie’ als 
doodsoorzaak

op alle tijdstippen na de 
start van dialyse
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75-84 jaar

85+ jaar
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Onze waardering voor alle 27 
vlaamse dialyse centra voor hun 
continue medewerking om de 
NBVN dialyse / transplantatie 
database dagelijks up-to-date te 
houden.
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 Leeftijd, Geslacht, 
 Nierziekte
 Verwijstraject & Instroom traject
 Comorbiditeit
 Prognose aan dialyse 
 Transplantatie potentieel ? 
 Zorgzwaarte
 Peildatum : 2001 – 2006 – 2011









Incidentie Dialyse : competing risk & leeftijd 2004-2007
N=4520

65-74 jaar, N=1289 75-84 jaar, N=1573 85+ jaar, N=240
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Adjusted incident rates of ESRD 
& annual percent change
Figure 1.2 (Volume 2)





















The certainty-agreement diagram (based on Stacey23). 
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Dialyse: epidemiologie van de uitstroom in 2011
 

NBVN 2012

Dialyse 
uitstroom
in 2011

Overlijden
N=808
70%

Recuperatie
N=73
6%

Transplantatie
N=230
20%

< 1 jaar
aan dialyse

229 – 28,3% 58 – 69,4% 10 – 4,0%

1,0 - 2,5 jaar
aan dialyse

188 – 23,3% 11 – 15,1% 88 – 35,2%

45-64 95 – 11,8% 23 – 31,5% 130 – 56,0%

75+ 503 – 53,5% 33 – 46,2% 4 – 1,6%

Nierziekte 29% 
ischemische nefropathie

22%
immunologische GN

28%
immunologische GN

22% 
T2 DM

19% 
andere

20% 
hereditaire nierziekte


