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Problemen in Voedingsonderzoek

• Tekortkoming van vragenlijsten en anamnese

– Sociaal wenselijke antwoorden

• Selectieve onder- en overrapportage

– Heel slechte schatting van energie intake

– Geen valide schatting van belangrijke factoren zoals 
zout intake

– Heel hoge correlatie tussen actieve substanties, bijv. 
vezels en thiamine

– Inadequate inschatting van belangrijke potentiële 
confunders, zoals alcohol en roken
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Problemen in Voedingsonderzoek
• Tekortkomingen bij Phenotypering

– Variabelen laten niet zien wat ze verondersteld worden te 
weerspiegelen

• Voorbeelden:

• BMI (bedoeld om vetmassa te weerspiegelen, maar geeft 
daadwerkelijk vetmassa + spiermassa + botmassa + … 
weer)

• DEXA / CT (bedoeld om vetmassa en spiermassa apart te 
weerspiegelen, maar in feite wordt vetmassa onderschat 
en spiermassa overschat, vooral bij hogere vetmassa)
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Functies van de nier in relatie tot voeding: 
Glomerulaire Filtratie
• Glomerulaire filtratie van wateroplosbare klein moleculaire en middel moleculaire stoffen, bijv. 

• Water
• Ureum (afbraakproduct van eiwit)
• Natrium
• Kalium
• Fosfaat
• Sulfaat (afbraakproduct uit zwavelhoudende aminozuren, noodzaak tot uitscheiding zuur / ammonia via de nier)

• Glucose 
• Aminozuren
• Wateroplosbare vitamines
• Vitamine B12
• Eiwit / albumine

• Tubulaire secretie van (slechter) wateroplosbare klein moleculaire stoffen
• Terugwinnen uit het ultrafiltraat van belangrijke glomerulair gefiltreerde klein moleculaire en middel moleculaire stoffen
• Bewaren van homeostase / evenwicht
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Functies van de nier in relatie tot voeding: 
Tubulaire secretie
• Glomerulaire filtratie van wateroplosbare klein moleculaire en 

middel moleculaire stoffen, bijv. 
• Tubulaire secretie van klein moleculaire stoffen, bijv.

• Creatinine
• Kalium
• Geneesmiddelen / toxines
• H+

• NH4
+

• Terugwinnen uit het ultrafiltraat van belangrijke glomerulair 
gefiltreerde klein moleculaire en middel moleculaire stoffen

• Bewaren van homeostase / evenwicht
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Functies van de nier in relatie tot voeding: 
Tubulaire terugresorptie
• Glomerulaire filtratie van wateroplosbare klein moleculaire en 

middel moleculaire stoffen, bijv. 
• Tubulaire secretie van klein moleculaire stoffen
• Terugwinnen uit het ultrafiltraat van belangrijke glomerulair 

gefiltreerde klein moleculaire en middel moleculaire stoffen, bijv.
• Glucose
• Aminozuren
• Wateroplosbare vitamines
• Vitamine B12
• Eiwit / albumine

• Bewaren van homeostase / evenwicht
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Functies van de nier in relatie tot voeding: 
Homeostase
• Glomerulaire filtratie van wateroplosbare klein moleculaire en 

middel moleculaire stoffen, bijv. 
• Tubulaire secretie van klein moleculaire stoffen
• Terugwinnen uit het ultrafiltraat van belangrijke glomerulair 

gefiltreerde klein moleculaire en middel moleculaire stoffen
• Bewaren van homeostase / evenwicht, bijv. 

• Water
• Natrium (hypertensie, volume overbelasting, hartfalen)
• Kalium (hyperkaliaemie, hartritmestoornissen, hartstilstand)
• Zuur-base (metabole acidose, botontkalking, sarcopenie)
• Fosfaat (vaatverkaling, botontkalking)

21-4-2026 8



Voedingsfocus bij Chronic Kidney Disease
(voorafgaand aan dialyse)
• Laag eiwit

• Minder glomerulaire hyperfiltratie
• Minder uremische toxines

• Plantaardig
• Minder fosfaat load
• Minder zuur load
• Meer vezels
• Minder natrium

• Nadelen
• Verhoogd risico op ondervoeding, sarcopenie, meer ziekenhuisopnames en 

voortijdige sterfte
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Belangrijke componenten die voeding bij 
dialyse complexer maken
• Dialyse

• Geen terugwinning belangrijke stoffen uit het ultrafiltraat
• Verlies van aminozuren, micro-nutrienten en eiwit naar het dialysaat

• Verhoogde neiging verlies van spiermassa
• Verhoogde kans op deficienties
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Bovendien ligt het focus/prioriteit van het met 
voeding te bereiken doelen (wellicht) anders
• Focus bij Chronic Kidney Disease

• Voorkomen progressie nierschade
• Voorkomen cardio-metabole complicaties

• Focus bij Dialyse
• Voorkomen voortijdig overlijden
• Optimalisering kwaliteit van leven
• Voorkomen van ziekenhuisopnames
• Voorkomen van cardio-metabole complicaties
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Verschuiving naar “Plant-Based” Voeding

Willett W et al. Lancet 2019; 393: 447-492 & Kalantar-Zadeh K et al. New Engl J Med 2017; 377: 1765-1776 
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KDOQI 2020: Voedingrichtlijn bij CKD 

Ikisler, 2020 , AJKD

Adequate energy intake: 25  à 30 kcal/kg

Proteins:  0,6- 0,8 g/kg ( LPD) / 0,3 à 0,6 g/kg 
(sVLPD) + ketoanalogues supplementation

Fibers : 25 à 30 g/day

> 50 à 70 % food of plant origin

Potassium : < 4 g/day only if hyperkalemia

Phosphore : < 800-1000 mg

Salt : < 4 g/day



Belangrijke vragen bij Dialyse

• Is het – gegeven de verschillen met Chronic Kidney Disease – wel 
verstandig de focuspunten van de dieetbegeleiding bij Chronic
Kidney Disease 1 op 1 over te nemen?

• Is het – gegeven het nog grotere belang van goede dieetbegeleiding 
bij dialysepatiënten dan bij patiënten met CKD – wel verstandig om 
hierbij grotendeels te varen op subjectieve informatie verkregen uit 
de anamnese?
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Example: Protein Consensuses
CKD Dialysis Transplantation

RDA = 0.8 
g/kg/day

Dialysis induced
protein
catabolism and 
losses

No RDA, similar
to CKD?

Prevention of 
Progression

RDA ≥ 1.1 
g/kg/day

Chronic
immunosuppres
sion

Prevention of 
Uremic
symptoms

Catabolism
induced by
glucocorticoids
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Onderzoek naar gezondheid bij dialyse (1)

- Hoe definieer je gezondheid?
- Niet ziek worden?
- Lang leven?
- Hoge kwaliteit van leven?
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Onderzoek naar gezondheid bij dialyse (2)

- Wat zouden oorzaken van “ongezondheid” bij dialyse?
- Slechte voeding?
- Weinig beweging?
- Te dik?
- Weinig slaap?
- Bijwerkingen medicijnen?
- Bijkomende aandoeningen?
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Onderzoek naar gezondheid bij dialyse (3)

- Wat zouden uitkomstmaten van 
“ongezondheid” bij dialyse kunnen zijn?

- Matige kwaliteit van leven?
- Veel ziekenhuisopname?
- Noodzaak tot operaties?
- Gebruik antibiotica?
- Hart- en vaatziekten?
- Diabetes?
- Functieverlies van het getransplanteerde orgaan?
- Sterfte?
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Hoe kun je onderzoek naar gezondheid bij 
dialyse doen?
- Dwarsdoorsnede onderzoek

- Metingen
- Onderlinge verbanden

- Cohortonderzoek
- Metingen
- Nagaan of de metingen die je gedaan hebt “voorspellen” wat er in de toekomst gaat 

gebeuren

- Interventie onderzoek
- Iets veranderen
- Nagaan of er iets gebeurt
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Wij hebben gekozen voor cohortonderzoek bij 
dialyse
• Onze truc in cohortonderzoek: 24 uurs urine

Creatine

Creatinine

Spier Energie

Urine/Dialysaat

(Bouw)stof

Afbraakproduct

Voeding Inbouw

Urine/Dialysaat

Aminozuur

Ureum

Voedingseiwit Inbouw

Urine/Dialysaat21-4-2026 20



Afgeleid van 24 uurs urine: “unbiased”

• Intake ~ Excretie
– Natrium (gouden standaard voor zout intake)

– Ureum (gouden standaard voor eiwit intake)

– Jodium (gouden standaard voor jodium intake)

• Opname ~ Excretie
– Kalium

– Magnesium

– Cotinine
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Dialyse

• Verlies van klein moleculaire, water-oplosbare toxische metabolieten 
en toxines (bijv. ureum, creatinine)

• Verlies van waardevolle klein-moleculaire, water-oplosbare
metabolieten en moleculen
• Aminozuren (bijv. arginine, tryptofaan, serine, etc.)
• Secondaire metabolieten van aminozuren (bijv. guanidinoacetate, serotonine, 

agmatine, polyaminen)
• Vitamins (vitamine C, foliumzuur, vitamine B6, etc.)
• Jodium, selenium, etc.

• Bijna geen data beschikbaar over daadwerkelijke verliezen tijdens 
dialyse
• Beschouwd als te moeilijk en niet mogelijk
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Dialysaat Verzamel Bak (Eenvoudige Versie)
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Dialysaat Verzamel Bak (Uitgebreide Versie)
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Parameters voor en na dialyse

Post A et al. Nutrients 2018; 10: 1827
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Verschil tussen aan de hand van biomarkers
bepaalde intake en door anamnese bepaalde intake
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Eiwit intake (Anamnese vs biomarker) 

Post A et al. Nutrients 2018; 10: 1827
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Natrium Intake

Post A et al. Nutrients 2018; 10: 1827
21-4-2026 28



Kalium Intake

Post A et al. Nutrients 2018; 10: 1827
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Fosfaat intake

Post A et al. Nutrients 2018; 10: 1827
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Creatine – Creatinine – Spieren
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24 uurs Creatinine Excretie is de Gouden Standaard 
voor bepaling functionele spiermassa

Beter dan CT, MRI, DEXA en BIA, 
omdat er geen interferentie is van 
lichaamswater, inter- en intramusculair 
vet, bindweefsel, zenuwweefsel en 
bloedvaten



24 uurs Urine Creatinine Excretie is een Uitstekende 
Gezondheidsmaat

• Kidney Transplant Recipients
(Oterdoom LH et al. 
Transplantation 2008)

• General Population
(Oterdoom LH et al. 
Atherosclerosis 2009)

• Diabetes                     
(Sinkeler SJ et al. Diabetes 
Care 2013)

• Heart Failure (ter Maaten JM 
et al. Clin Res Cardiol 2014)
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24 uurs Urine Creatinine Excretie en Sterfte bij ICU 
patiënten

Hessels L et al. Intensive Care Med 2018; 44: 1699-1708
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Dialysaat Creatinine Excretie als maat voor 
spiermassa
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Creatine, Creatinine en Guanidinoacetate 
concentaties in dialyse patienten

5-6-2025 Optimal Diet 35

Post A et al. J Transl Med 2021; 19: 115

Overall Males Females



Ongewild creatine verlies gedurende 
dialyse
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24uurs Creatinine Productie en Sterfte bij 
Dialysis Patiënten

Post A et al. Nutrients 2018; 10: 1827
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Verlies van aminozuren tijdens dialyse

Hendriks FK et al. J Nutr 2020;150:1160–1166 21-4-2026 38



Het belang van het hebben van genoeg 
spiermassa bij dialyse  

Beddhu S et al. J Am Soc Nephrol 2003; 14: 2366–237221-4-2026 39



Huidige Dieet Richtlijnen bij Chronic Kidney 
Disease
• Gebaseerd op problemen met

• Excretie van ureum (= Afbraakproduct van eiwit)
• Excretie van zuur (= Afbraakproduct van zwavelhoudende aminozuren, 

vooral in dierlijk eiwit)
• Excretie van fosfaat (= hoge hoeveelheid in dierlijk eiwit en natuurlijk in 

ultra-processed foods)

• Laag eiwit dieet
• Als eiwit wordt gegeten, is het bij voorkeur uit plantaardig materiaal 
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Dieet bij CKD

Kalantar-Zadeh K et al. New Engl J Med 2017; 377: 1765-1776 
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K/DOQI Richtlijn over voeding bij dialyse

National Kidney Foundation. Am J Kidney Dis 2000; 35 Suppl 2: S1-S138 
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Kopple JD. Am J Kidney Dis 2001; 37 Suppl 2: S66-S70 
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Creatine Homeostase bij 70-kg zware man

Post A et al. Nutrients 2019; 10;11(5):1044
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Essentiële Rol van de Nier in Endogene Creatine 
Biosynthese

Joncquel-Chevalier M et al. Biochimie 2015; 119: 146-16521-4-2026 Complementary Biomarker Assessment 45



Endogene creatine synthese and afbraak

Lysine

Post A et al. Nutrients 2019; 10;11(5):104421-4-2026 46



Verminderde homoarginine en 
guanidinoacetate productie na nierdonatie

Post A et al. Nutrients 2019; 11: E1044
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Verminderde homoarginine en 
guanidinoacetate productie na nierdonatie

Post A et al. Nutrients 2019; 11: E1044
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Verminderde homoarginine en 
guanidinoacetate productie na nierdonatie

Post A et al. Nutrients 2019; 11: E1044
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Creatine Homeostase bij een 70 kg wegende 
man

Post A et al. Nutrients 2019; 11: E1044

21-4-2026 50



Genetische AGAT deficientie
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Creatine als een conditioneel essentiële 
nutriënt

Post A et al. Nutrients 2019; 11: E1044
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Algemene symptomen bij dialyse patienten
die deels gerelateerd zouden kunnen zijn 
aan creatine deficiëntie 

• Spierzwakte
• Spierkrampen
• Vermoeidheid
• Verminderd cognitief functioneren
• Depressie
• Hartfalen
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Veelvoorkomende Fenomenen bij Dialyse 
Patiënten die gerelateerd zouden kunnen zijn 

aan creatine deficientie

• Progressief verlies van spiermassa

• Volume overload

• Onverklaarde hyperphosphatemie

• Onverklaarde hyperkaliemie

• Gevoeligheid voor infecties
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En is het bij plantaardige voeding niet gewoon zo dat 
we makkelijker en meer wegblijven van 
ultraprocessed foods?
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Effect van bereiding methode op de vorming van 
Advanced Glycation End products in rundvlees

Uribarri J et al. J Am Diet Assoc 2010; 110: 911–1621-4-2026 56



Vragenlijst naar intake van fruit en sterfte bij 
niertransplantatiepatiënten
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Vragenlijst naar intake van groente en sterfte 
bij niertransplantatiepatiënten

21-4-2026 58

Sotomayor CG et al. Nephrol Dial Transplant 2020 Feb 1;35(2):357-365



Eiwit Intake en Sterfte na Niertransplantatie

Deetman PE et al. Transplantation 2015; 99: 1009-1521-4-2026 59



Eiwit intake en sterfte bij 
niertransplantatiepatiënten, de rol van spiermassa

Said MY et al. Clin Transplant 2015; 29: 447-5721-4-2026 60



Urine zwavel metabolieten bij 
niertransplantatiepatiënten

Van den Berg E et al. J Am Soc Nephrol 2014; 25: 1303-131221-4-2026 61



Urine sulfaat excretie en graft failure

Said MY et al. Transpl Int. 2020 Jul;33(7):752-76121-4-2026 62



Urine Taurine Excretie

Post A et al. Nutrients 2019; 11: E221221-4-2026 63



Urine Taurine Excretie en Graft Failure

Post A et al. Nutrients 2019; 11: E221221-4-2026 64



Vitamin C

• Water oplosbaar
• Klein moleculair
• Het menselijk lichaam kan het niet zelf maken
• Essentieel vitamine

• Wat zal er gebeuren als de nierfunctie afneemt?
• En waarom?
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TransplantLines Biobank and Cohort Study

Yepes Calderon M et al. Eur J Nutr. 2024 Sep;63(6):2357-236621-4-2026 66



Patient characteristics

21-4-2026 Yepes Calderon M et al. Eur J Nutr. 2024 Sep;63(6):2357-236667



Patient characteristics continued
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Plasma vitamin C concentration in KTR and 
donors

21-4-2026 Yepes Calderon M et al. Eur J Nutr. 2024 Sep;63(6):2357-236669



Vitamin C deficiency in KTR and donors

21-4-2026 Yepes Calderon M et al. Eur J Nutr. 2024 Sep;63(6):2357-236670



Clinical determinants of vitamin C deficiency

21-4-2026 Yepes Calderon M et al. Eur J Nutr. 2024 Sep;63(6):2357-236671



Dietary determinants of vitamin C deficiency

21-4-2026 Yepes Calderon M et al. Eur J Nutr. 2024 Sep;63(6):2357-236672
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Voeding  en chronische laaggradige ontsteking zijn 
onafhankelijk van nierfunctie determinanten van 
vitamine C concentraties
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Hoe kan het dat vitamin C lager wordt met 
slechtere nierfunctie?

J Pharmacol Exp Ther 1954; 112: 378-38121-4-2026 75
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Wat doet benzoic acid?
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Benzoic acid
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Endogene synthese van benzoic acid uit eiwit in 
voeding en thee polyfenolen

Zhou Y et al. Metabolites 2019; 11: 9621-4-2026 80



Leidt de combinatie van benzoic acid en vitamin C 
tot endogene benzeen productie en toxiciteit?

Gardner LK et al. J Agric Food Chem 1993; 41: 693-69521-4-2026 81



Ultra-Processed Foods NOVA classificatie

Oste MCJ et al. Am J Clin Nutr 2022; 115: 1646-1657



Baseline characteristics (1)

Oste MCJ et al. Am J Clin Nutr 2022; 115: 1646-1657



Baseline characteristics (2)

Oste MCJ et al. Am J Clin Nutr 2022; 115: 1646-1657



Contributie van “food groups” aan intake van 
ultra-processed foods

Oste MCJ et al. Am J Clin Nutr 2022; 115: 1646-1657



Conclusie (terug naar dialyse)

Er is nog veel te leren over het optimale dieet voor 
dialysepatiënten
Tijd voor het opzetten van een grote cohortstudie bij 
dialysepatiënten met
- Objectieve metingen van voedselintake
- Vragenlijst/anamnese informatie over het dieet
- Dit alles te linken aan uitkomsten (spiermassa, spierkracht, 

sterfte, ziekenhuisopnames, kwaliteit van leven, cognitie)

Tijd voor DiaLines
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