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Stel, in de spreekkamer: start dialyse?



Ontwikkeling laatste jaren

1. Leeftijd is geen selectie criterium meer 2. Dilemma: 



Toename van oudere patiënten aan dialyse

NL 2016: 

63% van dialysepatiënten is 65+

Oudere patient = multimorbide, kwetsbaar  

(Kallenberg et al, CJASN 2016)

“Zijn we te ver doorgeschoten?”

“Is dialyse wel altijd wenselijk?”

“Moet alles dat kan?”
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Is er een alternatief? 

Conservatieve behandeling ≠ afzien van dialyse

= alle zorg zoals gebruikelijk, maar zonder dialyse

Doelen: 

Behoud van kwaliteit van leven 

Symptoomcontrole 

Behoud resterende nierfunctie 

Niet: levensverlenging per se

Aantal patiënten: onbekend (15%?)

Veel praktijkvariatie: van niet bespreekbaar tot speciaal zorgpad

Toenemende aandacht, o.a. recente richtlijnen

Belangrijkste vraag  is het net zo goed als dialyse?



Dialyse vs. Conservatieve behandeling bij oudere patiënt

- Nieuw onderzoeksterrein

Kleine aantallen, niet gerandomiseerd (selectiebias, confounding)

- Beschikbare informatie tot nu toe:

1. Levensverwachting (meest onderzocht)

2. Kwaliteit van leven

3. Aantal ziekenhuisdagen

4. En: symptomen, redenen keuze, tevredenheid keuze, kosten

 Eigen studie + actuele inzichten



Opzet eigen studie 

Cohortstudie, retrospectief

Onderzoekspopulatie:

- Leeftijd ≥70 jaar

- Chronische nierinsufficiëntie

- Besluit voor wel of geen dialyse, predialyse team

- St. Antonius Ziekenhuis, 2004 – 2016



Aantal patiënten

Choice for 

conservative care 

(n=126)

Choice for dialysis 

treatment

(n=240)

Patients aged ≥70 years 

(n=366)

Not started on dialysis (n=94)

- Died before start (n=45)

- Alive but not yet started at  

end of study (n=49)

Started on dialysis (n=146)

- Haemodialysis (n=115)

- Peritoneal dialysis (n=31)



Baseline tabel

In andere studies: behalve leeftijd, ook verschil in comorbiditeit

“Conservatief = slechtere groep”

Dialysis

n = 240

Conservative care 

n = 126

P value

Age (years), mean ± SD 76.2  ± 4.4 82.6  ± 4.5 < 0.001

Male 160 (67%) 68 (54%) 0.02

Davies comorbidity score

- No comorbidity:  

- Intermediate:     

- Severe:             

27 (11%)

142 (59%)

71 (30%)

11 (9%)

75 (59%)

40 (32%)

0.73

eGFR at treatment decision

(mL/min/1.73m2), mean ± SD

13.3  ± 4.3 15.6  ± 5.0 < 0.001

Primary renal diagnosis Similar distribution, 

8 categories

0.12



1. Levensverwachting (I/III)

3.1 vs. 1.5 jaar 4.5 vs. 2.4 jaar

Andere startpunten (eGFR<15 en <10): zelfde uitkomst, p<0.001



Per leeftijdscategorie (II/III)

Andere startpunten: zelfde uitkomst



Per comorbiditeit (III/III)
≥70 jaar

Andere startpunten: zelfde uitkomst

In Cox-regressiemodel = comorbiditeit de sterkste voorspeller



Conclusie levensverwachting

Dialysegroep leeft gemiddeld langer, behalve:

- Op hoge leeftijd    (onze studie: vanaf 80 jaar)

- Negatieve invloed ernstige comorbiditeit

- Cox-regressie analyse: zelfde boodschap

- Zelfde conclusies in eerdere studies (±10, voornamelijk uit UK)

- Tweede grootste groep CC-patiënten

- Andere factoren:

- Mobiliteit, cognitieve functie, voedingstoestand, kwetsbaarheid



2. Kwaliteit van leven
Cross-sectioneel, 

2015-2016

SF-36 vragenlijst

Regressie-analyse: zelfde 

boodschap

Beperkt aantal studies (±5, klein): 

vergelijkbare uitkomsten



3. Aantal ziekenhuisdagen

*Formule = 365 dagen – (opnamedagen + poli + dialysedagen)

Regressie-analyse: zelfde boodschap

Één eerdere studie: zelfde resultaat (25 vs. 16 opnamedagen per jaar)

Alle specialismen

Berekend vanaf behandelbesluit

Keuze voor dialyse

n = 233

Conservatief

n = 125

P waarde

Polibezoeken, per person year 11 7 < 0.001

Opnames, per person year 2 1 < 0.001

Opnamedagen, per person year 11 6 < 0.001

Hemodialysedagen, per person year
61 

150, in HD pten (n=110)

-

Ziekenhuisvrije dagen, per person year* 283

191, in HD pten

353 < 0.001



Conclusies

Levensverwachting

- Beperkte of geen overlevingswinst van dialyse op hoge leeftijd en bij ernstige comorbiditeit

Kwaliteit van leven:

- Gelijke fysieke en mentale gezondheid

- Hogere ‘burden of kidney disease’ in dialysegroep

Behandellast:

- Hoger in dialyse groep

 Dialyse niet altijd beter



Discussie

Beperkingen:

- kleine aantallen

- niet gerandomiseerd, ongelijke groepen (conservatief = slechtere groep)

- niet exclusief effect van dialyse zelf

- groepsgemiddeldes vs. individuele voorspelling

Aanbevelingen:

Conservatie behandeling is een reële behandeloptie

met name bij de hoogste leeftijden en ernstige comorbiditeit

Bespreekbaar maken en serieus overwegen



DANK U



Dialysegroep = vanaf keuze dialyse

Dialysegroep = gestart met dialyse, nog niet gestart met dialyse, overleden voor start dialyse

4 startpunten in analyse:

- Vanaf moment van therapiekeuze

- Vanaf moment eerste eGFR <20, <15, <10 mL/min/1.73 m²



Cox model







Extra vraagtekens bij dialyse

Spijt van keuze

Canadese studie (n = 584): 61% spijt van keuze (Davison, 2010)

Nederlandse studie (n = 1371): 7% spijt (Berkhout-Byrne, 2015)

Beperkte voorlichting / keuzevrijheid

In VS bij 99 dialysepatiënten: bij 70% geen risico’s dialyse besproken, 

slechts bij 1 patiënt afzien van dialyse genoemd (Song, 2013)

93% van Europese nefrologen: wens patiënt het belangrijkst (vd Luijtgaarden, 2013)



Groepsgemiddeldes vs. individuele voorspelling


