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Hart anatomie

Hartfalen



Ziekten van het hart 



Diastolisch/systolisch hartfalen

Jessep NEJM 2003 



Jessep NEJM 2003 

Diastolisch/systolisch hartfalen



Jessep NEJM 2003 

Diastolisch/systolisch hartfalen



Nierfalen

NIH, 2020



Nierfunctie

NHG  



Nierfunctie

• Gebruik een correctiefactor voor het Afrikaans-

Caribische ras

• Lage spiermassa leidt tot eGFR overschatting en 

andersom.

• Bij ernstige amputatie, paraplegie of cachexie en 

hemodialyse formule niet gebruiken

• Alternatief Cystatine C



Chronische nierschade



Chronische nierschade

- Herhaalde metingen, minimaal 3 maanden
- Verlaagde nierfunctie: eGFR < 60 ml/min/1,73 m2
en/ of - Markers van nierfunctie stoornis: 
Albuminurie:

Albumine creatinine ratio (ACR) > 3mg/mmol
● Afwijkingen in urine sediment
● Electrolytafwijkingen
● Afwijkingen ontdekt bij nierbiopsie
● Structurele afwijkingen bij beeldvorming



Nierfunctie



Hart en nieren



Cardiac output



Bloeddruk

1. Perifere weerstand
2. Cardiac output 
3. Bloed volume 



Guyton, 1991

Bloeddruk



Compr. Nephr, 2014



NCC en NKCC2

Na+

K+

Natriumchloride 
Cotransporter

Ø HCTH

NaCl

2Cl-

Natriumkaliumchloride 
Cotransporter

Ø Lasix



Zout  “reabsorptie” in de nier

Plasma Na+

concentratie (mmol/L)

145

Glomerular Filtration
rate (GFR) (mL/min)

120

Moleculair gewicht NaCl
(g/mol)

58,4

Hoeveelheid zout dat 
wordt geresorbeerd

99%



1,4 kg aan zout wordt geresorbeerd !

Plasma Na+ concentratie (mmol/L) 145

Glomerular Filtration rate (GFR) (mL/min) 120 (120 x 60min X 24h)
= 173L/day

Moleculair gewicht NaCl (g/mol) 58,4

Hoeveelheid zout dat wordt geresorbeerd 99%

145 X 173 X 0.99 =  2.5 x 104 mmol zout/dag

25 (mol ipv mmol) X 58.4: 1000 = 1,4 kg keukenzout



Zout retentie zorgt voor hartfalen

Bennet, Am J Crit Care , 1998



We eten teveel zout 

Eaton NEJM, 1985



We eten teveel zout 

Powles BMJ, 2013



Overmatig zout zorgt voor hypertensie

Dahl, Am J Clin Nutr 1972



Hypertensie veroorzaakt nierfalen (26%)

NIH, 2020



Conclusies

• Zowel het hart (korte termijn) en de nieren (lange 

termijn) reguleren de bloeddruk

• Het bloedvolume wordt door de nier gereguleerd 

door de mate van zout reabsorptie

• Overmatig zout zorgt zowel voor hart als nierfalen



Cardiorenaal syndroom



Behandeling cardiorenaal syndroom

“pomp gaat voor het filter”



Jessep NEJM 2003 

Behandeling hartfalen



Behandeling hartfalen

Jessep NEJM 2003 



Behandeling nierfalen

• Progressieve nierinsufficiëntie voorkomen 

• Gericht op reduceren van eiwitverlies: • ACE-I en ARB • Stijging tot 

20% kreatinine accepteren • 

• Thiazidediuretica • (kaliumsparende diuretica) 

• Daarnaast optimaliseren van bloeddruk < 130/80 mm/Hg

• DM en lipiden Voorkomen additionele nierschade



S. Healthcare 2020

ACE remming



NEJM, 2018

ACE remming



NKCC2
lasix

NHE3
Diamox

NCC
HCTH

ENAC
Amiloride
Spironolacton

SGLT2

Diuretica



Calcium/fosfaat huishouding



Gevorderd nierfalen/Dialyse

Eiwitbeperking 1-1,2 g/kilo lichaamsgewicht

Zoutbeperking < 6 gram keukenzout

Vochtbeperking (800 ml + diurese)

Kaliumbeperking: Resonium, Sorbisterit, Veltassa

Fosfaatbeperking/binding: CaCarbonaat,CaAcetaat, 

Renagel, Fosrenol, Velphoro, Osvaren, 

Goede voedingstoestand, vitamine suppletie, 

sarcopenie tegengaan



Patiënt R (2011) cardioloog 

• 60 jarige man, werkt als psychiatrisch 

hulpverlener, 

• varices, liesbreukoperatie rechts, appendectomie, 

• Medicatie: Amlodipine, Ramipril,

• Verwezen naar cardioloog ivm afwijkend ECG



ECG patient R



patiënt R, cardioloog  

Bloeddruk 140/90 mm/Hg

LO: geen tekenen hartfalen

Goede nierfunctie, wel enige proteïnurie

Echo Cor: 

goede LV functie, linkerventrikelhypertrofie, overig geen 
afwijkingen. 

Retour huisarts met adviezen    



patiënt R, nefroloog (2015)  

Verwezen ivm verminderde nierfunctie, proteïnurie

Anamnese: geen specifieke klachten.

Medicatie: ramipril 10mg, amlodipine 10mg

Lichamelijk onderzoek:

Gewicht 84kg, bloeddruk 150/100 mmHg. Geen 
oedeem.



patiënt R, nefroloog (2015)  

Laboratoriumonderzoek: Hb 10, kreatinine 181, 

ureum 9, MDRD 33, normale elektrolyten, calcium 

2.4, fosfaat 1.1, bic 23 glucose 6, albumine 43, PTH 

22, vit D 27

Urineonderzoek: totaal eiwit 1,4 g/L. Geen 

sedimentsafwijkingen. 

Echo nieren: nieren 11,4 cm, verminderde merg-

schors differentiatie.



patiënt R, nefroloog (2015)  

Conclusie: 

Stadium G3b A3 nierinsufficiëntie bij een 

hypertensieve nefropathie

Hypertensie, onvoldoende gereguleerd

Beleid:

Start Exforge (Amlodipine/ARB/HCTH)

Zoutbeperking, diëtist



patiënt R, nefroloog (2015)  



patiënt R, nefroloog (2020)  

• CKD stadium G4 A3 bij nefrosclerose/ HT 

• Patiënt geeft duidelijk aan geen niertx te willen 

• Zou het liefste HD willen, shunt geplaatst 

• Medicatie

• Amlodipine tablet 10mg; oraal

• Bumetanide tablet 1mg; oraal

• Sevelameer tablet fo 800mg (hcl);

• Alfacalcidol capsule 0,25ug; oraal; 

• Vitamine d

• Allopurinol/Colchicine



Opname cardiologie 2020

• Sinds dagen toename dyspnoe, nu zuurstof 

afhankelijk

• RR 113/60 mm/Hg, crepitaties mid thoracaal, 

oedemen

Echo cor:
Gedilateerde LV met matige 
functie. Gedilateerd LA. 
Diastolische dysfunctie graad 2-
3. Matige MI en TI. Pulmonale 
hypertensie, redelijke collaps 
VCI. Pleuravocht.



Beleid

Antihypertensiva stop, bumetanide pomp, 

dobutamine medicatie acuut coronair syndroom 

(ACS)

Analyse naar ACS, geen aanwijzingen hiervoor:

cardiorenaal syndroom

Gezien onvoldoende verbetering op bumetanide

Start chronische intermitterende hemodialyse



Conclusies: cardiorenaal syndroom

• Zowel behandeling voor hart en nierfalen waarbij 

behandelingen elkaar overlappen

• Pomp gaat voor de filter

• Bloeddruk behandeling/ACE remming

• Dieetmaatregelen

• Doel behandeling om verslechtering te vertragen
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