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Telenefrologie voor de oudere patiënt

met CNS

Marc Groeneveld (internist-nefroloog) en Björn Linzer 
(Huisarts)

MCH Westeinde, 29 oktober 2012 
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Teleconsult nefroloog

• Afwijkende/onzekere diagnostische data/ therapeutische 
vragen?

• Teleconsult vanuit HIS/ zorgdomein/ www.teleconsultatie.nl

• Labdata doorsturen naar nefroloog naar keuze

• Nefroloog antwoordt binnen 1-3 werkdagen

• HA ontvangt antwoord + Edifact bericht

Inloggen via Zorgdomein
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Patientgegevens
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Casus I

Man, geb 1935

Labcontrole vanwege DM II : kreat 260 umol/l (MDRD 23)

VG
Decompensatio cordis
Eenvatslijden LAD 
2011 DM II 
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Actuele medicatie

• CARBASALAATCALCIUM BRUISTABLET
• CLOPIDOGREL TABLET FO 75MG (WATERSTOFSULFAAT)
• ATORVASTATINE TABLET 40MG
• SPIRONOLACTON ACCORD TABLET OMHULD 25M
• FUROSEMIDE TABLET 40MG
• NIFEDIPINE TABLET MGA 60MG 
• METFORMINE TABLET 500MG 180 2D1T 
• METOPROLOL TABLET MGA 25MG 
• DOXAZOSINE TABLET MGA 8MG 
• NEXIUM TABLET MSR 40MG
• ALFACALCIDOL PCH CAPSULE 0,25MCG
• GLICLAZIDE KATWIJK TABLET MGA 80MG

• PERINDOPRIL TABLET 8MG (ERBUMINE)

Casus I Vragen 

1. Wat zou u doen / willen weten?

2. Is dit iets voor een teleconsult?
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Vervolg casus I 

• Geen medicatie wijzigingen, niet bekend bij ziekenhuis
• BMI/ RR niet gegeven
• Kreat 263 umol HbA1c 43 LDL 1.9 Hb 5.9
• Zonder Teleconsultatie optie, zou ik : patiënt verwijzen

• Vraag huisarts teleconsult: consult nefroloog of aanpassing 
medicatie?

Vragen casus I

• 1. Wat zou nefroloog moeten adviseren/doen?

1. Acute component? (BPH, hypotensief/volemisch?); Urine 
onderzoek?

2. Wsch ook chronisch (laag Hb, etalpha).
3. Snel doorverwijzen, evt al diuretica staken en metformine 

verlagen of staken.
4. Volledige evaluatie incl echo nieren, 24h urine, sed, metabole 

complicaties.
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15

Behandelplan Regionale afspraken
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Casus II

85jr Hindoestaanse vrouw

VG Presbyacusis; visus 40%; DM; HT; Aortastenose: decompensatio cordis neiging

Actuele medicatie

FUROSEMIDE TABL 40MG 

METOPROLOLSUCC RET T 100MG 

OMOLIN CAPS MSR 40MG (Omeprazol) 

ASCAL CARDO-NEURO BT 100MG 1dd

HYPROMELLOSE OOGDRUP 0,3% 2 ST 

DURATEARS OOGDR FLAC 15ML 2 ST 

SIMVASTATINE TABL OMH 40MG 

GLIMEPIRIDE TABL 1MG pch 7 ST 2.1T 

Casus II

Medicatie wijzigingen laatste 4 Mnd/ Auto-medicatie/ Bekend in z’huis :Nee
RR 150mm/70mmHg 144/88mmHg (1mnd eerder)
Labuitslagen bloed 19-07-2012
Kreatinine 101umol/L 94umol/L 
eGFR MDRD 47ml/min/1,7 51ml/min/1,7 
Glucose nuchter 8,8mmol/L 7,9mmol/L 
HbA1c 59mmol/mol 59mmol/mol 
Tot chol  4,9mmol/L; HDL  1mmol/L; LDL  3,1mmol/L; Natrium 141mmol/L  
Kalium 4,6mmol/L 4,7mmol/L 
Urine albumine/kreatinine: 66 mg /mmol bij herhaling

VRAAG: indicatie ACE-remmer ondanks mooie tensie?
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Vragen over casus II

• Goede indicatie teleconsult?

• Wat wil je nog meer weten als nefroloog?

• Wat zou uw antwoord zijn? Nog extra opmerkingen?

20



10/30/2012

11

Behandelplan Regionale afspraken

Antwoord nefroloog

• Conclusie/ Vermoedelijk inderdaad diabetische nefropathie met proteïnurie en 
matig gestoorde nierfunctie bij iemand op leeftijd met tevens matig ernstige AOS en 
milde AOI en eerder ook LVH met dec cordis. Zowel cardiaal als renaal dus indicatie 
voor RAAS-remming (zoals met cardioloog MCH Hordijk overlegd). 

• Eerder had zij aprovel 300. Svp starten met aprovel 75mg en dan ogv tensie, k, kreat 
voorzichtig ophogen naar 150 en evt 300mg (streef tensie< of=135 en diast niet 
lager dan 70). Uiteraard bij orthostase klachten dosis weer verlagen. 

(Noot: bij kwetsbare ouderen ook voorzichtig zijn met syst<140)
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Voordelen & Nadelen

• Laagdrempelig

• Snel

• Overzichtelijk en systematisch

• Goed gedocumenteerd

• Patiënt kan thuis blijven

• Transmuraal

• Educatief voor 1e lijn

• Mogelijk betere behandeling

• 2e lijn kan info in ZIS erbij zoeken

• Te laagdrempelig

• Voor acuut probleem te traag/ 
missen acute nierinsufficiëntie

• Ingewikkelde behandeling in 1e lijn 
laten

• Patiënt valselijk gerustgesteld (`ik 
hoef niet naar ziekenhuis’)

Ervaringen Nijmegen 
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12 (proteïnurie 5)

1

MCH

Anders
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Ervaringen Nijmegen 

1

9

1

3

4 (1 naar SEH)

4

3 (diagnostiek)Anders

Conclusies

• Een telenefrologisch consult kan gebruikt worden in plaats van 
telefonisch overleg of een korte poliklinische evaluatie. 

• Kan een hulpmiddel zijn voor transmurale behandeling van een 
patiënt (bv. bij metabole complicaties).

• Is bijzonder geschikt voor de oudere / invalide patiënt die niet 
naar ziekenhuis wil of kan.

26
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Onze partners Symposium Chronische 

Nierschade 29 oktober 2012 
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Sponsoren Symposium Chronische 

Nierschade 29 oktober 2012
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www.msd.nl www.roche.nl www.sanofi.nl


