Bevolkingsstructuur per geslacht en leeftijd ( per 5 jaar ) = prevalentie 1 januari 2021
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Met hoeveel zijn ze?




27 nefrologische centra in de NBVN
(Vlaams gewest, Brussel hoofdstedelijk
gewest, UZBrussel en Sint-Jan): 8650

Op
01/01/2021

4847 dialysepatienten = 56%




Evolutie

Dialyse: 76,1/100 000
Transplantatie: 56/100000

1 jan 2021

2000 2011

E dialyse 4344
i transplantatie 3002

Totaal aantal patienten
met nierfunctie-vervangende therapie
op 1 januari, per kalenderjaar 2011-2021 7515

+0,0% +2,8%




37,3% low care

55 % verzorging overdag hemodialysesetting

in het ziekenhuis in een * Vooral satelliet dialysecentrum 7,5% peritoneaal dialyse

high care hemodialyse, e Thuis HD dag en nacht: 0,65%
e Centrum nacht: 1,4%

Nl

LOW High Care HD
care/High

Nacht-hemodialyse
D D -in centrum
C a r e Thuis-hemodialyse
- dag of nacht
Peritoneaal dialyse - PD 60.3%

Totaal dialyse - HD+PD

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
m peritoneaal dialyse 308 397 376 368 346 342 350 359 352 364
mlow care - hemodialyse 1274 1291 1331 1348 1443 1433 1475 1618 1653 1705
mhigh care - hemodialyse 2672 2715 2743 2795 2777 2825 2801 2730 2703 2769

Totaal aantal patiénten in dialyse (HD+PD)
op 1 januari, per kalenderjaar 2011-2021 4403 4450 4511 4626 4707 4708 4838 4847

: = < s :
el sl il +1.4% +11% +1,4% +0,6% +1,8% +0,0% +2,8% +0,2%




* Besluit:

e Aandeel van high care en dus
high cost dialyse blijft vrij
hoog

e Overheid

 Meer low care dialyse: vanaf
2018 verplicht 40% low care

* Meer low cost dialyse
* Logistieke ondersteuning

* Beter georganiseerde
transmurale zorg




Besluit

Laatste 5 a 10 jaar is de
jaarlijkse instroom van
nieuwe dialysepatienten

aantal dialysepatienten
neemt licht toe

wat gestabiliseerd, doch het

/

door langer verblijf van
jongere patienten aan
dialyse owv een langere

NIET door betere overleving
van de dialysepatient MAAR

wachttijd op transplantatie.

/




Wat mankeren ze?




W Vasculaire nierziekte
Type 2 Diabetes Mellitus

B Immunologische glomerulonefritis
B ADPKD
M Irreversibel Acuut Nierfalen

M Geen precieze oorzaak

Peritoneaal
dialyse

Hemodialyse

W Cardio-Renaal Syndroom

Type 1 Diabetes Mellitus
M Tubulo-Interstitiéle nierziekte
M Aangeboren nierziekte, overige
M Diversen

Dialyse = Nierziekte als oorzaak CKD-5D
op 1 januari 2021
Hemodialyse N=4486 — Peritoneaal dialyse N=361




W immunologische nierziekte

W vasculaire nierziekte

W geen duidelijke oorzaak

M tubulo-interstitiéle nierziekte
overige nierziekte
aangeboren nierziekte

M cystische nierziekte

M cardio-renaal syndroom

M acuut nierfalen

W type 2 diabetes mellitus

W type 1 diabetes mellitus

Onderliggende nierziekte per leeftijdscategorie
Totaal aantal patiénten — de novo dialyse
Instroom Dialyse — periode : 2010-2018

25-34 35-44

45-54 55-64 65-74 75-84

831 1621 2855 4242




Cardiovasculair lijden, ischemische

nierziekte

e Voorgeschiedenis van: hartinfarct, hersentrombose,
claudicatio enz...

Diabetes

e Vooral diabetes type twee: 20% versus type 1: 3%
e Echte diabetische nefropathie:
e Proteinurie, snel evolutie

e Typische bevindingen op nierbiopsie
e Vooral bij type 1

Nierlijden door aderverkalking =

nefrangiosclerose = vooral type 2




Hoe oud zijn ze?




PREVALENTIE - 2011-2021

Totaal aantal patiénten
behandeld met
dialyse HD+PD

in NBVN

op 1 januari, 2011-2021

verdeling
volgens leeftijdsklasse

285 jaar
75 - 84 jaar
65 - 74 jaar
55 - 64 jaar
45 - 54 jaar
: : : : : : ; 35 - 44 jaar
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 <35 jaar

Totaal in dialyse 4334 4396 4453 4513 4569 4587 4604 4670 4708 4829 4845




Gemiddelde leeftijd bij start dialyse is
>70 jaar oud.

De leeftijdsgroep van 75 tot 85 is 51%

van de totale dialyse populatie = maal
twee dan in 1994

De 85 plussers zijn met 7% gestegen
van 2011 naar 2021 en vormen 17%

van de dialysepopulatie




Overleving




De éénjaarsoverleving bedraagt 76%

De vijfjaarsoverleving bedraagt 40-50%

Kans op mortaliteit bij start van dialyse is even slecht of slechter dan
patiénten met een nieuwe diagnose van kanker uitgezonderd
longkanker.



()

NBVN 2021

=

<44 jaar 45-54 jaar 55-64 jaar 65-74jaar 75-84 jaar 85+ jaar
M transplantatie, N= 1348 196 312 433 296 11

M overlijden, N= 5406 48 123 391 1091 2234 1519

0

Uitstroom in kalenderjaar 2015-2020 Leeftijdscategorie bij overlijden & transplantatie
Totaal aantal patiénten in dialyse




waaraan sterven ze?




1000 UitsTrRoom - 2011-2020
%00 Overlijden
800 tildens dialyse HD+PD
behandeling
700 in NBVN
600 per kalenderjaar
2011-2020
500 N= 8 897
400
volgens doodsoorzaak
300
200
u stop therapie - patiént
100 u stop therapie - andere
w frailty
0 # geen precieze oorzaak
[1-12] 1-12] [1-12] [1-12] [1-12] [1-12] [1-12] [1-12] [1-12] [1-12] m diverse andere oorzaken
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 ® tumorale pathologie
dinfectie
® COVID infectie
Overlijden 845 888 885 868 885 937 867 897 899 926 u plotse dood

fijdens dialyse ™ cardiovasculair



Vergelijking met de
algemene populatie
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Evolutie van de levensverwachting bij de geboorte per geslacht, 1885-2018

Rond de eeuwwisseling: 47

e Man: 45 jaar
e VVrouw: 48,7 jaar

85 -

2019: 81,8

e Man: 79,6 jaar
e \/rouw: 84 jaar
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2020: 80,8

m 2021:81,7

e Man: 79,2 jaar
e \rouw: 84 jaar




Mogelijkheden tot diagnostisch

onderzoek

e Endovasculaire procedures, endoscopie,
radiologie, isotopen, evolutie in de
klinische biologie, genetica,....

Het medicamenteus en

chirurgisch ingrijpen

e Endovasculaire behandeling,
hartchirurgie, transplantatie,...

e Nieuwe geneesmiddelen: chemotherapie,
immunoglobulines, statines, Gentherapie




Betere therapie en preventie van

Hartinfarct: Perifeer vaatlijden Diabetes
e Komst van aspirine, cholesterolverlagende * Endovasculaire procedures met reductie van e Komst van insulin: (1922)
middelen, betablokkers (1976) amputaties * Wondzorg

A 4

Betere therapie en preventie van
ADERVERKALING/ATHEROMATOSE




Evolutie naar
eind stadium
nierfalen

Survival of

the heart




Vicieuse cirkel

* Onafhankelijk van

Mannelijk geslacht
Diabetes
Hypercholesterolemie

Roken

Familiale belasting
Albuminurie
Obesitas

ESEE
vasculaire schade

Nierinsufficiéntie

Atheromatose




Kans op overlijden

Leeftijd Ratio dialyse/normaal

25—-34 375
35-44 150
45 — 54 60
55-64 26.7
65—-74 11.1
/75— 384 5

> 85 2.5
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Stadia chronische nierinsufficientie

|

Stadium _____ Beschrijving _____ Klaring
Nierschade

1 Normale > 90
Nierfunctie

2 Nierschade i1
Mild { klaring

3A , 30-59

B Zorgtraject Matige NI < 45ml/min
4 Predialyse Erlnstlge 15-29
5 Nierfalen Dialyse



Op raadpleging bij de nefroloog

Meerderheid van de patienten:

Hoe slechter de nierfunctie
wordt, hoe meer kans er is dat

gestart wordt met dialyse
vooraleer de patient overlijdt

Chronische nierinsufficiente is
een progessieve aandoening.

klaring < 30ml/min
ouder dan 65 jaar
vooral diabetes of vasculair nierlijden

MET UITZONDERING van de diabetespatient en 85+; bij deze
patienten is de kans op overlijden groter vooraleer gestart
wordt met dialyse.

Stabilisatie van de nierfunctie of lichte verbetering ziet men
in minder dan 30-40% van deze patienten over een periode
van 18 maand






Anno 2021 wordt 55% gedialyseerd in een high care setting.
37,2% wordt gedialyseerd in een low care setting. De prevalentie
van peritoneaal dialyse bedraagt ongeveer 7,5%

Het profiel van de nieuwe dialysepatient Gemiddeld 70 jaar

Vooral nierfalen door diabetes (20%)

: N Overwegend één jaar in follow up bij
Ischemische nierziekte: 24% - EararaeFian: dFelhaias: 267 & J P bl

de nefroloog




Therapeutische
doelstellingen bij een
dialysepatient



Niet dialyse

gerelateerd

Correctie anemie

* Renale anemie:
e Nier is producent van erythropoietine
° ljzer

Verbeteren van calcium/fosfor balans/PTH en vitamine D

* Hyperfosfatemie: toename aderverkaling
* Ca maal fosfor < 55: neerslag kalk
* PTH: invloed op de renale anemie en de bothuishouding

Diabetes: hgbAlc

Dyslipidemie




Dialyse gerelateerd = TEAM

Efficiénte dialyse:
e Dialyseduur
* Type kunstnier: high flux/low flux
* Bloedflow

Biocompatibele kunstnieren

* Invloed op renale anemie, aderverkalking en
weerstand

Puur dialysaat

Fistel absolute voorkeur op catheter
* Kans op sterfte is 30% hoger bij catheter.
« ENDOCARDITIS!

IS A BIG




[ Bloedafnames :l
Parameters volgen

e Patient
e Dialysetoestel

Verpleging

CH
Wondverzorging

e Diabetes, vasculair
e Fistel/ catheter







Eerste dialyse in de herfst van 1924



________ Heden _________\erleden

Leeftijd Ouder Jonger
Comorbiditeit + +
Mobiliteit Vaak immobiel Zichzelf wegen

, Tijdrovend en
Wondverzorging Zelden

toenemend

Transplantatie Ouder, wachttijden Minder wachttijd, jonger
catheterzorg Meer catheters Minder
Dialysetechnieken Meer gesofisticeerd Minder mogelijkheden
Medicatie Polyfarmacie Minder

Nieuwkomers



Autonomy survey: results IV

Diabetes Amputaties

PO

HO CAD

W Thuis of bij familie U Andere woonvorm uStappen zonder hulp ¥ Nood oan assislentie
¥ Assislenfiewoning 4 Woon- en Zorgcentum (WIC) ®Tolaal afhankeljk qua vemplaalsing
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dialyse totaal HO CAD










ED: BAROMETER OF MEN’S HEALTH:
The Deadly Quartet




Met dank aan Dr. De Meester en
NBVN




