Beste Dokter,

Sinds een paar maanden kunnen we patiënten met nierlijden includeren in het zogenaamde Zorgtraject Chronische Nierinsufficiëntie, indien ze voldoen aan de inclusie-criteria vastgesteld door het RIZIV.

Er is hiermee ondertussen al wat ervaring opgedaan, en recent hebben huisartsen en nefrologen (van onze kring en ook elders) daarover het een en ander uitgewisseld.

Via deze brief willen we deze informatie graag aan u doorspelen: 

Wij komen namelijk tot de conclusie dat het nuttig is om op een meer genuanceerde manier de huidige inclusiecriteria te hanteren.

Er bestaat een grote groep patiënten die strikt genomen wel in aanmerking komen voor inclusie in dit zorgtraject maar die eigenlijk perfect kunnen opgevolgd worden bij de huisarts zelf. (vb patiënt van 80 jaar met een stabiele GFR tussen de 30 en 45 ml/min). Voor anderen kan het nuttig zijn om eerst een diagnostische oppuntstelling te laten gebeuren bij een nefroloog waarna dan kan beslist worden tot al dan niet includeren in het zorgtraject.

In bijlage vindt u een schema, een voorstel tot consensus, dat in grote mate ook overeen komt met deze van de artsenkring van Leuven, en dat onderbouwd is door de laatste wetenschappelijke richtlijnen.

We beseffen heel goed dat dit voor de huisarts geen alledaagse materie is. Voor hen die er graag meer informatie over willen, verwijzen we graag naar de referenties onderaan en naar de Pentalfa bijscholing  op 20 mei 2010. 
U bent uiteraard volledig vrij om dit al dan niet toe te passen. 

Met vriendelijke groet,

Het comité zorgtraject nierinsufficiëntie regio Heist-Op-Den-Berg en Mechelen    
Johan Verlinden, Stefaan Van Oevelen, Sofie Jamar, Trui Sollie, Jos De Smedt en Sophie Maes
Voorstel tot consensus wie te includeren in het zorgtraject CNI

1 Wie zeker: 

· Alle patienten met een eGFR < 30 ml/min (minstens 2 maal gemeten) die ambulant zijn

2 Wie zeker niet:

· Patienten van 75 jaar of ouder met een stabiele GFR tussen de 30 en 45 ml/min, zonder macro-albuminurie (ACR >300 mg/g), waarvan de eGFR laatste de 5 jaar < 10 ml /min gedaald is.

3 In de volgende gevallen wordt er een diagnostische oppunststelling gedaan alvorens te beslissen over de inclusie in het zorgtraject: 

· Alle ambulante patienten onder de 75 jaar met een eGFR tussen 30 en 45 ml per minuut (minstens 2 maal gemeten)

· Alle ambulante patienten van 75 jaar of ouder waarvan de laatste 5 jaar de eGFR > 10 ml gedaald is

· Alle patienten met macro-albuminurie (ACR >300 mg/g), ongeacht hun eGFR waarden

Voor deze diagnostische oppuntstelling verwijst de huisarts naar de nefroloog nadat hij/zij liefst eerst volgende laboresultaten bepaald heeft: 

· Creatinine en eGFR via de MDRD formule (zoveel mogelijk voorgaande waarden)*

· Waarden van albuminurie (ACR)

· Hb, Hct, en zo nodig Fe, Vit B12 en foliumzuur

· Ureum, Urinezuur

· Na, K, Cl, Ca, P, HCO3

· 25 OH Vit D, PTH

· Lipiden profiel

· Glucose en Hb A1C bij diabeten

Na deze verwijzing naar de nefroloog wordt in overleg met de huisarts en de patient een opvolgingsplan opgesteld en beslist of er al dan niet nood is aan multidisciplinaire follow up (en dan inclusie in het zorgtraject CNI).

*Noot: het is nuttig om bij elke verwijzing naar de nefroloog een overzicht te geven van de voorgaande creatinine- en eGFR-waarden mee te geven. Want het is immers de EVOLUTIE van de nierfunctie die belangrijk is en bekeken dient te worden.

Legende

	eGFR
	= Estimated Glomerulaire Filtratie Rate

De MDRD formule geeft een betere benadering van de nierfunctie in vergelijking met de Cockroft en Gault bij klaringen onder de 60 ml/min. Om deze reden wordt algemeen aangeraden de MDRD formule te hanteren voor het berekenen van de glomerulaire filtratie

	ACR
	= Albumine Creatinine Ratio: dit geeft een waarde die vergelijkbaar is met de waarde die bekomen wordt met een 24-uurs-urinecollectie. Het berekenen van deze ratio kan gebeuren op een eenvoudig urine staal wat gemakkelijk te bekomen is in een huisartsenpraktijk. Indien mogelijk gebeurt dit best op een ochtendstaal.

Deze test kan aangevraagd worden bij het labo, ook al is dit niet steeds duidelijk vermeld op het aanvraagformulier. Voorlopig wordt deze test nog niet terugbetaald.

	PTH
	= Parathormoon. Deze test dient te gebeuren op een vers bloedstaal. Idealiter geraakt dit bloedstaal binnen de 30 minuten in het laboratorium. Dit is een duurdere test en vooral nodig voor de nefroloog om de complicaties bij een gedaalde nierfunctie te kunnen inschatten
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