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Nierarteriestenose (NAS)
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Epidemiologie

• ≥65 jr hypertensie (HT)

• ∼7%

• <65 jr therapie resistente HT (TRH)

• ∼6%

Geassocieerde aandoeningen

• Chronische nierschade/nierfalen

• Cardiovasculair lijden

• Cerebrovasculair

• Coronairlijden

• Hartfalen



De magie van (be)handelen

Inclusie criteria (observationeel)

TRH + >60% stenose; ∼20% bilateral NAS

Inclusiecriteria (RCT)

TRH + >60% stenose; ∼20% bilateral NAS

Courand et al. Hypertension, 2019; Cooper et al. NEJM, 2014; 



Blijvende wens om te (be)handelen

Toenemend bewijs tegen winst interventie vs ‘usual care’
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EMMA
∘ Geen verschil

RR na 6 mnd

Scottish & 
Newcastle
∘ Lagere RR met 

bilateral NAS
∘ Geen verschil CV

Dutch RAS
∘ Geen verschil
RR na 12 mnd

∘ Geen verschil
medicatie of GFR

STAR
∘ Geen verschil
GFR na 24 mnd

ASTRAL
∘ Geen verschil

renale
eindpunten, RR 

en CV na 34 mnd

CORAL
∘ Geen verschil
samengesteld

eindpunt; renaal, 
CV en sterfte na

43 mnd

Guidelines
∘ Voorkeur voor

medicatie, 
revascularisatie

alleen indien
noodzakelijk

NVH
?



Meta-analyse anno 2021

Inclusiecriteria

1. Gerandomiseerd onderzoek

2. Nierarteriestenose

3. ‘Usual care’ vs interventie

4. Gepubliceerde studies

Resultaat

• 9 RCT’s 

• 2309 patiënten

Chen et al. JIMR, 2021



Gemeleerde populaties

Chen et al. JIMR, 2021



Voor bloeddruk (be)handelen?

Chen et al. JIMR, 2021

Therapieresistente hypertensie

• Na 1 jaar effect

• OR: 0,09 [0,01 – 0,70]

• NNT: 20

Graad II hypertensie

• Na 1 jaar geen effect

• OR: 0,69 [0,35 – 1,37]

• ‘NNT: 25’



Voor renale eindpunten (be)handelen?

Renale eindpunten

• Na 2 jaar geen effect

• OR: 0,98 [0,78 – 1,23]

NB eindpunt varieert per studie; 

>30% stijging eGFR tot nierfalen met 
dialyse/transplantatie

Chen et al. JIMR, 2021



Voor CV eindpunten (be)handelen?

Cerebrovasculair lijden

• Na 2 jaar geen effect

• OR: 0,82 [0,55 – 1,24]

• ‘NNT: 180’

Chen et al. JIMR, 2021



Voor CV eindpunten (be)handelen?

Cerebrovasculair lijden

• Na 2 jaar geen effect

• OR: 0,82 [0,55 – 1,24]

• ‘NNT: 180’

Coronair lijden

• Na 2 jaar geen effect

• OR: 0,97 [0,78 – 1,21]

• ‘NNT: 410’

Chen et al. JIMR, 2021



Voor CV eindpunten (be)handelen?

Cerebrovasculair lijden

• Na 2 jaar geen effect

• OR: 0,82 [0,55 – 1,24]

• ‘NNT: 180’

Coronair lijden

• Na 2 jaar geen effect

• OR: 0,97 [0,78 – 1,21]

• ‘NNT: 410’

Sterfte

• Na 2 jaar geen effect

• OR: 0,92 [0,73 – 1,15]

• ‘NNT: ’120’

Chen et al. JIMR, 2021



• Behouden renale flow

• Behouden GFR

• Intact RAAS

• Interventie curatief 40-60%

• Afgenomen renale flow

• Afgenomen GFR

• Actief RAAS

• Interventie niet superieur

Fibromusculaire dysplasia
(FMD)

Atherosclerotische
nierarteriestenose (NAS)
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Atherosclerotische nierarteriestenose


