Screening op chronische nierschade bij
Diabetes mellitus, hypertensie, hart- en vaatziekten
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Jaarlijkse controle

Behandel evt. oorzaken:

eGFR en dehydratie, hartfalen, medicatie (b.v.
— albumine / NSAID's), postrenaal
creatinine ratio Aanvullend onderzoek:
*bloeddruk

door huisarts slab: BSE, Hb, glucose nuchter,

—| creatinine, kalium
surine: stick (ery's?) en

Daling albumine/creatinine ratio
> 5 ml/min sevt 24-uur-creatinine-klaring (sterk
per jaar over- of ondergewicht, st. na
z amputatie ledemaat)
of .
. *echo nieren
> 15 ml/min
per 5 jaar !

(herhaal eerst Korte poliklinische evaluatie
meting na 6 weken) nefroloog (overweeg bij twijfel
| en in speciale situaties

v v telenefrologie)
— Nee Ja |— v A

Verdere controle

Advies aan huisarts
door nefroloog

Behandeling:

-Ga na of er reversibele oorzaken zijn van nierfunctieverlies.

‘Voorkom nefrotoxische medicatie, overweeg dosisaanpassing bestaande medicatie.
-Leefmaatregelen (gewichtsreductie, stoppen met roken, zoutbeperking).

-‘Behandel hypertensie en DM en dyslipidemie volgens richtlijnen NHG.

-Bij macroalbuminurie of microalbuminurie: voorkeur voor ACE/ATII-antagonist

(bij stijging creatinine> 20-25% of kalium > 5.5 mmol/I overleg met nefroloog).

-Streeftensie bij microalbuminurie: < 140/90.

-Streeftensie bij proteinurie: < 130/80 (bij kwetsbare ouderen overweeg hogere streefwaarde).
-Aandacht voor vitamine D en calcium/fosfaat huishouding (zie LTA, www.haagsenieren.nl).
-Licht de apotheek in bij eGFR<45 ml/min!

‘Bij acute nierinsufficiéntie, nefrotisch syndroom of verdenking op glomerulonefritis patiént met spoed verwijzen!

| Dit protocol is een regionale uitwerking van de Landelijke Transmurale Afspraken, door de werkgroep Haagse Nieren. 2015



http://www.haagsenieren.nl/

Screening op chronische nierschade bij
q Diabetes mellitus, hypertensie, hart- en vaatziekten

Albumine/creatinine ratio wgmmo)

3-30

*Ontregelde DM, koorts
*Manifest hartfalen

Denk aan evt andere oorzaken (en
behandel deze zo mogelijk):
_|*Menstruatie / fluor / uwi

*Glomerulonefritis (spoedverwijzing!)
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Controleer na
3 maanden

:

micro-albuminurie

Persisterende

Adequate therapie:

» Life-style adviezen benadrukken
 Hypertensie: streef naar RR < 140/90
* Diabetes reguleren
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Controleer na
2 weken
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Persisterende
macro-albuminurie

Jaarlijkse controle

ratio en eGFR door
huisarts (z.0.z.)

albumine/creatinine

Korte poliklinische evaluatie
nefroloog (overweeg bij
twijfel en in speciale situaties
telenefrologie)

Verwijzing naar
nefroloog

| Dit protocol is een regionale uitwerking van de Landelijke Transmurale Afspraken, door de werkgroep Haagse Nieren. 2015
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