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Deze voordracht is langer dan normaal omdat ik van Tony 
niet genoeg tijd kreeg om hem in te korten

Vrij naar Blaise Pascal



Inleidende begrippen of 
opfrissingen

• Akuut nierfalen (ANF) is het gevolg van een snelle (meestal enkele uren tot 
een paar dagen) en persistente daling van de glomerulaire filtratie 

• ANF is biochemisch gekenmerkt door een acute stijging van uremische
afvalprodukten, zoals bloed ureum en serum creatinine (sCr) en door 
ontstaan van electrolytafwijkingen zoals hyperkaliemie en metabole acidose

• Soms is er ernstige oligo-anurie

• Zelfs met “matig- ernstige ANF” (lichte stijging van het sCr) is er associatie 
met mortaliteit en extrarenale orgaaneffecten

• ANF in kritisch zieke patienten (ICU) kan met mortaliteit (tot 50% -60%) 
gepaard gaan

• De prognose van ANF (o.m. volledig of partieel herstel van nierfunctie) 
wordt o.m. bepaald door de onderliggende morbiditeit

• Er zijn sterke argumenten die wijzen op ANF als ontstaand “de novo” of door 
het versnellen van chronisch nierfalen

• ANF is in engelstalige literatuur “acute renal failure (ARF)”; laatste 10-15 jaar 
wordt ARF nu acute kidney injury (AKI) genoemd



Claudius Galenus (AD 129 –
Pergamon c. 200/c. 216, Pergamon. 

Galenus was de lijfarts van 3 romeinse 
keizers Marcus Aurelius, Commodus, and
Septimus Severus ) en was (volgens Marcus 
Aurelius), de eerste onder de artsen en de 
meest prominente onder de filosofen); hij 
leerde zijn stiel op getraumatiseerden en 
hun wondverzorging in het heiligdom van 
Aesclepius, de god van de genezing, maar 
vooral als lijfarts van de gladiatoren van 
Pergamon. Hij vervolgde zijn medische 
studies o.m. Alexandrie..

Als meest vooraanstaande arts en onderzoeker van de Oudheid
oefende hij een dominante invloed uit op de ontwikkeling van 
verschillende wetenschappelijke disciplines, zoals anatomie , 
fysiologie en pathologie. Hij is de eerste die definitief aantoonde dat
urine niet in de blaas maar wel in de nier werd gevormd.



Differiaal diagnose en 

onderzoek van oligurie 

volgens Galenus

Eknoyan G. Am J Nephrol
1989, 9:66-86.



Al wie van deze remedie drinkt herstelt op 
korte tijd, behalve zij waar het niet werkt, 
en die allen dood gaan.
Het is dus duidelijk dat de remedie alleen 
faalt in ongeneeslijke gevallen.

Galenus van Pergamon, 131-201 AD

Aphorismen



Al wie van deze remedie drinkt herstelt op 
korte tijd, behalve zij waar het niet werkt, 
en die allen dood gaan.
Het is dus duidelijk dat de remedie alleen 
faalt in ongeneeslijke gevallen.

Post coitum, omne animal triste 

Galenus van Pergamon, 131-201 AD

Aphorismen



Impact van Galenus op de Middeleeuwse 
Geneeskunde

• Galenus was een monotheist en zijn monotheisme heeft er sterk toe 
bij gedragen dat zijn medische leer en theorieen werden aanvaard
door zowel Moslim als Christen leermeesters.

• Voor meer dan 1200 jaar na zijn dood werd zijn theorie als de 
evangelische waarheid aanzien en werd zijn authoriteit op vrijwel elk 
medisch gebied niet in twijfel getrokken.

• Middeleeuwse medische autoriteiten aanvaarden de dogma’s van 
Galenus: “Als Galenus iets had uitgedokterd, waarom dan nog verder
zoeken?” 

• It was pas in de “hoogrenaissance” (15-16de eeuw) dat aan zijn
authoriteit werd getwijfeld en zijn fouten werden herkend.

• Galenus geloofde in de leer van Aristoteles, waarbij de natuur
(God) de vorm de functie bepaalde.. “Wil men de functie van een
orgaan, weefsel of lichaamsdeel begrijpen, dan moet men eerst
zijn vorm bestuderen.”



De humani corporis fabrica,
Libri septem (1543)
Andreas Vesalius, Basel

Brussel 31/12/1514-Zakynthos 15/10/1564

Studeerde in Leuven, medicijnen in Parijs, 
doctoraat in Padua; leeftijd 27:prof Anatomie 
&Chirurgie in Padua.
Later: lijfarts van Keizer Karel en Philips II.



Giovanni Battista MORGAGNI (1682-1771))

1755

ISCHURIA

ischuria urethralis

ichuria ureterica

ischuria vesicalis

ischuria renalis



William Heberden (1710-1801)

1802



Geschiedenis van het Crush 
Syndroom

Eerst beschreven in duitse literatuur bij
slachtoffers van Messina aardbeving
28/12/ 1908

Franz Colbers-Coburg 1909 “acute muscle 
necrosis and oliguria”

WO I Duitse auteurs noteren traumatische
rhabdomyolyse

-Frankenthal (militair chirurg) 1916

-Hackradt 1917  “vasomotorische
nephrose” werkte in dienst van prof Max 
Borst’s “systematische oorlogs pathologie”

-Lewin student of Ludwig Pick 1919

-Siego Minami 1923 (werkte met Pick)



Virchows Archiv für 
pathologische Anatomie 
und Physiologie und für 
klinische Medizin, Ueber
Nierenveränderungen 
nach Verschüttung, 
Seigo Minami (1923) 
245: 247-267.

Bajema, Rotmans,NDT
(2018) 33: 2113–2114



Walter B. CAWNNON (1871-1945)

1923 1932

1929

Walter B Cannon



Geschiedenis van de dialyse
1923 1930          1945          1960          1970          2000          2010          2050

GEORG HAAS (1886-1971), Giessen, Germany)

Dialyse bij een volassene 1932

Re: J Benedum, Med Hist, 14:196 - 202 (1979)

Dialyseerde patienten met ANF;
Dialyse tijd 15 min; collodium 
membraan
Realiseerde UF door verhogen druk in 
bloedcompartiment 

Behandelde 11 patienten vooraleer hij 
stopte met zijn research



Crush Syndroom

“het slachtoffer werd bedolven voor 
verschillende uren met druk op een of 
meerdere ledematen….bij opname geode 
algemene toestand... Later shock…
verminderde arteriele pulsaties in 
verpletterd lichaamsdeel…
beginnend gangreen…tekens van 
nierbeschadiging…bloed ureum en kalium
worden progressief hoger…dood
gewoonlijk na an 1 week”

Description by Bywaters of 
trapped victims in the 
London Blitz, 1941

Mer dan 1 miljoen huizen werden in Londen vernield
of beschadigd, en meer dan 40,000 burgers stierven.

BMJ, 1941,1942



Geschiedenis van de dialyse
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Sophia Schafstadt (1945)
De eerste patiente die haar leven te
danken heeft aan dialyse na ANF 
Zij was Kolff‘s patiente n° 17 op leeftijd
67 j. Deze foto werd genomen in 
Kampen‘s ziekenhuistuin 4 weken na 
haar „recovery“ (october 1945)
Zij overleed in 1951.

De eerste succesvolle hemodialyse in ANF



THE „ROTATING DRUM“ IN 1945 Klinisch

biochemisch rapport van patient no 17

Urea in blood

Urea removed

1914            1930          1945 1960           1971          2000          2010            2050

: W Kolff De kunstmatige nier.  PhD-Thesis, University of Groningen, 1946



Een rapport van patient n° 17……
Karakteristieken van de initiele dialyse

Behandelingsduur 690 min

Bloeddebiet 116 ml/min

Ureum klaring 87 ml/min

Pre-post ureum 396/121 mg%

URR 69%

Kt/V 1.40

Vurea DDQ 22L



Kolonel gen Paul Teschan voert acute dialyse uit gedurende de Koreaanse oorlog
(1952) met de Kollf-Brigham “rotating drum” in het 11th Evacuation hospital, 8th 
US Army.
The mortaliteit van ANF in militaire slachtoffers was 80% – 90% (bvb in WO 2. Met 
topassing van dialyse daalde de mortaliteit to 53%.



Homer W. SMITH (1895-1962)

1951

Pp. 752-813

1895-1962

1951

http://www.goodreads.com/photo/author/1046919.Homer_W_Smith




Evolutie van de definitie en classificatie van ANF

(Acute renal failure -ARF tot acute kidney injury-AKI) 

(AKI)



30-dagen mortaliteit in relatie met verandering
in SCr (ΛCrea) binnen 48 h na hartchirurgie

Lassnigg A, et al.  J Am Soc Nephrol 2004;15:1597-1605.



Geidealiseerde GFR curve vs SCr die de “renale 

reserve” aantoont in een patient met normale 

nierfunctie 

Voor Vooraleer men een stijging ziet van SCr is 

reeds 67% van functie verloren  



Factoren met impact op interpretatie van SCr
bij mogelijks acuut nierfalen

Thomas et al Kid Int (2015) 87, 62–73



Hypothetisch voorbeeld van real-time GFR en SCr
voor en tijdens een episode van ANF.

Thomas et al, Kidney International (2015) 87, 62–73Thomas et al Kid Int (2015) 87, 62–73



Acute stijgingen van het SCr zijn 

context-gebonden



Evolutie van de eGFR in the empagliflozin

studie in heart falen

Packer et al, NEJM, September 2020



KDIGO definitie en classificatie van ANF



Mortaliteit AKI-Dialyse IZ patienten

N Mortaliteit %

Metnitz 2002 17126 62,8%

BEST KIDNEY 2005 29269 60,3%

ATN 2008 1124 53,6%

RENAL studie 2009 1508 44,7%

AKIKI studie 2016 620 48,5%

IDEAL-ICU 2018 488 56,0%

Muli-centre
Trials
> 400 ptn



Laattijdige gevolgen van acuut nierfalen

Parr, Siew. Adv Chronic Kidney Dis. 2016; 23(3): 186–194 



What the AKI KDIGO guideline has 

accomplished

Has Accomplished

he KDIGO AKI Guideline 

Has Accomplished

AKI is 

Common

Harmful

New

Biomarkers

Lameire , Vanmassenhove, Lewington, Intensive Care Med 2017, 43:921-923.




