


Wie van zijn nieren houdt, 

eet minder zout!

Draagbare Kunstnier
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Enquête tijdens 5 Europese Nefrologie Conferenties in 2007:

57% dokters, 28% verpleegkundigen

“Welke dialyse behandeling zou u kiezen?”



Opinie versus realiteit

Meerderheid: start op PD, daarna overstappen op 
frequente (thuis)hemodialyse.

Ledebo & Ronco, NDT Plus 2008



An exploration of choices of patients with kidney disease. 
S. Keeney & H. McKenna, Patient Preference and Adherence 2014: 8 
1465-1474

Wat bepaalt voor patiënten de keuze voor een
behandeling?

1. Onafhankelijk kunnen zijn;
2. Om kunnen gaan met wat de 

behandeling van je vraagt;
3. Om kunnen gaan met de 

behandeling zelf!

https://homedialysis.org/news-and-research/blog/129..



Source: Kjellstrand CM et al , Nephrol Dial Transplant (2008) 23: 3283–3289
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Dialyse in het 
ziekenhuis..

..het ziekenhuis thuis.. ..dialyse overal!

• 95% van de hemodialyse 
patiënten

• 3x per week 4 uur
• Specialistische zorg
• Kostbaar: >90k euro pppj

• Grote markt, weinig spelers
• Marginale innovatie

• 5% van de hemodialyse 
patiënten

• Flexibeler in dialysetijden 
(ook ‘s nachts)

• Meer ervaren gezondheid
• Zelfzorg of zorg aan huis
• Tot wel 30% goedkoper
• Belastend voor patiënten en 

naasten
• Aanpassingen in huis vereist

• Beperkt aanbod

• Optimale flexibiliteit
• Geen aanpassingen in huis 

nodig
• Gebruiksvriendelijk
• Gemakkelijk te installeren
• Interactieve omgeving 

(telezorg)

De toekomst van de hemodialyse…







Proc Eur Dial Transplant Assoc. 1976;12:511-8.



Proc Eur Dial Transplant Assoc. 1976;12:511-8.

Kolff toont draagbare kunstnier
1977 (congres Nierstichting)



Dialysis in Wonderland



1973-1983 Recycling Dialysis (REDY)
Thuishemodialysemet slechts een paar liter dialysaat, 
mogelijk dankzij een sorbent cartridge

Recycling dialyse 
maakt de dialysemachine 
compact

120 L

6 L



Begin 2000: UCLA Wearable Artificial Kidney
(dr. V. Gura)

4,5 kg

450 ml dialysaat (dankzij recycling)

Beperkingen:

• Technische problemen:
– Thrombose

– Luchtbelvorming

– Afknelling van bloedlijn (‘kinking’)

• Vaattoegang

• Ongemak, zichtbaarheid

Davenport A, Gura V, Ronco C, Beizai M, Ezon C, 
Rambod E. Lancet. 2007 Dec 15;370(9604):2005-
10.

Gura V, Beizai M, Ezon C, Polaschegg HD. Continuous
renal replacement therapy for end-stage renal
disease. The wearable artificial kidney (WAK). 
Contrib Nephrol. 2005;149:325-33.



“Huidige 
dialysetechniek is 
complex”

Sociale 
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Barrières voor ‘dialyse innovatie’
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Maatschappelijk ondernemen

Belang van patiënt voorop

Technisch proof-of-concept

Beschermen intellectueel eigendom

Samenwerking met marktpartijen en 

regelgevende instanties (normtechnisch advies)

Aantrekken van financiers/investeerders

Geen winstoogmerk: ‘revolving fund’
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• Technisch 
ingewikkeld

• Te zichtbaar
• Onpraktisch
• Permanente 

vaattoegang niet 
mogelijk

• Vriendelijker
• Minder ‘ziekenhuis 

thuis’
• Nog erg groot en zwaar 

(25-60 kg)
• Veel dialysaat (>25 L)
• Beperkte mogelijkheden 

voor lange dialyse

‘wearable’ ‘transportable’‘portable’

• Koffer kunstnier
• Geen speciale 

aansluitingen voor 
elektra en water

• Zuinig met dialysaat
(enkele liters)

• Ook nachtdialyse
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OUD NIEUW



Sorbent dialyse Draagbare
kunstnier

Bewezen
platform

> Gebruiksvriendelijk

interactief apparaat voor

thuis PD

> CE-marking in 2014

> Commerciële lancering

verwacht in 2020

> Sorbentcartridge voor

draagbare PD-cycler in 

preklinische fase

> Pilots in Singapore (2013) 

en VS (2014)

> First-in-human trials 

(2018)

> Bloed circuit redesign, 

integratie sorbencartridge

met bestaande

dialysefilters

> Prototype in 2019, first-in-

human trials in 2022



Juni 2014 
Samenwerkingsovereenkomst 
getekend

Juni 2016 
Zorgverzekeraars investeren 
samen in de draagbare 
kunstnier

April 2016 
Eerste testen met 
functioneel model

November 2017
Concept beschreven in 
technische standaarden

2016-2017
Design input patiënten en 

zorgprofessionals

Oktober 2018
Presentatie 
ontwerp
draagbare 
kunstnier



“HemoXpress”: Een compacte HD kunstnier

Geschikt voor korte dagelijkse en/of 

nachtelijke dialyse

Gewicht: 10 kg (excl. disposables)

Volume: max. 14L (excl. disposables)

Dialysaat: ca. 6L

StroomvoorzieningAC/DC (110/220V), CF

Telecommunicatie & monitoring

Efficiency vergelijkbaar met bestaande

hemodialysemachine (max. bloed/dialysaat 

flow 350 ml/min)

Draagbare Kunstnier





Enkele feiten en cijfers
De draagbare kunstnier is bedoeld voor dagelijkse- en 

nachtdialyse en moet elke vorm van thuishemodialyse 

mogelijk maken

Het project loopt sinds 2014

Een kwart van de funding is bijeengebracht door de 

Nierstichting

De andere 25% wordt betaald door Nederlandse 

zorgverzekeraars, 50% wordt gefinancierd door de 

andere ontwikkelpartners

Vergelijk: gemiddeld kost de ontwikkeling van een 

medisch apparaat 15 jaar en tussen de 30-90 miljoen 

euro



Nog te nemen hordes..

Klinische testen

Certificering

Marktpartij

Infrastructuur

Zorgconcept
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Nog vele praktische uitdagingen in 
de organisatie van zorg…

Taskforce thuisdialyse

• Onderzoek en kennisontwikkeling

• Opleiding, scholing en attitude

• Patiënteninformatie en 
ondersteuning

• Organisatie van zorg

• Technologie en apparatuur

• Financiering



Samenvatting
Een draagbare kunstnier maakt hemodialyse flexibel en 

brengt het dichtbij de patiënt;

Nieuwe dialyse behandeling die zich aanpast aan het leven

van de patiënt (i.p.v. andersom);

De Nierstichting brengt de benodigde kennis, kunde en 

financiering samen en houdt regie;

Marktintroductie duurt nog zeker enkele jaren; 

Nodig  voor marktintroductie: 

succesvolle testen in patiënten, 

verdere productontwikkeling, 

een marktpartij (licentienemer); 

een passend zorg-en servicemodel.



Vragen?

Dank voor uw aandacht!
jasperboomker@nierstichting.nl




