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FREQUENTE LABO-
ONDERZOEKEN BIJ 
CHRONISCHE 
NIERINSUFFICIËNTIE
BETEKENIS VANUIT VERPLEEGKUNDIG STANDPUNT

Stefaan Maddens

ORPADT

AZ Delta

DOEL

• Betekenis (reden en resultaat) achterhalen van de meest frequente laboresultaten

• Vanuit verpleegkundig standpunt

• Patiënt kunnen inlichten

• Bij chronisch nierfalen stadia IV-V en bij nierfunctievervanging
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CHRONISCH NIERFALEN

• Verstoring van de normale nierfunctie

• Wijzigingen in de elektrolyten

• Verzuring

• Opstapelen renale afvalstoffen

• Overvulling 

• Stoornissen in VitD / Ca / P / PTH

• Renale anemie

• Stoornissen in RAAS

CHRONISCH NIERFALEN - BEHANDELING

• Medicamenteus

• Dieet

• Aanpassingen levensstijl

• Nierfunctievervanging 

• Dialyse

• Peritoneaal dialyse

• Hemodialyse

• Transplantatie 
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CHRONISCH NIERFALEN - BEHANDELING

• Artsen moeten een behandeling kunnen evalueren

• Subjectief – hoe gaat het ?

• Objectief: 

• Klinisch onderzoek

• Parameters 

• Technische onderzoeken

• Labo 

FREQUENTE LABO-ONDERZOEKEN

• Centrumspecifiek

• Gestandaardiseerd per centrum

• Voor 1e dialyse van de week

• Midweek bloednames

• Regelmaat

• Wekelijks – 2-wekelijks tot 4-wekelijks, 8-wekelijks, 12-wekelijks, halfjaarlijks, jaarlijks
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FREQUENTE LABO-ONDERZOEKEN

• Gezien bedoeling evaluatie behandeling:

• Correcte bloedafname:

• Juiste tijdstip

• Katheter: na verwijderen slot / flushen

• AV-Fistel: bloed afnemen op de naald waar er geen problemen waren

• Anders mogelijke interferentie met K+, Hb, Hct, Trombocyten, …

TIJDSTIP

Labo 30/10 = niet standaard – hemodialyse was op 29/10
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TIJDSTIP

Labo woensdag 16/10 = niet standaard –

hemodialyse was op maandag 14/10

TIJDSTIP/OMSTANDIGHEDEN

Labo van een hemodialysepatiënt – bedenkingen ?
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WELKE LABO’S ?

• Gelinkt aan de pathologie én de behandeling

WELKE LABO’S ?

• Verstoring van de normale nierfunctie

• Wijzigingen in de electrolyten

• Verzuring

• Opstapelen renale afvalstoffen

• overvulling

• Stoornissen in VitD / Ca / P / PTH

• Renale anemie

• Stoornissen in RAAS

• Verminderde immuniteit

• Labo’s:

• Ionogram 

• Bicarbonaat 

• Creatinine, ureum, grotere uremische toxines

• ? (Na+)

• VitD / Ca / P / PTH

• Hemoglobine / ijzerstatus 

• ?

• CRP
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WELKE LABO’S ?

• Medicamenteus

• Dieet

• Nierfunctievervanging 

• Dialyse

• Peritoneaal dialyse

• Hemodialyse

• Transplantatie 

• Bepaalde spiegels van medicatie / PTT / 

• Ureum, totaal eiwit, albumine, K+, Fosfor 

• Nierfunctievervanging 

• Dialyse

• Peritoneaal dialyse - Kt/V

• Hemodialyse – Kt/V of URR, serologie

• Spiegels immunosuppressie

WELKE LABO’S ?

• Algemene internistische labo’s: lever- en pancreastesten, complet, …

• Specifieke pathologieën: HbA1C, PTT, TSH, 



25/11/2024

8

WELKE LABO’S ?

• Normaalwaarden: afhankelijk van meetmethode (bloedgas), laboratorium, …

IONOGRAM

• Natrium (nl 136-145 mmol/l): weinig relevant verpleegkundig 

• Eventueel beïnvloed door overvulling -> verdunning, dus verlaagd

• Kan verhoogd zijn -> dorst en reden van veel bijkomen ?
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NA BIJ 2 DIALYSEPATIËNTEN

IONOGRAM

• Kalium (nl 3,5-5,1 mmol/l): wellicht matig tot sterk verhoogd 

• Cave vals hoge hyperkaliëmies door hemolyse (moeilijke fistelpunctie)

• Indicator restnierfunctie, dialyseadequaatheid, maar vooral ook van dieetcompliantie

• Gestegen bij rilkoorts, gedaald bij diarree

• Stijgt normaal bij acidose (vb Mala)

• Ook verhoogde K+ bij leucocytose of trombocytose
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VERZURING EN KALIUM

IONOGRAM

• Fosfor (nl 0,81-1,45 mmol/l): 

• wellicht verhoogd, tenzij hoge dosis dialyse, strikte dieettrouw, correcte inname P-binders. 

Zelden verlaagd (intense dialyse, cachexie, …)
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IONOGRAM

• Calcium (nl 2,20 – 2,55 mmol/l): kan alle kanten opgaan

• Te laag door Vit D tekort

• Normaal

• Te hoog door (tertiaire) hyperparathyroidie

BICARBONAAT

• nl 22-29 mmol/l

• Wellicht verlaagd wegens verzuring en opgebruiken buffer

• NaHCO3 -> Na+ + HCO3-

• HCO3- + H+ -> CO2 en H2O

• Hoe actiever en meer eten en hoe lager nierfunctie,  hoe meer verzuring en dus lager 

bicarbonaat
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UREMISCHE AFVALSTOFFEN

• Labo terminaal chronisch 

nierinsufficiënte patiënt 

zonder 

nierfunctievervanging

• Overwegingen ?
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UREMISCHE AFVALSTOFFEN

• Ureum (17-48 mg/dl)

• Verhoogd door verminderde renale excretie

• Verlaagd door verminderde intake proteïnes

• Beïnvloed door vb. hoge gastro-intestinale bloedingen

• Creatinine (0,51-0,95 mg/dl bij vrouwen - 0,67-1,17 mg/dl bij mannen)

• Verhoogd door verminderde renale excretie

• Verhoogd door extreme spieractiviteit

• Verminderd door cachexie, laag gewicht

Patiënt werd gestart met dialyse 30/9

Enige bedenkingen ?
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Dialysepatiënt - bedenkingen ?

GFR

• Standaard berekening van glomerulaire filtratiesnelheid =

• e-GFR (MDRD, CKD-EPI): op basis van creatinine en geslacht en leeftijd

• = schatting van echte GFR

• Overschat bij magere mensen – door minder spierweefsel lager creatinine

• Onderschat bij zwaardere mensen

• Correctiefactor voor zwarte mensen
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• Historische waarden creatinine 

dialysepatiënt

• Overwegingen ?

UREMISCHE AFVALSTOFFEN

• Ureum en Creatinine

• Wateroplosbaar

• Kleine toxines

• Vlot dialyseerbaar door goeie diffusie
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KT/V OF URR

• Ureum post-dialyse

• Verhouding ureum voor en na dialyse geeft weer hoeveel er verwijderd is

• 200 voor / 60 na = URR 70%

Kt/V daugirdas 1,32

• Bij magere mensen grotere Kt/V door kleinere V bij gelijke dialyse

• Bij PD: 24u urine + staal PD-vocht + gewicht spoelvloeistof + bloedafname

KT/V

K= KLARING VAN DE KUNSTNIER BIJ EEN BEPAALDE QB EN QD

T= TIJD

• KT = kwaliteit van de dialyse

• 2 dialyses met zelfde KT (4 uur en zelfde 

kunstnier en effectief dezelfde Qb van 

300 ml/min en zelfde Qd)

• Resultaat 1 = KT/V van 1,8

• Resultaat 2 = KT/V van 1,3

Verklaring ?
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UREMISCHE AFVALSTOFFEN

• Interesse in middelgrote molecules

• Vb beta 2-microglobuline

• Removal is moeilijker

• Lange dialyse

• Speciale membranen

• Expanded hemodialyse

• HDF

HEMOGLOBINE

• Normaal 11,8-15,5 g/dl bij vrouwen, 13,7-17,1 bij mannen

• Richtlijnen Europees bij dialysepatienten: 10-12 g/dl

• Zonder behandeling = diepe anemie

• Sterk beïnvloedt door verdunning - dus afhankelijk van tijdstip van de week

• Gestandaardiseerd: voor 1e dialyse van de week, voor 2e dialyse van de week
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• Hemodialysepatiënt

• Overwegingen ?

HEMOGLOBINE

• Ter evaluatie van behandeling renale anemie

• Indien blijvend laag:

• Interferentie van ijzer tekort

• Interferentie van ontstekingen

• Interferentie van occult bloedverlies

• Interferentie van hoog PTH

• Interferentie van beenmergaandoeningen

• …
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HEMOGLOBINE

• Conditio sine qua non: ijzer genoeg

IJZERSTATUS

• Doel:

• Fe-saturatie > 20

• Ferritine > 200

• Om de 2 maand

• Ferritine stijgt bij infecties
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• Labo van patiënt (man) met 

CNI

• Overwegingen ?

VOLLEDIGE COMPLET

• 4-wekelijks 

• Verhoogde witte bloedcellen als indicator van infectie

• Bloedplaatjes: bij onverklaarde daling en heparinegebruik (ook LMWH): verdacht voor HIT
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CRP

• Wekelijks, 2-wekelijks …

• 0-5 mg/L

• Omdat chronische nierinsufficiëntie afweer verlaagt

• Gestegen bij infectieuze/inflammatoire aandoeningen

• Ontstekingen (inflammatie of infectie) met verhoogd CRP geeft EPO-resistentie

PTH

• 3-maandelijks

• Verminderde activatie van vitamine D, verhoogd fosfor, … -> activeert bijschildklier

• 17,3-74,1 ng/l

• Vaak verhoogd

• Lichte verhoging acceptabel

• Bij forse verhoging te behandelen (one-alfa, strikte P-controle, cinacalcet of etelcalcetide, 

PTX)



25/11/2024

23

25-OH-VITAMINE D

• 6-maandelijks

• 30-99 ng/ml

• = niet werkzame vitamine D

TOTAAL EIWIT EN ALBUMINE

• Normale waarden : 64-83 g/L en 35-52 g/L

• Indicatie voedingstoestand

• Pré-albumine soms ook
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SEROLOGIE

• Jaarlijks

• Hepatitis B

• Positieve Hb Surface As bij gevaccineerden

• Surface Ag positief = besmetting

• Hb Core AS = doorgemaakte infectie

• Hepatitis C

• HIV (?)
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INTERNISTISCHE BLOEDNAMES

• Levertesten

• Pancreasenzymes

• Cholesterol

• PTT – INR

• …

• Overwegingen ?
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SPECIFIEKE BLOEDNAMES

• Spiegels medicatie

• Immunosuppressie

• Antibiotica

• Lithium

• …

• PTT/INR

• Glucose en HbA1c

• Schildkliertesten bij Amiodarone

• PSA

• …

VRAGEN ?

•Succes!


