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Persbericht 
Bij- en nascholingsprogramma in voorbereiding

Nierstichting ondersteunT huisartsen in preventie en behandeling nierziekten 

Bussum, 30 november 2006 – Jaarlijks wordt de nierfunctie bij slechts 40 procent van de personen met suikerziekte en bij 25 procent van de mensen met hoge bloeddruk gecontroleerd, terwijl dit wel in de richtlijnen voor huisartsen is vastgelegd. Deze cijfers zijn reden voor de Nierstichting om met het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) in gesprek te gaan over de ontwikkeling van een bij- en nascholingsprogramma ‘Preventie en behandeling van chronisch nierfalen’ voor huisartsen. Vroege opsporing van nierfunctieverlies, gevolgd door adequate behandeling is cruciaal om de ernstige gevolgen van nierfalen voor patiënten te voorkomen. De huisarts kan een belangrijke rol spelen in de preventie van chronisch nierfalen. Uit recent onderzoek van het NIVEL (Nederlands Instituut voor Onderzoek van de Gezondheidszorg) blijkt dat huisartsen die rol nog onvoldoende in de praktijk brengen. 
De jaarlijkse controle is nodig, omdat juist mensen met hoge bloeddruk en/of suikerziekte een grotere kans lopen op nierschade, nierfunctieverlies en chronisch nierfalen. De Nierstichting vindt het belangrijk dat huisartsen hun rol in de preventie van nierziekten beter kunnen invullen en heeft daarom het initiatief genomen voor de ontwikkeling van een speciaal bij- en nascholingsprogramma. Ook gaat zij met onder andere het NHG een richtlijn voor de preventie en diagnostiek van chronische nierschade ontwikkelen. 

De Nierstichting wil er alles aan doen om nierdialyse te voorkomen. Als eventuele nierschade tijdig wordt ontdekt, kan door een juiste behandeling en een goede leefwijze vaak verslechtering van de nierfunctie worden voorkomen. En daarmee nierdialyse en niertransplantatie. Vroege opsporing van nierschade en nierfunctieverlies is vooral belangrijk, omdat een beginnende nierziekte nog nergens anders uit blijkt. Als de nieren hun zuiverende werking verliezen, is hiervan in eerste instantie weinig te merken. Pas als de nieren nog maar voor 30 procent werken, komen er duidelijke klachten. Maar dan is nierdialyse al bijna niet meer te vermijden. 

Rol huisarts cruciaal

De belangrijkste risicofactoren voor het ontstaan van chronisch nierfalen zijn hypertensie (hoge bloeddruk) en diabetes mellitus (suikerziekte). Daarnaast speelt met name leeftijd een rol. Nederland telt naar schatting 600.000 mensen met diabetes mellitus en meer dan een miljoen hypertensiepatiënten. Deze aantallen nemen alleen maar toe, waardoor ook het aantal toekomstige nierpatiënten stijgt. In Nederland worden de meeste mensen met hypertensie en diabetes opgespoord en behandeld door de huisarts. Daarom heeft juist de huisarts een belangrijke rol in de preventie van chronisch nierfalen. 

Preventie in huisartsenpraktijk kan beter

Met subsidie van de Nierstichting heeft het NIVEL onderzocht hoe het staat met de kwaliteit van de opsporing van de belangrijkste risicofactoren voor chronisch nierfalen (diabetes en hypertensie) in de huisartsenpraktijk. Ook is gekeken of huisartsen bij mensen met diabetes en hypertensie inderdaad jaarlijks de nierfunctie controleren, zoals vastgelegd in richtlijnen. Dit onderzoek toont aan dat de preventie van chronisch nierfalen in de huisartsenpraktijk voor verbetering vatbaar is. De resultaten wijzen er op dat bij 60 procent van de mensen met suikerziekte en bij 75 procent van de mensen met een hoge bloedruk de jaarlijkse controle van de nierfunctie achterwege blijft. Bij slechts 11 procent van de mensen jonger dan 50 jaar met diabetes wordt jaarlijks gekeken naar de hoeveelheid eiwit in de urine, terwijl dit een belangrijke aanwijzing is voor verborgen nierschade. 

Bij- en nascholingsprogramma en richtlijn

Paul Beerkens, algemeen directeur Nierstichting Nederland: “De resultaten van dit onderzoek bevestigen dat het belangrijk is dat wij ons blijven richten op de vroege opsporing van verborgen nierschade en de preventie van chronisch nierfalen. Niet alleen via voorlichting aan het publiek, maar ook door ondersteuning van huisartsen in hun rol bij de preventie van nierziekten.”

Naar aanleiding van het onderzoek van het NIVEL heeft de Nierstichting het NHG gevraagd een bij- en nascholingsprogramma te ontwikkelen voor huisartsen, gericht op betere preventie, diagnostiek en behandeling van chronische nierziekten. Tevens wordt ingezet op de ontwikkeling van een richtlijn voor de preventie en diagnostiek van chronische nierschade, als handvat voor huisartsen (evenals hun assistenten en praktijkondersteuners) en specialisten, gericht op een effectieve preventie van chronisch nierfalen. 

Breed preventieprogramma

Het met subsidie van de Nierstichting te ontwikkelen bij- en nascholingsprogramma en de richtlijn ter verbetering van de preventie van chronisch nierfalen zijn de nieuwste initiatieven in een breed preventieprogramma, gericht op het verminderen van het aantal nieuwe dialysepatiënten. Zo heeft de Nierstichting in september het grote publiek met de voorlichtingscampagne ‘STOP beginnende nierziekte’ gewezen op de problematiek van verborgen nierschade, wat voorkomt bij 1 op de 200 mensen. Naar aanleiding van de campagne hebben ruim 1 miljoen mensen de Niercheck aangevraagd om zelf na te gaan of er wellicht teveel eiwit in de urine aanwezig is. De resultaten van deze campagne worden door het NIVEL geëvalueerd en zijn omstreeks april 2007 beschikbaar.
Ook participeert de Nierstichting in LifeLines, het grootschalige onderzoeksprogramma van de Universiteit Groningen, gericht op het identificeren van risico-indicatoren voor verschillende ziekten, om zo te komen tot een ziekteoverstijgende aanpak van de preventie van chronische ziekten. Met de Nederlandse Hartstichting en het Diabetesfonds wordt een gezamenlijk preventieprogramma ontwikkeld en zijn er samenwerkingsverbanden met de beroepsverenigingen voor internisten en nefrologen. Ook steunt de Nierstichting een grote pilot in negen ziekenhuizen voor de verbetering van zorg aan patiënten met chronisch nierfalen om zo verder verlies van nierfunctie te beperken en andere levensbedreigende complicaties te voorkomen. In deze Masterplan-studie worden nierpatiënten intensief begeleid door nurse practitioners. Paul Beerkens: “De preventie van nierziekten is één van onze speerpunten, die door deze samenwerking met de NHG een noodzakelijke verbreding krijgt. Ons uiteindelijke doel is dat de preventie van de belangrijkste chronische ziekten in Nederland structureel wordt opgepakt.” Op www.nierstichting.nl is meer informatie beschikbaar over de activiteiten binnen het meerjarenprogramma Preventie. Op de website van het NIVEL – www.nivel.nl – kan het volledige onderzoeksrapport worden geraadpleegd.
- EINDE PERSBERICHT -
Voor meer informatie (niet voor publicatie): 

Nierstichting Nederland

Paulien Pleijter, hoofd PR en Communicatie, telefoon: (035) 697 80 39 of (06) 520 66 222; e-mail: paulienpleijter@nierstichting.nl 

