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Uitgangsvragen
• Wat is het effect van dieetinterventies (zout- en 

eiwitbeperking) bij gezonde zwangeren op maternale 
en foetale zwangerschapsuitkomst?

• Wat is het effect van deze interventies bij zwangeren
met CNS stadium G3b-5 en/of proteïnurie >1 gram op 
maternale en foetale zwangerschapsuitkomst?

Module 8 
Dieetbeperkingen bij zwangeren met nierziekten



P: patiënten gezonde zwangeren en zwangeren met CNS 
stadium 3b-5 en/of proteïnurie > 1 gram/dag;

I: interventie dieetinterventies waaronder zout-, eiwit-, kalium- en 
fosfaatbeperking;

C: controle geen dieetbeperkingen;

O: outcome zwangerschapsuitkomsten in patiënten met CNS 
en/of proteïnurie: incidentie van maternale 
complicaties (ernstige hypertensie, dialyse-
noodzaak, symptomatische overvulling) en foetale 
complicaties (waaronder polyhydramnion).

PICO



• Medline, Embase, Cochrane (kennisinstituut)
• 556 treffers
• Geen RCT’s/SR naar dieetmaatregelen bij 

zwangeren met nierziekte.
• Uiteindelijk slechts 2 systematic reviews 

geselecteerd voor literatuuranalyse.

Literatuurselectie



• Systematic review – 2 studies (603 gezonde 
zwangeren)

• Zoutbeperking (20/50 mmol/dag) of ‘normaal’
• Behaald: 70 / 84 mmol/dag
• Geen significante verschillen in maternale of 

foetale uitkomsten
• Conclusie: geen voor- of nadeel van 

zoutbeperking in 2e/3e trimester in gezonde 
zwangeren.

Literatuur (1)

Duley et al., Cochrane Database 2005



• Systematic review – 24 studies, verschillende 
dieetinterventies; calorie/eiwit beperking bij 
overgewicht in 4 studies

• Caloriebeperking beschreven, maar 
eiwitinname niet gerapporteerd.

• Effect: minder gewichtstoename, maar geen 
effecten op maternale of foetale 
zwangerschapsuitkomst.

Literatuur (2)

Kramer & Kakuma, Cochrane Database 2003



• GRADE ‘very low’ voor maternale/foetale 
zwangerschapsuitkomsten en renale 
parameters (want kleine aantallen en alleen 
data in gezonde zwangeren).

Level of evidence



• Effect van zout- of eiwitbeperking in 
zwangeren met CNS is niet duidelijk voor 
maternale, foetale en renale uitkomsten.

Conclusies



• Geen correlatie natriumexcretie en bloeddruk in gezonde 
zwangeren1,2.

• Veganistisch/vegetarisch; 0,6-0,7 g eiwit/kg/dag met keton- en 
aminozuursuppletie in 24 CNS G3-5 en/of proteïnurie (>1g 1e

trimester of nefrotische range) vergeleken met 21 controle 
zwangerschappen (CNS G3-4 met <2g en zonder eiwitbeperking). 
Dieet:. Sectio in 76 v 50%, SGA 14 v 44%. eGFR 59>44 mL/min3,4.
Conclusie: mogelijk gunstig effect strenge eiwitbeperking in 
deze hoog-risicogroep

• Retrospectieve analyse (n=28 hemodialyse patiënten): associatie 
maternale [ureum] (risico polyhydramnion) met geboortegewicht 
en amenorroeduur. Ureum <17 mmol/L hoge kans op 
amenorroeduur >32w en gewicht >1500g5.

Overige literatuur (naast de 2 SR)

1 Franx et al., J Hum Hypertens 1999
2 Inoue et al., Circ J 2016
3 Piccoli et al., NDT 2011
4 Piccoli et al., cJASN 2014
5 Asamiya et al., KI 2009



• Geen aanwijzingen voor nadelig effect zoutbeperking in gezonde 
zwangeren.

• Advies richtlijn CNS: maximaal 2400 mg (6g)/dag.

• Gezondheidsraad (2001): eiwitinname gezonde zwangeren 0,9 
g/kg/dag in 1e trimester en hoger in 2e en 3e trimester.

• Richtlijn CNS: 0,8 g/kg ideaalgewicht CNS G4-5.
• ‘Italiaans’ vegetarisch dieet met aminozuursuppletie lijkt niet 

schadelijk en mogelijk zelfs voordelig in de genoemde groep.

Van bewijs naar aanbevelingen



Aanbevelingen (1)



Aanbevelingen (2)
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