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De Nierstichting neemt
het voortouw in de
ontwikkeling van ecen
minidialyseapparaat.

oor het eerst sinds de uit-
vinding van de dialyse
inmiddels ruim zestig jaar
geleden — is er zicht op
een doorbraak in de be-
handeling van patiénten
met emnstig nierfalen,

De Nierstichting fun-
geertalsspininhetweb bij hetontwilkkelenvan
een draagbare kunstnier die nierpatiénten in
staat moet stellen een nagenoeg normaal leven
teleiden. ‘Het ultieme doel blijft natuurlijk een
implanteerbare kunstnier’, zegt algemeen
directeur van de Nierstichting Tom Oostrom.
‘Maar op weg daarnaartoe is de draagbare
kunstniereenlogische tussenstap. Binnentien
jaar zal die erzijn.’

Een dergelijkapparaatzal eenenormeverbe-
tering teweegbrengen in de kwaliteit van leven
van nierpatiénten, weet oud-directeur Paul
Beerkens. Nederland telt op dit moment ruim
40,000 pati 1 met een nierziekte, Onder
henzijnerzo'n 13.000met terminaal nierfalen,
die alleen in leven kunnen worden gehouden
door niertransplantatie of -dialyse.

‘Het funeste van een nierziekte is dat je
meestal pas klachten krijgt als de ziekte al ver-
gevorderd is', aldus Beerlens. ‘Als de nier meer
dan 90% is uilgevallen, rest alleen nog nier-
transplantatie of -dialyse. In de praktijk ben je
al snel aangewezen op dialyse om het bloed te
zuiveren, omdat de wachttijden voor trans-
plantatie gemiddeld zo'n vier jaar bedragen.’

Dialyse betelent echter een enorme inbreuk
inhetlevenvan de patiént. Patiénten moetenin
de regel enkele keren perweek naarhet zieken-
huisvoor een behandeling van drie totvier uur.
In de tussentijd hopen afvalstoffen en vocht
zichinhet lichaam op,waardoor patiéntenzich
vaakziekvoelen, metklachten alsduizeligheid,
ontstekingen en vermoeidheid.

‘Hoe meer jaren de patiént moet dialyseren,
hoemeerzijn kwaliteit van leven achteruitgaat’,
legt Oostrom uit. *Het dialyseapparaat kan on-
geveer 10%van de nierfunctie overnemenen de
tussentijdse schommelingen in afvalstoffen in
het lichaam leiden tot een verhoogd risico op
hart- en vaatziekten.' Jaarlijks sterft een op de
vijf nierpatiénten aaneen hart- envaatziekte die
mede door de dialyse is veroorzaakt,

Een draagbare kunsinier zal daar verande-
ringin brengen. De Nierstichting heeft het con-
cept voor een dergelijk minidialyseapparaat
opgesteld in samenspraak met verschillende
wetenschappers, technicien nefrologen enver-
volgens meegeschreven aan een onderzoeks-
plan, ‘Wat wij beogen is een klein, handzaam
apparaat van zo'n anderhalve kilo', aldus Oos-
trom. ‘De patiént kan het constant bij zich dra-
gen, Op die manier wordt het bloed door
lopend gezuiverd, ontstaan er geen pieken en
dalen meer in de bloedwaarden en blijit de
patiént zich gezond voelen.” Bijkomend voor-
deel is dat een transplantatie bij dergelijke

are kunstnier helpt
dialysepatiént aan normaal leven

Draagbare kunstnier

Nierdialyse is zwaar en in veel gevallen niet
voldoende effectief, De Nierstichting fungeert
als spin in het web bij de ontwikkeling

van een draagbare kunstnier.
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De voorutine bevat nog veel
waardevolle mineralen en vocht,
Het filter in de kunstnier neemt
deze weer op. Afvalstoffen
blijven achter.
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Misn ot O,

patiénten een veel grotere kans van slagen
heeft, omdat hart en vaten niet zijn aangetast.

Deafgelopen twee jaar heeft de Niersti g
gedetailleerd beschreven welke kennis er
nationaal en internationaal al voorhanden is
omeendraagbare kunstnierte kunnen ontwik-

Tussenstap

Het ultieme doel van
de Nierstichting is een
implanteerbare
kunstnier

kelen. De resultaten van die rondgang komen
eind november beschikbaar, ‘Dan weten wij
ook welke kennis nog ontwikkeld moet wor-
den’, aldus Oostrom.

‘Waar mogelijk passen wij het “buy not ma-
ke"-principe toe’, vult Beerkens aan, die als
oud-directeur nog steeds een stuwende kracht
is achter het initiatief. ‘Het gaat ons niet om
rendementopinvestering, maarom de patiént.
Waarom iets gaan ontwikkelen wat reeds be-
staat? Zaakis om ons te richten op de onderde-
len die nog geperfectioneerd moeten worden.'

De huidige dialysetechniek vindt haar oor-
sprong in de kunstmatige nier die de Neder-
landse internist Willem Kolff tijdens de Twee-
de Wereldoorlog in elkaar knutselde, naarver-

luidt uit de resten van een bommenwerper en
membraanweefsel geleverd door de plaatselij-
ke slager. Hetprincipevan ditappamat, datnog
altijd wordt toegepast, is dat het bloed van een
nierpatiént langs een membraan spoelt waar
de giftige afvalstoffen doorheen kunnen. Die
komendanin hetspoelwaterterecht dataande
andere kant van het membraan stroomt en
worden zo uit het bloed verwijderd.

In plaats van spoelwater om het bloed te zui-
veren werkt de draagbare kunstnier op basis
van absorpti ialen die de afvalstoffen op-

diede
zuigen. Door de grote hoeveelheden aan water
die conventionele dialyseapparaten gebruiken
te vervangen door handzame absorbentia-cas-
settes wordt het apparaat kleiner en dus trans-

Biologische
kunstnier

Naast het ontwikkelen van een draaghaar dia-
Iyseapp is de Nierstichting betrokken bij
een paralle] traject, dat van de biologische
kunstnier. ‘We bewandelen niet alleen de
mechanische route, maar ook de bioroute’,
legt directeur Tom Oostrom uit. Een dergelij-
ke kunstnier moet gebruik gaan makenvan
gekweekte menselijke cellen, die de functie
van de nierbuisjes vervangen. In hetzoge-
noemde Biokid-project doen verschillende
universiteiten, universitair medisch centra,
bedrijven en organisaties onderzoek naar de
haalbaarheid van levende membranen die
bestaan uit bivactieve polymeren bedekt met
menselijke niercellen. Het Biokid-project
kreeg onlangs een subsidie van €3,9 min toe-
gekend door het publiek-private BioMedical
Materials Programme.

porteerbaar. Door een hoogwaardiger mem-
braan, efficiéntere absorptiematerialen en
continue filtratie bootst de kunstnier boven-
dien een echte nier beter na.

De Nierstichting sponsort een project,
iNephron, dat nanomaterialen en membraan-
stoffen ontwikkelt om de afvalstoffen efficién-
ter te kunnen afvoeren. Ook participeert de
Nierstichting in een gerelateerd Europees pro-
ject dat de benodigde meet- en regelsysiemen
voor hel monitoren op afstand van de kunst-
niermogelijk maakt, Nephront.

Eenvan de grootste uitdagingen die nog res-
ten, ligt volgens Oostrom echter op het gebied
van de vaattoegang, oftewel hoe de kunstnier
gemakkelijk kanworden aangesloten enlosge-
koppeld zonder hetveroorzakenvan ontstekin-
genof schade aan vaten en aderen. ‘Inmiddels
is daarvoor het project Dialysis XS gestart, uit-
gevoerd door de getalenteerde onderzoeker jo-
ris Rotmans’, vertelt hij. Om nierpatiénten be-
wegingsvrijheid te kunnen geven, moeten zij
de kunstnier bovendien zell kunnen aan- en
uitzetten zonder dat dit tot complicaties leidt.

“Wij schatten dat de eerste fase van het ont-
wikkelingsprojectvoor de draagbare kunstnier
z0'n zeven jaar in beslag zal nemen en een in-
vesteringvergt van rond €21 min’, rekent Beer-
kensvoor. De totale kosten zijn geschat op € 36
miln, maar de opbrengst van de verkoop van
spin-offproducten en licenties zal naar ver-
wachting €15 min bedmgen. De tweede — en
laatste — fase vanhet project, datvan de nitwer-
king van de clinical trials, de goedkeuring van
hetapparaat en de productie en marketing er-
van, zal nog eens drie jaar duren, verwacht hij,

De Nierstichting wil de benodigde financie-
ring voor de eerste fase realiseren door een fis-
caal aantrekkelijke investeringsmogelijkheid
te creéren voor vermogende pariculieren.
Hiertoe voert zij gesprekken met financieel ex-
perts en de relevante ministeries.

De Nierstichting springt zelf ook bij. ‘Daar-
mee laten we zien dat het ons menens is’, zegt
Oostrom. ‘Met ditinitiatiefwillenwe de innova-
tie in de gezondheidszorg een impuls geven.
Voor ons staat de patiént voorop. Maarvoor de
overheid ishet ookinteressant, wantop termijn
levert het een forse besparing op. Dialysebehan-
deling kost immers ruim €450 min per jaar.’



