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Minder zout eten beperkt nierfunctieverlies
Stefan Vegter

De best beschikbare behandeling van nierpatiënten is gericht op 
verlaging van de bloeddruk en van eiwitverlies in de urine met 
geneesmiddelen die de remmend werken op het renine-angioten-
sine-aldosteronsysteem (RAAS). Uit eerder onderzoek was bekend 
dat zoutbeperking tijdens deze behandeling de nierfunctie op 
korte termijn verbetert door bloeddrukverlaging en vermindering 
van eiwitverlies.
De studie van Vegter en collega’s is de eerste waarin de langeter-
mijneffecten werden onderzocht. 500 patiënten met chronische 
nierziekte werden behandeld met ACE-remmers en tot meer dan 
vier jaar gevolgd. In de groep patiënten met een lage zoutinname 
(minder dan 7 g per dag, wat overeenkomt met het advies over 
zoutinname voor de algemene bevolking) werd nierdialyse nood-
zakelijk bij 20%, terwijl dit in de groep met een hoge zoutinname 
(14 g of meer per dag) 60% was. Overmatig zoutgebruik verhin-
derde de eiwitverlagende werking van de ACE-remmers. Deze 
verschillen traden op zónder verschillen in bloeddruk, die strikt 

gereguleerd werd door toevoeging van diuretica. De resultaten 
bleken onafhankelijk te zijn van andere factoren, zoals leeftijd, 
geslacht en eiwitinname.
De onderzoekers concluderen dat patiënten met chronische nier-
ziekten baat hebben bij zoutbeperking, zelfs als zij goed zijn inge-
steld op bloeddrukverlagende geneesmiddelen. Opmerkelijk is dat 
de gunstige resultaten van zoutmatiging al werden gevonden bij 
een zoutinname die overeenkomt met de aanbevelingen voor 
gezonde voeding, dat wil zeggen geen zout toevoegen bij het 
koken, en (te) zoute voedingsmiddelen en snacks vermijden. Met 
relatief simpele leefstijlmaatregelen is dus bij de nierpatiënt veel 
gezondheidswinst te behalen.
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