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Voorspelling 2040



CKD stadia 
Beschrijving van categorieën

en bereik van albuminurie

A1 A2 A3

Normaal tot 

licht verhoogd

Licht verhoogd Sterk verhoogd

< 30 mg/g

< 3 mg/mmol

30 tot 300 mg/g

3 tot 
30 mg/mmol

> 300 mg/g

> 30 mg/mmol
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G1 Normaal of hoog ≥ 90

G2 Licht afgenomen 60 tot 89

G3

a

Licht tot matig 

afgenomen

45 tot 59

G3

b

Matig tot ernstig 

afgenomen

30 tot 44

G4 Ernstig afgenomen 15 tot 29

G5 Terminale 

nierinsufficiëntie

< 15

laag risico

matig risico

hoog risico

zeer hoog risico

De prognose verslechtert bij 

afnemende eGFR of 

toenemende albuminurie.

Verhoogd risico
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• Sterfte door alle oorzaken
• CV-sterfte
• TNI
• ARI
• Progressieve CKD

Kidney Int Suppl 2013 



CKD prognose

CKD prognosis consortium, Lancet 2010 



CKD prognose – Risico ESKD

Beloop albuminurie

Beloop proteinurie

Coresh, Lancet DE 2019



Mortaliteit dialysepatiënt

NBVN Jaarverslag 2021



5 jaar overleving dialysepatiënt

Vanholder et al. CKJ Review 2021



Oorzaken CKD

1.Jager KJ et al. Nephrol Dial Transplant. 2019;34:1803-1805; 2. World Health Organisation 2016; 3.Ravera M et al. Am J Kidney Dis. 2011;57(1):71–77.4. GBD Chronic Kidney Disease 
Collaboration. Lancet. 2020;395(10225):709–733. 5. Ryan TP et al. Am J Med. 2007;120(11):981–986.  6. 
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/2020_-_rapport_national_-_college_de_medecins_nephrologie_0.pdf



Pathofysiologie progressieve nefropathie

Perico et al. Kidney international 2005



Glomerulaire hyperfiltratie

Adapted from presentation H.L. Heerspink Congress Brugge 2022



Nefroprotectie



SGLT-2 inhibitoren



Diabetocardiorenaal syndroom

CKD, chronic kidney disease; HF, heart failure; T2D, type 2 diabetes.
1. GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators. Lancet. 2018;392:1789-1858; 2. Parving HH et al. Kidney Int. 2006; 
3. Birkeland KI et al. Diabetes Obes Metab. 2020; 4. Ronco C et al. J Am Coll Cardiol. 2008.



Hoe werken SGLT-2 inhibitoren?

Li et al. Front. Cardiovasc. Med 2022

• Glucosurie

• Natriurese

• Osmotische diurese



Heerspink et al. Circulation 2016



Klinische studies ND nefropathie

1. Maschio G, et al. N Engl J Med 1996;334:939–945; 2. GISEN Group. Lancet 1997;349:1857–1863; 3. Hou FF, et al. N Engl J Med 2006;354:131–140; 4. Schulman G, et al. J Am Soc Nephrol 2015;26:1732–1746; 5. Perkovic
V, et al. N Engl J Med 2019;380:2295–2306; 6. Herrington WG, et al. Nephrol Dial Transplant 2022;0:1-13 



DAPA-CKD



DAPA-CKD

Heerspink et al. N Engl J Med 2021



DAPA-CKD



DAPA-CKD



eGFR afname tijdens studie

ESKD met 9,5 jaar uitstellen!²

2. Modellering op basis van gegevens uit DAPA-CKD studie



EMPA-Kidney



EMPA-Kidney

Herrington N Engl N Med 2022



EMPA-Kidney

Herrington N Engl N Med 2022, supplement



Bijwerkingen

• Euglycemische (diabetische) keto-acidose
• 016-0,76/1000 patiënt jaar

• Risicofactoren: infectie, malnutritie, braken

• Genitale schimmelinfectie

• Urineweginfectie



Minder hyperkaliëmie



Minder kans op de novo diabetes
DAPA-CKD + DAPA-HF

Rossing et.al Lancet Diabetes Endocrinol. 2022 Jan;10(1):24-34

RRR 33%







1. Wanner C, et al. N Engl J Med 2016;375:323–334 and supplementary appendix; 2. Weir MR, et al. Clin Kidney J 2020; doi.org/10.1093/ckj/sfaa133 [Epub ahead of print]; 3. Perkovic V, et al. N Engl J Med 
2019;380:2295–2306; 4. Kristensen SL, et al. ESC 2020; 
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