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Potentiéle belangenverstrengeling Geen

Relevante relaties met bedrijven Geen




Enquéte Vermoeidheid

432 respondenten
58% vrouw
29% werkzaam (deeltijd/voltijd)

50% niertransplantatie
30% chronische nierschade
9% dialyse

Yvette Meuleman Wanda Konijn

18% Diabetes
6% COPD/emfyseem
13% Hartfalen
16% Depressieve gevoelens
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Vermoeidheid afgelopen maand? /
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>90% langer dan 6 maanden
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Nooit Af en toe Regelmatig  Bijna altijd Altijd



Hoe merk je dat je vermoeid bent?

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Anders Sociaal Emotioneel Mentaal Lichamelijk



Hoeveel last vermoeidheid? /
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43% (heel) veel last



Vermoeidheid: bespreken met arts?
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gy L LW B belemmering dagelijks leven?

78% binnen huis:
huishoudelijk werk, klusjes

67% sociale activiteiten: B e _
bezoek - vrienden, familie " A= %

QAN »
38% relatie - gezinsleven . | \&'-*\,, 4









Central Governer Theory /

Centrale moeheid
Feed Feed

backward forward

prof. Hill 1924

. . f. Noakes 1997
Perifere moeheid prot. Toskes

<




Sifan Hassan

Marathon Londen 2023



Epidemiologie Chronische Nierschade /

Chronische nierschade bij 11% van Nederlandse bevolking (PREVEND Studie)
28% van de mensen met diabetes heeft chronische nierschade
21% van de mensen met hoge bloeddruk heeft chronische nierschade

Verhoogde kans op:

* Overlijden

e Hart- en vaatziekten
* Acute nierschade

* Eindstadium nierfalen

De Grauw et al, NHG, Chronische nierschade 2018



Nieren hebben meerdere functies

*»» Water- en zouthuishouding

+** Regulatie zuur-base evenwicht . .
zeeflichaampje

** Hormoonproductie nierbuisje

ey bloedvaatjes
- Erytropoétine )

- Vitamine D

**» Verwijderen afvalstoffen - klaring

Hoeveelheid bloed die per tijdseenheid volledig
van een bepaalde stof wordt gezuiverd in mL/min.




Albuminurie

y

Verlies van albumine in de urine, wordt
- bepaald met de albumine-creatinineratio

normaal: < 3 mg/mmol

matig verhoogd: 3-30 mg/mmol

ernstig verhoogd: > 30 mg/mmol
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Verband creatininewaarde en klaring
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Verband creatininewaarde en klaring
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Referentiewaarden nierfunctie (eGFR) voor
mannen en vrouwen in de gezonde populatie

Estimated GFR in non-diseased caucasion females Estimated GFR in non-diseased caucasion males
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Gemiddelde waarden van Nijmeegse populatie  (gestippelde lijnen: P95 en P5 waarden)

Kidney International 2007;72:632-637



Verband chronische nierschade en het risicoprofiel /

AlbuminurieBtadiagalbumine-creatinine@atio@nAng/mmol)z
AlR A20 A3Rl
Normaali® Matig@erhoogd@ Ernstig@erhoogdi
<Bre 3-30@ >BOm

Nierfunctiedml/min/@,73En°)2

StadiumB @ Beschrijving?
G1a Normaal®fhoogh >0

G2 MildEfgenoment 60-891

G3af MildRot@natigh 45-590

afgenoment

G3ba Matigiot@rnstighl 30-44R
afgenomenk

G4aa Ernstigfgenoment 15-290

Nierfalent <A 50

G50

Controle frequentie

geen
Risico op: - - _
overlijden, hart- en vaatziekten, acute _ Mild verhoogd risico 1x per jaar
nierschade en eindstadium nierfalen Matig verhoogd risico 2x per jaar
Sterk verhoogd risico 2-4 x per jaar nefroloog

KDIGO Guidelines for Diagnosis, Staging and Management of CKD, Kidney International 2013



Risicoprofiel

Kans op nierfalen Kans op hart-
waarvoor dialyse en vaatziekten
3-20X of transplantatie X
nodig is.

Levey et al, Kidney International 2013



Afname nierfunctie na hartinfarct verhoogt het risico op overlijde

Hazard Ratio S
6 - All-cause mortality
5

@ HR4.15*
-
HR 2.74* T e

D -
! Reference } HR1.33 *p for trend <0.001

Adapted from Table 2

®
$ mode! 2
Hoogeveen et al.
PLoS ONE 2017

eGFRcysC eGFRcysC eGFRcysC eGFRcysC
>90 60-89 30-59 <30

Kidney Function



Kwaliteit van Leven bij Nierfalen /

L Leiden University
C Medical Center * Toename patiénten >65j met nierfalen

* Niertransplantatie niet altijd mogelijk

* Kwaliteit > kwantiteit van leven vaak belangrijker

“Wat is het effect van starten met dialyse op
kwaliteit van leven en symptoomlast bij oudere
nierpatiénten?”

Esther de Rooij




European QUALIity (EQUAL) Study /

* Prospectief cohort studie (2012-2022)
* Nederland, Verenigd Koningrijk, Zweden, Duitsland, Itali€, Polen
* Patiénten (1700): 265j, CNS, eGFR <20 ml/min/1.73m?

* Vragenlijsten ingevuld a 3-6 maanden:
Patient reported outcome measures (PROMS)
1. Kwaliteit van leven

2. Symptomen




Karakteristieken van 457 patiénten bij start dialyse

Leeftijd, jaren 76 (6)
Man 344 75%
Diabetes 199 45%
Cardiovasculaire ziekte 200 46%
Roken 40 9%
eGFR, ml/min/1.73m? 8 (3)
Primaire nierziekte
Diabetes 110 24%
Hypertension 124 27%
Systemische/glomerulaire/tubulo-interstitiéle ziekte  11¢ 26%
Anders/onbekend 106 23%

Data zijn uitgedrukt als gemiddelde (SD) of aantal met %



Kwaliteit van leven Mentaal en Fysiek: voor en na
start dialyse :

(=
Mentaal (MCS) s ~ «  Range Mental & Physical HRQoL: 0 to 100
o
E *  Minimal clinically important change: 3 to 5
v g
E * Higher scores indicate better Health-related
g . quality of life (HRQoL)
E &
E
a . Mentale HRQoL
. 2 1 change (95% Cl)
Fysiek (PCS) g v 1
g Jaar voor start dialyse -13 (-17to-9)
§ o
% 0 Jaar na start dialyse +2 (-7 to +11)
o
2 Fysieke HRQoL
= @ change (95% Cl)
&
o Jaar voor start dialyse -11 (-15to-7)
g 3.
Legend 2 — : Jaar na start dialyse -2 (-11to+7)
I Mental HRQOL ° !
Physical HRQOL 1 % 6 12
Grey band: 95% Cl Months before dialysis start T Months after dialysis start

Start of dialysis

De Rooij, Hoogeveen et al. Quality of life before and after the start of dialysis in older patients. Clin J Am Soc Nephrol. 2022, 17: 1159-67.



Symptomen voor en na start dialyse /

Symptom number Symptom burden
25 ff . Range symptom number: 0 to 30
= - . Range symptom burden: 0 to 150
g . )
g g ¢ . Higher scores indicate increased burden
el
: 3
£ § Symptom number
£ g " change (95% Cl)
& o &
g g Year before start of dialysis +4 (+3to +5)
[ [
3 i Year after start of dialysis -1 (-2to-0)
ol Symptom burden
1 ) change (95% Cl)
g s , s e 2 & ' s 2 Year before start of dialysis +13 (+11 to +19)
Months before T Months after Months before T Months after
Start of dialysis Start of dialysis Year after start of dialysis -6 (-15to-3)

De Rooij, Hoogeveen et al. Symptom burden before and after dialysis initiation in older patients. Clin ] Am Soc Nephrol. 2022,17:1719-29.



Symptom prevalence
0 25 50 75 100
[ [ S—
Decreased interesEin sex - - [
Difficulty becoming sexually aroused - [
S S— |

Trouble staying asleep -

Muscle cramps - | [ [ Symptoms at

yskin- | s e
Lﬁg‘fgﬂiﬁ: L eeeomm start of dialysis

IR S
ch- |
Bone orjointpain - | [ I
Decreased appetite - R e |
Shortness of breath - | [ I

Worrying - | [ I
Trouble falling asleep - |
Difficulty concentrating - | [ TS
Feeling irritabie - | 1 I

Feeling sad -
Feeling nervous -
Nausea -
Muscle soreness - Symptom burden
Feeling anxious - . Score missing
Constipation -
Dizziness - . Not at all
Diarrhoea - . A little bit
Cough - I somewnhat
Restless legs - D Quite a bit
Tingling in feet -
Headache - [ very much

Chest pain - [ IR
Vormiting - | [ NN

De Rooij, Hoogeveen et al. burden before and after dialysis initiation in older patients. Clin J] Am Soc Nephrol. 2022,17:



Individuele symptomen voor en na start dialyse
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Conclusies y

Bij oudere >65j patiénten die starten met dialyse:

e Kwaliteit van leven daalt en symptoomlast stijgt in het jaar voor start dialyse,
en stabiliseert na start dialyse behandeling

e Het effect van dialyse verschilt per symptoom

* Moeheid komt het meeste voor en geeft ook de meeste last

e Uit dit onderzoek blijkt wat je kunt verwachten van het effect van dialyse




Kwaliteit van leven bij gevorderde chronisch nierschade

Doel: verbetering van de kwaliteit van leven (PROMS)

Design: prospectief (2 jaar) vragenlijsten (2x per jaar)
Inclusie: >18j, eGFR <30 ml/min, bij nefroloog in het LUMC, MUMC, JBZ, start 2021
Studie uitkomsten: kwaliteit van leven en symptomen (aantal en last)




Chronisch moeheid (> 6 maanden) /

Aanwezig bij 70% van de mensen met chronische nierschade (CNS), bij 25% ernstig
Meestal meerdere oorzaken: m.n. verlaagd zuurstof transport in het lichaam

Centraal: het gevoel weinig energie te hebben, slecht concentreren
Perifeer: je kunt fysiek minder presteren:

bijvoorbeeld snel buiten adem bij activiteit, of spierzwakte




Oorzaken Moeheid bij Chronische Nierschade /

Bloedarmoede (renale anemie)

Uremie: afvalstoffen in bloed

Onderliggende nierziekte: vasculitis
Comorbiditeit:

- Cardiaal (kleplijden, slechte linker kamerfunctie)

B w e

- Respiratoir (COPD, emfyseem)
- DMT2/Obesitas
- Hypertensie
5. Depressie
6. Slecht slapen (OSAS, bijwerking medicatie, nachtelijke krampen, nycturie, reflux,
jeuk, verlaagd melatonine)
7. Ondervoeding



and impaired muscle
perfusion

Oorzaak en behandeling ‘
chronische moeheid LA
bij CNS Decreased total

Protein-energy wasting
and sarcopenia

Lactic acidosis

Anemia

Chronic kidney disease

Heart failure




Anemie: ontstaat bij daling nierfunctie /

Vrouwen < 7.4 mmol/L

60%
4 Mannen < 8.4 mmol/L

50%

40%

30%

20%

10%

6

0%

Geen CKD eGFR 30-59 eGFR 15-29 eGFR <15 NHANES 2007-2010

Stauffer PLoS ONE 2014



Bloedarmoede — Renale Anemie: complicatie CNS /

Onvoldoende erythropoietine synthese

Neemt toe bij lagere nierfunctie
(eGFR<60) °’a' Anemfa

Eerder bij diabetes

Te kort aan ijzer en EPO corrigeren

Red blood cell White blood cell Red blood cell White blood cell




Nieren: zuurstof sensor in het lichaam
Rode Bloedcel cyclus

Voorloper
Rode Bloedcel
met kern

Voorloper
@ Rode Bloedcel

Reticulocyt  zonder kern
Rode Bloedcellen

afbraak Rode Bloedcel




Moeheid na Hemodialyse /

1. Moe na dialyse “dialyse kater”: m.n. na recent starten en indien
geen/geringe eigen diurese

Vele uren liggen 3-4 per dialyse

Pijn door aanprikken shunt = stress

Lage bloeddruk na onttrekken vocht tijdens dialyse

s L

Spierkramp of hoofdpijn door onttrekken groot volume of verandering

electrolieten
6. Toename hartklachten zoals pijn op de borst door daling bloeddruk

tijdens hemodialyse
7. Onderdialyse (te weinig dialyse)



Pyramide van leefstijl en behandeling /

All

Leefstijl % @ =) ii patients
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f) Blood

Glycemic pressure Lipid

control control management
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Exercise Nutrition Smoking cessation

KDIGO guidelines 2020



Pyramide van leefstijl en behandeling /

Behandeling
« Bloeddruk WD
L. Antiplatelet
* Llplden therapies —_—
* Diabetes (SGLT2i) 5o & C
. . S S
Renal Lifecycle Trial ol &
SGLT2 RAS
inhibitors blockade
Leefstij .
eerstl) e = - . patients
|
) Blood
Glycemic pressure Lipid
control control  management
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BT &
Exercise Nutrition Smoking cessation

KDIGO guidelines 2020



Leefstijl

ABCDE gezonde nier

* Gezond lichaamsgewicht (BMI 18,5 — 24,9 kg/m?2)

* Lichamelijke inspanning conform Norm Gezond Bewegen
» Stoppen met roken

* Dieet: zoutbeperking: max 6 gr/dag (NaCl of keukenzout)

Preventie additionele schade
* Voorkomen dehydratie/ondervulling
* Voorkomen gebruik nefrotoxische medicatie (NSAID’s)

* Heroverweeg gebruik medicatie die nierfunctie negatief kan beinvloeden



Eicosapentaenoic acid (EPA; C20:5, n-3)
Docosahexaenoic acid (DHA; C22:6, n-3)

Effect of omega-3 fatty acids on kidney function after myocardial infarction:
the Alpha Omega Trial. Hoogeveen EK, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2014, 9(10):1676-83.

Visolie
beschermt
nieren

Na een hartinfarct verslechtert de nier-
functie twee keer zo snel als bij normale
veroudering. Visolie in de voeding kan die
achteruitgang remmen.

Nederlandse onderzoekers schrijven hierover in het wetenschappelij-
ke tijdschrift Clinical Journal of the American Society of Nephrology.
Bij 600 patiénten die na een hartinfarct margarine kregen, verrijkt met
omega-3-vetzuren uit visolie, was de nierfunctie na drie jaar 30% min-
der verslechterd dan bij eenzelfde groep hartpatiénten die een place-
bo kreeg. Het is niet duidelijk hoe het komt dat visolie de nieren be-
schermt|De in het onderzoek gebruikte dosis visolie staat gelijk aan
het eten van de aanbevolen hoeveelheid van twee keer vis (waarvan
één keer vette) per week. Voor wie geen vis wil eten, kunnen capsules
met visolie of met op algen gebaseerde omega-3-vetzuren een goed
alternatief zijn.
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Erik Scherder

“Waarom moeite
doen loont”

“Wandelen is goed
voor je”

“Meer bewegen leidt
tot een hogere kwaliteit
van leven”



Fietsen tijdens dialyse




Krachttraining tijdens en na dialyse
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Activiteiten na niertransplantatie







Blijf actief en sociaal betrokken /

1. Waardeer wat je al doet

2. Lichamelijke activiteiten opbouwen in kleine stappen

3. Vraag om hulp van het behandelteam




Omgaan met je eigen energie

1.
2.
3.
4.
5.

Neem de tijd
Elimineer taken
Simplificeer taken

Gebruik technische ondersteuning

Vraag om hulp




Tips: omgaan met Moeheid /

Blijf actief en betrokken:
leuke uitdagingen en nieuwe dingen doen

Maak keuzes om je energie goed te gebruiken
Zorg voor voldoende slaap

Voeding en medicatie zijn belangrijk

A S

Maak het bespreekbaar binnen je eigen omgeving




e.k.hoogeveen@lumc.nl e.hoogeveen@jbz.nl



De ”evolutie” van ons dieet

300 - Then Now _
>
g 200 - -
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0% Na =

Reduction in [K/Na] > 30

Frassetto et al., Eur J Nutr 2001






