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Bepalen volumestatus

• Systemisch

• Orgaan

• Weefsel
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Kushner; J Am Coll Nutr 1992 de Lorenzo ; J Appl Physiol 1997de Lorenzo ; J Appl Physiol 1997 Sugano Clin Exp Nephrol 2014



Bioimpedantie spectroscopie

Dekker M Blood Purif 2018

Volume model 3C Body model



Ward Eur J Clin Nutr 2018: Heymsfield Am J Clin Nutr 1982 



Ronco; NDT 2015 



Ronco; NDT 2015 



Dekker M;  Kidney Int 2017



Tsai cJASN 2015

50% had HS>7% (+1.1l 

OH)



Tabinor Sci Rep 2018



FO en outcome: mechanismen

TRADITIONEEL

• Hypertensie

• Cardiaal

NIET TRADITIONEEL 

• Inflammatie

• Malnutritie

• Diabetes



Hassan Int J Clin Exp Med 2015
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Robinson Kidney Int 2012 
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FO en inflammatie 

Hung Kidney Int 2014



Dekker Kidney Int 2017
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“Guided fluid management”



Moissl cJASN 2013



Hur AJKD 2016



Interstitium

Intra-

cellulair

volume
Dialyzer

UF

Antlanger BMC Nephrol 2017; Zhang H 2018



Kunnen we normovolemie bereiken in alle patienten?

En is het wenselijk? 

• BELEMMERENDE FACTOREN

 Intermitterende behandeling

 Non-transferrable fluid?: hypoalbuminemie, malnutritie, 
inflammatie

 Hartfalen

• CONSEQUENTIES VAN AGRESSIEVE ULTRAFILTRATIE 

 Weefsel ischemie

 Verlies van RRF?



Fouque KI 2008; Vegine J Brasis Nephrol 2011

3 uit 4 criteria 



“Sarcopenic obesity”

Broers J Ren Nutr 2015
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Conclusie 1

• BIS meet de elektrische eigenschappen van weefsels, 
van waaruit volumes en vervolgens
lichaamssamenstelling worden berekend

• Berekeningen zijn gebaseerd op verschillende
aannames

• Relatief kleine variaties in volumestatus hebben een
sterke, onafhankelijke, relatie met mortaliteit: 

• BIS is op populatieniveau een sterke risicopredictor



Conclusie 2

• Interventietrials (FO) lieten een verbetering in LVM en RR 
zien

• Geen data in oudere patienten met multimorbiditeit

• Volume overbelasting clustert met ondervoeding en/of 
inflammatie

• Een afname in lean tissue mass (zeker in relatie met een
afname in vetmassa) is geassocieerd met een verhoogde
mortaliteit

• Er zijn nog weinig BIS-gestuurde interventietrials op 
voedingsgebied



Wat betekent dit voor kliniek?

 BIS is een risicostratificator, het verhoogt de “clinical awareness” en

kan relevante informatie toe aan het klinische beslissingsproces

door informatie over meerdere dimensies

 Gemakkelijk te integreren in de klinische praktijk, maar nog niet

opgenomen in guidelines

 Het instellen van het streefgewicht op “absolute” targets is niet

gevalideerd in een oudere, multimorbide patientengroep



 Het zal niet altijd mogelijk, en misschien ook niet

wenselijk zijn, om normovolemie in alle patienten te

willen bereiken: klinische inschatting en monitoring blijft

noodzakelijk

 Bioimpedantie kan een bijdrage leveren aan het 

screenen op voedingsproblematiek bij de dialysepatient


