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JEF, ° 1924 

N.I.D.D.M.

DIABETESPAS. 



ANTECEDENTEN

1938: Acute appendicitis
1986: CABG
2005: PTCA met Stenting
2006: Axonale Sensori-Mot. PNP
2006: Cataract-ingreep.



HUIDIGE 
PROBLEMATIEK

 N.I.D.D.M.
 Arteriële hypertensie.
 Hypercholesterolemie.

 Pijnlijke gangstoornissen:
 PNP
 Claudicatio onderste ledematen
 Degeneratief ruglijden. 



Zijn nierinsufficiëntie:diagnose

 Via diabetespas:

  6/2007
-   Creatinine: 1,95 ≈ eGFR 28,5 ml/min/1,73 m2

 12/2007
- Micro-albumine 2,5 mg% (<1,9)
- Creatinine 2,34 ≈ eGFR 25 ml/min/1,73 m2

  ⇒ Naar de nefroloog !



Brief naar Nefroloog

LABO:

- Hb: 9,6 - normocytair, normochroom
- Glucose: 89, HbA1C: 5,8
- Cholesterol : 159, triglyceriden: 139 

HDL: 39, LDL: 92
- Na, K, en Cl normaal. 



...brief  vervolg...

 Medicatie:

 COVERSYL PLUS COMP 30X4MG/1.25 MG 1dd 
 HYGROTON 50 1/2 dd. 
 LASIX P 30 MG  1dd

 PLAVIX 1dd 
 DISPRIL 300MG 1/2dd 

 PRAVASTATINE 40 MG 1dd 

 GLURENORM 30 MG 1's morgens.  
 METFORMINE 850 3dd  GESTOPT. 



Antwoord nefroloog

 = Stadium IV nierinsufficiëntie.
  wellicht nefro-angiosclerose.
  Aanpassen behandeling:

 Nog relatief hoge RR: Coversyl↑
 Anemie:

- Losferron 1dd
- Erythropoëtine: 6000 IE s.c. /2weken.

 Vit D def + hyperparathyroïdie:
- D-cure 1x/week + Alpha Leo 3x0,25.



Wat leidt tot volgend 
schema: 

 COVERSYL 8mg 1dd 
 HYGROTON 50 1/4 dd. 
 LASIX P 30 MG  1dd
 PLAVIX 1dd 
 DISPRIL 300MG 1/2dd 
 PRAVASTATINE 40 MG 1dd 
 GLURENORM 30 MG 1's morgens.  
 +D­CURE  1x/week
 +ALPHA­LEO 3x 0,25µg/week
 +LOSFERRON 1DD
 +EPREX 6000 IE s.c /2 weken.



... En tot volgende planning

Hepatitis B vaccinatie (huisarts)
Duplex nieren:

Nefro-angiosclerose.
Overwegen av-fistel voor dialyse.



Februari 2009

 Subjectief :
 Niet beter , niet slechter
 Gemotiveerd  therapietrouw+⇒

 Labo:
 Hb: 11,6
 Creatinine: 2,79 ≈ eGFR 22 ml/min/1,73 m2

 Glucose:104 , HbA1c:6,9
 Normaal ionogram + bicarbonaat.
 PTH: 103,4 (10,2-101)
 Vit D25(OH): 60,5 (6-59).



CONCLUSIES

 Hoge leeftijd moet kunnen.

 Taakafspraken niet steeds duidelijk.

 Opvolging richtlijnen en medicatie niet 
eenvoudig.

 Welk LABO na vaststelling 
nierinsufficiëntie en vóór verwijzing? 
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