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Palliatieve zorg is van
iedereen

... 00k bij nierfalen




Onderwerpen

1.Nierziekten: wat meer uitleg

2.Hoe pakken we een nierziekte aan
1. Curatief

2. Preservatiet

3. Transplantatie, dialyse of conservatietf

3.Plaats van palliatieve concepten in
dit proces




Nierfunctie = symfonie van 2 miljoen
nefronen

DISTAL CONVOLUTED TUBULE
PROXIMAL CONVOLUTED TUBULE

GLOMERULAR CAPSULE

ARCUATE VESSELS

NEPHRON LOOP




Belang van ‘nefronen kapitaal’

Na de leeftijd van 20 jaar verliezen we ongeveer 1 nefron per uur
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Different percentiles translate into different kidney lifespans

Luyckx, V. A. et al. Nephron overload as a therapeutic target to maximize kidney lifespan.
Nat Rev Nephrol 1-13 (2021)




OP = OP (cfr olifantengebit)




De nieren leiden in stilte

\Water

Hemoglobine Natrium

Calcium
Fosfor

Zuur/base

Kalium




De nieren lijden in stilte

Increasing burden of uraemic symptoms

Mild symptoms Variable More severe symptoms  Symptom deterioration
and those symptoms * Fluid overload * Cardiopulmonary symptoms
relating to * Anxiety * Pruritus e Castrointestinal symptoms
underlying * Depression * Fatigue |
comorbidities * Worsening * Muscle cramps Worsening uraemic symptoms
* Sleep disorders oedema * Restless legs * Cognitive * Bleeding
* Facial or * Constipation  * Cognitive dysfunction diatheses
peripheral dysfunction * Anorexia * Worsening
oedema * Nausea and vomiting * Sexual dysfunction ~ pruritus
| 60% | 30% . 15% |
Stages 1-2 Stage 3 Stage 4 Stages 5, 5D and 5T

Kidney-preserving therapies and effective symptom management

may delay dialysis and transplantation Palliative care, supportive care, hospice

Kalantar-Zadeh, K. et al.

Patient-centred approaches for the management of unpleasant symptoms in kidney disease.
Nat Rev Nephrol 18, 185—-198 (2022)
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Hoe de levensduur van de nefronen
verlengen?
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Management
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‘ Schrauben, S. J., Apple, B. J. & Chang, A. R.
Modifiable Lifestyle Behaviors and CKD Progression:
v A Narrative Review.
A Kidney3603, 752—778 (2022)




Combinatie therapie: uitstellen van
ESKD*

=== No treatment
=== 4+ HG control
+ HG control + RASI
—= + HG control + RASi + SGLT2i

v | I 1 1
' 0 2 4 6 8
Follow-up (years)
P’

Gomez, L. A., Lei, Y., Devarapu, S. K. & Anders, H.-J. The diabetes pandemic suggests unmet needs for ‘CKD with diabetes’
v in addition to ‘diabetic nephropathy’ —implications for pre-clinical research and drug testing.
A Nephrol Dial Transpl 33, 1292-1304 (2017)

* ESKD = End Stage Kidney Disease



ESKD: belastende symptomatologie

Nausea
Diarrhea
Restless legs
Pain/aching Thirst Numbness/tingling
Headache Sleep disturbance
Vomiting ltchin .
g Fatigue Hair loss

Decreased appetite

Menstrual irregularities

Anxiety Taste change

Depression
Chest pain
Sexual dysfunction

Shortness of breath Access-related

Lightheadedness Constipation

Difficulty concentrating Cramping

Patient-identified symptoms

Mehrotra, R. et al. Managing the Symptom Burden Associated with Maintenance Dialysis:
Conclusions from a Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Controversies
Conference. Kidney Int. (2023)

* ESKD = End Stage Kidney Disease




ESKD: hoge mortaliteit
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of the kidney*. Clin Kidney J 14, 1719-1730(2021)

Vanholder, R. et al. Fighting the unbearable lightness of neglecting kidney health: the decade @) '
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Niercentrum Hasselt en palliatie: lange historiek

O
Virga Jesseziekenhuis

Palliative care in renal failure

Bart De Moor, nephrologist VJZ b
Marc Desmet, MD palliative care VJZ

Integratie van Palliatieve
zorgaspecten in een
dialyseafdeling

Marc Desmet, palliatief arts
Bart De Moor, nefroloog

' ' mede namens

Hilde Keuleers, Koen Stas en Johan Vanwalleghem

Virga Jesseziekenhuis

Stoppen met dialyse

Een denkbare en ook dankbare optie ?

Marc Desmet, palliatief arts
Bart De Moor, nefroloog

G @ Virga Jesseziekenhuis b

Baxter Academy
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essa ALS DE TECHNOLOGIE NIET LANGER
== GARANT STAAT VOOR COMFORT

TEKENHULS

Diapalliatie:

oxymoron, lapsus of nieuw paradigma

Bart De Moor

16 maart 2013

Dialyse,
Geriatrie en Palliatieve Zorg

Bart De Moor

20 januari 2015




Multimodale zorg bij de nierzieke
(= nierzorg)
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Symptomatologie bij verglijdende
A

nierfunctie
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nierzorg
VPK _
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41% anxiety 45% ability to work
y — 4M% sleep problems
Physical Psychologlcal 29% stress Life 34% ability to travel
impacts  36% pruritus |mpacts impacts
(A depression

A:

sociale
werker

\4

lifestyle

I
=

L\

\/
<]

A/

nefro
loog

Rhee, C. M. et al. Living Well with Kidney Disease and Effective Symptom Management:

\ ' A 4 Consensus Conference Proceedings. Kidney Int Reports 7, 1951-1963 (2022)
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Keuzestress bij bereiken van ESKD

-

MEDICAL CARE FOR T THEIR CKD JOURNEY

P
Disease~specifi}zen i slo¥ ression to ESKD
Addressing kidney disease-relaféd complica (i.e. anaemly, metabolic acidosis, CKD-MBD)

Addressing issues relat§@f co-morbidity and frailty

nierzorg >
VPK ” Conservative Deciding no»

N

Haemodialysis  Peritoneal Dialysis = Kidney Transplant Kidney
decide
Management
SUPPORTIVE CARE FOR PATIENTS THROUGHOUT THEIR CKD JOURNEY 4 mede >
Shared decision making and advanced care planning patient

Symptom assessment and management
Crisis planning and, when appropriate, end-of-life care discussions

4

Access Assisted PD Failing kidney transplant  Individualised Compassionate
Tunnelled dialysis catheter ~ Healthcare professional or Apply principles of treatment plan based support for
instead of AV fistula family provided PD supportive care, on person’s priorities not ready to commit
T c5s - consider conservative care QoL for a particular
onsider an rescription: Functional independence treatment option

incremental regimen: Incremental PD Functioning kidney Symptom control Pt
Shorter or less frequent HD  Supportive two-exchange transplant approaching Survival
sessions CAPD for symptom control end-of-life for other

v ) reasons Regularly evaluate
Compassionate support Compassionate support | § teincipies of appropriate (drug)
for HD withdrawal for PD withdrawal supportive care treatment

care for older people with advanced chronic kidney disease. Clin. Kidney J. 16, 635-646 (2022)

< FitzGerald, T. J., Joosten, H., Buren, M. van, Vinen, K. & Brown, E. A. A review of supportive




ESKD is (onder meer) een
ouderdomsziekte

C
DIALOGICA
C De ‘DIALysis or not: Outcomes in older kidney patients with GerlatriC Assessment'

(DIALOGICA) zorgevaluatie vergelijkt de kwaliteit van leven van ouderen van 70 jaar of ouder
die kiezen voor dialysebehandeling of conservatieve therapie.

Daarnaast kijkt men naar de levensverwachting, kosten, zelfstandigheid,
ziekenhuisopnames en tevredenheid van de behandelkeuze.

Patiénten krijgen jaarlijks een combinatie van vragenlijsten en tests, een zogenoemd
‘nefrogeriatrisch assessment’, waarbij verschillende aspecten van hun gezondheid en
veroudering verder in kaart gebracht worden. Hiermee kan de zorg en behandeling van de
oudere nierpatiént verder verbeterd worden.

' v van Oevelen M, Abrahams AC, Bos WJW, Emmelot-Vonk MH, Mooijaart SP, van Diepen M, van
Jaarsveld BC, van Eck van der Sluijs A, Voorend CGN, van Buren M; DIALOGICA study group.
DIALysis or not: Outcomes in older kidney patients with GerlatriC Assessment (DIALOGICA):
v rationale and design. BMC Nephrol. 2021 Jan 23;22(1):39. doi: 10.1186/s12882-021-02235-y.
\ ’ Erratum in: BMC Nephrol. 2021 Mar 29;22(1):113. PMID: 33485298; PMCID: PMC7825220.
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Geriatric Renal Palliative Care

The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical Sciences 67, 1400-1409 (2012).




Instrumenten bij een naderend
levenseinde

Gesprek met sociale werker Patiént-eo
2 tot 3 mnd na dialysestart

Bijkomend gesprek met arts
op vraag van patiént of voorstel van arts

Vroegtijdige
Zargprlanning : :

Medis.ch team Familie

n—




Relatie tussen VZP en DNR

behoud
C = comfort

DN
DN
DN

RO
R 1

R 2




Uitdoof- of uitstap scenario’s bij KRT*

- Comfort dialyse

= Katheter in plaats van AV-fistel, bed ipv zetel, ...

- Decremental dialysis (afbouwen van dialyse)

= bijvoorbeeld: van 3 naar 2 dialyses per week (mits dit mogelijk is)

- Stoppen met dialyse

* Informatiefolder: ‘ik wil stoppen’

= Thuis (palliatieve thuiszorg) of in het ziekenhuis (palliatief support
team)

- 'Uitstellen’ van dialyse

= Thuis: contact met familie/huisarts/rusthuispersoneel
= Ziekenhuis

* KRT = Kidney Replacement Therapy



Conclusies

1.Nierziekte: te kort aan nefronen

2.Nierzorg: multimodale aandacht
voor patiént en nefronen
1. Curatief
2. Preservatief
3. Transplantatie, dialyse of conservatief

3.Groeiende geriatrische en
palliatieve invalshoek




Bedankt voor uw
aandacht




