
Nieren, nierziekten en behandeling

Nierfilterontsteking
 (Glomerulonefritis)



Nierfilterontsteking (glomerulonefritis) 
is een verzamelnaam voor aandoenin­
gen van de nierfilters, de glomeruli.  
De term glomerulonefritis duidt op een 
ontsteking van de nierfilters (glomerulus 
= filtereenheid; nefron = nier; itis = 
ontsteking). Helemaal juist is deze term 
niet omdat soms geen ontsteking in het 
spel is. Niettemin is de term zo ingebur­
gerd dat we deze benaming ook in deze 
folder gebruiken. Kern is dat de nier­
filters beschadigd raken en soms hun 
functie geheel of gedeeltelijk verliezen.

Het zuiveringsproces in de nieren
Elke nier bestaat uit ongeveer een mil­
joen functionele eenheden, die nefro­
nen heten. Ieder nefron is opgebouwd 
uit een nierfilter () en een nierbuisje 
(). Een aanvoerend bloedvaatje () 
vertakt zich in fijne doorlaatbare haar­
vaatjes  die als kluwen in een nierfilter 
liggen (). Het nierfilter bevat kleine 
gaatjes die water, zouten, zuren en afval­
stoffen uit het bloed van de haarvaatjes 
laat passeren maar de eiwitten en bloed­
cellen tegenhouden. Het filtraat, ook wel 
voorurine genoemd, komt in het nier-

buisje terecht, waar alsnog sommige 
stoffen aan het bloed onttrokken worden. 
De belangrijkste taak van het nierbuisje 
is uit de voorurine urine te vormen. 
Hiertoe geeft het nierbuisje het over­
grote deel van het water, belangrijke 
zouten en zuren weer terug aan het 
bloed. Dit stroomt vervolgens via een 
afvoerend bloedvaatje () weer terug in 
de bloedsomloop. Het teveel aan vocht, 
zouten, zuren en afvalstoffen dat in alle 
nierbuisjes tezamen overblijft vormt 
uiteindelijk de urine.

Wat is nierfilterontsteking?
Bij nierfilterontsteking worden de nier­
filters zodanig beschadigd dat de kleine 
gaatjes in de filters nu gaten worden. 
Door deze gaten kunnen nuttige stoffen 
zoals eiwitten en bloedcellen weglekken. 
Normaal worden deze tegengehouden. 
Het weglekken van eiwitten en bloed­
cellen is kenmerkend voor nierfilter­
ontsteking.
Soms kan de beschadiging tot gevolg 
hebben dat nierfilters verschrompelen 
en uitvallen. Ook de haarvaatjes gaan 
hierbij te gronde. Hoe meer filters en 
haarvaatjes te gronde gaan, hoe moeilij­
ker het wordt om het bloed goed te 
zuiveren. 

Wat zijn de verschijnselen?
De verschijnselen bij nierfilteronsteking 
kunnen heel verschillend zijn en zijn 
mede afhankelijk van de oorzaak. De

Nierfilterontsteking
Een verzamelnaam voor nieraandoeningen door beschadigde nierfilters

Bij nierfilterontsteking raken de filtertjes van de nieren 
beschadigd. Nierfilterontsteking ontstaat door een ziekte 
elders in het lichaam of door een aandoening van de nier 
zelf. In deze folder leest u wat er bij nierfilterontsteking 
gebeurt, wat de mogelijke gevolgen en behandelings­
mogelijkheden zijn. 
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	6	 rode bloedcel
	 7	 eiwit
	8	 zouten
	9	 zuren
	10	 afvalstoffen
	11	 voorurine

Een normaal nierfilter
Water en de daarin opgeloste stoffen worden gefilterd,
eiwitten en bloedcellen niet.
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ziekte kan acuut of chronisch verlopen. 
Bij een acuut verloop is er gewoonlijk 
sprake van plotselinge vochtophoping, 
hoge bloeddruk en een gevoel van moe­
heid en zwakte. In de urine worden 
eiwit en rode bloedcellen aangetroffen. 
Soms herstellen de nierfilters zich,  
soms gaan ze in korte tijd verloren met 
vermindering van de nierfunctie als 
gevolg. 
Bij een chronisch verloop zijn boven­
genoemde verschijnselen minder uitge­
sproken en merkt de patiënt in het 
begin vaak niets bijzonders. Geleidelijk 

aan vermindert de nierfunctie en pas als 
deze zeer slecht wordt, krijgt de patiënt 
klachten. Soms treedt bij nierfilter- 
ontsteking het zogenoemde nefrotisch 
syndroom op.

Nefrotisch syndroom
Bij veel eiwitverlies kan een nefrotisch 
syndroom ontstaan. Door het eiwit­
verlies daalt het eiwitgehalte in het 
bloed. Dit heeft als gevolg dat vocht uit 
de lichaamsweefsels niet terug gaat naar 
de bloedbaan. Hierdoor ontstaat vocht­
ophoping (oedeem) in het lichaam.  
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Een aangetast nierfilter
Naast water en de daarin opgeloste stoffen worden
nu ook eiwitten en bloedcellen doorgelaten.

	 1	 aanvoerend
	 	 bloedvaatje
	 2	 kluwen haarvaten
	 3	 nierfilter
	4	 nierbuisje
	 5	 afvoerend bloedvaatje
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Dit vocht zit niet in de bloedbaan maar 
in de weefsels. Het vocht hoopt zich 
vooral op in de enkels en rond de 
oogleden. Bij ernstige vochtophoping 
krijgt de patiënt opgezette voeten en 
een dik gezicht. Omdat er veel eiwit  
in de urine terechtkomt, gaat deze 
schuimen.

De onderliggende oorzaken 
van nierfilterontsteking
In ongeveer de helft van de gevallen 
ontstaat nierfilterontsteking door nog 
onopgehelderde oorzaken in de nier 
zelf. Het komt ook voor dat ziekten 
elders in het lichaam de oorzaak zijn. 
Dit kunnen ontstekingen zijn of ont- 
regelingen van het afweersysteem (auto-
immuunziekten). In beide gevallen 
worden antistof-complexen gevormd 
die zich ophopen in de nierfilters.  
Hierdoor ontstaat ter plaatse een 
ontstekingsreactie met beschadiging als 
gevolg. Soms is het precieze mecha­
nisme van zo’n ontstekingsreactie 
onbekend. Verder is diabetes een veel 
voorkomende oorzaak van nierfilter-
beschadigingen. Men spreekt in dat 
geval van diabetische nefropathie. 
Hierover is een aparte folder 
beschikbaar.

Behandeling van nierfilterontsteking
Als nierfilterontsteking een reactie is op 
een ziekte elders in het lichaam, speelt 
de behandeling hiervan uiteraard een 
grote rol. Dit gebeurt met antibiotica 
ter bestrijding van infecties en  
middelen die ontstekingsreacties onder­
drukken (Prednison), zijn hierbij veel 
gebruikte medicijnen. Tegelijkertijd 
worden de nierproblemen zelf 
behandeld. Als de onderliggende ziekte 
verdwijnt, herstellen de nierfilters zich 
soms weer of blijft de schade binnen de 
perken. Als er geen duidelijke oorzaak 
is, zijn alle inspanningen gericht op  
het bestrijden van de nierproblemen  
en het voorkomen van nierschade. 
Gewoonlijk zijn hiervoor bloed­
drukverlagende medicijnen nodig en 
ook weer ontstekingsremmende 
middelen. In het geval van vocht­
ophoping bij het nefrotisch syndroom 
spelen vochtafdrijvende middelen 
(diuretica) een belangrijke rol. Met 
combinaties van bovengenoemde 
medicijnen zijn nierfilterontstekingen 
soms goed te behandelen zonder dat de 
nieren blijvend en ernstig beschadigd 
raken. Bij een aantal patiënten is het 
proces echter moeilijk te beheersen  
en ontstaat na korte of lange tijd 
chronische nierinsufficiëntie (onvol­
doende nierwerking). De nierwerking 
kan uiteindelijk zodanig verslechteren 
dat niervervangende behandeling 
noodzakelijk (dialyse, niertransplan­
tatie) wordt.

Tot slot
Een folder als deze kan alleen algemene 
informatie bieden. Persoonlijke medi­
sche vragen kunt u het beste aan uw 
arts stellen.
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Ziekten die aanleiding kunnen geven tot 
nierfilterontsteking:  
•	 IGA-nefropatie 
•	 Infectieziekten: o.a. angina, hepatitis en 
	 endocarditis (hartontsteking)
•	 Autoimmuunziekten: o.a. SLE, polyarteritis, 
	 ziekte van Henoch Schönlein, ziekte van
	 Wegener
•	 Overigen: diabetes, erfelijke aandoeningen



De serie folders nieren, nierziekten en 
behandeling bestaat uit de volgende 
titels:
- Uw nieren zijn van levensbelang
- Hoe werken onze nieren
- Onderzoek van de nieren
- Hoge bloeddruk en de nieren
- Nieren en diabetes
- Nierstenen
- Urineweginfecties
- Nierfilterontsteking
- Chronische nierinsufficiëntie
- Dialyse
- Niertransplantatie

Bel voor het aanvragen van folders:
0800-388 00 00 (gratis) of ga naar www.
nierstichting.nl.
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De Nierstichting zet zich in voor een toekomst met zo min mogelijk 
nierziekten én een betere toekomst voor nierpatiënten. De Nierstichting zet 
alles op alles om te bereiken dat nierfunctieverlies eerder wordt opgespoord 
en behandeld. Want tijdige en adequate behandeling vertraagt het 
ziekteproces, zodat dialyse kan worden uitgesteld of voorkomen. Ook 
financiert de Nierstichting wetenschappelijk onderzoek om meer te weten te 
komen over het ontstaan en de behandeling van nierziekten. Kennis die ons 
in staat stelt betere en innovatieve behandelmethoden te ontwikkelen en zo 
de kwaliteit van leven en overlevingskansen van nierpatiënten te verbeteren. 
Bovendien blijft de Nierstichting werken aan mogelijkheden om de wachttijd 
voor een donornier te verkorten en biedt financiële en sociale ondersteuning 
aan nierpatiënten. We geven patiënten nieuwe mogelijkheden om de regie te 
houden over hun ziekte en de behandeling. 

Zo geeft de Nierstichting toekomst! Om dat te kunnen doen, zijn we 
afhankelijk van donaties. Word daarom donateur. Dat kan al vanaf 5 euro 
per maand. Kijk op www.nierstichting.nl of bel 035 697 80 55. 

Nierstichting Nederland
Postbus 2020
1400 DA Bussum
Telefoon 035 697 80 00
Informatielijn nierziekten 0800 388 00 00 (gratis)
info@nierstichting.nl
www.nierstichting.nl (U kunt alle folders uit de serie ook downloaden)

Disclaimer
De informatie in deze folder in met grote zorg samengesteld. Nierstichting Nederland kan geen enkele aansprakelijkheid 

aanvaarden voor de juistheid of volledigheid van de folder. Nierstichting Nederland is niet verantwoordelijk voor de informatie 

van derden waarnaar in deze folder wordt verwezen. Het copyright van tekst- en beeldmateriaal in deze folder behoort aan 

Nierstichting Nederland.


