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Risicocategorieén: ™ Geen CNS  Mild verhoogd risico ! Matig verhooqd risico M Sterk verhoogd risico

Nierfunctie Albuminuriestadia (ACR: albumine-creatinineratio in mg/mmol)
(eGFR) in ml/ <3 3-30 >30
min/1,73 m?) Normaal (A1) Matig verhoogd (A2) Emstig verhoogd (A3)
260 - Leefstijladviezen, medicatie-
Hoog normaal of bewaking
mild afgenomen - Cardiovasculaire risico-
(G1,G2) schatting, CNS als additio-
nele risicofactor
- Controle 1 x per jaar
45-59 - Leefstijladviezen, medicatie-
Mild tot matig bewaking
afgenomen « Cardiovasculaire risicoschat-
(G3A) ting, CNS als additionele
risicofactor

meewegen
- Controle 1 x per jaar

15-29
Emstig afgeno-
(G4)

<15
Nierfalen
(GS)

Verwijs naar de internist-nefroloog bij:

« (vermoeden) acute nierschade

« vermoeden onderliggende specifieke nierziekte

« ermnstig verhoogde albuminurie: ACR > 30 mg/mmol

« chronische nierschade met sterk verhoogd risico (rode risicocategorie)
« progressie chronische nierschade:

o een bevestigde daling van de eGFR van 25% ten opzichte van de eerste
meting in de afgelopen vijf jaar, in combinatie met een verslechtering in
stadium van nierschade, of:

o daling van de eGFR 2 5 ml/min/1,73 m?/jaar, vastgesteld met = 3 metingen in
één jaar

bron: NHG standaard Chronische nierschade
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Geen diagnose Overweeg bij patiénten zonder
> Verwijs naar nefroloog 5
chronische Is andere tekenen van chronische
nierschade nierschade, diabetes mellitus of
I .—» hypertensie en eGFR 45-60 ml/ h
Mogelik acute nierschade | min/1,73 m’ nieuwe schatting
Overleg zo nodig < 1 week herbepaling eGFR ter | eGFR op basis van cystatine-C-
met de nefroloog uitsluiting acute nierschade’ | bepaling
normale eGFR ja * 5 |
en albuminurie 1 : ) I eGFR ¥ en/of
ja N " "
| albuminurie P
Kan de eGFR | .
over- of Eerste bepaling of duidelijk afwijkende Geen acute nierschade | 2
onderschat zijn waarde ten opzichte van eerder — | "3
> eGFRY P> (sterk afwijkende —nee laboratoriumonderzoek? | »
spiermassa, v eGFR ¥ enfof Diagnose chronische g
Bepaling lichaamsopper- Herbepaling eGFR en | albuminurie nierschade 4
eGFRen H vlak, medicatie)? albuminuriena3
albuminurie* — nee maanden
Eerste bepaling of duidelijk afwijkende J *
Mogelijk niet- _—>  waarde ten opzichte van eerder m;f;‘:;ﬁz'"
nefrogene laboratoriumonderzoek?
Albumi- L -
——_py # oorzaak van de M
verhoogde v — L Geen diagnose "
albuminurie?’ < 1-2 weken herbepaling albuminurie normale of chronische nierschade
ter uitsluiting ernstig verhoogde Fmatig verhoogde——
albuminurie albuminurie
emstig vwhoo?e albuminurie
* Bij het stellen van de diagnose chronische
nierschade horen ook de volgende |
bepalingen: ja Verwijs naar nefroloog
e Eenmalige bepaling van het sediment (bij
aanwijzingen voor een specifieke
nierziekte en/of bij patiénten zonder Behandel niet-nefrogene
diabetes mellitus en/of hypertensie) » oorzaak en bepaal albuminurie b e A
e Lipidenspectrum en glucose bij patiénten opnieuw t Niet-nefrogene oorzaken verhoogde
zonder diabetes mellitus en/of | albuminurie:
hypertensie, ter bepaling van het normale eGFR en alouminurie e  contaminatie urine (bloed, fluor)
cardiovasculeir risico . $ Acute nierschade (vermindering nierfunctie): ¢ koPns ) .
Het moment waarop deze bepalingen o - . . e urineweginfectie
X X - S e stijging van het serumcreatininegehalte 2 25 umol/l binnen 48 uur; of X )
plaatsvinden is afhankelijk van de situatie van s - . e ontregelde diabetes mellitus
) - o * stijging van het serumcreatininegehalte met meer dan 50% binnen één week .
de patiént (bijvoorbeeld sterke aanwijzingen ) o ” X - . e manifest hartfalen
N Overweeg directe verwijzing naar de internist-nefroloog bij een eGFR < 30 ml/min/ X P )
voor een nierziekte) en de voorkeur van de 2 . ; » e zware lichamelijke inspanning
. 1,73 m°, met name bij een zieke patiént. .
huisarts. e recent doorgemaakt epileptisch insult

bron: NHG standaard Chronische nierschade



