
Nieren, nierziekten en behandeling

Chronische nierinsu≤ciëntie
 (Onvoldoende nierwerking)



Als nierweefsel door een aandoening  
is aangetast en deze aandoening geneest 
niet, valt een deel van de nier uit. Om 
tóch al het bloed te kunnen zuiveren 
gaat de rest van de nier extra hard wer­
ken. Meestal gaat dat lange tijd goed. 
Maar als aantasting van het nierweefsel 
verder gaat komt er een moment dat de 
nier het niet meer kan bolwerken. Was 
er eerst nog sprake van verminderde 
nierwerking zonder symptomen, nu is 
er onvoldoende nierwerking mèt symp­
tomen: chronische nierinsufficiëntie. 
Dit stadium, waarbij afvalstoffen zich in 
het bloed ophopen, wordt gewoonlijk 
bereikt als % tot % van de nier is 
uitgevallen. Veel nieraandoeningen die 
in het begin onopgemerkt verliepen 
openbaren zich pas nu.
Vanaf het begin van een nierziekte 
duurt het soms enkele maanden, maar 
vaak vele jaren voor het stadium van 
chronische nierinsufficiëntie is bereikt. 
Als % tot % van de nier is uit­
gevallen, ontstaat een situatie die 
levensbedreigend is. Dan is het nodig 
met een niervervangende behandeling 
te beginnen (dialyse, niertransplan­
tatie).

Vaststellen van nierinsufficiëntie
Als er klachten zijn die een nieraan­
doening doen vermoeden kan met 
bloed- en urineonderzoek de werking 
van de nier beoordeeld worden. 
Bekende bepalingen hiervoor zijn het 
meten van de hoeveelheid ureum en 
kreatinine in het bloed en de hoeveel­
heid kreatinine in de -uurs urine (de 
hoeveelheid urine uitgeplast in  uur).
Ureum en kreatinine zijn afvalstoffen 
die normaal door de nier worden ver­
wijderd maar zich ophopen bij chroni­
sche nierinsufficiëntie. Met de kreatini­
neklaring vergelijkt men de hoeveelheid 
kreatinine in het bloed met de hoeveel­
heid in de -uurs urine. Hiermee kan 
nog vóór het stadium van chronische 
nierinsufficiëntie bereikt is, verminderde 
nierwerking worden aangetoond. 
Bloed- en urineonderzoek zijn de 
belangrijkste methoden om nierinsuffi­
ciëntie vast te stellen. Om de onder­
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Als de nieren altijd onvoldoende werken wordt dit chroni­
sche nierinsufficiëntie genoemd (insufficiënt = onvoldoen­
de). Chronische nierinsufficiëntie is niet een bepaalde 
ziekte, maar het mogelijke gevolg van een nieraandoening. 
Bij zeer ernstige nierinsufficiëntie is niervervangende 
behandeling noodzakelijk (dialyse, niertransplantatie).

Chronische nierinsufficiëntie
Synoniem voor onvoldoende nierwerking
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liggende oorzaak van de nierinsuffi­
ciëntie op het spoor te komen, zijn 
daarnaast andere onderzoeken nodig, 
zoals echografie, röntgenonderzoek en 
soms ook weefselonderzoek. Over de 
verschilllende onderzoeken bij nierziek-
ten is een aparte folder beschikbaar.

Oorzaken
Beschadiging van de nieren kan het 
gevolg zijn van een hele reeks ziekten. 
Zoals al opgemerkt kan het lang duren 
voor een nierziekte nierinsufficiëntie 
veroorzaakt. Meestal breidt de schade 
zich gedurende jaren geleidelijk verder 
uit. Als de onderliggende aandoening 
tot staan gebracht kan worden, vindt 
geen verdere verergering plaats.
Hieronder vindt u de meest voorko­
mende oorzaken van nierinsufficiëntie. 
Let wel, deze aandoeningen kunnen 
nierinsufficiëntie veroorzaken, maar  
het hoeft niet. Sommige aandoeningen 
genezen spontaan of reageren goed op 
behandeling zonder dat blijvende nier­
schade ontstaat. Niet altijd kan de oor­
zaak gevonden worden. 

Is chronische nierinsufficiëntie  
te voorkomen?
Als de onderliggende aandoening op 
tijd ontdekt wordt, kan het proces van 
verdere verslechtering vertraagd en soms 
zelfs gestopt worden. Een voorbeeld 
hiervan is de nierschade door hoge 

bloeddruk. Hoe beter men erin slaagt 
de bloeddruk te normaliseren hoe trager 
en geringer de verdere achteruitgang van 
de nierfunctie. Hoewel er veel verbeterd 
is op het gebied van behandelingen, blijkt 
achteruitgang van de nierfunctie bij de 
meeste chronische nierziekten op den 
duur niet te voorkomen. Nierinsuffi­
ciëntie is dan uiteindelijk het gevolg.

Ziekteverschijnselen
Geleidelijk aan ontstaan symptomen 
die langzaam verergeren. Uiteindelijk 
gaat de algemene conditie van de patiënt 
sterk achteruit. De meeste symptomen 
hebben te maken met de achteruitgang 
van de belangrijkste functies van de 
nier: de verwijdering van afvalstoffen, 
het handhaven van de vochtbalans en 
de productie van hormonen.

•	 Symptomen door ophoping van 
afvalstoffen

	 Door ophoping van afvalstoffen  
ontstaan vermoeidheidsklachten en 
gevoelens van algehele malaise en ziek 
zijn. Veel patiënten hebben last van 
vergeetachtigheid, misselijkheid en 
verminderde eetlust. Tevens is de 
vatbaarheid voor infecties verhoogd. 
Andere verschijnselen zijn jeuk en 
spierkrampen.

•	 Symptomen door problemen met  
de vochtbalans

	 Wanneer de nieren hun vochtregule­
rende functie verliezen kunnen zowel 
verschijnselen van vochtophoping als 
uitdroging optreden.  
Bij vochtophoping zijn de enkels vaak 
dik en is het gezicht opgezwollen. Ver­
schijnselen van uitdroging zijn holle 
ogen, droge mond en droge slijm-
vliezen.
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Mogelijke oorzaken van nierinsufficiëntie
•	 Nierfilterontsteking (glomerulonefritis)
•	 Hoge bloeddruk
•	 Diabetes
•	 Afsluitingen van de urinewegen in  
	 combinatie met infecties
•	 Erfelijke cystenieren



dieet
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Medicijnen en dieet spelen een hoofdrol bij de behande-
ling van chronische nierinsufficiëntie.

•	 Symptomen door hormonale stoornissen
	 Bij verminderde nierwerking maakt 

de nier extra hormonen aan die de 
bloeddruk verhogen. De productie 
van andere hormonen neemt juist 
weer af. Hierdoor kan bloedarmoede 
ontstaan wat bijdraagt aan de ver­
moeidheid. Een ander gevolg is bot­
ontkalking.

De bovenstaande verschijnselen treden 
bij verschillende patiënten in wisselen-
de mate op. De verschijnselen hoeven 
ook niet altijd allemaal aanwezig te zijn. 

Zodra minder dan % – % van de 
nierwerking is overgebleven, raakt het 
lichaam vergiftigd door de grote hoe-
veelheid afvalstoffen en is de patiënt 
zeer ziek. Tenzij met een niervervangen-
de behandeling begonnen wordt, leidt 
deze situatie tot de dood.

Behandeling
De behandeling van chronische nierin­
sufficiëntie verschilt per patiënt en is 
afhankelijk van de mate waarin de nie­
ren zijn aangetast en de oorzaak 
daarvan.

Chronische nierinsufficiëntie is helaas 
niet op te heffen. Eenmaal beschadigd 
nierweefsel kan zich niet meer her-
stellen. Als de oorzaak van de insuffi­
ciëntie duidelijk is, zal de arts er alles 
aan doen deze weg te nemen of zo goed 
mogelijk te behandelen. Daarnaast zal 
de arts een behandeling voorschrijven 
om de resterende functie van de nieren 
zo lang mogelijk te behouden. Deze 
behandeling bestaat uit het voorschrij­
ven van medicijnen, meestal in combi­
natie met zout- en eiwitbeperkt dieet. 
Krachtige bestrijding van hoge bloed­

druk is essentieel. Hiervoor zijn ver­
schillende medicijnen beschikbaar.  
Een aparte plaats hebben plasmiddelen 
(diuretica). Diuretica verlagen de bloed­
druk en verminderen vochtophoping. 
Door hormonale ontregeling is het 
fosfaatgehalte in het lichaam vaak te 
hoog, wat kan leiden tot botproblemen. 
Door de eiwitbeperking in het dieet 
vermindert tevens de inname van fos­
faat. Daarom worden vaak ook fosfaat­
bindende medicijnen voorgeschreven, 
aangevuld met vitamine d.

Jeuk is vaak een zeer lastig probleem. 
Het kan enigszins verlicht worden met 
lanette crème met menthol en menthol-
poeder.

Bij de behandeling van bloedarmoede  
is grote vooruitgang geboekt. Door 
erythropoëtine toe te dienen, een hor-
moon dat de nier normaal zelf aan-
maakt, is ernstige vermoeidheid nu 
vaak goed te behandelen.



Leven met nierinsufficiëntie
Hoe ernstig de gevolgen van nierinsuf-
ficiëntie zijn verschilt per patiënt.  
Uiteraard zijn de problemen vooral 
afhankelijk van de mate van de nier­
insufficiëntie. Soms is het goed te doen, 
vaak ook niet. Symptomen zoals ver-
moeidheid, een steeds slechtere conditie 
of andere klachten kunnen geleidelijk 
een vermindering van de kwaliteit van 
leven veroorzaken. Activiteiten zoals 
sport en andere hobbies worden dan 
moeilijk of onmogelijk. Daarbij komt 
het besef dat men een ziekte heeft die 
over het algemeen steeds ernstiger 
wordt. Dit lijkt uitzichtloos en kan zich 
uiten in depressie, relatieproblemen en 
isolement. Hoe moeilijk het ook is, in 
de praktijk blijkt dat patiënten met chro­
nische nierinsufficiëntie meestal een 
redelijk normaal leven kunnen leiden.
Voor de medische aspecten is goede 
begeleiding door de huisarts en de 
specialist natuurlijk onontbeerlijk. 

Op maatschappelijk gebied, zoals het be­
houden van werk of het aanpassen van 
de werkomstandigheden, aanvragen van 
voorzieningen en extra hulp, zijn tal van 
organisaties actief, waaronder de Nier­
stichting en de Nierpatiënten Vereniging 
Nederland. De nvn heeft een helpdesk 
voor arbeid en uitkering, 
tel. (035) 693 77 99.

Als in de nabije toekomst niervervan­
gende behandeling (dialyse) waarschijn­
lijk is, is het belangrijk dat de patiënt 
zich hier tijdig op voorbereidt. Een  
goede hulp hierbij is de folder ‘Dialyse’ 
uit onze serie en de brochure ‘Is dialyse 
uw toekomst’. Deze brochure is ook bij 
de de Nierpatiënten Vereniging Nederland 
te bestellen, tel. (035) 691 21 28. 

De medische en maatschappelijke 
problemen als gevolg van nierinsufficiëntie 
kunnen aanzienlijk zijn. Toch hoeft de 
situatie niet uitzichtloos te zijn. Mocht  
de werking van de nieren verder achteruit 
gaan, dan kan met dialyse de nierfunctie 
gedeeltelijk worden overgenomen. Veel 
dialysepatiënten hebben een succesvolle 
niertransplantatie ondergaan en kunnen 
daardoor weer een normaal leven leiden.

Hierin vindt u meer informatie over 
chronische nierinsufficiëntie, de 
verschillende dialysevormen en de 
consequenties daarvan voor het dage­
lijks leven.

Tot slot
Een folder als deze kan alleen algemene 
informatie bieden. Persoonlijke medi­
sche vragen kunt u het beste aan uw 
arts stellen.

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
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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.
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