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PERSBERICHT
Nierstichting investeert 1,2 miljoen euro 
om risico op nierfunctieverlies beter te kunnen voorspellen

WORLD KIDNEY DAY BELEEFT VIERDE EDITIE
Bussum, 10 maart 2009 - Ter gelegenheid van World Kidney Day 2009 maakt de Nierstichting bekend 1,2 miljoen euro te investeren in onderzoek naar het risico en de voorspellers van de achteruitgang van de nierfunctie. Paul Beerkens, algemeen directeur Nierstichting Nederland: “We rekenen er op dat dit onderzoek meer inzicht geeft in het proces van nierfunctieverlies en nieuwe fundamenten biedt voor de vroege opsporing en tijdige behandeling van nierfalen.” Het betreft een subsidie voor de vijfde screeningsronde van PREVEND, een onderzoek waarin bij initieel 40.000 Groningers de ontwikkelingen van de nierfunctie en andere medische parameters over langere tijd worden gevolgd. “We rusten niet voordat we weten welke mensen een verhoogd risico lopen op afhankelijkheid van een nierfunctievervangende behandeling. Pas dan kunnen ze de optimale zorg krijgen om dialyse uit te stellen of te voorkomen”, stelt Paul Beerkens in zijn toelichting op deze substantiële onderzoekssubsidie. 

Het ontstaan van ernstig nierfalen is een sluipend proces. Het eerste signaal van mogelijk nierfunctieverlies is eiwit in de urine. Als de nieren geleidelijk slechter gaan functioneren, zijn er lange tijd nog geen klachten. Het is in deze fase van mild tot matig nierfunctieverlies dat artsen (huisartsen, internisten, nefrologen) overal ter wereld eigenlijk niet weten op welk moment gestart moet worden met de behandeling. Wereldwijd gaat het om ruim 500 miljoen mensen die zich in deze eerste fase van ernstig nierfunctieverlies bevinden. Op dit moment is nog niet te voorspellen wie van hen uiteindelijk een nierfunctievervangende behandeling nodig heeft of een verhoogd risico loopt te overlijden aan cardiovasculaire complicaties. De nu bekendgemaakte onderzoekssubsidie voor PREVEND helpt de vele vragen over de behandeling van deze ‘vergeten groep’ nierpatiënten te beantwoorden.
World Kidney Day

Wereldwijd discussiëren artsen over wat te doen bij mild tot matig nierfunctieverlies: op welk moment moet de behandeling starten om ernstig nierfalen en andere complicaties te voorkomen? Op 12 maart 2009 organiseren de Internationale Vereniging van Nefrologen (International Society of Nephrology, ISN) en de Internationale Vereniging van Nierstichtingen (International Federation of Kidney Foundations, IFKF) voor de vierde keer World Kidney Day. Paul Beerkens, tevens voorzitter van de IFKF: “Ons doel tijdens World Kidney Day is wereldwijd burgers, artsen en overheden beter bewust te maken van de ernst en omvang van het probleem van chronisch nierfalen. Er is namelijk nog heel veel te winnen door vroege opsporing en tijdige behandeling van dit levensbedreigende probleem. Het is logisch dat we hieraan niet alleen in Nederland werken en aandacht voor vragen.” Een ernstig probleem, dat ruim 500 miljoen mensen overal ter wereld treft - een aantal dat jaarlijks met ruim 10 procent toeneemt - verdient het om minstens 
één dag in het jaar wereldwijd in de schijnwerpers te staan, zo is te lezen op www.worldkidneyday.org .
PREVEND

PREVEND staat voor Prevention of renal and vascular end-stage disease, een sinds 1997 lopend bevolkingsonderzoek van het Universitair Medisch Centrum Groningen onder een groep van bij aanvang 40.000 Groningers. Dankzij de nu bekendgemaakte subsidie van de Nierstichting van 1,2 miljoen euro wordt deze populatie nu voor de vijfde keer gescreend op ontwikkelingen in de hoeveelheid eiwit in de urine, hun nierfunctie en andere medische parameters. “Zo ontstaat steeds beter zicht op het proces van nierfunctieverlies, het risico daarop en de voorspellers daarvan”, stellen prof. dr. Paul de Jong en dr. Ron T. Gansevoort van het UMC Groningen. “Pas dan zijn we wereldwijd in staat mensen die een achteruitgang van nierfunctie vertonen in een vroege fase ook effectief te behandelen.” 

Eerdere resultaten uit PREVEND 

Dankzij eerdere resultaten uit de Nederlandse PREVEND-studie zijn wereldwijde afspraken gemaakt over de verschillende stadia van chronisch nierfalen (KDIGO Chronic Kidney Disease) en wordt het belang van screenen op eiwit in de urine steeds duidelijker onderbouwd. Zo is gebleken dat mensen met zogeheten ‘middelgradig’ nierfunctieverlies (stadium III CKD*) extra moeten worden gecontroleerd als ze óók te veel eiwitverlies tonen. Prof. De Jong: “Dankzij PREVEND weten we dat deze groep nierpatiënten een sterk verhoogd risico loopt op het krijgen van eindstadium nierfalen én op cardiovasculaire complicaties. En dat is precies wat we willen voorkomen door tijdige behandeling.” In de loop van dit jaar bekijkt de KDIGO of op basis van de meeste recente inzichten de richtlijn moet worden aangepast. Tot nu toe steunde de Nierstichting dit onderzoek al met een bedrag van 3 miljoen euro. 

* Bij stadium III in chronisch nierfalen is de geschatte GFR (glomerulaire filtratiesnelheid) 30 -60 ml/min. De GFR is een wereldwijd gehanteerde parameter om de werking van de nieren te beoordelen. Deze wordt in eerste instantie geschat op basis van de concentratie aan kreatinine in het bloed. 
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