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Vergevorderde nierinsufficiëntie is als ziekteverschijnsel sinds lang gekend. Tot halfweg de vorige eeuw was deze aandoening altijd dodelijk, omdat door het uitvallen van de nierfunctie, er een opstapeling van giftige stoffen plaatsgrijpt in het lichaam, welke uiteindelijk leidt tot de dood van de patient. In de tweede helft van vorige eeuw werden verschillende technieken ontwikkelt die de functie van de zieke nier kunnen overnemen, de zogeheten nierfunctievervangende therapieën: de kunstnier, de buikdialyse en de transplantatie. Deze therapieën waren levensreddend, en als gevolg daarvan ging quasi alle aandacht naar de behandeling en de verbetering van de behandeling van mensen met eindstadium nierfalen. Bovendien verloopt chronische nierbeschadiging vaak lange tijd symptoomloos, en vaak beginnen patiënten pas klachten te vertonen als de nierfunctie voor meer dan 75-80% vernietigd is.  Op dat ogenblik is het vaak te laat om het onderliggende ziekteproces nog aan te pakken, en is een verdere evolutie naar eindstadium nierfalen onomkeerbaar. De ontwikkeling van behandelingen die de verdere achteruitgang van de nierfunctie kunnen afremmen, maakte dat het belangrijk werd om de mensen met nierlijden vroegtijdig op te sporen en te behandelen. 
Bovendien werd het meer en meer duidelijk dat zelfs lang voordat de patiënten spontane klachten vertonen, en zelfs bij geringe afname van de nierfunctie, er een langzame, onopgemerkte, vergiftiging optreedt  van vele organen, onder andere hart en bloedvaten. Sinds kort is het duidelijk aangetoond dat het hebben van een verminderde nierfunctie een belangrijkere risicofactor is voor hart en vaat ziekten dan bvb een te hoog cholesterol gehalte of diabetes (suikerziekte). Gezien dat diabetes en hart en vaatziekten op zich de belangrijkste oorzaken zijn van nierziekte, ontstaat dus vaak een vicieuze cirkel die leidt tot een versnelde vorm van aderverkalking en achteruitgang van de nierfunctie. Belangrijk is dat, als men vroegtijdig de correcte behandeling instelt, veel van dit leed kan voorkomen worden. 
Daar waar in Vlaanderen iets meer dan 6000 mensen eindstadium nierfalen hebben, waarvan de helft getransplanteerd is, schat men dat ongeveer 600.000 Vlamingen een “chronische nierinsufficientie” hebben, dus een verminderde nierfunctie hebben.

Om al deze redenen probeert men tegenwoordig het probleem “nierziekte” onder de aandacht van het publiek te brengen, en zal de huisarts actief gaan “screenen” (op zoek gaan) naar aanwezigheid van nierschade of een verminderde nierwerking. Via het initiatief van het “zorgtraject chronische nierinsufficientie”, wordt het mogelijk om de patient met nierlijden op een betere manier op te volgen. In een dergelijk zorgtraject worden immers de belangrijkste spelers, de patient, de huisarts, en de nierspecialist, samengebracht om een individueel zorgplan op te stellen voor elke patient. 
De onderstaande tekst probeert een beter inzicht te geven in wat nierinsufficientie is, waarom het belangrijk is, hoe we het kunnen voorkomen en behandelen, en wat er kan gedaan worden als het toch fout loopt.
I. Wat is Nierinsufficiëntie?

A. De normale nier

[image: image1.jpg]bloedcellen en
afvaistoffen uit
fetlichaam in
het bioed

(dialysemembraan

dialyseoplossing



De mens heeft normaal twee nieren. Deze liggen achter de buik​holte, tegen de rug aan, aan weerszijden van de wervelzuil en voor de onderste ribben. De bloedtoevoer naar de nieren geschiedt via de nierslagader en de afvoer via de nierader. De nieren hebben verschillende functies; we kunnen globaal vijf functiegroepen onderscheiden:
a. het verwijderen van wateroplosbare afvalstoffen uit het lichaam. Deze afvalstoffen zijn voornamelijk afkomstig van onze normale stofwisseling. De meest gekende stoffen zijn ureum, creatinine en urinezuur, maar chemici kunnen in het bloed van patienten met nierinsufficientie meer dan 1200 verschillende stoffen onderscheiden die in duidelijk verhoogde concentratie aanwezig zijn tov bij “gezonde” mensen. Het is belangrijk te beseffen dat bij mensen met nierfalen dus heel veel stoffen mogelijks een (negatieve) rol kunnen spelen, en dat wat de arts meet (creatinine, ureum) slechts een tipje van de ijsberg is. 
Onze nier is opgebouwd uit ongeveer een millioen kleine filtereenheden, nefronen genaamd, die het bloed zuiveren. Het is de druk gegeneerd door het hart (de bloeddruk) die ervoor zorgt dat deze fitratie plaatsgrijpt. Een kwart van het bloed dat door het hart wordt uitgepompt gaat naar de nieren, en elke minuut wordt ons volledige bloedvolume door de nier gepompt. Hiertoe beschikt de nier over een uitgebreid netwerk van kleine bloedvaatjes, haarvaten of capillairen genoemd, die het bloed naar de individuele filtereenheden brengen. Dit verklaart voor een stuk het verband tussen ziekten van de bloedvaten en nierlijden: de nier bevat extreem veel kleine bloedvaatjes. Vanuit het nefron (de eigenlijke filter) zal het gefilterde vocht (de primaire urine genaamd), met hierin de afvalstoffen, doorheen de nierbuisjes lopen. In deze nierbuisjes worden stoffen die ons lichaam nog nodig heeft, selectief weer opgenomen in de bloedbaan. Zo wordt dagelijks ongeveer 180 liter primaire urine aangemaakt, waarvan uiteindelijk slechts 1-2 liter uiteindelijk als urine het lichaam zal verlaten. Al de rest wordt in de nierbuisjes selectief en volgens de noden van ons lichaam gerecycleerd. De gevormde urine wordt opgevangen in de nierkelkjes die uitmonden in het nierbekken. Via de urineleider vloeit de urine van het nierbekken naar de blaas.

Normalerwijs heeft onze nier een duidelijke overcapaciteit. Daarom is het perfect mogelijk om met één nier te leven. Het is wel zo dat hierdoor het werk gepresteerd door één enkel nefron toeneemt, wat mogelijks kan leiden tot een versnelde slijtage.. 
b. het constant houden van de normale concentratie van elektrolyten (zouten) in het plasma, zoals chloor, natrium, kalium, calcium. Deze elektrolyten spelen een belangrijke rol in de signaaloverdracht tussen cellen, vb de hartspiercellen, en zijn belangrijke voor een goede functie van vele chemische processen. Hun concentratie in het plasma is dan ook zeer nauwkeurig geregeld. Wanneer de nierfunctie achteruitgaat, kunnen deze elektrolytehn niet meer op een gereguleerde manier worden uitgescheiden, wat aanleiding geeft tot het slecht werken van allerlei orgaansystemen. 
c. het bewaren van het evenwicht in de hoeveelheid water in het orga​nisme: de nier beschikt over een merkwaardig vermogen om een zeer variabele hoeveelheid vocht te verwerken. Minimaal moet een mens 800 cI vocht per dag innemen om zijn waterhuishouding in evenwicht te houden. Maar de nieren zijn in staat tot 15 liter per dag te verwerken;

d. het bewaren van de correcte zuurtegraad van ons organisme. De long en en de nieren zijn de twee organen die er zorg voor dragen dat de zuurte​graad (PH) van het menselijk organisme constant blijft. Dit is noodzakelijk omdat de chemische processen in ons lichaam slechts goed functioneren binnen een heel nauwe marge van zuurtegraad. Wanneer de zuurtegraad iets te hoog of te laag is, zullen vele processen gewoon stilvallen.
e. de hormonale werking: de nier is ook verantwoordelijk voor de produktie van enkele hormonen die regelend zijn voor de bloeddruk (renine),  de ​aanmaak van rode bloedcellen (erythropoetine), en van geactiveerd vitamine D, wat belangrijk is voor de aanmaak van gezond en sterk bot.

B. Oorzaken van chronisch nierlijden
Wanneer de nieren langdurig slecht werken, noemen we dit chronische nierinsufficiëntie. Er zijn vele onderliggende aandoeningen die kunnen resulteren in chronische nierinsufficiëntie zijn velerlei. 
Nierspecialisten onderscheiden vaak “echte nieraandoeningen”, waar de nier zelf aan de grondslag ligt van de aandoening, en “secundaire” nieraandoeningen”, waar een andere ziekte als gevolg heeft dat ook de nieren aangetast worden.

Bij de echte nieraandoeningen weerhouden we de “aangeboren” nierziekten. Dit zijn aandoening die vanaf de geboorte aanwezig zijn, en die familiaal kunnen voorkomen. De meest frequente is de  “polycystische nierziekte”. Verder hebben we ook de “glomerulonefritiden” waarbij ontstekinsgprocessen thv de nier de filters kapot maken. Vaak zijn het auto-immuunziekten: het afweersysteem maakt afweerstoffen aan tegen onze eigen weefsels. Deze afweerstoffen blijven vaak hangen in de nierfiltertjes, en veroorzaken daar lokale ontsteking en beschadiging. Deze aandoeningen hebben vaak een subacuut verloop.
Ook het chronisch gebruik van medicatie, bvb pijnstillers, kan aanleiding geven tot een chronische nierbeschadiging. 

Bij de secundaire nieraandoeningen weerhouden we aandoeningen die als deel van het ziekteproces ook de nier aantasten. 
Meest frequente oorzaken hier zijn diabetes (suikerziekte) en hypertensie (hoge bloeddruk). Deze twee aandoeningen zijn in de westerse wereld duidelijk de meest frequente oorzaak van nierlijden. Er is een rechtstreeks verband tussen de tijd dat mensen diabetes of hypertensie hebben, en het verderschrijden van de nierbeschadiging. Bovendien is er een rechtstreeks verband tussen de ernst van de suikerziekte en de hypertensie en de snelheid van achteruitgang van de nierfunctie. Een patient met een slecht geregelde diabetes of hoge bloeddruk zal dus veel sneller nierinsufficientie ontwikkelen dan iemand die, vb door volgen van een dieet of gebruik van aangepaste medicatie, wel een goede regeling van zijn suikerspiegel of bloeddruk kan behouden. Een vroegtijdige opsporing en behandeling, en een goede therapietrouw zijn hier dus cruciaal om een verdere achteruitgang van de nierfunctie te voorkomen. 
Een andere oorzaak van nierlijden, die vaak samengaat met de aanwezigheid van diabetes of hypertensie, is de veralgemeende vaatbeschadiging. Mensen met hart en vaatziekten hebben een verhoogd risico op nierlijden, omdat de nier juist een orgaan is waar heel veel bloedvaten in aanwezig zijn. Bovendien is het zo dat bij mensen met hart en vaatziekten, er een beschadiging is van het endotheel, dit is de cellaag die de binnenwand van de bloedvaten bekleedt. Deze cellaag zorgt ervoor dat het bloed mooi stroomt, en niet klontert, en dat het bloedvat mooi elastisch blijft. Wanneer deze cellaag aangetast is, krijgen we een verhoogde neiging tot stolling en klontervorming (thrombose) en zullen de bloedvaten “verstijven”, waardoor de doorbloeding gehinderd wordt.  Bij nierlijden zal de opstapeling van afvalstoffen ervoor zorgen dat het endotheel ziek wordt, en dus minder goed gaat functioneren, waardoor het nierlijden dan nog sneller zal achteruitgaan, maar ook de aantasting van de bloedvaten van het hart en de rest van het lichaam. Zorg dragen voor de nieren is dus zorg dragen voor uw hart en uw bloedvaten, en andersom zullen alle maatregelen die er voor zorgen dat uw bloedvaten gezond blijven, ook ten goede komen aan de nieren. In dit verband is het van belang op te merken dat roken, een zoutrijk dieet en een te hoog vetgehalte in het bloed allemaal een uitgesproken negatieve invloed hebben op de werking van de endotheelcellen, en dus niet alleen hart en vaatlijden, maar ook nierlijden in de hand werken. 

Andere secundaire aandoeningen zijn de belemmering van de afvloei van de urine, vb door een vergroting van de prostaat bij manne, of door een tumor in het kleine bekken die drukt op de urine afvoerwegen, of door aanwezigheid van stenen in de urinewegen.

Gewoonlijk evolueert  nierinsufficiëntie over meerdere jaren, soms kan het echter veel sneller gaan. Wanneer nog slechts 10 % van de nier werkt en de verschillende functies zich niet meer herstellen, spreekt men van “eindstadium” of “terminale” nierinsufficiëntie. Van dan af is verder leven enkel nog mogelijk dankzij nierfunctievervangende therapie: hemodialyse, peritoneale dialyse of niertransplantatie. 

C. De gevolgen van chronische Nierinsufficiëntie

In de meest gevallen beginnen mensen zich maar ziek te voelen wanneer hun nierfunctie tot minder dan 10-15% gedaald is.

Symptomen kunnen zijn:

· oedeem: overtollig vocht die zwellingen veroorzaken van handen, voeten of gezicht (vooral rond de ogen wanneer men pas is opgestaan)

· schuimige of bloederige urine

· metaalachtige of andere vreemde smaak in de mond

· vermoeidheid

· rillen (van de kou)

· hoofdpijn

· hoge bloeddruk

· slapeloosheid

· jeuk en droge huid

· geen eetlust of misselijkheid

· slechte concentratie, verwardheid, vergeetachtigheid

· geen zin in seks

· rusteloze benen of kramp in de benen

· kortademigheid

Zoals al eerder aangehaald, zal echter al bij veel geringere aantasting van de nierfunctie, beschadiging van andere orgaansystemen optreden.

Meest belangrijk is de aantasting van het hart en de bloedvaten, enerzijds door de ontsteking van de vaatwand, uitgelokt door de giftstoffen die niet meer uiitgescheiden worden door de nier, anderzijds door het onstaan van hoge bloeddruk. De hartspier zal uitrekken, en de wand van de spier zal verdikken. Hierdoor zal de  pompfunctie van het hart verstoord worden.
De patient krijgt ook aantasting van zijn bot door een gebrekkige aanmaak van vitamine D. Hierdoor zal het bot van minderwaardige kwaliteit worden, waardoor het niet meer goed het calcium kan vasthouden. Niet alleen wordt het bot hierdoor minder sterk, maar we zien ook dat de verkalking thv de bloedvat wand hierdoor zal toenemen (aderverkalking).

Er zal ook bloedarmoede ontstaan, omdat de nier onvoldoende erythropoetine aanmaakt. Hierdoor wordt het beenmerg onvoldoende gestimuleerd om nieuwe rode bloedcellen aan te maken.

II. De behandeling van chronische nierinsuffi​ciëntie

A: de behandeling van mild tot matig chronisch nierlijden

Het opsporen van chronisch nierlijden is belangrijk, omdat de aanwezigheid van chronisch nierlijden op zich een belangrijke risicofactor is voor vele ander aandoeningen, onder andere hart en vaatziekten. Mensen met nierlijden hebben een veel hogere kans m een hartinfarct of een beroerte te krijgen. 

Naast de behandeling van de specifieke onderliggende nieraandoening, zal men bij de behandeling van nierlijden vooral twee doelen nastreven: de achteruitgang van de nierfunctie afremmen, en de gevolgen van de nierinsufficientie op andere orgaansystemen tegen gaan.

Om de achteruitgang van de nierfunctie af te remmen is het belangrijk dat de bloeddruk van de patient goed onder controle is. Hiertoe zal men specifieke medicatie gebruiken, en zal men een zoutarm dieet voorschrijven. 
Verder is het belangrijk dat de nier niet verder extra beschadigd wordt: hiertoe moet men bepaalde klassen van medicatie, zoals vb pijnstillers, of contrastvloeistofffen voor rontgen fotos, vermijden. Ook roken en het eten van zout zijn schadelijk voor de nier en moeten dus absoluut vermeden worden. Een gezonde levensstijl met voldoende beweging en vermijden van overgewicht zijn ook factoren die een positieve invloed kunnen hebben.

De behandeling van de bloedarmoede die ontstaat als gevolg van de verminderde productie van eryhropoetine door de nier gebeurt door het toedienen via injectie van kunstmatig aangemaakte erythropoetine (EPO). Ook de aantasting van het bot door een gebrek aan vitamine D kan gedeeltelijk worden voorkomen door het toedienen van extra vitamine D.  
B: De behandeling van chronisch terminaal nierlijden.

Er bestaan drie grote klassen van behandeling:

· hemodialyse: het bloed kunstmatig zuiveren door een kunstnier

· peritoneale dialyse of buikspoeling: het dagelijks spoelen van de buikholte d.m.v. een spoelvloeistof

· niertransplantatie

Dialyse voert twee taken uit die de nieren niet langer kunnen verrichten: verwijdering van afvalstoffen en de vochtbalans in het lichaam in evenwicht houden.

Bij dialyse zal het bloed gefilterd worden over een dialysemembraan. Afvalstoffen komen door een proces, diffusie genaamd, van het bloed terecht in een speciale vloeistof, de dialyseoplossing, zodat ze uit het lichaam kunnen worden verwijderd. De dialysemembraan is een dunne laag weefsel, waar kleine porieën in aanwezig zijn, die bepaalde stoffen doorlaten, en andere niet (semi-permeabel). Bij hemodialyse is deze dialysemembraan gemaakt van kunststof, en bevindt de membraan zich buiten het lichaam, zodat het bloed uit het lichaam moet worden gebracht om in contact te kunnen komen met de dialysemembraan. Bij peritoneale membraan wordt het buikvlies als dialysemembraan gebruikt, zodat het bloed niet buiten het lichaam moet worden gebracht.
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Bloedcellen zijn te groot om het dialysemembraan te kunnen passeren, maar afvalstoffen en water kunnen hierdoor wel diffunderen (d.w.z. passeren) naar de dialyseoplossing. 
Zowel bij hemodialyse als bij peritoneale dialyse wordt overtollig vocht verwijderd door een proces dat ultrafiltratie wordt genoemd. 
Principes en werking van hemodialyse
Tijdens een kunstnierbehandeling of dialyse wordt het bloed buiten het lichaam gezuiverd, waarbij men gebruik maakt van een dialysetoestel. Het bloed wordt door een filter, de eigenlijke kunstnier, gepompt. Een kunstnier heeft een dubbele functie. Enerzijds kunnen afvalstoffen en overtollig vocht aan het bloed onttrokken worden, anderzijds kunnen er nuttige stoffen aan het bloed toegevoegd worden. Deze zuivering van het bloed is minstens drie maal per week noodzakelijk en één behandeling duurt minstens vier uur. 
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 Figuur: hemodialyse principe
De behandelingen met een kunstnier gebeuren meestal in het ziekenhuis, op een speciaal daarvoor uitgeruste dialyse-afdeling. Patienten kunnen echter de techniek zelf aanleren, zodat ze thuis kunnen dialyseren. Hierdoor kan de behandeling beter aangepast worden aan hun behoeften en levensstijl.
Om het bloed te kunnen zuiveren in de kunstnier, moet het bloed buiten de patient worden gebracht. Hiertoe is een goede toegang tot de bloedbaan noodzakelijk. Er bestaan verschillende toegangswegen: een fistel of een catheter.

De arterio-veneuze fistel is een onderhuidse verbinding tussen een slagader en een ader. Deze verbinding wordt operatief aangelegd onder plaatselijke verdoving, meestal ter hoogte van pols of elleboog. Bij elke dialysebehandeling wordt de fistel aangeprikt met speciale naalden. Na verloop van enkele weken is het aanprikken van de fistel niet pijnlijker dan het inzetten van oorbellen of een piercing.
Een tweede mogelijk toegang tot de bloedbaan is via een catheter. De catheter is een soepel buisje uit kunststof. Hij wordt onder algemene verdoving, in een groot bloedvat in de hals geplaatst en komt via een onderhuidse tunnel op de borst naar buiten. Op deze catheter worden bij elke dialysebehandeling, de leidingen van de kunstnier aangesloten. In vergelijking met een fistel bestaat er meer kans op verstopping van de catheter, en is er een risico op infectie. Alle artsen zullen dus in de eerste plaats trachten om een goede fistel aan te leggen, en pas als dit echt onmogelijk blijkt, overgaan tot het gebruik van een catheter.
1.1.1 Peritoniale dialyse

Bij peritoneale dialyse wordt het bloed in het lichaam zelf gezuiverd, waarbij het buikvlies wordt gebruikt als filter. Het buikvlies of peritoneum is een dun vlies dat de inwendige organen bedekt en dat zeer rijk is aan kleine bloedvaten. Hierdoor kunnen de afvalstoffen aanwezig in het bleod gemakkelijk overgaan naar het dialysaat dat wordt aangebracht in de buikholte. De toegang tot de buikholte is mogelijk dankzij een soepel buisje of peritoneale catheter. Tijdens een kleine operatieve ingreep, wordt deze catheter in de buik ingeplant. Het grootste gedeelte hiervan bevindt zich inwendig. De catheter wordt zodanig ingeplant dat hij gemakkelijk weggestoken kan worden onder de kledij en dat de patiënt er geen hinder van ondervindt.
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Peritoneaal dialyse verloopt in drie fasen: de inloopfase, de verblijftijd en de uitloopfase. Samen vormen zij één cyclus. Tijdens de inloopfase laat men via de catheter een hoeveelheid suikerhoudende vloeistof, dialysaat genoemd, in de buik lopen. Deze vloeistof blijft gedurende enkele uren ter plaatse. Dit is de verblijftijd. Tijdens deze fase verplaatsen afvalstoffen en overtollig vocht zich vanuit het bloed naar het dialysaat. Ondertussen kan de patiënt zich vrij bewegen. Tenslotte laat de patiënt tijdens de uitloopfase via de catheter, het vocht weer uit de buik lopen. Deze cyclus wordt vier of vijf maal per dag herhaald. De hele handeling duurt ongeveer 25 minuten. Wanneer de patiënt deze cycli overdag met de hand uitvoert spreekt men van CAPD (continue ambulante peritoneaal dialyse ). Wanneer de patient deze behandeling met een toestel (een cycler genaamd) uitvoert, spreken we van APD (automatische peritoneale dialyse). De patient kan zijn wisselingen thuis, op het werk of evt. op reis uitvoeren. Een ziekenhuisverblijf zoals bij de klassieke hemodialyse is hiervoor niet nodig. De behandeling met peritoneale dialyse (buikspoeling) levert dan ook de grootste persoonlijke vrijheid voor de patient.
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Figuur: APD proces
Hemodialyse en buikspoeling geven vrijwel dezelfde resultaten wat betreft overlevingskansen. In een aantal gevallen zal de arts de patiënt om medische redenen adviseren om voor hemodialyse of peritoneale dialyse te kiezen. Als medisch gezien beide behandelingen mogelijk zijn, kan de patiënt zelf kiezen. Dan kunnen persoonlijke voorkeuren en omstandigheden mee in overweging worden genomen. Sommige mensen kiezen voor hemodialyse, omdat ze zich in een dialysecentrum veilig voelen en ze sociale kontakten kunnen leggen met de verpleging, medepatiënten,… of omdat ze niet elke dag met dialyse bezig willen zijn. Anderen kiezen voor buikspoeling, omdat ze zich dan minder afhankelijk voelen en ze graag zelf verantwoordelijkheid voor de dialysebehandeling willen dragen
2.4.4.Niertransplantatie

Een niertransplantatie is een operatie waarbij een gezonde nier van een donor (gever) in het lichaam van iemand met een nierziekte (ontvanger) geplaatst wordt. De donor kan een familielid zijn (levende donatie), maar het kan ook iemand zijn die overleden is (cadavernierdonatie). De donornier en de ontvanger moeten bij elkaar passen, omdat anders het lichaam van de ontvanger de  nieuwe nier als “vreemd” zal herkennen, waardoor een afstotingsproces ontstaat. Omdat er altijd verschillen bestaan tussen de ontvanger en de donor (behalve bij eeneiïge tweelingen), moet de patient hierdoor ook levenslang medicatie nemen die zijn afweersysteem onderdrukt.
Wanneer men een transplantatie van een levende donor overweegt, zal men eerst nagaan of deze persoon medisch geschikt is om een nier af te staan, maw, of deze donor geen nadelige gevolgen zal ondervinden van het afstaan van één nier. In principe kan men met één nier perfect leven. Veel mensen zijn bang dat het afstaan van een nier hen in een gevaarlijke situatie brengt. De donor houdt echter een gezonde nier over die gewoon zijn werk zal blijven doen zolang hij of zij leeft. De donor zal ook strikt worden opgevolgd door het behandelende medische team, en van zodar er ook maar de minste twijfel is over de gezondheidsrisico’s zal de transplantatie niet doorgaan. Men zal ook nagaan of de donor zijn nier “vrijwillig” afstaat, maw of er geen financiele of emotionele druk is vanuit de ontvanger of de omgeving. Om deze reden zal de donor meestal door verschillende artsen en psychologen van het behandelende team worden onderzocht.

Bij een cadaverniertransplantatie is de donornier een nier van iemand die pas overleden is. Deze persoon, of zijn familie, wilde zijn nieren afstaan aan mensen die ze nodig hebben. In Belgie is meer dan 80% van alle getransplanteerde nieren van overledenen donoren. Om voor elke patient de meest geschikte nier te vinden, worden de gegevens van alle patienten bijgehouden in een database. Telkens een nier beschikbaar is, worden de kenmerken van deze nier vergeleken met die van alle mogelijke ontvangers. De computer kiest de meest passende ontvanger. De gemiddelde wachttijd is in Belgie moemnteel rond de 28 maanden. Uiteraard worden deze patienten in afwachting behandeld met kunstnier of buikspoeling.
Tabel 1: vergelijkend schema    

	
	Hemodialyse
	Buikspoeling
	Transplantatie

	Frequentie van de behandeling
	Minstens drie keer in de week, minstens 4 uur per behandeling 
	CAPD: 4-5 keer per dag, 30min/ wissel

APD: 8-10 uur ’s nachts
	Bij een goede nierfunctie is dialyse niet nodig

	Plaats van behandeling
	In het ziekenhuis
	Thuis of elders
	n.v.t.

	Tijdstip behandeling
	Tijdstip ligt vast
	Iets meer vrijheid in kiezen tijdstip
	n.v.t.

	Hulp bij behandeling
	Er is altijd hulp nodig van een verpleegkundige
	Er is geen hulp nodig, maar afhankelijk van de patiënt soms wel noodzakelijk
	n.v.t.

	Dieet
	Natrium- en kalium arm dieet
	Natrium en kalium arm dieet
	Geen dieet

	Medicijnen 
	Afhankelijk van de individuele situatie
	Afhankelijk van de individuele situatie
	Medicijnen om de afweer te onderdrukken

	Mogelijke bijwerkingen van de behandeling
	Dialysekater
	Gewichtstoename


	Infectie, tumoren

	Mogelijke complicaties van de behandeling
	Catheter of fistel problemen

Sterke bloeddrukdaling tijdens dialyse

Krampen
	Buikvliesontsteking;

Ontsteking van de huid (op de plek waar de katheter is ingebracht
	Afstoting

	Bewegingsvrijheid
	Geen gedurende dialysebehandeling 
	Gedurende dialysebehandeling beperkt
	Optimale bewegingsvrijheid

	Vakantie
	In de buurt van dialysecentra
	Overal, spoelvloeistof zelf meenemen of laten bezorgen  
	Overal

	Eisen aan de woning
	Geen
	Er moet een ruimte beschikbaar zijn, die aan bepaalde eisen voldoet, en stockage ruimte voor de spoelvloeistof .
	n.v.t.


III. Leven met de kunstnier

Een chronische ziekte heeft niet alleen lichamelijke gevolgen maar eist ook zijn tol op psychologisch,sociaal en maatschappelijk vlak. Voor de meeste chronisch zieken en hun familieleden betekend een chronische ziekte een grote inbreuk op het leven van alledag  en het is niet altijd even gemakkelijk om met deze situatie om te gaan. De problemen die patiënten ondervinden variëren van psychologische problemen op het gebied van werk, in omgang met anderen tot ernstige, psychiatrische klachten zoals angststoornissen en depressie.

De aanpassing aan een chronische ziekte is geenszins gemakkelijk te noemen. Chronisch ziek worden is één van de meest ingrijpende gebeurtenissen in een mensenleven. Het gaat immers niet om een voorbijgaand incident, maar om een lange aaneenschakeling van grote en kleine ongemakken, die bovendien soms steeds ernstiger worden. De graad van het welbevinden is grotendeels afhankelijk van de manier waarop de patiënt tegen de omstandigheden aankijkt. De belangrijkste opgave voor patiënten is de acceptatie van het ziek zijn. De aandoening een plaats geven in het eigen leven, zonder dat deze het hele leven gaat beheersen, is geen gemakkelijke opgave. Dit proces van accepteren verloopt doorheen verschillende fazen vergelijkbaar met een rouwproces. 

Tabel: fasen in het verwerken van chronische ziekte

	
	Ontkenning
	Verzet
	Erkenning
	Integratie

	Gedachten
	“Het kan niet waar zijn”
	“ Ik geef er niet aan toe”
	“Ik zal er mee om moeten gaan”
	“Ik heb de ziekte maar het leven gaat door”

	Coping
	Ontkenning
	Actief op zoek naar genezing of behandeling
	Rouw om vermogens die verloren zijn gegaan
	De patiënt leeft er mee voort

	Omgang met de zieke
	geen – men zoekt mensen die overtuiging staven dat er niets aan de hand is
	Contact met andere patiënten wordt gezocht
	In het openbaar vertellen over ziekte  
	Tijd en energie worden aan andere zaken dan aan ziekte besteed

	Professionele begeleiding (psy.)
	Wordt geweigerd
	Wordt ongaarne aanvaard
	Patiënt leert hulp te aanvaarden
	Wordt indien nodig aanvaard

	Leefwijze
	Als vanouds
	Begin van erkenning van nood tot verandering
	Heroriëntatie op de belangrijke zaken in het leven
	De leefwijze wordt aangepast aan nieuwe waarden



(naar Matson en Brooks 1977) 

Terminale nierinsufficientie heeft een belangrijke impact op het leven van de patient en zijn naaste omgeving. De laatste jaren is er meer en meer aandacht voor de niet zuiver medische aspecten van nierinsufficientie. Het is een hele opgave voor een gezin om dagelijks geconfronteerd te worden met de ziekte. Sommige van de uitdagingen hebben betrekking op kwaliteit van de relatie, zoals het geven van emotionele steun, het omgaan met conflicten en invaliditeit, en het seksueel functioneren. Andere uitdagingen hebben betrekking op de meer praktische kant van de gezinsorganisatie en de heersende rolpatronen, zoals de medische aanpassingen die de ziekte oplegt: het (soms zware) dieet (is de hele familie solidair, of moet er apart gekookt worden voor de patiënt, wat extra werk meebrengt, en de patiënt stigmatiseert), de regelmaat van de dialyse (uithuizigheid) en de hulp die men soms nodig heeft (afhankelijkheid). Er is ook een financiële onzekerheid als het niet duidelijk is hoe men zijn huidig beroepsleven in stand kan houden. Als de patiënt de voornaamste kostwinner is van het gezin, is het mogelijk dat de andere partner(s) in het gezin meer uitwerken moet gaan en de patiënt meer huishoudelijke taken op zich neemt. Een belangrijk aspect is het gevoel van toege​nomen afhankelijkheid.
Omdat het voor mensen met nierinsufficientie, zeker als ze aan dialyse zijn, niet altijd vanzelfsprekend is om hun werk te behouden, heeft de overheid een aantal maatregelen ontwikkeld om de tewerkstelling in deze groep te ondersteunen en te stimuleren. Deze maatregelen bestaan uit tegemoetkomingen naar de werkgever,
Het Vlaams Agentschap voor personen met een Handicap (VAPH),kan instaan voor  tegemoetkomingen in het loon en de sociale lasten van personen met een handicap (CAO 26), tegemoetkomingen in de kosten voor inschakelen van een persoon met een handicap in het arbeidsproces (Vlaamse Inschakelingspremie, VIP) en de terugbetaling van de meerkosten voor de aanpassing van de arbeidspost aan de noden van de werknemer (BVR van 5 april 1995) (www.vlafo.be). Eveneens kan beroep doen op de Vlaamse Inschakelingspremie, waarbij de werkgever tot 30% van het loon kan recupereren als hij een persoon met een functionele beperking in dienst neemt. Ervaring leert dat deze maatregelen in de praktijk weinig bekend zijn bij patienten aan dialyse.
De Vlaamse Dienst voor Arbeidsbemiddeling garandeert het recht van “elke” werkzoekende op een begeleiding naar werk op maat, en vooral de arbeidstraject begeleidingsdienst (ATB)  kan een belangrijke steun betekenen in de zoektocht naar werk voor een patiënt met chronisch nierfalen.

Als men na een periode van ziekte (vb na een transplantatie) het werk terug wil hervatten, kan het zijn dat men aanvoelt dat direct voltijds aan de slag gaan (nog) niet haalbaar is. Daarom bestaat er het systeem van 'toegelaten arbeid'. Via een geleidelijke wedertewerkstelling kan je progressief in het normale arbeidsproces ingeschakeld worden. Je blijft arbeidsongeschikt maar je krijgt toestemming om het werk voor een deel te hervatten. Op die manier krijg men naast het loon van de werkgever ook een aanvullende uitkering van het ziekenfonds. 
Voor meer informatie kan u terecht op de website www.allesovernieren.be.
Uw huisarts kan u meer vertellen over het “zorgtraject chronische nierinsufficientie”

