Nierziekten nu en in de toekomst

Goed nieuws en minder goed nieuws

Marc Vervloet
Internist-nefroloog, afdelingshoofd sinds november 2023
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Het minder goede nieuws eerst
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Chronische nierschade NL

* Minstens 9% van de volwassenen

' Vervloet, BMC Nephrol 2023
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Geintegreerde preventie
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Leading causes 2016 Leading causes 2040
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De werkdruk van artsen is hoog en wordt alsmaar hoger. Het spreekuur
wordt steeds drukker, de huisartsenpost barst sowieso uit zijn voegen.
Maar had de dokter vroeger wél tijd voor de patiént? Uit oude kranten -
digitaal nageslagen in Delpher, de krantendatabank van de Koninklijke
Bibliotheek - blijkt dat vroeger niet alles beter was.

", Dokter: .U weet toch, dat myn sproekuur is vall
één toy twee 7

Patitnt : Ja dokter, manr de hond die me gebeten
heeft wist dat niet” (Woche im Bild)

The Docter for the Poor |olieverf)

Patiénten wachten op de stoep bij
de huisarts

Leeuwarder Courant
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Kosten stijgen in de zorg Personeelstekorten stijgen Personeelsdruk in de zorg Onnodige administratie last

In 2022 wordt 15% van het Nederlands BBP De stijgende zorgvraag voorziet grotere last De verhouding van het aantal medewerkers De administratieve lasten worden als zwaar
gespendeerd aan zorgkosten op zorgpersoneel en zorgt voor hoog dat in de zorg moet werken: en onnodig ervaren door zorgprofessionals

171 14

61.000 12 uur
Vacatures in de zorg 8 8 Per week besteedt de

in 2022 zorgprofessional aan

31%
@I e o @umi

werkend in de Van de administratieve

2022 gezondheidszorg in 2022 2020 204“ lasten is vermijdbaar

13% De prioriteit en hoofdzakelijke taak van
Patiéntaantallen zullen groeien, terwijl het zorgmedewerkers is om zorg te dragen voor
Als er niets verandert, zal dit percentage @ Van de zorgprofessionals personeelstekort steeds groter wordt en de de patiént/cliént. Echter wordt deze taak
naar verwachting stijgen naar 31% in 2040 denkt er over na om de druk komt te versterken. In 2040 zal de bemoeilijkt en regelmatige onderbroken
zorgsector te verlaten verhouding stijgen naar 1 op 4 door de administratieve lasten
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Integraal zorgakkoord (1ZA)

De juiste zorg op de juiste plek

Samenwerking in de regio

Zorg op maat/gepaste zorg
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Een andere visie is nodig

Een ander zorgleveringsmodel is nodig

1. Regionale samenwerking
2. Het ontzorgen van professionals en patienten
3. Digitalisering en gegevensuitwisseling.

Anders werken is noodzakelijk. Technologie is een cruciaal hulpmiddel

Van ziekte naar gezondheid
Van expertise naar bewijsgedreven
Van lineaire ketens naar transmurale netwerken

Van generieke naar gepersonaliseerde zorg

HWN=
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Het goede nieuws

* Hetis (in het algemeen) véél gunstiger om nu een nierziekte te hebben dan
20 jaar geleden
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Primaire uitkomst voor SGLT2]
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Percentage of Patients with Event
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13,1% Empagliflozine
16,9% Placebo

NNT: 26, gedurende 2,0
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Herrington N Engl N Med 2022
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Semaglutide bij nierziekte en diabetes

(Ozempic)

A First Major Kidney Disease Event
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Months since Randomization

No. at Risk
Placebo 1766 1736 1682 1605 1516 1408 1048 660 354
Semaglutide 1767 1738 1693 1640 1572 1489 1131 742 392

Perkovic, N Engl N Med 2024 Radboudumc



Behandelingen IgA nefropathie

: pHgesonine Intestinal | | lgGandlgAl : |
: \ % Bacteria epithelial cell » ) | autoantibodies | |
: \ =) ! specific for i |
' Lumen ‘ TR lmﬂ.._v ' Gd-IgA1 hinge : ;
I 7 s -;;I‘:ij"“v"m':' I ot nisede ! | region i !
l - ”\”\ \ \ \\\Hl y o ° ! |
: » * Anti-CD38 mono- Lo | W | |
| clonal antibodies __,/ ; - |
: « BAFF/APRIL . ! \ Complement |
| inhibitors ' | </ Cross-reactive " activation :
: Voo antimicrobial ! N |
| v antibodies ; Yy [ .
| | 5 A 7 ;
EL ' ! ' : // |
i TR i ./ *SGLT2 |
i Gd-IgA1 r € " inhibitors |
. b « Endothelin
| N L X &' receptor |
| .S. - N. antagonists |
| | | |
: 2 F @ :
i , , | PGd-lgAlin | | Immune complex : l : I
h DD @ED@ the circulation S ' | formation !

Radboudumc



De samenleving verandert ook ten goede

Samen beslissen in de praktijk

Bepalen behandeldoelen . Bespreken behandelopties

Evalueren en bijstellen
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Conclusie

e Er komen steeds meer mensen met een nierziekte
* De werkdruk in de zorg groeit
* Er moeten zaken anders

* De vooruitzichten voor mensen met een nierziekte zijn steeds beter

* Er komen steeds meer gerichtere behandelingen met minder
bijwerkingen

* Er wordt steeds meer samen besloten
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Dank!
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