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Background LERIC study
1955: 1st dialyse bij kinderen VS 

Late jaren 60: 1st kinderen dialyse &  transplantatie in Europe
1972: opening 1st officiele NL kinderdialyse centrum

2000: 1st generatie jong volwassenen met  ESKD sinds kinderleeftijd
Gevolgen voor volwassen leven??
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Kinderdialyse jaren 80 AMC
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Invalide en ernstige hart/vaatziekte op 27 jarige leeftijd

Pech??
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Late Effecten van nierinsufficiëntie bij kinderen (LERIC)

• LERIC (2000): alle NL patiënten:  
– Begin RRT <15 jaar 1972-1992 en geboren < 1979: n= 249
– Motaliteit en doodsoorzaken: incl. >1979 geboren: n= 381  

• LERIC follow-up (2010): n =186 

n=249  -> 63†: n= 186 ->98†: n= 151 

Start cRRT

1972-1992
2000 2010  
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LERIC: total cohort: n=249
overleden in 2000: n= 63

Cross-sectionionele studie in 2000 Participanten
(n=144)

Niet-
participanten
(n=42)

Leeftijd start RRT 10,9 (SD 2.8) j. 11,0 (SD 3.1) j.

Leeftijd in 2000 in jaren 29,3 (20-40) j. 30,0 (SD 5.4) j.

Duur RRT in jaren 18,0 (SD 5.4) j. 18,8 (SD 5.0) j.

Duur dialyse in jaren 4,4 (SD 4.8) j. 3,7 (SD 4.2) j.

% patiënten op dialyse in 2000 21% 23% 

% co-morbiditeit 43,8% 48,8%

% met handicap 18% 16,3%

Geen verschillen participanten vs. niet-participanten
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somatische uitkomsten in 2000

• 63/249 (25%) overleden 
• Mortaliteit 30x verhoogd
• Veel hartvaatziekte onder overlevenden: 

– 47% mannen, 39% vrouwen linker 
ventrikel hypertrofie

– Sterk toegenomen vaatwandstijfheid
– Hoge prevalentie hypertensie

• Ruim 40% co-morbiditeit:  moeheid, 
botziekte, neurologisch

• 36% dagelijks klachten botziekte
• 66% kleiner dan < -2,5 SD
• 20% fysiek gehandicapt door metabole 

botziekte
• Kanker 10x verhoogd

41% † hartvaatziekte

20 % † infecties
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LERIC 
Tx patients

(n=107)
%   95% CI

Impaired 
QOL

LERIC 
Dx patients

(n=28)
%   95%CI

Impaired 
QOL

Physical Functioning 22   14-30 No 57   38-75 Yes

Social Functioning 36   27-45 Yes 61   43-79          Yes

Role limitations Physical 25   17-33 No 54   32-76 Yes

General Health Perceptions 41   32-50 Yes 68   51-85 Yes

Physical Component Summary 30   21-40 No 64   46-82 Yes

Role limitations Emotional 17   10-24 No 18   4-32 No

Mental Health 23   15-31 No 21   6-36 No
Vitality 34   25-43 No 39   21-57 No

Bodily Pain 23   15-31 No 26   10-42 No

Mental Component Summary 23   15-31 No 12   0-24 No

QOL: RAND-36 scores Tx en dialyse patienten

Groothoff et al. Nephrol Dial Transplant 2003

Goede mentale kwaliteit van leven dx en tx patienten
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Opleiding in 2000: laag geschoold 
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significant lagere opleiding dan NL bevolking
WAIS: gemiddeld 10 punten lager IQ
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Groothoff et al Pediatrics, 2005: 512-517

% werkloosheid jonge volwassen patienten met RRT: 
start RRT kinder vs. volwassen leeftijd in 2000

-> veel minder hoog dan patienten met dx volwassen leeftijd
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woonsituatie: 
LERIC patienten vs. NL populatie in 2000

Minder autonomie dan NL bevolking
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Groothoff et al Pediatrics, 2005: 512-517
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2000 2010

Overleden patienten 63 (25%) 95 (38%) 

Lost to FUP Geen 2

Leeftijd overlevers 29,3 (20-42) j 40,6 (32-52) j

Duur RRT 18.0 29 (18-40) j

Duur dialyses 4.4 5.4 (0-36) j

Duur Tx
Tx: aantal patienten 1 Tx >20 
achtereenvolgende jaren

15,6 23,7 (0,2-39) j
71 

Aantal getransplanteerde patienten 79% 92%

Verandering in 10 jaar
overlevenden gemiddeld 40 jaar oud in 2010

1 patient 37 jaar 1e nier
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2010: Mortaliteit/100 patienten jaren: 
Shift van hart-vaatziekte naar infectie!

* P<0.05 compared to 1972-1989

Vogelzang et al Nephrol Dial Transplant (2013) 28: 2082-2089
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* *        *                      *                  *          *         *    

*p<0.01

Verandering tussen 2000 & 2010
minder LVH, hypertensie, hypercholesterolemie

meer ACEi/ARB & anti-hypercholesterol medicatie, vaker hoge BMI

Vogelzang JL, et al Nephrol Dial Transplant. (2013) 28:2545-52. 
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maligniteiten

• Overleden door kanker: 12% (Follow-up 29% > 30 years)

• Aantal patienten: 53 

• Aantal  maligniteiten: 105
– 80% huid
– PTLD meest prevalent non-cut.

• Mediane leeftijd 33,5 jaar

• Mediane Tx exposure 18,4 jaar 

Ploos van Amstel et al Clin J Am Soc Nephrol. 2015 Dec 7

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)

http://www.novapdf.com


Huidkanker: meestal plaveisel cel carcinoom (SCC)
zeer aggressieve vorm

Pt N leeftijd Interval Tx – M †

Niet-melanoom huidkanker 40 82 39,1 26,2 2

(21,8 – 50,4) (5,5 – 36,2)

Basaal Cel Carcinoom 21 29 38,8 26,7 0

(21,8 – 49,3) (5,5 – 36,1)

Plaveiselcel carcinoom* 29 53 39,9 26,2 2

(22,5 – 50,4) (10,2 – 36,2)

Maligne Melanoom 5 5 31,1 22,5 1

(14,3 – 37,6) (15,7 – 25,8)
Plaveiselcel carcinoom na tx

Ploos van Amstel et al Clin J Am Soc Nephrol. 2015 Dec 7
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Kans om 1e maligniteit te krijgen: 
na 35 jaar RRT slechts 30% levend zonder maligniteit

Plaveiselcel carcinoom:
• Incidence Rate Ratio  bij> 40 jaar: 2610!

• Soms 8 recidieven 
• Potentiele beinvloedbare  determinanten: UV & Human Papilloma Virus

Ploos van Amstel et al Clin J Am Soc Nephrol. 2015 Dec 7
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percentage patienten gestoorde QOL in 2010: 
toename afwijkende fysieke scores, mentaal nog steeds goed

Tjaden et al J Pediatrics 2014
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2000-2010: 
beter opgeleid, vaker met partner, vaker kinderen, meer co-morbiditeit

Tjaden et al J Pediatrics 2016 
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Conclusies

Lager gemiddeld IQ, opleiding & niveau baan

Verschillen later minder uitgesproken: inhaal effect of selectie?

Patienten met hoge opleiding relatief goede prognose

Toenemende onfhankelijkheid nog na 30e jaar 

een lange dialyse duur is geassocieerd met:
• Een laag IQ (2000)
• Een lage opleiding (2000) 
• werkloosheid (2000 & 2010)
• Medische afkeuring (2010)
• Minder kans op het krijgen van kinderen (2010)
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35 Landen die data 
aanleveren aan de 
ESPN/ERA-EDTA 

database

Hoe goed doen we 
het nu?
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Aantal nieuwe patienten<19j per millioen kinderen in 
2007–2011: gemiddeld = 5.2-> NL 30/jaar

Chesnaye NC et al. Nephrol. Dial. Transplant. 2015;30:1377-1385

Geschat prevalentie CKD 2+ = 800 kinderen

West Europa: onveranderd sinds 30 jaar

USRDS 2014: Incidentie
ESRD kinderen (0-19j )

= 12 pm kinderen
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mortaliteit in VS 
-> nog steeds dalende trend 0-10 j

( 1 j mortaliteit  05-09 vs. 10-14)
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Risico vroegtijdig overlijden
n= 5704, 35 EU landen 2000-2012 

Risico lager dan VS

Chesnaye NC et al Nephrol Dial Transplant 2015 

0-4y

‘Instant’ risico om dood te gaan bij 1 jaar  
onder Dialyse is  60 en 34 doden per 

1000 patienten jaren in 0-1 en 2-5 jarigen

60

34
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Chesnaye NC et al Lancet. 2017 May 
27;389:2128-2137

Mortaliteit
Grote verschillen per 

land in EU
-> NL relatief gunstig
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ESPN: Trend in transplantatie laatste jaren: 
toename Tx & %LD-Tx
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Transplantatie in EU: NL best presterend! 
(pmcp) in 2008

Donkere balk Post-Mortem tx
Lichte balk Living Donor tx

Harambat J, Am J Transplantation 2013; 13: 2066–2074

mediaan 5.7 pmc
vs. 3.1 VS (USRDS 2016)
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Chronische dialyse bij neonaten (<1e mnd): 
ESPN, ANZDATA, IPPN, Japanse database

v Stralen K, et al Kidney Int 2014: 86, 168-174

• 2000-2011

• N=264

• Follow up ten minste 2 jaar
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Overleving patienten 1e dialyse voor 1e levensmaand
aantal overleden patienten

• 45/264 (17%)
• Infectie 35%

• onbekend 40%

v Stralen K, et al Kidney Int 2014: 86, 168-174
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Praktijk verandering kinderdialyse AMC 1992-2019

1992-1999
• 1e RRT 80% dialyse

• 16-20 kinderen 
dialyse, 66% PD

• HD: 3/week

• vnl. post-mortem Tx

• Geen samenwerking

2007-2019
•1e RRT 45% transplantatie

•6-8 kinderen dialyse, 
•Vaker frequente HD 4-6x
•‘98-16: 15 kinderen thuis 
HD, waarvan 2 nachtelijk

•LD-Tx 70%

•Samenwerking 12 centra NL, 
B & D voor dx en tx (RICH Q)
•Samenwerking volwassen 
centra (UMCG)
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2007-2017: 12 centra: 4 NL, 6 B, 2 D: 34M (?)
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