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Ik ben al eens verslagen



Invloed eGFR en albuminurie op (CV) sterfte

CKD prognosis consortium, Lancet 2010



Risico op ESKD en Δ albuminurie

Coresh, Lancet DE 2019 HLH was mede-auteur!

Beloop albuminurie

Beloop proteinurie





Pro-con debat SGLT2 remmers?



Baseline karakteristieken 

Dapa-CKD



Dapa-CKD

Inclusie-criterium

Gerecruteerd:
• eGFR: mean ±SD
• Albuminuria: Median ± IQR



Subgroep analyse

Numbers needed to treat

UACR Absolute 
risico dapa

Absolute risico 
placebo

NNT

≤1000 4,0% 7,5% 29

>1000 14,6% 22,1% 18

Even effectief?



NNT om welke events te voorkomen?
Gedurende 2,4 jaar (IQR 2,0-2,7)

Heerspink, N Engl J Med 2021
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Herrington N Engl N Med 2022



EMPA-Kidney

Inclusie-criterium

Gerecruteerd:
• eGFR: mean ±SD
• Albuminuria: Median ± IQR

Herrington N Engl N Med 2022



Primaire eindpunt

Samengesteld: Eerste optreden van:

• Cardiovasculaire sterfte

• Bijvende eGFR<10

• Start dialyse of niertransplantatie

• Blijvende achteruitgang eGFR van minstens 40%

• (“renal death”)

Herrington N Engl N Med 2022



Primaire uitkomst

Herrington N Engl N Med 2022

• 13,1% Empagliflozine
• 16,9% Placebo
• NNT: 26, gedurende 2,0 

jaar (mediaan)



Empa-Kidney: subgroep analyse primaire eindpunt

Herrington N Engl N Med 2022



Secundaire uitkomsten

Herrington N Engl N Med 2022



CKD progressie en CV sterfte

Herrington N Engl N Med 2022, supplement



CKD progressie in subgroepen

Herrington N Engl N Med 2022



Pre-specified analyse DECLARE-TIMI

• Hoog risico groep met DM2

• Geen inclusie restrictie op bestaan albuminurie

• Conclusie:



SGLT2 remmers bij CKD zonder proteinurie:

• De evidence zegt: NEE!

• Benefit in DECLARE-TIMI (zonder proteinurie) komt door het hogere background CV 

risico: DM met established CV ziekte of hoog risico



Voor wie SGLT2 remmers?
opinie

• CKD (60-20) met albuminurie (ACR >200) of 

proteinurie>500 mg/dag (ná optimaliseren ACEi/ARB)

• CKD (eGFR en/of UACR criterium) met DM2 (volgende presentatie: Erik Serné)

• CKD met hartfalen (al dan niet preserved EF)



Het woord is aan Hiddo

Hiddo
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EMPA-Kidney


