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Samenvatting  
Aanleiding 
Chronische nierschade zonder dialyse, verder in dit onderzoek CNS genoemd, komt bij ruim 1 op de 
10 Nederlanders voor. Bij de huidige kenmerken in de dieetbehandeling van CNS speelt de 
eiwitinname een grote rol. Er wordt vooral gefocust op de totale eiwitinname en niet op de 
eiwitbron. Er zijn aanwijzingen dat een plant dominant voedingspatroon (PDV), waarbij het aandeel 
plantaardig eiwit >50% is, mogelijk gunstig zou zijn voor CNS patiënten. 

Onderzoeksvraag 

Wat zijn de associaties tussen het plant dominant voedingspatroon en de kenmerken in de 
dieetbehandeling van patiënten met chronische nierschade zonder dialyse? 

Methode 

In deze systematic review is er gezocht naar meta-analyses, systematic reviews, observationele- en 
experimentele onderzoeken bij CNS patiënten met een PDV. De bestudeerde kenmerken in de 
dieetbehandeling zijn: de progressiefactoren (estimated glomerulair filtration rate (eGFR) en 
albuminurie), creatine, de mineraal- en spoorelementen huishouding (serum en 24-uurs urine: 
fosfaat, calcium, kalium en ijzer), de vetvrije massa (spiermassa en –kracht) en de zuurgraad (serum 
bicarbonaat, potential renal acid load, net excreted acid en net endogenous acid production).  

Resultaten 

Uit de screening kwamen 14 artikelen bruikbare artikelen, hiervan waren er 7 observationele-, 5 
experimentele studies en 1 systematic review en 1 systematic review met een meta-analyse.  
Mogelijk vertraagt de eGFR achteruitgang en verminderd de albuminurie bij een PDV. Er zijn sterke 
aanwijzingen dat het serum fosfaat significant en klinisch relevant verbeterd. Het effect op de 
creatine huishouding is niet onderzocht. Er zijn geen significant ongunstige effecten op het serum 
kalium en hemoglobine gevonden. Het aantal onderzoeken naar hemoglobine, vetvrije massa en 
spierkracht is echter te klein voor een conclusie. De zuurgraad verbeterd mogelijk door het PDV.  

Conclusie 

Deze systematic review laat meer gunstige dan ongunstige associaties en effecten zien tussen het 
PDV en de kenmerken in de dieetbehandeling van patiënten met CNS. Niet alle gevonden resultaten 
zijn echter significant, klinisch relevant en de bewijskracht verschilt per studie. 
Het PDV kan veilig worden uitgevoerd onder begeleiding van een diëtist. Maar er zijn meer RCT’s 
nodig naar de mogelijke langdurige gevolgen van het PDV bij patiënten met CNS. 
 

Trefwoorden 

Chronische nierschade, plant dominant voedingspatroon, plantaardig eiwit, dieetbehandeling 
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1. Inleiding 

1.1 Diëtisten Nierziekten Nederland 

Diëtisten Nierziekten Nederland (DNN) is een vereniging en erkend NVD-netwerk dat werkzaam is op 
het gebied van dieetbehandeling in de nefrologie. De DNN ontwikkeld richtlijnen en verdiepende 
achtergronddocumenten voor diëtisten en andere disciplines. Hiervoor worden recente onderzoeken 
gebruikt en wordt er gecommuniceerd met diëtisten, ziekenhuizen en andere organisaties (1). 

1.2 Chronische Nierschade  

Eén van de ziektebeelden waar de DNN op focust is chronische nierschade. Bij chronische nierschade 
wordt de gezondheid beïnvloed door afwijkingen in de structuur en/of de functie van de nieren die 
langer dan drie maanden aanwezig zijn. Chronische nierschade komt bij ruim 1 op de 10 
Nederlanders voor (2). De meest voorkomende oorzaken zijn: diabetes mellitus, hypertensie en 
glomerulonephritis oftewel nierfilterontsteking (3). Daarnaast verhoogd chronische nierschade het 
risico op: hart- en vaatziekten, eindstadium nierfalen en vroegtijdig overlijden. De klachten en 
symptomen verschillen per patiënt. Voorbeelden zijn: jicht, spierkrampen, vermoeidheid, 
huidklachten en bloedarmoede. Naar mate de nierfunctie verslechterd nemen de klachten toe (4,5). 
De stadiering van nierschade wordt onderverdeeld op basis van de waarde van de  
estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) en albuminurie, dit is in figuur 1  
weergegeven. De eGFR geeft de hoeveelheid bloed aan dat de nieren per minuut  
kunnen filteren, normaal is dit boven de 90 ml/min. De eGFR word vaak bepaald op  
basis van de afvalstof: creatinine. Albuminurie staat voor de 
aanwezigheid van het eiwit albumine in de urine, bij gezonde  
mensen is dit onder de 3 mg/mmol (4). Chronische nierschade  
wordt in meerdere stadia ingedeeld, deze zijn in figuur 1  
weergegeven. Dit onderzoek gaat over alleen over Chronische  
nierschade zonder dialyse en zal verder als CNS worden afgekort. 
 

1.3 Dieetbehandeling  

Voor de behandeling van patiënten met CNS kunnen 
diëtisten de DNN dieetrichtlijn CNS versie 3 gebruiken.  
De Dieetbehandelingsrichtlijn chronische nierinsufficiëntie van 2010 Uitgevers zijn verouderd. Beide 
richtlijnen zijn geschreven door leden van de DNN werkgroep richtlijnen. De hoofd- en subdoelen van 
de DNN dieetrichtlijn CNS versie 3 zijn in figuur 2 weergegeven. Aan de hand van deze doelen zijn de 
volgende dieetrichtlijnen opgesteld: 

 Voor zover mogelijk de voeding samenstellen op basis van de Richtlijnen Goede Voeding. 
 Een natriumbeperking, bij albuminurie of hypertensie, van 2000 tot maximaal 2400 mg of 5 tot 

maximaal 6 gram zout per dag.  
 Ongeveer 1500 tot 2000 ml vocht per dag (exclusief vocht uit vaste voedingsmiddelen)  
 Een kaliumbeperking, bij een serum kalium boven de 5.5 mmol/ L, van 2000 tot 3000 mg, 

afhankelijk van het medicijngebruik en de voedingsanamnese.  
 Een fosfaatbeperking, bij een serum fosfaat boven de 1.5 mmol/ L of PTH boven de 7 pmol/ L, 

van 800 tot 1000 mg per dag. Hierbij mag de beperking een adequate eiwitinname niet in de weg 
staan en moet het in afstemming met eventuele fosfaatbindende medicatie zijn.  

 Een maximale inname van 2000 mg elementair calcium, inclusief de calcium uit fosfaatbinders.  
 Purine en fructose beperking, bij een verhoogd serum urinezuur van boven de 4 mmol/ 24 uur. 
 Een eiwitbeperking van 0.8 gram per kg lichaamsgewicht (LG), echter bij spraken van 

ondervoeding is een verhoogde eiwitinname tot 1.2 gram per kg LG toegestaan. 
 Stimuleer de transitie naar een meer plantaardig en minder dierlijk voedingspatroon. 

 

Figuur 1 Stadiering van CNS. Groen: geen CNS. Geel: mild verhoogd 
risico. Oranje: matig verhoogd risico. Rood: sterk verhoogd risico (10) 
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Behandeling progressiefactoren 

  
Cardiovasculair risicomanagement 
 

  
Behandeling complicaties  

 Bijdrage leveren aan vertraging 
achteruitgang nierfunctie. 

 Ondersteunen van de 
bloeddrukregulatie. 

 Bijdrage leveren aan verminderen 
albuminurie/proteïnurie. 

 Indien van toepassing: bijdrage leveren 
aan goede diabetesregulatie. 

 Indien van toepassing: bijdrage leveren 
aan normalisering van serum 
urinezuur. 

  Vermindering van het risico op 
cardiovasculaire complicaties. 

 Streven naar gewichtsreductie bij 
overgewicht (BMI > 25 kg/m2; 70+ 
BMI > 28 kg/m2). 

 Verbetering van de leefstijl volgens 
het BRAVO-principe: stimuleren van 
Beweging, stoppen met Roken, matigen 
met Alcohol, gebruik goede Voeding en 
aandacht voor Ontspanning. 

 

  Bijdrage leveren aan goede calcium- en 
fosfaathuishouding. 

 Bijdrage leveren aan de behandeling 
van metabole acidose; streven naar 
serum bicarbonaat ≥ 20-22 mmol/L. 

 Regulering van de 
mineraalhuishouding; streven naar 
serum kalium < 5,5 mmol/L. 

 Bijdrage leveren behandeling anemie. 

 Uitstellen van uremische klachten. 

 Verminderen vochtretentie. 

 Bewaken v.d. voedingstoestand en 
voorkomen van ondervoeding; streven 
naar een eiwitinname overeenkomend 
met de eiwitbehoefte. 

1.4 Plant dominant voedingspatroon bij CNS 

De aandacht voor een meer plantaardige voeding neemt toe, ook bij CNS patiënten en onderzoekers 
(6,7). Het plant dominant voedingspatroon zou mogelijk een gunstig effect hebben op de vertraging 
van de nierfunctie achteruitgang (8). Met plant dominant wordt bedoeld dat minimaal 50% van de 
totale eiwitinname van een plantaardige bron afkomstig is. Voor de leesbaarheid wordt het plant 
dominant voedingspatroon afgekort tot PDV in dit onderzoek. Echter zijn de dieetrichtlijnen niet 
gemaakt op basis van het PDV. Een verandering van het voedingspatroon heeft effect op de 
eiwitinname, het cardiovasculair risicomanagement, de mineraal-huishouding en de renale acidose, 
allen vallend onder de dieet behandeldoelen van CNS. Ook is er een aansluitende vraag of een PDV 
effect heeft op creatine bij CNS. PDV Daarnaast is het de vraag of de voordelen opwegen tegen de 
potentiële nadelen, deze worden in de volgende alinea’s beschreven.  

1.4.1 Eiwitinname 

Een eiwitbeperking bij CNS is bedoeld om verdere nierschade zoveel mogelijk in te perken. Een hoge 
eiwitinname zorgt voor een tijdelijke verhoogde eGFR, het bloed stroomt hierdoor hard door de 
nieren en dit kan schaden veroorzaken (9). Over het soort eiwit houdt de DNN de Richtlijnen Goede 
Voeding van de Gezondheidsraad aan. Met het oog op duurzaamheid en ter bevordering van de 
algemene gezondheid streeft de Gezondheidsraad naar een eiwitinname dat voor 50% uit 
plantaardige bronnen komt (10,11). Echter wordt dierlijk eiwit sterker gecorreleerd met spiermassa, 
dit zou het gevolg kunnen zijn van de hogere biologische waarde en betere verteerbaarheid (12,13). 
Om deze reden is de algemene aanbeveling daarom ook om meer eiwit te consumeren bij een 
vegetarische en veganistische voeding. Dit advies spreekt de geadviseerde eiwitbeperking bij CNS 
juist tegen (14-16). Bovendien zijn er recente aanwijzingen dat tarwe- en melkeiwitten een gelijk 
effect hebben op de spiereiwitsynthese (17). Deze studies zijn gebaseerd op onderzoek bij gezonde 
mensen en patiënten met CNS kunnen wellicht anders reageren. Plantaardige eiwitten bieden dus 
kansen op de vermindering van de achteruitgang van de eGFR, maar mogelijk ook de risico’s op het 
verlies van spiermassa en –kracht.  

1.4.2 Cardiovasculair risicomanagement (CVRM) 

Cardiovasculaire ziekten en CNS zijn met elkaar verbonden op het gebied van risico’s en complicaties. 
Zo zijn overgewicht, hypertensie en diabetes mellitus type 2 (DMT2) risicofactoren voor beide 
aandoeningen. Tegelijkertijd is CNS een onafhankelijke risicofactor voor cardiovasculaire ziekten (4). 
In de dieetrichtlijn wordt het CVRM gehandhaafd door onder andere een vermindering van 
overgewicht, de inname van verzadigt vet en zout. Het is in de literatuur al bekend dat een 
plantaardig voedingspatroon gunstig is voor het CVRM. Zo blijkt uit een meta-analyse dat een 

 
Figuur 2 De hoofd- en subdoelen uit de dieetbehandeling richtlijn bij CNS van de DNN 
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vegetarisch voedingspatroon significant meer effect heeft op gewenst gewichtsverlies dan een niet-
vegetarisch voedingspatroon (18). Uit 2 recente meta-analyses blijkt dat het plantaardig voedings-
patroon een bloeddruk verlagend effect heeft (19,20). Tevens laten meerdere systematic reviews en 
meta-analyses zien dat een plantaardig voedingspatroon het risico op DMT2 verlaagd en de regulatie 
ervan verbeterd (21-23). Er zijn ook significante associaties gevonden tussen het plantaardig 
voedingspatroon en een verlaagd cholesterol (24). De Rotterdam Studie van 2020 laat een associatie 
zien tussen hogere inname van plantaardig- in plaats van dierlijk eiwit en een verlaagd risico op 
cardiovasculaire mortaliteit (25). Het is dus al bekend dat een plantaardig voedingspatroon 
voordelen biedt bij het CVRM en om deze reden zal dit geen prioriteit hebben in dit onderzoek.  

1.4.3 Creatine deficiëntie 

Creatine (niet te verwarren met creatinine) is een lichaamseigen stof dat belangrijk is voor de 
energievoorziening van de spieren. Creatine wordt door enzymreacties gemaakt uit de aminozuren, 
creatine kan ook uit dierlijke voeding worden gehaald. De hypothese is dat creatine een essentieel 
nutriënt wordt bij CNS doordat het lichaam niet meer in staat is voldoende creatine te synthetiseren 
voor de toenemende behoefte. Op dit moment is er meer creatine uit de voeding nodig, maar dit kan 
niet uit plantaardige producten (29).  

1.4.4 Mineraal- en spoorelementen huishouding 

Bij een verminderde werking van de nieren kan de hormoonhuishouding verstoort raken en kunnen 
overtollige stoffen, zoals mineralen, minder goed uitgescheiden worden. Hierdoor wordt de 
mineraalhuishouding bij bepaalde patiënten verstoord, om deze reden kan er dus een 
dieetbeperking van calcium, fosfaat of kalium nodig zijn. Deze dieetbeperking is niet bij elke patiënt 
van toepassing, dit verschil komt door de individuele nierfunctie, co-morbiditeit en het medicatie 
gebruik (10). De mineralen en spoorelementen die in dit onderzoek worden behandeld zijn: fosfaat 
(P), calcium (Ca), kalium (K) en ijzer (Fe). Deze zijn in overleg met de DNN gekozen als belangrijkste 
mineralen en spoorelementen bij de dieetbehandeling van CNS. Door de verminderde 
hormoonproductie in de nieren wordt er minder vitamine D geactiveerd waardoor er uiteindelijk 
minder Ca wordt opgenomen in de darm. Hierdoor gaat het lichaam meer PTH-hormoon uit 
scheiden, dit veroorzaakt het vrijmaken van Ca en P uit de botten. Deze mobilisatie kan leiden tot 
osteoporose, hypercalciëmie en een verhoogde afgifte van het hormoon FGF-23. FGF-23 gaat op zijn 
beurt de overtollige hoeveelheid P via de urine uit te scheiden. Maar bij een CNS wordt deze excretie 
minder en kan er hyperfosfatemie ontstaan, wat weer nadelig is voor de gezondheid (26, 27). Een 
PDV bevat ook Ca en P en kant- en klare vleesvervangers bevatten vaak extra toegevoegd P in de 
vorm van fosfaathoudende additieven. Ook K kan door een verminderde excretie, daarbij versterkt 
door gebruik van kalium sparende medicatie, leiden tot hyperkaliëmie en voor complicaties zorgen. 
Een PDV zou het risico op hyperkaliëmie kunnen verhogen omdat groenten en fruit een rijke bron 
aan K zijn. Daarnaast komt bloedanemie door een verminderde erytropoëtine aanmaak veel voor bij 
latere stadia van CNS. Om deze reden is voldoende Fe uit de voeding belangrijk als de hemoglobine 
(Hb) waarde verlaagd is (4). Bij mensen met een vegetarisch voedingspatroon wordt er vaker een 
lage Fe voorraad in het lichaam aangetroffen. Dit is mogelijk doordat een PDV minder Fe bevat en rijk 
is aan fytinezuur, dat de absorptie van plantaardig Fe vermindert (28). Naast de benoemde mineralen 
en spoorelementen zijn er meer belangrijke micronutriënten. Deze worden niet meegenomen in dit 
onderzoek omdat ze geen prominente plaats in de reguliere dieetbehandeling van CNS hebben.  

 1.4.5 Zuurgraad  

De nieren spelen ook een belangrijke rol bij de regulatie van de zuurgraad in het lichaam. Door 
middel van de secretie van bicarbonaat (HCO3

-) en de excretie van overtollige zure stoffen zoals 
urinezuur, wordt het lichaam meer basisch. De verminderde werking van de nieren kan de zuurgraad 
verstoren, wat jicht of metabole-acidose veroorzaakt (4,30). Metabole-acidose wordt behandeld met 
orale NaHCO3

-, maar de afgelopen vijf jaar is er ook meer aandacht voor de dieetbehandeling. 



 
10 

Voeding heeft een effect op de productie van zuur en alkaliën, dit wordt ook wel de Potential Renal 
Acid Load (PRAL) genoemd. De PRAL wordt berekend aan de hand van de eiwit-, Ca-, P-, en 
magnesiuminname, hoe hoger de PRAL hoe lager de pH. Producten met een hoge PRAL zijn 
voornamelijk eiwitrijke producten en deze veroorzaken dus meer zuurproductie (31). Een hoge 
zuurlading via de voeding lijkt een verhoogd risico te geven op de progressie van CNS (32). Naast het 
serum HCO3

- en de PRAL wordt er ook gekeken naar de NEAP: Net Endogenous Acid Production. 
NEAP wordt op basis van de eiwit- en K inname berekend. Een hogere NEAP is in meerdere studies 
geassocieerd met een verhoogd risico op CNS (33-35). De NEAP heeft ook effect op de Net Acid 
Excretion (NAE). De NAE wordt berekend door het optellen van HCO3

- en ammonium in de urine. NAE 
wordt geassocieerd met een lagere albuminurie (36). Een RCT van 62 patiënten met CNS laat zien dat 
een verhoogde inname van groente en fruit eenzelfde effect heeft op de verbetering van metabole 
acidose als een behandeling met orale NaHCO3

- (37). Dit effect zou bij een PDV ook gunstig kunnen 
zijn omdat een PDV minder eiwit en meer groenten en fruit bevat. Maar zoals in de paragraaf 
hierboven is beschreven geeft een verhoogde inname van groente en fruit een verhoogd risico op 
hyperkaliëmie, terwijl orale NaHCO3

- dit risico niet meebrengt.  

1.5 Praktische relevantie  

Zoals eerder benoemd krijgt het PDV steeds meer aandacht en wellicht zijn er ook voordelen aan 
verbonden. Als deze geassocieerde gezondheidsvoordelen echt blijken te zijn kan dit mogelijkheden 
bieden voor de vermindering van complicaties en vertraging van CNS. Als gevolg hiervan zou er een 
nieuwe dieetrichtlijn kunnen komen met daarin een prominentere plek voor het PDV. Als deze 
gezondheidsvoordelen niet blijken op te wegen tegen de nadelen zijn er alsnog patiënten die dit 
voedingspatroon willen volgen vanwege dierenwelzijn, duurzaamheidaspecten en 
geloofsovertuigingen. Dit onderzoek is daarom, tevens van belang voor een optimale begeleiding van 
de patiënt die zijn gewenste leefstijl wilt behouden. Dit onderzoek leidt, ongeacht de uitkomst, tot 
een nieuw achtergronddocument en brochure met recepten voor de DNN met hierin de belangrijkste 
onderdelen betreft de dieetbehandeling van CNS bij een PDV.  

1.6 Onderzoeksvraag 

Wat zijn de associaties en effecten tussen het plant dominant voedingspatroon en de kenmerken in 
de dieetbehandeling van patiënten met chronische nierschade zonder dialyse?  
 
Om de onderzoeksvraag behapbaar te maken worden de volgende deelvragen, die onder andere op 
de kenmerken in de dieetbehandeling berusten, beantwoordt: 

 Wat zijn de associaties en effecten tussen het plant dominant voedingspatroon en de 
progressiefactoren (eGFR en albuminurie) bij patiënten met chronische nierschade zonder 
dialyse? 

 Wat zijn de associaties en effecten tussen het plant dominant voedingspatroon en de creatine 
huishouding bij patiënten met chronische nierschade zonder dialyse? 

 Wat zijn de associaties en effecten tussen het plant dominant voedingspatroon en de mineraal- 
en spoorelementenhuishouding bij patiënten met chronische nierschade zonder dialyse? 

 Wat zijn de associaties en effecten van het plant dominant voedingspatroon en de vetvrije massa 
bij patiënten met chronische nierschade zonder dialyse? 

 Wat zijn de associaties en effecten tussen het plant dominant voedingspatroon en de zuurgraad 
bij patiënten met chronische nierschade zonder dialyse? 

1.7 Leeswijzer 

Dit onderzoek is beschreven in meerdere hoofdstukken. In het 2de hoofdstuk staat de methode van 
het onderzoek en in hoofdstuk 3 volgen de resultaten. De resultaten zijn per deelvraag verdeeld in 
paragraven per deelonderwerp. Het 4de hoofdstuk bespreekt de discussie en in hoofdstuk 5 komt de 
conclusie aan de orde. De aanbeveling staat in hoofdstuk 6 met vervolgens de referenties en bijlagen.  
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2. Methode 

2.1 Type onderzoek 

De onderzoeksvraag is aan de hand van een literatuurstudie beantwoord. Er is om meerdere redenen 
gekozen voor een literatuurstudie: ten eerste is de onderzoekvraag breed als het gaat om 
testvariabelen, hierdoor zou het uitvoeren van een klinisch experimenteel onderzoek erg kostbaar 
zijn. Ten tweede kon een literatuurstudie gemakkelijk meerdere perspectieven belichten en dus is de 
bewijskracht hoger dan bij een enkele studie (38). Ten derde was en is het momenteel niet praktisch 
om veel patiëntcontact te hebben in verband met de pandemie. Tot slot is een effect vaak alleen na 
een aantal jaar te beoordelen. Er is gekozen voor een systematic review, vanwege het feit dat er een 
grote heterogeniteit tussen de onderzoeken zat. Hierdoor zouden er geen betrouwbare 
berekeningen kunnen worden gedaan. Het onderzoek is kwantitatief door de vergelijking van de 
laboratorium waarden en lichaamsmassa in de studies.  
 

2.2 Criteria 
De gebruikte wetenschappelijke artikelen zijn gepubliceerd tussen januari 2011 en maart 2021. Alleen Engels- en 
Nederlandstalige artikelen waarbij de full teksten beschikbaar waren voor de Hogeschool van Amsterdam of 
Wageningen University & Research werden gebruikt. De toegestane onderzoeken voor deze systematic review 
waren: systematic reviews, meta-analyses, randomized controled trials (RCT’s), quasi experimenteel, cohorts, 
case-controls en case reports. Bij de gevonden systematic reviews en meta-analyses zijn de onderliggende 
artikelen niet apart gebruikt. Alleen de conclusies wogen mee voor de beantwoording van de betreffende 
deelvraag. Ook werden de artikelen die al in een gebruikte systematic review of meta-analyse waren genoemd 
niet nogmaals gebruikt. De doelgroep van dit onderzoek bestond uit mensen met chronische nierschade zonder 
dialyse, dus alle CNS classificaties behalve de G1A1, G2A2 en G5D. Onderzoeken die alleen onder zwangere CNS 
patiënten zijn uitgevoerd zijn geëxcludeerd. Onderzoeken met uitsluitend DMT2 patiënten hadden vooral de 
focus op de behandeling van DMT2 en zijn om deze reden geëxcludeerd. De interventie moest uit een 
voedingspatroon bestaan dat voor  
≥ 50% van plantaardige bronnen komt. Bij de onderzoeken moest de interventie minimaal 1 onderdeel van de 
deelvragen bevatten. In tabel 1 is te zien naar welke laboratorium- en meetwaarde gezocht is. 
Tabel 1 gezochte variabelen per deelvraag 

Deelvraag Gezochte variabelen voor analyse 

1: Progressiefactoren Proteïnurie, albuminurie en eGFR 

2: Mineraal- en spoorelementen 
huishouding 

Serum: K, P, Ca, Hb, PTH, FGF-23, grootte rode bloedcellen (MCV), 24-uurs urine: K, P 
en Ca 

3: Creatine huishouding Creatine 

4: Vetvrije massa (VVM) VVM, huidplooimetingen (TSF), arm omtrek (MAMC) en handknijpkracht (HKK) 

5: Zuurgraad HCO3
-, PRAL, NAE, NEAP en metabole-acidose 

2.3 Algemene werkwijze  

Onderstaand is het stappenplan, gebaseerd op een Cochrane protocol, weergegeven dat is gebruikt 
voor het zoeken, screenen en analyseren van de artikelen (49). Bij elke stap werd het aantal artikelen 
genoteerd in een Excel document om hier later een flowchart van te kunnen maken. 

1. Invoeren zoektermen per deelvraag, zie paragraaf 2.4 voor een uitgebreidere beschrijving.  
2. Zoekopdracht filteren op publicatie datum, type onderzoek, full tekst, taal. 
3. Titels en abstract screenen op in- en exclusie criteria, zie bijlage 1 voor de zoekresultaten.  
4. Noteren van de overgebleven artikelen in een tussenstand tabel.  
5. Grondig lezen, samenvatten en verdelen van de artikelen per deelvraag in een kenmerken- 

en resultatentabel, zie bladzijde 17 tot en met 26. 
6. Artikelen twee maal controleren op mogelijke biases en errors. Bij een verschil in bias score: 

het artikel opnieuw lezen en de uiteindelijk score noteren in een tabel, zie bijlage 2. 
7. Apart beantwoorden van de deelvragen o.b.v. de resultaten en bewijskracht van de studies.  
8. Berekenen aantal geëxcludeerde artikelen per oorzaak en dit noteren in een flowchart.  
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2.4 Zoekstrategie  

De zoekstrategie verschilde per deelvraag, maar bij allen werden dezelfde databanken toegepast: 
Pubmed, Cochrane en Science Direct. Elke databank werd per deelvraag één voor één gebruikt. In 
bijlage 1 zijn de zoektermen met de resultaten per deelvraag en databank weergegeven zoals ze in 
de databank zijn ingevoerd. Per databank verschilde de zoekmethode omdat niet alle databanken 
met leestekens en de termen ‘AND’ en ‘OR’ werken. Als de databank niet automatisch alle 
synoniemen bij de zoekterm gebruikte werd deze apart gezocht. Naast het zoeken per databank 
werd er ook gebruik gemaakt van de sneeuwbalmethode. In verband met het beperkt aantal recente 
onderzoeken naar het PDV bij CNS is er geen spraken geweest van extra trechteren bij de 
zoekmethode.  

2.5 Screenen en analyseren 

De gevonden wetenschappelijke artikelen zijn gescreend op de in- en exclusie criteria die besproken 
zijn in paragraaf 2.2. Nadat alle artikelen gescreend waren werden ze grondig gelezen, een aantal 
artikelen vielen alsnog af. De artikelen werden samengevat en ingedeeld per deelvraag die mogelijk 
beantwoord werden in het artikel. Dit kwam doordat de artikelen niet alleen het onderwerp van de 
zoekterm betroffen, maar ook overlap hadden met andere deelonderwerpen. Op deze manier 
werden er een aantal artikelen gebruikt voor het beantwoorden van meerdere deelvragen. Bij 
missende of onduidelijke data is er contact gezocht met de auteur van het artikel. Alle gevonden 
laboratorium waarde werden omgezet in de SI eenheid omdat deze door de DNN in de praktijk wordt 
gebruikt.  

2.6 Bias en bewijskracht  

De bewijskracht van alle artikelen werd getest aan de hand van een checklist, zie bijlage 3. Deze 
checklist is onder andere gebaseerd op de STROBE, Consort richtlijnen en de QUADAS-2 (39-42). Er is 
geen enkelvoudige richtlijn gebruikt in verband met het meenemen van verschillende studiedesigns. 
Bij elk criteriapunt kon een studie een score van 0-5 krijgen, van alle criteriapunten bij elkaar werd 
het gemiddelde genomen voor de bewijskracht. Bepaalde criteria waren niet toepasbaar op het type 
onderzoeksdesign, dan werden er geen punten toegekend. Als een criteriapunt wel bij het 
onderzoeksdesign hoorde, maar niet in het artikel werd benoemd kreeg het 0 punten voor dat 
onderdeel. Bij deze checklist was er ook rekening gehouden met de potentiele biases van het 
onderzoek. Elk artikel is apart gescreend op mogelijke biases aan de hand van een samengevoegde 
checklist, zie bijlage 3. Deze checklist was gebaseerd op methodologie protocollen van Cochrane 
Liberary en SIGN methodologie checklists (43-46). Er werd twee keer beoordeelt of het risico op de 
mogelijke bias hoog, waarschijnlijk hoog, waarschijnlijk laag of laag was. Als de twee risico score 
verschilden werd het artikel opnieuw beoordeeld. Van het totaal werd het gemiddelde risico 
meegenomen in de bewijskracht tabel. De bewijskracht checklist werd verwerkt in een Excel tabel 
waardoor de gemiddelde scores berekend werden na invoering van de antwoorden. Hoe hoger de 
gemiddelde score, hoe hoger de bewijskracht en des temeer het artikel mee woog in deze systematic 
review. 

2.7 Data weergaven 

Met behulp van Word 2013 zijn alle resultaten van de onderzoeken genoteerd. Eerst zijn de 
uitkomsten in aparte tabellen per deelvraag gemaakt en deze zijn later samengevoegd tot één tabel. 
Er is op verschillende manieren gekeken naar de resultaten van de artikelen, afhankelijk van het 
onderzoeksdesign. Zo werd er gekeken naar het verschil tussen de interventie en controle groep, 
baseline en uitkomst in de interventie groep en de prevalentie van bepaalde parameters. De 
eenheden en significantie waarden werden van het desbetreffende onderzoek aangehouden. Voor 
de uiteindelijke weergaven zijn de artikelen op volgorde van de bewijskracht, van hoog naar laag, 
genoteerd.  
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3. Resultaten 

3.1 Studie selectie 

De zoekmethode leverde 538 gevonden studies waarvan er 57 geselecteerd werden voor verdere 
evaluatie van de volledige wetenschappelijke artikelen. Figuur 3 laat de flowchart zien. Het grootste 
gedeelte van de artikelen viel af als gevolg van een niet relevante interventie. Van de 57 volledige 
beoordeelde artikelen was een niet relevante interventie ook het grootste aandeel van exclusie. De 
opmerkelijkst geëxcludeerde studies waren 2 onderzoeken met onbruikbare waarde doordat de 
interventie en controle groepen te veel van elkaar verschilde en omdat het onderzoek bij 1 studie 
nog loopt tot september 2023 (47,48,57). De 14 overgebleven artikelen zijn gebruikt voor de analyse.  
 

Figuur 3 Flowchart van de geïncludeerde en geëxcludeerde wetenschappelijke artikelen tijdens de verschillende fases van dit 
onderzoek, met daarbij de redenen van exclusie. n: aantal wetenschappelijke artikelen 
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3.2 Studie karakteristieken  

Van de 14 artikelen waren er 7 observationele-, 5 experimentele studies, 1 systematic review en 1 
systematic review met een meta-analyse. De observationele studies bestonden uit 3 cohorts, 2 cross-
sectionals, 1 case-control en 1 case report. De experimentele studies bestonden uit 3 pre-post 
studies, 1 cross-over RCT en 1 prospectieve RCT. Grotendeels van de artikelen bevatte onderdelen 
met meerdere relevante onderwerpen. In totaal betrokken 13 artikelen de mineraal- en 
spoorelementen huishouding, 9 de eGFR en proteïnurie, 7 de zuurgraad en 2 de vetvrije massa. Deze 
verdeling is in figuur 4 weergeven. Bij 4 studies was er 1 interventie met een PDV, bij 6 studies betrof 
de interventie een plant dominant en een controle dieet, bij 3 studies waren er 3 interventiegroepen 
en bij 1 studie was er de groep verdeeld in kwartielen. De studies hadden een variërende grootte van 
1 tot 2938 patiënten en in totaal waren het 4564 patiënten. In tabel 2 en 3 zijn de interventie duur, 
bovengenoemde en uitgebreidere kenmerken benoemd.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figuur 4 Het aantal gevonden wetenschappelijke artikelen per deelonderwerp, per studiedesign 

3.3 Bias en bewijskracht geïncludeerde studies 

De risico’s op verschillende biases en de bewijskracht per artikel is weergeven in bijlage 2 en 3. In 
totaal waren er 2 observationele studies met een waarschijnlijk hoge bias als gevolg van een hoge 
publicatie bias. Hiervan had 1 studie ook de laagste bewijskracht van de geïncludeerde studies (50). 
De bewijskracht varieerde tussen de 4.0 en 2.3, de studie met de hoogste bewijskracht betrof een 
RCT (51). Door een groot verschil in omvang, CNS symptomen en eGFR tussen de groepen had een 
cohort studie een verhoogd risico op de selection bias (52). Een andere cohort studie had een hoog 
risico op de attrition bias door 60% uitval van de onderzoekspopulatie (53). Door het gebruik van 
oude resultaten uit een cohort had 1 studie een hoog risico kans op de chronology bias (54).  

3.4 Progressie factoren 
3.4.1 De achteruitgang van de eGFR  

Er waren 10 studies die de eGFR gemonitord hadden, hiervan was er 1 cross-over RCT en 1 case 
report die beide een stijging lieten zien na het volgen van het PDV (27,57). In tabel 3 zijn alle 
uitgebreide laboratorium waarde weergegeven per studie. Bij een cohort werd een significant 
vertraagde achteruitgang van de eGFR geobserveerd (53). In 3 andere onderzoeken was de 
achteruitgang van de eGFR kleiner in de groepen met het PDV ten opzichte van de controlegroep 
(51,55,60). Van deze 3 was er 1 significant, dit was de systematic review met meta-analyse (55). Bij 
een cohort studie daalde de eGFR meer na het volgen van het PDV dan bij de controle, dit was niet 
significant (56). 
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3.4.2 De albumin- en proteïnurie 

De proteïnurie was significant lager in 3 van de 7 studies bij het volgen van het PDV ten opzichte van 
de controle groep of dan voorheen (54,55,60). In een cohort studie werd een grotere stijging van de 
proteïnurie geobserveerd bij de groep die het PDV volgden in vergelijking met de controle groep, dit 
was niet significant (56). Bij 1 case report daalde de micro-albuminurie van 0.37 naar 0.02 g/L en na 4 
maanden steeg het naar 0.12 g/L (57).  

3.5 Mineraal- en spoorelementen huishouding  
3.5.1 Fosfaat en calcium huishouding 

Van de 8 studies die het serum P onderzochten, daalde het serum in 5 studies significant meer bij de 
groep met het PDV of binnen de groep na wijziging van het voedingspatroon in vergelijking met de 
controle (27,51,54,55,57-59,62,63). De laboratoriumwaarde met de significantie niveaus zijn in tabel 
3 weergegeven. De 24-uurs urine P was bij een RCT, pre-post- en case-control studie onderzocht. 
Allen lieten een daling van het 24-uurs urine P zien binnen de groep met het PDV. In de pre-post en 
case-control was dit significant (27, 54,59).  
Het serum Ca werd in 4 studies onderzocht, hiervan had er 1 geen verschil geobserveerd (58), 1 liet 
een stijging (51) en 2 lieten een daling zien (27,62) in de groep met een PDV in vergelijking tot de 
controle groep.  
In de 4 studies die het serum PTH onderzochten lieten 3 een grotere daling zien bij het PDV, hiervan 
waren er 2 significant (27,54).   
In 2 studies is het serum FGF23 onderzocht. Bij een cross-sectional bleek een hogere ratio 
plantaardig eiwit significant geassocieerd te zijn met een verlaging van het serum FGF23 (58). Bij een 
enkelvoudige experimentele en studie daalde het serum FGF23 niet significant binnen de groep met 
het PDV (59). Bij een RCT daalde het serum FGF23 significant meer binnen de groep met het PVD in 
vergelijking met de controle groep (27). 

3.5.2 Serum kalium en hyperkaliëmie 

Er waren 9 studies gevonden die het serum K geanalyseerd hadden (51,52,54,57-62). Het serum K 
was hoger in de groep met het PDV bij een RCT en case-control, dit was in de RCT significant, na 6 
maanden (51,54). Na 12 maanden daalde het serum K weer en was het verschil niet meer significant 
in vergelijking met de controle groep (54). Bij 1 cross-sectional was het serum K hoger in de groep 
met het PDV, dit was zonder hyperkaliëmie en niet significant (62). Verder was er in een pre-post 
studie, waar alle participanten hetzelfde plantaardige dieet hadden, 1 patiënt die 2x een 
hyperkaliëmie van 5.8 mEg/L kreeg (59). 
De 24-uurs urine van K werd in een case-control en pre-post studie bijgehouden en in beide studies 
steeg het significant (54,60).  

3.5.3 Hemoglobine waarde  

Het serum Hb was in 4 observationele onderzoeken onderzocht (54,56,58, 62). Bij 1 cohort is er 
binnen alle groepen een niet significante daling van het serum Hb geobserveerd (56). De cross-
sectional observeerde een lager serum Hb in de groep met een PDV in vergelijking met de controle 
groep (62). In 1 case-control was er een hoger serum Hb gevonden bij de groep met het PDV (45). 
Geen enkele gevonden studie liet een significante verandering in het Hb zien.  
De MCV was in 1 cross-sectional bekeken en deze was hoger bij de patiënten met het PDV dan de 
mensen zonder het PDV, dit was niet significant (62). 
 
3.4 Creatine 
Er waren geen onderzoeken over creatine gevonden die binnen de inclusie criteria vielen. 
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3.5 Vetvrije massa en spierkracht  

In totaal waren er 2 experimentele studies gevonden die aspecten van de vetvrije massa bestudeerde 
(51,59). In een RCT verschilde het BMI, de TSF en MAMC niet significant tussen de groep met het PDV 
en de controle groep (51). In een pre-post studie was er een significante daling van het 0.8 kg 
LG/mnd gevonden, zie tabel 3. De VVM steeg niet significant met 0.3% en de HKK daalde niet 
significant met 0.4 kg binnen de groep na een 1 maand lang het PDV te hebben gevolgd (59).  

3.7 Zuurgraad: serum HCO3
-, PRAL, NEAP en NAE 

Het serum HCO3
- was in 2 experimentele en 3 observationele studies onderzocht (51,54,56,58,59). Er 

was bij de RCT met de hoogste bewijskracht een significante stijging gevonden van het serum HCO3
- 

(51). Bij een cross-sectional onderzoek was er een positieve associatie gevonden tussen de 
consumptie van plantaardig eiwit en het serum HCO3

- (58). In totaal vonden een pre-post en cohort 
studie geen verandering binnen of tussen de interventie groepen (56,59). Bij een case-control 
onderzoek was de stijging van HCO3

- niet significant. Bij dit onderzoek daalde de benodigde dosis 
NaHCO3- met 464 mmol/kg in de plant dominante groep. In de controle groep steeg de dosis juist 
met 529 mmol/kg LG (54). 
Alle 3 de studies die de PRAL bestudeerde vonden een significante daling in de groep waar meer 
groente en fruit werd gegeten in vergelijking met de controle groep (54,60,61). 
In een case-control onderzoek werd de NEAP gemeten en deze waarde daalde significant in de groep 
met het PDV in vergelijking met de controle groep (54).  
In 2 pre-post studies is de NAE onderzocht, deze daalde significant in de groepen met een hogere 
consumptie groente en fruit (59,61). In 1 van deze onderzoeken was de daling van NAE significant 
groter tussen de groep met meer groenten en fruit en de (onbehandelde) controle groep, maar niet 
tussen de groenten en fruit en gesuppleerde NaHCO3

- groep (61).  
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Tabel 2 kenmerken geïncludeerde onderzoeken 

1e auteur, jaartal, 
land, referentie 

Design, n, 
interventieduur 

Kenmerken participanten Relevante variabelen 
en metingen 

Sterke punten aanvullend op de 
bewijskracht  

Zwakke punten aanvullend op de 
bewijskracht 

Garneata L (51) 
2016 
Roemenië  
 

 Prospectieve RCT 
 207 participanten 
 15-36 mnd 

Leeftijd: 54 jaar 
Vrouw: 39%Proteïnurie: 0.88g /24h 
(0.79-0.96) 
Stadiering CNS: 4-5  
eGFR: 18 (14-20) ml/min/1.73m2 
BMI: 23.4 (22.7-23.5) kg/m2 
Diabetes: 0% 
 

 eGFR en 
proteïnurie 

 Serum: P, Ca en K 
 TSF en MAMC 

 

 Strenge controle 
eiwitinname 

 Hoge compliance a.g.v. 
aanloopperiode 

 

 Niet realistische 
onderzoekspopulatie. 

 Er werd niet op de TSF en 
MAMC in gegaan. 

 Proteïnurie ≠ albuminurie. 

Zang J (63) 
2014 
China 

 Meta-analyse 
o.b.v. 9 RCT’s  

 197 participanten 
  

-  Serum: Ca en P  Alleen op RCT’s gebaseerd 
 Geen publicatie bias volgens 

de Egger’s regressie test 

 Plantaardig eiwit o.b.v. soja. 
 Kleine hoeveelheid studies 

voor de meta-analyse. 

Moe SM (27) 
2011 
Verenigde Staten 

 Crossover RCT 
 8 participanten 
 1 wk 

Leeftijd: 61 ± 8 jaar 
Vrouw: 54% 
eGFR: 32 ± 6 ml/min/1.73m2 
BMI: 32.3 ± 5 kg/m2 
Diabetes: 31% 
 

 Serum: P, FGF-23, 

Ca, PTH, 24-uurs: 

P en Ca 
 

 Goede compliance door 
tijdelijke opname 
 

 

Jing Z (55) 
2016 
China 

 Systematic review 
en meta-analyse 
o.b.v. 12 RCT’s  

 n: 280 
 

-  eGFR, proteïnurie 

 Serum: P, 24-uurs 
urine: P  

 Alleen op RCT’s gebaseerd 
 Uitgebreide zoektermen 

 Plantaardig eiwit o.b.v. soja 
 Inclusie dialyse patiënten, 

hierdoor minder studies. 
 Proteïnurie ≠ albuminurie. 

Goraya N (60) 
2013 
Verenigde Staten  

 Pre-post 
 127 participanten 
 1 jr 

Leeftijd: 54 ± 6 jaar 
Vrouw: 46% 
CNS stadiering: 4 
eGFR: 23 ± 4  ml/min/1.73m2 
Diabetes: 0% 

 eGFR 
 Serum: K en  

8-uurs urine: K 
 NAE, PRAL en 

HCO3
- 

  Interventie ≠ vegetarisch.  
 Veel waarde in figuren gezet 

waardoor het niet exact 
afleesbaar is. 

 8-uurs urine i.p.v 24- uurs.  
 Precieze ∆ in het 

voedingspatroon onduidelijk. 
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Fois A (56) 
2019 
Frankrijk 

 Cohort 
  131 participanten 
 8 mnd 

Leeftijd: 74 (24-101) jaar 
Vrouw: 37% 
Proteïnurie: 0.5 g/24h (0.1-8.3) 
eGFR: 22 (4-68) ml/min/1.73m2 
BMI: 28.3 (16.7-51.2) kg/m2 
Diabetes: 50% 

 eGFR en 
proteïnurie 

 Serum: PTH en Hb 
 HCO3

- 

 Intensieve begeleiding 
participanten. 

 

 Relatief korte duur. 
 Niet gefocust op de effecten 

van CNS. 
 Participanten mochten zelf 

de interventie kiezen. 
 Proteïnurie ≠ albuminurie. 

 

Scialla JJ (58) 
2012 
Verenigde Staten 

 Cross-sectional 
 2938 participanten 

Leeftijd: 58 (21-75) jaar 
Vrouw: 47% 
Stadiering CNS: 2-5 
eGFR: 44 (34-55) ml/min/1.73m2 
BMI: 31 ± 7.7 kg/m2 
Diabetes: 45% 
 

 Serum: K, P, Hb, 
PTH en FG23 

 HCO3
- 

 

Rekening gehouden met 
fosfaatbinders, HCO3

- 
 Onderzoekers gaven toe dat 

er niet is bijgehouden of er 
Fe werd gesuppleerd. 

 

Goraya N (61) 
2014  
Verenigde Staten 

 Pre-post 
 108 participanten 
 3 jr 

Leeftijd: 54 ± 5 jaar 
Vrouw: 56% 
CNS stadiering: 3 
eGFR: 30-49 ml/min/1.73m2 
Diabetes: 0% 

 eGFR en 
albuminurie,  

 Serum K 
 PRAL en NAE   

 

 Participanten tussen de 
groepen gematcht 

 

 Alleen stadiering 3 CNS. 
 Interventie ≠ vegetarisch. 
 Veel waarde in figuren gezet 

waardoor het niet exact 
afleesbaar is. 

 Precieze ∆ in het 
voedingspatroon onduidelijk. 
 

Chang CY (62) 
2018 
Taiwan  

 Cross-sectional 
 100 participanten 

 
 

Leeftijd: 66 ± 12.3 jaar 
Vrouw: 52% 
Stadiering CNS: 3,4,5  
BMI >24: 51% BMI <18.5: 2% kg/m2 
Diabetes: 43% 
 

 eGFR 
 Serum: Hb, P, K, Ca 

en MCV 
 

 Voedingsmodellen voor 
schatting portiegrootte 

 Verschillende CKD stadia 
geïncludeerd 

 Controle groep ook bijna PDV. 
 
 

Moorthi RN (59) 
2014 
Verenigde Staten 

 Pre-post studie  
 13 participanten 
 4 wk 

Leeftijd: 55 jaar 
Vrouw: 54% 
eGFR: 26 ml/min/1.73m2 
BMI: 34.6 (23.9- 41.9) kg/m2 
Diabetes: 31% 
 
 

 Serum: P, PTH, 
FGF23, 24-uurs 
urine: P, K en Ca  

 VVM en HKK 
 HCO3

- 

 Hoge dieettrouw 
 Individueel dieet  
 Frequent contact met 
participanten 

 Korte interventie duur. 
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D’Alessandro C (52) 
2020 
Italië  

 Prospectief Cohort  
 219 participanten 
 ±40 mnd 

 

Leeftijd: 67 ±13 jaar 
Vrouw: 21% 
Stadiering CNS: 4-5 
eGFR: 35 ±18 ml/min/1.73m2 
Diabetes: 28% 
 

 Serum: K, P, Ca en 
Hb 
  

  9.5% v.d. participanten in PB 
groep. 

 Niet alle baseline 
laboratorium waarde zijn 
genoemd en weergegeven. 

Di lorio BR (54) 
2017 
Italië  

 Case-control  
 146 participanten 
 1 jr 

 

Leeftijd: 73 ± 11 jaar 
Vrouw: 42% 
Proteïnurie: 0.5 ± 0.8 g /24h 
eGFR: 33 ± 3.5 ml/min/1.73m2 
BMI: 29.1 ± 0.2 
Diabetes: 0% 

 eGFR en 
proteïnurie 

 Serum: K, P, PTH,  
24-uurs urine: K en 
Hb 

 NEAP, PRAL en 
HCO3

- 
 

  VLPD groep had een lager LG 
bij de baseline. 

 Onbekend of er Fe suppletie 
werd gebruikt. 

 Proteïnurie ≠ albuminurie. 

Piccoli GB (53) 
2013 
Italië  

 Cohort 
 130 participanten 
 1 mnd-5 jr 

Proteïnurie: 1.4 g/24h (0-18) 
eGFR: 17 (3-110) ml/min/1.73m2 
Leeftijd: 70 (27-91) jaar 
Vrouw: 43% 
BMI: 26.1 (16.3-44.9) kg/m2 
Diabetes: 40% 
 

 eGFR en 
proteïnurie 

 

 Goede compliance bij 
patiënten. 

 Meerdere follow-up 
momenten. 

 Komt het effect van het lage 
eiwit + suppletie. 

 Proteïnurie ≠ albuminurie. 
 

Campbell TM (57) 
2019 
Verenigde Staten 

 Case report  
 1 participant 
 11 mnd 

Stadiering CNS: 3 
eGFR: 45 ml/min/1.73m2 
Leeftijd: 69 jaar 
Vrouw: 0% 
BMI: 39.5 kg/m2 
Diabetes: 100% 
 

 eGFR en  
albuminurie 

 Serum: K 

  Significantie waarde en 
statistiek niet benoemd. 

 Proteïnurie ≠ albuminurie. 
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Tabel 3 Resultaten geïncludeerde onderzoeken 

Studie: Eerste auteur, jaartal, 
land, referentie.  

 Metingen Resultaten per onderwerp Bewijs
kracht 
(BK) 

Garneata L,   
2016 
Roemenië 
(51) 
 

Design, N  Prospective RCT 
Aantal participanten: 207 

Progressie-
factoren 

 Proteïnurie ↓ G1: 0.88 → 0.78 g/24h vs.  
G2: 0.88 → 0.67 g/24h (NS, Ρ = 0.06) 

 eGFR ↓ G1: 18.0 → 15.1 vs. G2: 17.9 → 10.8 ml/min/1.73m2 

 (P < 0.01) 
 

4.0 

Kenmerken  Interventie duur: 15-36 mnd 
Leeftijd: 54 jaar 
Vrouw: 39% 
Proteïnurie: 0.88g /24h (0.79-0.96) 
eGFR: 18 (14-20) ml/min/1.73m2 
Stadiering CNS: 4-5 
BMI: 23.4 (22.7-23.5) kg/m2 
Diabetes: 0% 

Mineraal- en 
spoorelementen 
huishouding 

 Serum K ↑ G1: 4.7 → 4.9 vs. G2: 4.2 → 4.6 mmol/L (NS, P = 0.12) 
 Serum Ca ↑ G1: 1.0 → 1.1 vs. G2: 1.0 → 1.0 mmol/L (P < 0.01) 
 Serum P ↓ in G1: 1.9 → 1.4 vs. G2: 1.9 → 2.0 mmol/L (P < 0.01)* 
 Suppletie Ca ↑ G1: 6.1 → 6.3 vs. G2: 6.0 → 6.9% (P < 0.01) 

 Patiënten met benodigde vit. D therapie:  

G1: 0% vs. G2: 24% (P < 0.01) 

Groepen G1: 0.3 g /kg plantaardig eiwit + suppletie keto-
analogen. n: 104 
G2: 0.6 g /kg dierlijk en plantaardig eiwit. 
n: 103 

Vetvrije massa   TSF geen ∆ tussen groepen: G1: 20.0 → 19.8 vs.  
G2: 19.9 → 19.7 cm (NS, P = 0.94) 

 MAMC geen ∆ tussen groepen. G1: 23.4 → 23.1 vs. 
G2: 23.2 → 22.8 cm (NS, P = 0.26) 

 BMI geen ∆ tussen groepen. G1: 23.6 → 23.3 vs.  
G2: 23.2 → 23.1 kg/m2 (NS, P = 0.45) 

 

Dieettrouw Goed. G1: 0.29 g /kg eiwit en  
G2: 0.59 g /kg eiwit 

Zuurgraad  Serum HCO3
- ↑ bij  G1: 16.7→ 22.9 vs.  

G2: 16.8 → 16.2 mmol/L (P < 0.01)  
 NaHCO3

- suppletie ↓ G1: 36 → 29 vs. 
↑ G2:  40 → 51% (P < 0.01) 

 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp BK 

Zang J, 2014, 
China (63) 

Design, N Meta-analyse 
Totaal 197 participanten 

Mineraal- en 
spoorelementen 
huishouding 

 Serum P G1 ↓ 0.804 (95% CI: -1.143, -0.464 mmol/L P = 0.012)*  
 Geen ∆ in serum Ca G1 vs. G2 

4.0 

Kenmerken  O.b.v. 9 RCT’s  
 

Groepen G1: >30% eiwit uit soja.  
G2: standaard dieet dierlijk eiwit. 

Dieettrouw N.v.t 
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Studie Metingen Resultaten per onderwerp BK 

Moe SM,  
2011,  
Verenigde 
Staten (27) 

Design, N Crossover RCT 
Aantal participanten: 8 

Progressie-
factoren  

 eGFR ↑ 1 ml/min/1.73m2 binnen G1 (NS) vs. G2: geen ∆ 
 

3.9 

Kenmerken  Interventie duur: 1 wk 
Leeftijd: 61 ± 8 jaar 
Vrouw: 54% 
eGFR: 32 ± 6 ml/min/1.73m2  
CNS stadiering: 3 
BMI: 32.3 ± 5 kg/m2 
Diabetes: 31% 

Mineraal- en 
spoorelementen 
huishouding 

 Serum P ↓ in G1: 1.1 → 1.0 vs.  
G2: 1.1 → 1.2 mmol/L (P < 0.0001) 

 24-uurs urine P↓ in G1: 25.1 → 13.4 vs.  
G2: 27.0 → 18.8 mmol/24h (NS, P = 0.07) 

 24-uurs serum Ca ↓ in G1: 2.2 vs. G2: 2.3 mmol/L (P < 0.0001) 
 Ca 24-uurs urine totaal ∆ niet tussen G1 en G2  
 Serum PTH ↓ in G1: 58 → 56 vs. G2: 58 → 46 ng/L (P = 0.002) 
 Serum FGF23 ↓ in G1: 84 → 61 vs.  

↑ in G2: 72 → 101 ng/L (P = 0.008) 
 

Groepen G1 & G2: isocalorisch, ~14% eiwit, ~833 mg P.   
G1: eiwit bron 74.8% plantaardig  
G2: eiwit bron 16% plantaardig  

Dieettrouw Hoog via een Food Frequency Questionnaire 
 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp BK 

Jing Z, 2016,  
China (55) 

Design, N Systematic review en meta-analyse 
Totaal 280 participanten 

Progressie-
factoren  

Alleen dialyse gepoold: 
 eGFR ↓ ~1.14 (95% CI: -3.70, 1.41 ml/min/1.73m2) minder in G1 

vs. G2 (NS, P = 0.38) 
Met en zonder dialyse gepoold:  

 Proteïnurie ↓ ~0.013 (95% CI: -0.018, -0.008 mmol/L)  
(P< 0.00001) meer in G1 vs. G2 

 

3.9 

Kenmerken  O.b.v. 12 RCT’s   
 

Groepen G1: soja eiwit  
G2: caseïne- of dierlijk eiwit  

Mineraal- en 
spoorelementen 
huishouding 
 

Zonder dialyse, gepoold:  
 Serum P ↓~0.042 mmol/L (95% CI: -0.083, -0.003 (NS, P = 0.04) 

meer in G1 vs. G2 Dieettrouw N.v.t 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp BK 

Goraya N,  
2013, 
Verenigde 
Staten (60) 

Design, N Pre-post studie 
Aantal participanten: 127 

Progressie-
factoren 

 eGFR ↓ G1: 21.6 ± 4.6 → 20.7 ± 4.7 vs.  
G2: 21.7 ± 3.4 → 20.3 ± 3.2 ml/min/1.73m2 (NS) 

 8-uurs albuminurie ↓ G1: ≈330 → ≈255 vs. 
G2: ≈315 → 279 mg/24h (Ρ < 0.01) 

 

3.7 

Kenmerken  Interventie duur: 1 jr 
Leeftijd: 54 ± 6 jaar 
Vrouw: 46% 
eGFR: 23 ± 4 ml/min/1.73m2 

Mineraal- en 
spoorelementen 
huishouding 

 Serum K geen ∆ in beide groepen: ~4.1 ± 0.2 mmol/L 
 8-uurs urine K in G1: 20.0 ± 3.7 → 23.3 ± 4.1 vs.  

G2: 18.9 ± 3.5 → 19.8 ± 3.4 mmol/L (P < 0.01) 
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CNS stadiering: 4 
Diabetes: 0% 

Groepen G1: Dieetaanpassing: substitutie vlees door groente 
en fruit, individueel berekende hoeveelheid om de 
PRAL te halveren. n: 36 
G2: Dagelijks 1.0 mEq HCO3/ kg LG/ d (HCO). n: 35 
 
 

Zuurgraad  8-uurs NAE ↓ in G1 < G2 (Ρ < 0.01) 
G1: ≈24 → ≈16 vs. (Ρ < 0.05) 
G2: ≈24 → 12 mmol/L (Ρ < 0.05) 

 PRAL ↓ in G1 > G2 (Ρ < 0.01) 
G1: 62.1 ± 6.8 → 39.6 ± 10.4 (Ρ < 0.01) vs.  
G2: 59.0 ± 6.5 → 59.3 ± 6.3 mmol/24h (NS, Ρ = 0.28) 

Dieettrouw N.B. 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp BK 

Fois A, 2019,  
Frankrijk (56) 

Design, N Cohort studie 
Aantal participanten: 131 

Progressie-
factoren 
 

 eGFR ↓ G1: 15→14.5 (NS, P = 0.11) vs.  
G2: 22→21(NS, P = 0.9) vs. 
G3: 23→24 ml/min/1.73m2 (NS, P = 0.14) 

 Proteïnurie ↑ G1: 1.4→2.5 (NS, P = 0.89) vs. 
G2: 1.2 → 1.4 (NS, P=1.0) vs. 
G3: 0.4 → 0.5 g/24h (NS, P = 0.15) 

 

3.6 

Kenmerken  Interventie duur: 8 mnd 
Leeftijd: 74 (24-101) jaar 
Vrouw: 37% 
Proteïnurie: 0.5 g/24h (0.1-8.3) 
eGFR: 22 (4-68) ml/min/1.73m2 
BMI: 28.3 (16.7-51.2) kg/m2 
Diabetes: 50% 

Mineraal- en 
spoorelementen 
huishouding 

 Serum Hb ↓ binnen de groepen:  
G1: 7.0 → 6.9 (NS, P = 0.57) vs.  
G2: 7.7 → 7.5 (NS, P = 0.85) vs. 
G3: 7.8 → 7.6 mmol/L (NS, P=0.25) 

  Serum PTH ↓ binnen de groepen (NS): 
G1: 145.5 → 113 (NS, P = 0.23) vs. 
G2: 115→105 (NS, P = 0.72) vs. 
G3:  92.5 → 84 ng/L (NS, P = 0.42)   
 

Groepen G1: 0.6 g/kg plantaardig eiwit + suppletie keto-
analogen. n: 16 
G2: 0.6 g/kg dierlijk en plantaardig eiwit. n: 17 
G3: 0.8 g/kg dierlijk en plantaardig eiwit. n: 32 
 

Zuurgraad  Serum HCO3
- geen ∆ in de groepen:  

G1: 20 → 21 (P = 0.77) vs.  
G2: 24 → 24 (P = 0.60) vs. 
G3: 24.5 → 23 (P = 0.15) mmol/L 
 

Dieettrouw Goed. 74% via voedingsdagboek en de Maroni-
Mitch formule.  
Eiwitinname ↓ in G3 naar 0.7 g/kg (P<0.001). 
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Studie Metingen Resultaten per onderwerp BK 

Scialla JJ,  
2012, 
Verenigde 
Staten (58) 

Design, N Cross-sectional studie 
Aantal participanten: 2938 

Mineraal- en 
spoorelementen 
huishouding 

 10% ↑ ratio plantaardig eiwit geassocieerd met ↓ 0.024  
(-0.047, -0,000) serum FGF23 (p = 0.05) 

 Serum K, P, Hb en PTH geen ∆ 
 

3.5 

Kenmerken  Interventie duur: N.v.t. 
Leeftijd: 58 (21-75) jaar 
Vrouw: 47% 
eGFR: 44 (34-55) ml/min/1.73m2 
Stadiering CNS: 2-5 
BMI: 31.9 ± 7.7 kg/m2 

Diabetes: 45% 

Zuurgraad  10% ↑ ratio plantaardig eiwit geassocieerd met ↑ 0.141 (0.032, 
0.251 mmol/L) serum HCO3- (p = 0.01) 
 

Groepen Deelnemers verdeeld in kwartielen o.b.v. ratio 
consumptie plantaardig eiwit: Q1: < 24% Q2: 
24,29% Q3: 30,35% Q4: 36,44% Q5: > 44% 
 
~plantaardig eiwitinname 20.7 g/d (14.9,28.6 g/d) 
~ratio consumptie plantaardig eiwit 33.0% (26,41%) 
 

Dieettrouw Deels hoog, gebruik van biomarkers zout, K en P. 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp BK 

Goraya N,  
2014,  
Verenigde 
Staten (61) 

Design, N Pre-post studie 
Aantal participanten: 108 

Mineraal- en 
spoorelementen 
huishouding 
 

 Serum kalium geen specifiek benoemde laboratorium waarde 
↓ alleen in de G2 groep, geen hyperkaliëmie in G1 en G2 
 

3.5 

Kenmerken  Interventie duur: 3 jr 
Leeftijd: 54 ± 5 jaar 
Vrouw: 56% 
Stadiering CNS: 3 
Diabetes: 0% 

Zuurgraad  8-uurs NAE ↓ bij G1: 26.0 ± 3.0 → 18.2 ± 2.1 (Ρ < 0.01) en  
G2: 25.2 ± 2.7 → 18.3 ± 2.1 (Ρ < 0.01) vs.  
G3: 25.7 ± 2.7 → 25.7 ± 2.4 mmol/L (NS, P= 0.86) 

 8-uurs NAE geen ∆ G1 vs. G2 (NS, P = 0.85) 
 PRAL ↓ G1 > G3 (Ρ = 0.01) 

G1: 61.9 ± 7.6 → 38.1 ± 5.9 (Ρ < 0.01) vs.  
G2: 60.2 ± 6.9 → 58.9 ± 7.5 (Ρ < 0.03) vs.  
G3: 60.5 ± 7.7 → 60.3 ± 8.2 mmol/dl (NS, Ρ = 0.84) 
 

Groepen G1: Substitutie van vlees door groente en fruit, 
individueel berekende hoeveelheid om PRAL te 
halveren. n: 36 
G2: Dagelijks 1.0 mEq HCO3/ kg LG/ d. n: 36 
G3: Reguliere zorg. n: 36 

Dieettrouw Onderzoekt refereerde naar de NAE als meting van 
de compliance. 
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Studie Metingen Resultaten per onderwerp BK 

Chang CY,  
2018, Taiwan 
(62) 

Design, N Cross-sectional studie 
Aantal participanten: 100 

Progressie-
factoren 

 eGFR ∆ G1: 21.7 ± 12.1 vs. 
G2: 24.6 ± 14.9 ml/min/1.73m2 (NS, Ρ = 0.30) 
 
 
 

3.5 

Kenmerken  Interventie duur: N.v.t. 
Leeftijd: 66 ± 12.3 jaar 
Vrouw: 52% 
Stadiering CNS: 3-5 
BMI >24: 51% BMI <18.5: 2% kg/m2 
Diabetes: 43% 

Groepen G1: Lacto-ovo- vegetarisch, eiwit 61.8% plantaardig. 
n: 40 
G2: Omnivoor, eiwit 42.3% plantaardig. n: 60 

Mineraal- en 
spoorelementen 
huishouding 

 Serum K geen ∆ G1: 4.6 ± 0.5 vs. 
G2L 4.4 ± 0.6 mmol/L (NS, Ρ = 0.084) 

 Serum Ca geen ∆ G1: 2.3 ± 0.2 vs.  
G2: 4.1 ± 0.2 mmol/L (NS, Ρ = 0.861) 

 Serum P ∆ G1: 1.3 ± 0.2 vs. G2: 1.4 ± 0.5 mmol/L (Ρ = 0.04) 
 MCV geen ∆ G1: 92.5 ± 9.1 vs. G2: 91.2 ± 5.6 fL (NS, Ρ = 0.39) 
 Hb geen ∆ G1: 6.6 ± 1.4 vs. G2: 7.0 ±1.2 mmol/L  (NS, Ρ = 0.212) 

 

Dieettrouw N.v.t. 
 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp BK 

Moorthi RN,  
2014,  
Verenigde 
Staten (59) 
 
 
 
 

Design Pre-post studie 
Aantal participanten: 13 

Progressie-
factoren 

 eGFR↓ in binnen groep: 26 (18,33)→ 25 (20,39) ml/min/1.73m2  
(NS, P = 0.1) 
 

3.4 

Kenmerken  Interventie duur: 4 wk 
Leeftijd: 55 jaar 
Vrouw: 54% 
Stadiering CNS: 4 
BMI: 34.6 (23.9- 41.9) kg/m2 
Diabetes: 31% 

Mineraal- en 
spoorelementen 
huishouding 

 24-uurs urine P ↓ 26.8± 7.9→ 19.3± 7.2 mmol/24h (Ρ = 0.001) 
 FGF23 ↓ ~12% (NS, P = 0.19) 
 Serum K ↓ ~0.3 mmol/L (NS, P = 0.79) 
 1 participant, bekend met IV RTA, 2x hyperkaliëmie van 5.8 

mmol/L 
 

Groepen Alle participanten hetzelfde dieet (70% plantaardig). Vetvrije Massa   LG ↓96.4 ± 15.7 → 94.3 ± 15.8 kg (P = 0.025) 
 VVM geen ∆: 61.9 ± 10,6→ 62.2± 14.4% (NS)  
 HKK geen ∆: 33.3 ± 13.3→32.9 ± 12.5 kg (NS)  

 

Dieettrouw Compliance was 94-97% via een checklist. Zuurgraad  Serum HCO3
- geen ∆ in de groep. 24 (23,25) → 24 (23,27) mmol/L 

(P = 0.39) 
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Studie Metingen Resultaten per onderwerp BK 

D’Alessandro 
C, 2020, Italië 
(52) 

Design, N Prospectief Cohort 
Aantal participanten: 219 

Mineraal- en 
spoorelementen 
huishouding 

 Prevalentie van hyperkaliëmie geen ∆ tussen groepen. 
 Serum K geen ∆ tussen groepen.  

G1: 4.8 ± 0.6 → 4.8 ± 0.5 mmol/L vs. 
G2: 4.9 ± 0.5 → 4.8 ± 0.4 (NS) 
 

3.2 

Kenmerken  Interventie duur: ± 40 mnd 
Leeftijd: 67 ± 13 jaar 
Vrouw: 21% 
Stadiering CNS: 4-5 
Diabetes: 28% 

Groepen G1: 0.7g/ kg plantaardig eiwit. n: 9.5% 
G2: 0.6g/ kg dierlijk laag eiwit. n: 26% 
G3: 0.8g/kg dierlijk en plantaardig eiwit. n: 64% 
 

Dieettrouw N.B. 
 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp BK 

Di lorio BR,  
2017, Italië 
(54) 

Design, N Case-control studie 
Aantal participanten: 146 

Progressie-
factoren 

 Proteïnurie ↓ G1: 0.424 ± 0.475 → 0.211 ± 0.161 vs.  
G2: 0.593 ± 1 → 0.452 ± 0.661 g/24h (P = 0.009)* 

 eGFR niet meegenomen i.v.m. te veel ∆ in baseline meting. 
 

3.2 

Kenmerken  Interventie duur: 1 jr 
Leeftijd: 73 ± 11 jaar 
Vrouw: 42% 
Stadiering CNS: 3 
BMI: 29.1 ± 0.2 kg/m2 
Diabetes: 0% 
 

Mineraal- en 
spoorelementen 
huishouding 

 Serum K ↑ na 6 mnd. G1: 4.7 ± 1.3→ 5.3 ± 0.5 vs.  
G2: 4.9 ± 0.7 → 4.7 ±  0.5 mmol/ L (P < 0.001)  

 Serum K ↓ na 12 mnd. G1: 5.3 ± 0.5→ 4.9 ± 0.5 vs.  
G2: 4.7 ± 0.5 → 4.8 ± 0.6 mmol/L (NS)  

 24-uurs urine K ↑ na 12 mnd. G1: 38 ± 19 → 47 ± 20 vs. 
G2: 52 ± 22 → 39 ± 13 mmol/d (Ρ = 0.004) 

 Serum P ↓ na 12 mnd. G1: 1.2 ± 0.2 → 1.1 ± 0.2 vs. 
G2: 1.5 ± 0.4 → 1.5 ± 0.4 mmol/L (P < 0.001)* 

 24-uurs urine P ↓ na 12 mnd. G1: 194.4 ± 73 → 97.9 ± 61.4 vs. 
 G2: 201.1 ± 84.3 → 76.9 ± 90.4 mmol/24h (P < 0.0001) 

 PTH ↓ na 12 mnd. G1: 14.4 ± 10.3 → 13.1 ± 8.7 vs. 
G2: 11.9 ± 7.4 → 12.2 ± 8.4 pmol/L (P < 0.0001) 

 Hb na 6 en 12 mnd. G1: 7.5 ± 1.1 → 7.6 ± 0.9 vs.  
G2: 7.7 ± 1.5 → 7.7 ± 0.6 mmol/L (NS)  

 

Groepen G1: 0.3-0.4 g/kg eiwit w.v. 90% plantaardig + 
suppletie essentiële aminozuren. n: 54 
G2: 0.6-1 g/kg w.v. 20% plantaardig. n: 92 

Zuurgraad  NEAP ↓ G1: 71 ± 37 → 25 ± 11 vs. G2: 73 ± 35 → 71 ± 39 mmol/L 
 (P < 0.001) 
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Dieettrouw N.v.t 
 
 
 
 

 PRAL ↓ bij G1: 22 ± 9 → -13 ± 6 vs. ↑ G2: 24 ± 13 → 34 ± 11 
mmol/L (P < 0.001) 

 Serum HCO3
- ↑ in groepen. G1: 20.9 ± 1.6 → 26.1 ± 1.7 vs. G2: 

20.8 ± 1.8 → 25.7 ± 1.5 mmol/L (NS)  
 Dosis orale Na HCO3

- ↓ G1 ~464 vs. G2: ↑ ~529 mmol/kg LG 
 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp BK 

Piccoli GB, 
2013, Italië, 
(53) 

Design, N Cohort studie 
Aantal participanten: 130 

Progressie-
factoren  

 eGFR ↓ minder binnen groep: -4 vs. -8 ml/ min/1.73m2 in de 6 
mnd vs. een jaar eerder (P=0.05)  

 Proteïnurie ∆ niet ~1.44 g/24h 

2.9 

Kenmerken  Interventie duur: 1 mnd- 5 jr 
Leeftijd: 70 (27-91) jaar 
Vrouw: 43% 
eGFR: 17 (3-110) ml/min/1.73m2  
Proteïnurie: 1.4 (0-18) g/24h   
BMI: 26.1 (16.3-44.9) kg/m2 

Diabetes: 40% 

Groepen Alle participanten 0.6 g/ kg plantaardig eiwit + 
suppletie van 1 cup keto-analogen per 10 kg LG. 
Hierbij 3x /wk een vrije keuze mlt.  
 

Dieettrouw Goed. Mediaan eiwitinname 0.5 g /kg zonder 
vrijekeuze mlt.  

Studie Metingen Resultaten per onderwerp BK 

Campbell TM, 
2019, 
Verenigde  
Staten (57) 
 
 
 

Design, N Case report studie 
Aantal participanten: 1 
 

Progressie-
factoren 

 eGFR ↑ in tijd 45 →78 ml/min/1.73m2 
 Tijdelijke ↓mirco-albuminurie: 0.37→ 0.02→ 0.12 g/L 

2.3 

Kenmerken  Interventie duur: 11 mnd 
Leeftijd: 69 jaar 
Vrouw: 0% 
Stadiering CNS: 3 
BMI: 39.5 kg/m2 
Diabetes: 100% 

Groepen Overgegaan op Whole-foods, plant based diet 
(WFPBD) + onbeperkte hoeveelheid kcal en portie-
grootte. 

Mineraal- en 
spoorelementen 
huishouding 

 Serum P ↓ van 1.6 → 1.3 mmol/L  

 Serum kalium geen ∆ ~4.9 (4.6, 5.1 mmol/L) 

Dieettrouw N.B. 
↓: daling, ↑: stijging, →: naar, ∆: verschil, ~: gemiddeld, ≈: ongeveer (waarde is van een figuur afgelezen) NS: niet significant, vs.: versus, N.B: Niet benoemd, *:significant en klinisch relevant 
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4. Discussie 
 

4.1.1 Resultaten 
Deze systematic review laat meer gunstige dan ongunstige associaties en effecten zien tussen het PDV 
en de kenmerken in de dieetbehandeling van patiënten met CNS. De gevonden voordelen zitten vooral 
in de vertraging van de progressiefactoren, de verbetering van het calcium-fosfaat metabolisme en de 
zuurgraad. Echter zijn er ook enkele studies die ongunstige resultaten laten zien: een vermindering van 
de eGFR en een stijging van de proteïnurie en het serum K. Bovendien verschilt de bewijskracht per 
onderzoek en zijn niet alle resultaten significant en klinisch relevant. Van de totaal 49 gunstig gevonden 
associaties en effecten zijn er 26 significant, hiervan zijn er slechts 5 klinisch relevant. Tevens verschilt 
de uitwerking van het PDV per kenmerk in de dieetbehandeling. Een algemene verklaring voor de 
wisselende resultaten is dat geen enkel gestandaardiseerd dieet passend is voor een patiënt met CNS. 
Het dieetadvies bij CNS is op basis van de individuele behoefte, complicaties en ziektestadia. Een 
standaarddieet past hierdoor niet bij elke patiënt en hierdoor zal er geen zwart-wit antwoord komen 
voor alle kenmerken samen in de dieetbehandeling.  

4.1.2 Progressiefactoren  

Meerdere studies laten zien dat het volgen van een PDV verband houdt met de vertraging van de eGFR 
achteruitgang en een vermindering van de albuminurie. Zo ook de studie met de hoogste bewijskracht 
van 4.0 punten. Een mogelijke verklaring voor de verbetering van de progressiefactoren is de lagere 
eiwitinname in de PDV de groepen. Bij de 7 studies met een positieve associatie tussen het PDV en 
vertraging van de progressiefactoren hadden er 2 een lagere eiwitinname van 0.3 versus 0.6-1.0 g/kg in 
de plant dominante groep. Bij 4 studies is de totale eiwitinname niet benoemt en bij 1 studie was de 
totale eiwitinname gelijk in de groepen. Echter kan het PDV ook als oorzaak worden gezien van de 
verlaagde eiwitinname. In 1 onderzoek daalde de eiwitinname in de groep met het PDV van 1.0 naar 0.7 
g/kg (P < 0.001) (56). Deze vermindering is positief bij de dieetbehandeling van CNS, zoals dr. Kalantar-
Zadeh in een literaire review omschrijft (64). Een verlaging van de eiwitinname kan leiden tot een 
vertraging van de progressiefactoren van CNS (65,66).  
 
4.1.3 Mineraal- en spoorelementen huishouding 
Er is een significante verbetering van het calcium-fosfaat metabolisme gevonden bij het volgen van een 
PDV. Wellicht is dit het gevolg van een verhoogde fytaat inname bij het PDV, wat de opname van P 
verminderd (26,64,67-70). Ook kan het veroorzaakt zijn door de verminderde inname van vlees, vis, 
zuivel en ei. In 3 van de 7 studies met een daling van het serum P is de verandering klinisch relevant, de 
patiënten hebben dan een serum P binnen de streefwaarde.  
Het grootste gedeelte van de studies over het serum K laten geen stijging zien. Bij 1 studie was er een 
significante stijging, maar deze nam na 6 maanden weer af. Bij dit onderzoek is er geen gebruik 
gemaakt van kaliumbinders, echter steeg de K uitscheiding via de urine. Hetzelfde resultaat kwam uit 
een RCT met gezonde mensen die kaliumsupplementen gebruikte (71). Er zijn literaire reviews die 
concluderen dat K minder goed word uitgescheiden bij een eGFR onder de 30 (68). Maar een studie 
naar patiënten met een eGFR onder de 30 en een verhoogde inname van groente en fruit liet geen 
significante verhoging van het serum K zien (51). Een ander artikel geeft aan dat een kaliumrijk dieet 
alleen mogelijk is in combinatie met kaliumbinders (72). Echter is dit onderzoek gefinancierd door een 
medische farmaceut die de kaliumbinder: Lokelma op de markt brengt. Hierdoor is er mogelijk sprake 
van belangenverstrengelingen. In een onderzoek naar het DASH dieet, steeg het serum K niet bij 
patiënten met een eGFR boven de 30. Een mogelijke theorie is dat er bij een PDV een hogere vezel 
inname is (68,69). Dit verminderd het risico op obstipatie, wat het risico op een verhoogd K doet dalen 
(73). In deze systematic review is ook een studie meegenomen waarbij patiënten geëxcludeerd werden 
als ze verhoogd risico op hyperkaliëmie hadden. De factoren die als risico verhogend werden gezien 
waren: serum kalium >4.6 mmol/L, gebruik van medicatie die kalium excretie verminderen m.u.v. ACE 
remmers (60). Het kan zijn dat die studie daarom ook geen verhogingen van het serum kalium vond. 
Het case report laat geen verandering in het serum K zien, dit is wellicht door een verlaging van het 
Losartan gebruik. Dit medicijn kan zorgen voor een verhoogt risico op hyperkaliëmie. In combinatie met 
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het plantaardige voedingspatroon kan dit de laboratorium waarden hebben beïnvloed. Echter is de 
medicatie verlaging wellicht een gevolg van het veranderd voedingspatroon dat mogelijk leidde tot een 
verlaging van het lichaamsgewicht en de bloeddruk (57). Een andere geïncludeerde studie had een 
patiënt met 2 keer een hyperkaliëmie van 5.8 mmol/L. Deze patiënt consumeerde grote hoeveelheden 
edemame bonen, deze bonen bevatten meer K per 100 g dan aardappelen. Bij geen van de andere 
patiënten was er een hyperkaliëmie geobserveerd (59).  
Er zijn slechts 4 studies meegenomen over het serum Hb, geen van deze studies vond een significante 
verandering van het Hb. Echter geeft 1 studie toe dat de suppletie van Fe niet is bijgehouden (58). De 
andere studies hebben de suppletie niet benoemd en daardoor kan dit ook niet worden uitgesloten. Er 
is contact gezocht met de auteurs, er kwam echter geen respons (54,64). Ondanks deze missende 
informatie kan het voedingspatroon mogelijk ook voldoende Fe bevatten om een deficiëntie te 
voorkomen, zo blijkt uit een recente systematic review naar gezonde veganisten (74). 
Naar creatine is nog geen observationele of experimentele studie gedaan die binnen de criteria van dit 
onderzoek valt. Wel is er recentelijk een systematic review gepubliceerd dat concludeerde dat gezonde 
atleten met een veganistisch voedingspatroon baat hadden bij creatine suppletie (75). Bij ziekte wordt 
regelmatig tegen de patiënt gezegd dat hij op dat moment topsport levert met het oog op de voeding. 
Creatine suppletie kan dus mogelijk ook voordelen bieden. Alleen is de hypothese dat patiënten met 
CNS zelf geen creatine meer maken, waardoor de behoefte nog meer stijgt. Voor een conclusie is er dus 
onderzoek nodig naar specifiek CNS, creatine en het PDV. Deze studie zal in de verre toekomst ook 
komen, aldus de auteur van de narratieve review.  
 
4.1.4 Vetvrije massa 
Door het gebrek aan studies naar de vetvrije massa en patiënten met CNS en het PDV kunnen er geen 
harde conclusies worden gegeven. Er zijn geen significant negatieve effecten betreft het PDV gevonden. 
Echter heeft 1 van de 2 gevonden studies een korte interventie tijd van een maand waardoor de kans 
op een groot effect beperkt is. Daarnaast heeft de andere studie zijn participanten keto-analogen 
gesuppleerd dit kan de metingen ook beïnvloed hebben.  
Een recente cross-sectionele studie associeert een veganistisch voedingspatroon met een slechtere 
botgezondheid (76). Echter concludeerde een review over sporters dat de sportprestatie niet 
verminderd bij een planaardig voedingspatroon (77). Maar er is nog geen onderzoek gedaan naar het 
effect op patiënten met CNS. Daarnaast zijn botgezondheid en sportprestatie niet direct hetzelfde als 
spiermassa en –kracht.  

4.1.5 Zuurgraad 

In geen van de geselecteerde studies is een negatief effect gevonden op de zuurgraad door een PDV. Bij 
1 RCT is de stijging van het serum HCO3

- in de groep met het PDV ook klinisch relevant. Er zijn 2 
onderzoeken meegenomen die niet exact een PDV hanteerde (60,61). In beide studies had de 
interventie groep een verhoogde inname van groente en fruit, het precieze plantaardige aandeel van de 
diëten is niet benoemd. De auteur van de onderzoeken is benaderd, maar heeft geen gehoor gegeven. 
Bij 1 studie werd het vlees vervangen door groente en fruit en om deze reden zijn de onderzoeken wel 
meegenomen (60).  
De verbetering van het serum HCO3

-, PRAL, NAE en NEAP als gevolg van of in associatie met het PDV is 
te verklaren. De consumptie van dierlijke producten verminderd bij een PDV, deze producten zorgen 
voor meer verzuring en door de inperking zal er ook minder verzuring optreden. De meeste groenten en 
fruit zijn alkaliserend en deze worden meer gegeten bij een PDV (31,78,64). Bovendien heeft een 
verhoogde vezelinname ook een alkaliserend effect (54).  

4.2 Sterke punten 

Dit onderzoek heeft een aantal sterke punten: ten eerste is dit onderzoek uiterst systematische tot 
stand gekomen, alle stappen zijn gevolgd via het plan dat bij de methode is beschreven. Ten tweede is 
de berekening van de bewijskracht van de onderzoeken is geen gevalideerde methode. Maar deze 
methode is wel een gecombineerde variant van meerdere gevalideerde systemen.  
Ten derde is er extra gelet op het medicatie gebruik van de participanten bij de verschillende 
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onderzoeken. Zo zou een resultaat gemaskeerd kunnen raken door een verandering in het medicatie 
gebruik. Om deze valse resultaten te voorkomen is van elk medicijn de werking en bijwerking opgezocht 
in het farmacotherapeutisch kompas. Bovendien is er bij twijfel een apothekersassistente 
geraadpleegd.  
Ten vierde zijn er meer professionals geraadpleegd betreft deze systematic review. Zo is er 
gecorrespondeerd met meerdere gespecialiseerde diëtisten, nefrologen en onderzoekers als er 
onduidelijkheden waren betreft de behandeling van CNS. Tevens is er contact gezocht met de auteurs 
van artikelen bij ontbrekende informatie, helaas hebben 2 auteurs tot op heden nog niet gereageerd.  
Ten vijfde is er als limitatie van deze systematic review de overheersing van observationele 
onderzoeken benoemd. Theoretisch gezien heeft een gecontroleerde studie een hogere bewijskracht. 
Echter hebben observationele studies ook voordelen bij patiënten en hun gedrag. Een situatie waar de 
patiënten zelf meer controle over het voedingspatroon hebben zorgt eventueel voor minder 
compliance of confounders, maar dit is dan wel realistischer. Het gaat om het hele plaatje en niet om de 
vervanging van één dieet onderdeel. In het alledaagse leven van de patiënt is er geen strenge 
gecontroleerde omgeving. Dus het kan ook als een voordeel worden gezien dat er grotendeels 
observationele studies zijn meegenomen in dit onderzoek.  

4.3 Zwakke punten  

Naast de sterke punten heeft deze systematic review ook zwakke punten. Om te beginnen is dit 
onderzoek zeer afgebakend opgesteld. In dit onderzoek zijn er wellicht belangrijke onderwerpen niet 
meegenomen om het behapbaar te houden. Zo is er niet direct gezocht naar de uitkomstmaten: 
mortaliteit, bereiken eindstadium nierfalen, inflammatoire parameters, het darm mircobioom en 
bepaalde complicaties zoals nierstenen. Het nadeel van de afbakening is ook terug te vinden in de 
verschillende zoektermen bij het deelonderwerp over de zuurgraad. De zuurgraad balans kan op veel 
verschillende manieren gemonitord worden. De parameters die niet zijn meegenomen in dit onderzoek 
zijn: PCO2, CO2, pH in het bloed en de pH in de urine. De andere meetwaarden hadden de voorkeur 
omdat deze meer met het voedingspatroon te maken hebben en in de Nederlandse of de Amerikaanse 
richtlijnen zijn meegenomen.  
Bovendien is er ook gefilterd op publicatie datum van de onderzoeken, de geïncludeerde artikelen zijn 
tussen januari 2011 en maart 2021. Hierdoor zijn er veel artikelen niet meegeteld, terwijl de kwaliteit 
van die artikelen niet minder hoeft te zijn ondanks de datum. Dit onderzoek is in opdracht van de DNN 
en het doel is, onder andere, de productie van een vernieuwend achtergrond document. De verouderde 
informatie is mogelijk al meegenomen in de eerdere achtergrond documenten en richtlijnen van de 
DNN.  
Naast afbakening heeft er ook juist verbreding opgetreden bij de zoek- en analyse methode. Zo is er 
gezocht naar zowel proteïnurie als albuminurie. Deze meetwaarden zijn niet bij alle patiënten identiek 
verwisselbaar. Daarnaast ligt de voorkeur op het meten van de albuminurie, omdat deze een hogere 
specificiteit en sensitiviteit voor CNS heeft (78,79). 
De berekening van de bewijskracht is niet op een officiële gevalideerde manier gebeurt omdat dit niet 
mogelijk was. Bij deze berekening zit een systematische fout: de interventieduur is niet meegenomen, 
dit kan een vertekening van de bewijskracht kan geven.  
Tot slot is een grote limitatie van deze studie het beperkte aantal gevonden artikelen per 
deelonderwerp met een interventie duur langer dan een jaar. Er is gekozen voor een brede range aan 
onderzoekdesigns, hierdoor is er een grote heterogeniteit en is het vergelijken van de onderzoeken niet 
altijd mogelijk. Ondanks het meenemen van observationele en experimentele studies zijn er 
onvoldoende onderzoeken naar het PDV en de vetvrije massa bij patiënten met CNS, zie figuur 4. Er zijn 
wel een aantal literaire reviews over dit deelonderwerp geschreven en er is indirect onderzoek gedaan. 
Echter zijn deze onderzoeken tot op heden nog onvoldoende van bewijskracht om echt een conclusie te 
kunnen trekken.  
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5. Conclusie 
Deze systematische review laat meer gunstige dan ongunstige associaties en effecten tussen het PDV 
en de kenmerken in de dieetbehandeling van patiënten met CNS zien. Niet alle gevonden resultaten zijn 
echter significant, klinisch relevant en de bewijskracht verschilt per studie. Betreft de 
progressiefactoren zijn er meer gunstige dan ongunstige associaties gevonden. De creatine huishouding 
bij CNS patiënten met een PDV is niet onderzocht. Er zijn sterke aanwijzingen gevonden dat het serum P 
significant en klinisch relevant verbeterd. Er zijn geen significant ongunstige effecten gevonden van het 
PDV op het serum K en Hb. Het aantal onderzoeken naar de Hb waarde is echter te klein voor een 
conclusie en bij de gevonden onderzoeken ontbreekt een deel van de rapportage. Ook naar de vetvrije 
massa en spierkracht is nog onvoldoende onderzoek om een conclusie te kunnen trekken bij CNS 
patiënten met het PDV. De parameters voor de zuurgraad die in dit onderzoek zijn meegenomen (PRAL, 
NAE, NEAP, HCO3

-) verbeterden bij een meer plantaardige voeding. Echter is de verbetering van het 
serum HCO3

-, de meest betrouwbare parameter, grotendeels niet significant.  Dus de associaties en 
effecten verschillen per kenmerk in de dieetbehandeling van patiënten met CNS.  
Daarnaast waren er voor de uitvoering van dit onderzoek al gunstige effecten en associaties van een 
meer plantaardige voeding bekend. Vooral met het oog op de positieve effecten op de complicaties en 
risico factoren bij CNS (hart- en vaatziekten, diabetes mellitus type 2 en overgewicht). Er zijn dus sterke 
aanwijzingen dat het PDV gunstig is voor patiënten met CNS. Het kan veilig worden uitgevoerd onder 
begeleiding van een diëtist. Er is echter meer onderzoek nodig naar de mogelijke langdurige gevolgen 
van het PDV bij patiënten met CNS. 

 
6. Aanbevelingen 
6.1 Onderzoek 
In de bovenstaande tekst is het al meerdere keren benoemd, er is meer onderzoek nodig. Er zijn een 
aantal algemene punten bij het opstellen van het onderzoek nodig, omdat deze regelmatig ontbraken in 
de gevonden studies. Alle stappen en overwegingen moeten duidelijk worden beargumenteerd en 
omschreven. Zo kan er worden gekozen voor 2 groepen met een even hoge inname van eiwit, maar 
alleen een andere bron. Ook moet het volledige voedingspatroon, supplement- en medicatiegebruik 
goed gemonitord worden om eventuele confounders uit te kunnen sluiten. Er zijn meerdere 
onderwerpen met specifieke aandachtspunten waar meer onderzoek naar nodig is. Onderstaand is een 
opsomming weergegeven met daarna een uitgebreidere beschrijving van de benoemde punten.  

 Een RCT naar het serum K en uitscheiding van K via urine en feces. 
 Een RCT naar de Hb waarde, waarbij gebruik van Fe- supplementen en verrijkte producten zijn 

bijgehouden.  
 Een meta-analyse naar de zuurgraad parameters: de PCO2 en pH in de urine en het lichaam.  
 Meerdere RCT’s naar het serum creatine, de essentiële aminozuren, essentiële vetzuren, 

spierkracht en vetvrije massa. 
 Een kwalitatief onderzoek naar het welzijn en kwaliteit van leven van de patiënt. 
 Een meta-analyse naar de mortaliteit en uitstel of start van de dialyse. 
 Observationeel onderzoek naar de transitie naar dialyse en de voedingstoestand.  

Ten eerste moet er een onderzoek naar K komen waarbij zowel het serum, de uitscheiding via de urine, 
maar ook via de feces word bijgehouden. In geen van de gevonden onderzoeken is er namelijk gekeken 
naar waarom het serum K wel of niet daalde, dit kan mogelijk uit de feces excretie worden gehaald. Ten 
tweede is er meer aandacht nodig voor de Hb waarde, waarbij de suppletie van Fe en het gebruik van 
Fe verrijkte producten wordt bijgehouden. Bovendien moet het onderzoek betreft de Hb waarde ook 
langdurig zijn omdat het lichaam een Fe voorraad heeft. Ten derde is er in deze systematische review 
onvoldoende gekeken naar alle verschillenden zuurgraad parameters, terwijl er wel onderzoek naar is 
gedaan (60, 61). Het is daarom ook goed om te kijken naar de PCO2 waarde, maar vooral de pH van het 
lichaam en de urine bij de 2 verschillende voedingspatronen. Ten vierde is er meer langdurig onderzoek 
nodig naar de effecten van een PDV op: het serum creatine, de essentiële aminozuren, essentiële 
vetzuren, spierkracht en de vetvrije massa bij patiënten met CNS. Dit is van belang om er zeker van te 
zijn dat de voedingstoestand van de patiënt niet zal verslechteren tijdens de verandering van het 



 

31 

voedingspatroon. Ten vijfde is er ook kwalitatief onderzoek nodig naar het welzijn van de patiënten. In 
hoeverre vinden de patiënten dit voedingspatroon haalbaar en weegt dit op tegen de potentiele 
voordelen. Zowel de lichamelijke- als de geestelijke gezondheid is van belang voor de levenskwaliteit 
van de patiënt. Dit zou onderzocht kunnen worden door enquêtes en daarna de QALY’s te berekenen 
met en zonder het PDV. Ten zesde is een meta-analyse nodig over andere gevolgen van het PDV op CNS 
voor een completer beeld. Er zijn onderzoeken gedaan naar de verbanden tussen het PDV, mortaliteit 
en de start van dialyse. Hierdoor kan er ook worden uitgerekend hoeveel kosten de zorg minder maakt 
als de CNS patiënten over gaan op een PDV. Dit kan als argument worden gebruikt voor onderhandeling 
met de regering en verzekeringsmaatschappijen om meer uren dieetadvisering te vergoeden. Tot slot is 
het van groot belang om te onderzoeken of een PDV ook bij dialyse van toepassing is. Er is hier ook al 
een beginnende interesse vanuit het onderzoeksveld (80). Bij dialyse is een verhoogde eiwitbehoefte 
van minimaal 1-1.2 g/kg LG (81). Een patiënt met een PDV en een lage eiwitinname kan moeite krijgen 
met het behalen van de verhoogde eiwitbehoefte. Om deze reden is het van belang om te observeren 
wat de transitie van dialyse te betekenen heeft voor deze patiëntengroep met een PDV.  

6.2 Diëtisten Nierziekten Nederland 

Voor de DNN is er een achtergrond document en een brochure met 9 recepten gemaakt, zie bijlage 6 
tot en met 8. Deze producten helpen bij het opdoen van kennis over de huidige stand van zaken betreft 
het PDV bij CNS en het naar de praktijk brengen van dit voedingspatroon. De recepten zijn gemaakt 
binnen de kaders van de website: nieren.nl die door de DNN wordt gebruikt (82). Voor de notatie en 
berekeningen van de voedingswaarde is de nevo-tabel en het boek: Eten met plezier gebruikt (83,84). 
Het achtergrond document kan in de toekomst worden gebruikt voor het maken van een nieuwe 
richtlijn betreft plantaardige voeding bij CNS. Voordat deze stap gezet wordt is het wellicht een idee om 
contact op te nemen met diëtisten die gespecialiseerd zijn in het plantaardige voedingspatroon. 
Daarnaast zijn er in de Verenigde Staten meerdere diëtisten met een specialisatie in het plantaardige 
voedingspatroon bij patiënten met CNS. Een internationale samenwerking kan een meerwaarde geven 
aan de dieetbehandeling door het uitwisselen van kennis en ervaring. Wat van groot belang blijft, is het 
bijhouden van de actuele wetenschap. In december 2023 wordt een artikel gepubliceerd over een (tot 
nu toe) sterk opgezette RCT betreft het PDV bij CNS (44). Bovendien kan de DNN andere diëtisten 
stimuleren tot het opzetten van hun eigen kleine onderzoeken. De laboratorium waarde en metingen 
zoals de HKK worden al als routine bijgehouden. De diëtisten kunnen (na toestemming van de patiënt) 
deze waarde vergelijken bij patiënten met en patiënten zonder het PDV. Zo is er al eerder een 
eventueel resultaat te zien en is dit een mooie aanleiding voor meer grootschalig onderzoek.  
 
6.3 Beroepspraktijk 
Wat in deze paragraaf staat beschreven is ook van toepassing op de diëtisten van de DNN, aangezien zij 
ook onder de beroepspraktijk vallen. Het PDV heeft dus mogelijke voor- en nadelen voor patiënten met 
CNS. Het bewijs dat er tot nu toe is laat meer positieve dan negatieve gevolgen zien. Maar dit wil niet 
zeggen dat het voedingspatroon volkomen veilig is voor elke patiënt. Het blijft belangrijk om naar de 
individuele patiënt te kijken. Een patiënt met regelmatig hyperkaliëmie moet uiterst bedachtzaam 
omgaan met kaliumrijke producten. Het monitoren en bijhouden van de laboratorium waarden, 
voedingstoestand en welzijn van de patiënt zijn erg belangrijk bij de uitvoering van het PDV. Er zijn ook 
patiënten die om andere redenen dan de gezondheid een plant dominant of plantaardig 
voedingspatroon willen volgen. Het maakt niet uit om welke reden de patiënt het dieet wilt volgen, bij 
alle patiënten blijven de algemene richtlijnen van het dieet bij CNS van kracht. Zo blijft het advies om 
het gebruik van bewerkte producten te beperken. Hiermee worden ook de kant- en klare 
vleesvervangers bedoeld met een hoog gehalte aan zout en P. Het is ook van belang om de patiënt 
uitleg te geven over een volwaardige plantaardige voeding en de voor- en nadelen van het 
voedingspatroon te bespreken. Zo is chips wel (vaak) plantaardig, maar hierdoor niet direct gezond en 
al helemaal niet bij CNS. Vanwege deze reden is het gebruik van de brochure en recepten aan te 
bevelen. Het gebruik van de brochure en recepten helpt patiënten om het advies van de diëtist toe te 
passen. Samenvattend, het is en blijft advies op maat, dus op dat gebied verandert er niet veel voor de 
diëtisten die patiënten met CNS begeleiden.  
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Bijlagen 1 Zoektermen, hits en eerste screening 
De woorden vegan, vegetarian, plant-based, plant-dominant, PLADO zijn bij alle zoettermen gezocht, ook als er 
één van de eerder genoemde woorden staat vermeld.  
 

Term PUBMED DV 1 result 

'chronic kidney disease' AND (PLADO diet) 1 

(plant based[Title/Abstract]) AND (ckd[Title/Abstract])) AND (albumin) 3 

((vegetarian[Title/Abstract]) AND (chronic kidney[Title/Abstract])) AND (albumin)  4 

gfr) AND ('chronic kidney'[Title/Abstract])) AND ('plant protein'[Title/Abstract 1 

((effect) AND ('chronic kidney'[Title/Abstract])) AND ('vegetarian diet'[Title/Abstract 6 

 
 

Term Cochrane DV 1 result 

Chronic kidney in Title Abstract Keyword AND plant based in Title Abstract Keyword AND albumin in All 2 

(chronic kidney in Title Abstract Keyword AND vegetarian in Title Abstract Keyword AND albumin 
 

5 

chronic kidney in Title Abstract Keyword AND 'plant protein' in Title Abstract Keyword AND effect in Title 
Abstract Keyword - with Publication Year from 2011 to 2021, with Cochrane Library publication date Between 
Jan 2011 and Feb 2021, in Trials (Word variations have been searched) 
 

29 

chronic kidney in Title Abstract Keyword AND 'plant protein' in Title Abstract Keyword AND effect in Title 
Abstract Keyword AND egfr in All Text - (Word variations have been searched 

5 

 

Term Science direct DV 1 result 

chronic kidney’ AND albumin AND plado 4 

plant based’ [title abstract] AND Chronic kidney{title abrstarct} AND albumin 19 

‘vegan’ [title abstract] AND Chronic kidney{title abrstarct} AND albumin 1 

‘vegetarian’ [title abstract] AND Chronic kidney{title abrstarct} AND albumin , 7 

((egfr) AND ('chronic kidney'[Title/Abstract])) AND ('plant dominant'[Title/Abstract])= 2 
1 inter 
1 kopie 
 

2 

((effect) AND ('chronic kidney'[Title/Abstract])) AND ('plant dominant'[Title/Abstract 1 

((egfr) AND ('chronic kidney'[Title/Abstract])) AND ('plant protein[Title/Abstract])= 12 

((egfr) AND ('chronic kidney'[Title/Abstract])) AND ('vegan’[Title/Abstract 3 

((effect) AND ('chronic kidney'[Title/Abstract])) AND ('vegan’[Title/Abstract 9 

 
 

Term PUBMED DV 2  
result 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (‘plant protein’[Title/Abstract])) AND ('mineral balance') 1 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('plant based'[Title/Abstract])) AND (creatine) 1 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('plant based'[Title/Abstract])) AND (iron) 1 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (vegetarian'[Title/Abstract])) AND (iron 2 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('plant based'[Title/Abstract])) AND (potassium 10 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('plant protein’[Title/Abstract])) AND (potassium) 1 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('vegan'[Title/Abstract])) AND (potassium) 2 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('vegetarian'[Title/Abstract])) AND (potassium) 4 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('plant based'[Title/Abstract])) AND (sodium) 7 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('plant protein'[Title/Abstract])) AND (sodium) 2 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('vegan'[Title/Abstract])) AND (sodium) 2 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('vegetarian'[Title/Abstract])) AND (sodium) 2 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('plant protein'[Title/Abstract])) AND ('calcium) 1 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('vegetarian'[Title/Abstract])) AND ('calcium') 2 

'chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('plant protein'[Title/Abstract])) AND ('phosphate) 4 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('vegetarian'[Title/Abstract])) AND ('phosphate') 6 
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Term Cochrane DV 2 result 

chronic kidney in Title Abstract Keyword AND plant based in Title Abstract Keyword AND mineral balance in All 
Text  
 

1 

chronic kidney in Title Abstract Keyword AND plant based in Title Abstract Keyword AND calcium 
 

1 

chronic kidney in Title Abstract Keyword AND plant based in Title Abstract Keyword AND sodium in All Text 4 

chronic kidney in Title Abstract Keyword AND plant based in Title Abstract Keyword AND phosphate in All Text 
 

2 

chronic kidney in Title Abstract Keyword AND vegetarian in Title Abstract Keyword AND mineral in Title 
Abstract Keyword - (Word variations have been searched) 

2 

chronic kidney in Title Abstract Keyword AND vegetarian in Title Abstract Keyword AND calcium in Title 
Abstract Keyword - (Word variations have been searched 
 

5 

chronic kidney in Title Abstract Keyword AND vegetarian in Title Abstract Keyword AND phosphate in Title 
Abstract Keyword - (Word variations have been searched) 
 

6 

 

Term Science direct DV 2 result 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (‘plant protein’[Title/Abstract])) AND ('mineral balance' 6 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (‘plant protein’[Title/Abstract])) AND (iron) 6 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (‘plant protein’[Title/Abstract])) AND (calcium) 13 

'chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (‘plant protein’[Title/Abstract])) AND (potassium) 15 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (‘plant protein’[Title/Abstract])) AND (sodium) 23 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (‘plant protein’[Title/Abstract])) AND (calcium) 13 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (‘plant protein’[Title/Abstract])) AND (calcium) 1 

 
 

Term Pubmed DV 3 result 

(('plant based'[Title/Abstract]) AND ('chronic kidney'[Title/Abstract])) AND (muscle) 3 

plant protein) AND ('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (wasting) 4 

(plant protein) AND ('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (muscle) 5 

 
 
 

Term Cochrane DV 3 result 

chronic kidney in Title Abstract Keyword AND vegetarian in Title Abstract Keyword AND CKD MBD in Title 
Abstract Keyword 

1 

chronic kidney in Title Abstract Keyword AND vegetarian in Title Abstract Keyword AND muscle in Title 
Abstract Keyword  
 

1 

chronic kidney in Title Abstract Keyword AND 'plant based' in Title Abstract Keyword AND strength in 
Title Abstract Keyword  
 

3 

chronic kidney in Title Abstract Keyword AND 'plant based' in Title Abstract Keyword AND bone in Title 
Abstract Keyword - (Word variations have been searched) 
 

3 

chronic kidney in Title Abstract Keyword AND 'plant protein' in Title Abstract Keyword AND muscle in 
Title Abstract Keyword 

1 

chronic kidney in Title Abstract Keyword AND 'plant protein' in Title Abstract Keyword AND wasting in 
Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched) 
 

2 

 

Term Science direct DV 3 result 

(vegan) AND ('chronic kidney'[Title/Abstract])) AND (muscle 23 

(('vegetarian[Title/Abstract]) AND ('chronic kidney'[Title/Abstract])) AND (muscle)= 6 
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'vegetarian[Title/Abstract]) AND ('chronic kidney'[Title/Abstract])) AND (CKD-MBD 1 

Plant protein[Title/Abstract]) AND ('chronic kidney'[Title/Abstract])) AND (strength 7 

 
 

Term Pubmed DV 4 result 

((((compliance) AND ('chronic kidney'[Title/Abstract])) AND ('plant-based'[Title/Abstract])) 2 

(((adherence) AND ('chronic kidney'[Title/Abstract])) AND ('plant-based'[Title/Abstract])) 3 

(((practice) AND ('chronic kidney'[Title/Abstract])) AND ('plant-based'[Title/Abstract]))= 5 

(((managment) AND ('chronic kidney'[Title/Abstract])) AND ('plant-based'[Title/Abstract]))= 12 

((''chronic kidney'[Title/Abstract])) AND (('plant protein')[Title/Abstract]) (diet managment) 13 

  

 
 

Term Pumbed DV 5 result 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('HCO3'[Title/Abstract])) AND (vegetarian[Title/Abstract]) 1: 1 bruikbaar 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('HCO3'[Title/Abstract])) AND (vegan[Title/Abstract]) 0 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('metabolic acidosis'[Title/Abstract])) AND 
(vegetarian[Title/Abstract]) 

2: kopie 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (acid load[Title/Abstract])) AND (vegetarian[Title/Abstract]) 1 (kopie  

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (bicarbonate[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 2: 1 kopie 
1 interventie  

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('HCO3'[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 1 kopie  

  

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('metabolic acidosis'[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 13  
9 interventie 
4 kopie 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (acid load[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 14 totaal 
4 interventie 
4 doelgroep 
6 kopoe 
 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (bicarbonate[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 13 (1gebruiken  
9 interventie 
3 kopie  
 
 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('PRAL'[Title/Abstract])) AND (vegetarian[Title/Abstract]) 1: interventie 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('NEAP'[Title/Abstract])) AND (vegetarian[Title/Abstract]) 1: interventie 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('Acid excretion'[Title/Abstract])) AND (vegetarian[Title/Abstract]) 0 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('PRAL'[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 0 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('NEAP'[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 1: interventie 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('Acid excretion'[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 0 

 
 

Term Science direct 5 result 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('HCO3'[Title/Abstract])) AND (vegetarian[Title/Abstract]) 0 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('HCO3'[Title/Abstract])) AND (vegan[Title/Abstract]) 0 

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('metabolic acidosis'[Title/Abstract])) AND 
(vegetarian[Title/Abstract]) 

6 totaal 
5 kopie 
1 taal 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (acid load[Title/Abstract])) AND (vegetarian[Title/Abstract]) 4 kopie 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (bicarbonate[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 1 taal 
1 kopie  

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('HCO3'[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 0 

  

(('chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('metabolic acidosis'[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 23: totaal 
1 gebruiken  
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Kopie 7 
interventie 7 
doelgroep 6 
taal 1 
toegang 1  

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (acid load[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 16: 
passend is voor een 
patient met CNS. 
Kopie: 5 
toegang 2 
interventie 5 
doelroep 3 
taal 1  
 
 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND (bicarbonate[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 18: 
2 kopie 
7 doelgroep 
9 interventie  

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('PRAL'[Title/Abstract])) AND (vegetarian[Title/Abstract]) 0 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('NEAP'[Title/Abstract])) AND (vegetarian[Title/Abstract]) 0 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('Acid excretion'[Title/Abstract])) AND (vegetarian[Title/Abstract]) 0 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('PRAL'[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 1: interventie 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('NEAP'[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 1: intervenite 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('Acid excretion'[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 53 
interventie: 15 
Doelgroep: 38 
 

 
 

Term Cochrane DV 4 result 

('Chronic kidney insufficiency'[Title/Abstract]) AND ('HCO3'[Title/Abstract])) AND 
(vegetarian[Title/Abstract]) 

0 

('Chronic kidney insufficiency''[Title/Abstract]) AND ('HCO3'[Title/Abstract])) AND (vegan[Title/Abstract]) 0 

(('chronic kidney insufficiency''[Title/Abstract]) AND ('metabolic acidosis'[Title/Abstract])) AND 
(vegetarian[Title/Abstract]) 

0 

('Chronic kidney insufficiency''[Title/Abstract]) AND (acid load[Title/Abstract])) AND 
(vegetarian[Title/Abstract]) 

0 

('Chronic kidney insufficiency''[Title/Abstract]) AND (bicarbonate[Title/Abstract])) AND 
(diet[Title/Abstract]) 

0 

('Chronic kidney insufficiency''[Title/Abstract]) AND ('HCO3'[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 0 

  

(('chronic kidney insufficiency''[Title/Abstract]) AND ('metabolic acidosis'[Title/Abstract])) AND 
(diet[Title/Abstract]) 

0 

('Chronic kidney insufficiency''[Title/Abstract]) AND (acid load[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 0 

('Chronic kidney insufficiency''[Title/Abstract]) AND (bicarbonate[Title/Abstract])) AND 
(diet[Title/Abstract]) 

0 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('PRAL'[Title/Abstract])) AND (vegetarian[Title/Abstract]) 0 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('NEAP'[Title/Abstract])) AND (vegetarian[Title/Abstract]) 0 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('Acid excretion'[Title/Abstract])) AND (vegetarian[Title/Abstract]) 0 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('PRAL'[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 0 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('NEAP'[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 0 

('Chronic kidney'[Title/Abstract]) AND ('Acid excretion'[Title/Abstract])) AND (diet[Title/Abstract]) 0 
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Bijlage 2 Bias tabel 
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(1) W.H N.v.t N.v.t W.L L W.H N.v.t W.H N.v.t W.L Gebruik van 24h recal en interviews.  

(58) W.H N.v.t N.v.t W.L W.H W.L N.v.t W.L N.v.t W.L  
 

(51) L L W.L. W.H. W.H. L N.v.t W.L W.L W.L  

(52) H W.L W.H W.L W.H W.L N.v.t W.L W.H. W.H Lost to follow-up niet genoemd. 

(59) W.L W.L W.H W.L W.L. L N.v.t L L W.L  
 

(27) L L W.L. W.L. W.L. L N.v.t L L L  
 

(56) W.H W.L W.H W.L W.L W.L. N.v.t L L W.L Redenen van uitval onderzoek uitgebreid beschreven. 

(55) W.L. L N.v.t N.v.t H N.v.t W.H N.v.t N.v.t W.L  
 

(63) W.L. L N.v.t N.v.t L N.v.t W.H N.v.t N.v.t W.L Geen publicatie bias volgens de Egger’s regressie test.  
 

(57) N.v.t N.v.t N.v.t N.v.t H W.L N.v.t N.v.t N.v.t W.H  
 

(53) L W.L H W.H W.L W.L N.v.t L W.H W.L Redenen van uitval onderzoek uitgebreid beschreven. 

(54) L L L W.L W.H N.v.t H L L W.L Data verzameld uit een eerdere gecontroleerde studie.  
De eiwit hoeveelheid verschild tussen de VLPD en controle groep. 

(60) L W.H L L W.H W.L N.v.t L W.L. W.L Exclusie van patiënten met een verhoogd risico op hyperkaliëmie. 

 

(61) L W.L L L W.H W.L N.v.t L W.L. W.L  
 

Afkortingen: H: hoog, W.H: waarschijnlijk hoog, W.L: waarschijnlijk laag, L: laag, N.v.t: niet van toepassing
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Bijlage 3 Bewijskracht tabellen 
 

Artikel 
nmr. 

Screenshot berekening   

Format:  
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 47 
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Bijlage 4 Hulpmiddel conclusie per artikel en per parameter  
Artikel Conclusie positief (+), negatief (-), 

geen(#) effect of associatie plant 
dominant voedingspatroon op 
progressie factoren 

Notities  

51 +, +*^ Verschil in kwantitatieve eiwitinname tussen de groepen. 
VLPD: 0.3 g/kg vs. LPD: 0.6 g/kg. 

55 -, +*  

27 + Isocalorisch. 

60 +, +* Groente en fruit vs. medicatie en mixed dieet. 

56 -, -  Verschil in kwantitatieve eiwitinname tussen de groepen.     MP: 
0.6 g/kg vs. PP: 0.6 g/kg vs. NP: 0.8 g/kg. 

1 -  

59 - 1 groep 

54 +* Verschil in kwantitatieve eiwitinname tussen de groepen. 
VLPD: 0.3-0.4 g/kg vs. LPD: 0.6-1 g/kg. 

53 +*, # 1 groep 

57 +, +  

*significant 
^Echter was het effect van de proteïnurie beter bij de LPD vs. VLPD.  
 

Artikel Conclusie positief (+), negatief (-), 
geen(#) effect of associatie plant 
dominant voedingspatroon op 
mineraal- en spoorelementen 
huishouding 

Notities 

51 -, +*, +* Verschil in kwantitatieve eiwitinname tussen de groepen. 
VLPD: 0.3 g/kg vs. LPD: 0.6 g/kg. 

63 +*, #  
55 +*  

27 +*, +*, #, +*  

60 #, +* Groente en fruit vs. medicatie en mixed dieet. 



 
 
 57 

56 -, + Verschil in kwantitatieve eiwitinname tussen de groepen. MP: 
0.6 g/kg vs. PP: 0.6 g/kg vs. NP: 0.8 g/kg. 

61 -  

58 +*, #, #, #, #  

59 +*, +, +, -  

52 #, #  

54 -*, +*, +*, +*,+*, +*, # Verschil in kwantitatieve eiwitinname tussen de groepen. 
VLPD: 0.3-0.4 g/kg vs. LPD: 0.6-1 g/kg. 

50 +, #  

 

Artikel Conclusie positief (+), negatief (-), 
geen(#) effect of associatie plant 
dominant voedingspatroon op 
vetvrije massa 

Notities 

51 #, #, # Verschil in kwantitatieve eiwitinname tussen de groepen. 
VLPD: 0.3 g/kg vs. LPD: 0.6 g/kg. 

59 -*, -, -  

 
 

Artikel Conclusie positief (+), negatief (-), 
geen(#) effect of associatie plant 
dominant voedingspatroon op 
zuurgraad 

Notities 

51 +*, +* Verschil in kwantitatieve eiwitinname tussen de groepen. 
VLPD: 0.3 g/kg vs. LPD: 0.6 g/kg. 

60 +*, +* Groente en fruit vs. medicatie en mixed dieet. 

56 # Verschil in kwantitatieve eiwitinname tussen de groepen.     
MP: 0.6 g/kg vs. PP: 0.6 g/kg vs. NP: 0.8 g/kg. 

58 +*  

61 +, #, +* Groente en fruit vs. medicatie en mixed dieet. 

59 #  

54 +*, +*, + Verschil in kwantitatieve eiwitinname tussen de groepen. 
VLPD: 0.3-0.4 g/kg vs. LPD: 0.6-1 g/kg. 
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Bijlage 5 Hulpmiddel conclusie significantie en klinische relevantie 
Parameter Studies met 

betrekking tot de 
parameter 

Gunstiger met 
betrekking tot de 
parameter 

Ongunstiger met 
betrekking tot de 
parameter 

Waarvan significant 
+gunstig -ongunstig 

Waarvan klinisch 
relevant 

Conclusie (z 

eGFR 10 6 1 +2 N.V.T Mogelijk vertraging eGFR achteruitgang. 

Proteïnurie/ 
albuminurie 

7 
 

5 
 

1 +3 1 Mogelijk verbetering van de proteïnurie.  

Fosfaat serum 8 7 0 +5 3+1 was al beter  Significante en klinisch relevante verbetering.  
Fosfaat urine 3 3 0 2 0 Mogelijk verbetering van de 24-uurs urine 

fosfaat. 

Serum calcium 4 2 1 +1 0 Mogelijk verbetering serum calcium. 

PTH 4 2 0 1 0 Mogelijk verbetering PTH. 

FGF23 3 2 0 2 0 Mogelijk verbetering FGF23. 
Serum kalium 9 6 (geen verschil = 

gunstig) 
1 0 (dit is gunstig) - Sterke aanwijzingen dat het niet hoeft te 

leiden tot hyperkaliëmie.  

Kalium urine 2 2 0 2 0 Mogelijk verhoogde uitscheiding kalium.  

Hemoglobine 4 1 2 0 0 Onvoldoende bewijs effect op hemoglobine. 

MCV 1 1 0 0 0 Onvoldoende bewijs effect op MCV. 
BMI 1 0 0 0 0 * 

LG 1 1 0 1 1 * 

TSF 1 0 1 0 N.V.T * 

MAMC 1 0 1 0 N.V.T * 

VVM 1 1 0 1 0 * 
HKK 1 0 1 0 0 * 

Serum HCO3
- 5 3 0 1 0 Mogelijk verbetering serum HCO3

= 

PRAL 3 3 0 3 N.V.T Mogelijk verbetering PRAL 

NEAP 1 1 0 0 N.V.T Onvoldoende bewijs effect op de NEAP. 

NAE 2 2 0 2 N.V.T Mogelijke verbetering NAE 
SOM 72 49 9 +26 5  

*Onvoldoende artikelen betrokken in dit onderzoek voor een conclusie. 
N.V.T: niet van toepassing doordat er geen (realistische of globale) streefwaarde zijn om mee te vergelijken. 
-:Niet mogelijk omdat er geen significant verschil is, maar dit is eigenlijk een goed teken. 
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Bijlage 6 Brochure en recepturen voor de DNN 
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Bijlage 7 Achtergrond document voor de DNN 
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Tabel onderzoeksresultaten   

Studie: Eerste auteur, jaartal, 
land, verwijzing.  

 Metingen Resultaten per onderwerp 

Garneata L,   
2016 
Roemenië (7) 
 

Design, N  Prospectieve RCT 
Aantal patiënten: 207 

Progressie-
factoren 

 Proteïnurie ↓ G1: 0.88 → 0.78 g/ d vs.  
G2: 0.88 → 0.67 g/ d (NS, Ρ = 0.06) 

 eGFR ↓ G1: 18.0 → 15.1 vs. G2: 17.9 → 10.8 ml/min (P < 0.01) 
 

Kenmerken  Interventie duur: 15-36 mnd 
Proteïnurie: 0.88g /24h (0.79-0.96) 
eGFR: 18 (14-20) 
Stadiering CNS: 4-5 
Leeftijd: ~54 
Vrouw: 39% 
BMI: 23.4 (22.7-23.5) 
Diabetes: 0% 

Mineraal- en 
spoorelemente
n huishouding 

 Serum K ↑ G1: 4.7 → 4.9 vs. G2: 4.2 → 4.6 mEq/L (NS, P = 0.12) 
 Serum Ca ↑ G1: 3.8 → 4.4 vs. G2: 3.8 → 3.9 mg/dl (P < 0.01) 
 Serum P ↓ in G1: 5.9 → 4.4 vs. G2: 5.8→ 6.2 mg/dl (P < 0.01) 
 Suppletie Ca ↑ G1: 6.1 → 6.3 vs. G2: 6.0 → 6.9 (P < 0.01) 

 Patiënten met benodigde vit. D therapie:  

G1: 0% vs. G2: 24% (P < 0.01) 

Groepen G1: 0.3 g /kg plantaardig eiwit + suppletie keto-
analogen. n: 104 
G2: 0.6 g /kg  dierlijk en plantaardig eiwit. 
n: 103 

Vetvrije massa   TSF geen ∆ tussen groepen. G1: 20.0 → 19.8 vs. G2: 19.9 → 19.7 cm (NS, 
P = 0.94) 

 MAMC geen ∆ tussen groepen. G1: 23.4 → 23.1 vs. 
G2: 23.2 → 22.8 cm (NS, P = 0.26) 

 BMI geen ∆ tussen groepen. G1: 23.6 → 23.3 vs.  
G2: 23.2 → 23.1 kg/ m2 (NS, P = 0.45) 

 

Dieettrouw Goed.  G1: 0.29  g /kg eiwit en  
G2: 0.59 g /kg eiwit 

Zuurgraad  Serum HCO3
- ↑ bij  G1: 16.7→ 22.9 vs. G2: 16.8→ 16.2 mEq/L (P < 0.01)  

 NaHCO3
- suppletie ↓ G1: 36 → 29 vs. ↑ G2:  40 → 51% (P < 0.01) 

 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp 

Zang J, 2014, 
China (24) 

Design, N Meta-analyse 
Totaal 197 patiënten 

Mineraal- en 
spoorelemente
n huishouding 

 Serum P ↓ bij G1 ~0.804 (95% CI: -1.143, -0.464, P = 0.012) 
Geen ∆ in serum Ca G1 vs. G2 

Kenmerken  O.b.v. 9 RCT’s  
 

Groepen G1: >30% eiwit uit soja.  
G2: alleen dierlijk eiwit. 

Dieettrouw N.v.t 
 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp 
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Moe SM,  
2011,  
Verenigde 
Staten (8) 

Design, N Crossover RCT 
Aantal patiënten: 8 

Progressie-
factoren  

 eGFR ↑ ~1 ml/ min binnen G1 (NS) vs. G2: geen ∆ 
 

Kenmerken  Interventie duur: 1 wk 
eGFR: 32 ± 6  
CNS stadiering: 3 
Leeftijd: 61 ± 8 
Vrouw: 54% 
Diabetes: 31% 
BMI: 32.3 ± 5 

Mineraal- en 
spoorelemente
n huishouding 

 Serum P ↓ in G1 ~3.3 vs. G2 ~3.6 mg/dl (P < 0.0001) 
 24h-serum Ca ↓ in G1 ~8.8  vs. G2 ~9.1 mg/dl (P < 0.0001) 
 Serum Ca en 24-uurs urine totaal ∆ niet tussen G1 en G2  
 Serum PTH ↓ in G1: 52 vs. G2 44 pg/ml (P = 0.0001) 
 Serum PTH ↓ binnen G1 met ~2 pg/ ml (P = 0.002) 

Groepen G1 & G2: isocalorisch, ~14% eiwit, ~833 mg P.   
G1: eiwit bron 74.8% plantaardig  
G2: eiwit bron 16% plantaardig  

Dieettrouw Hoog via een Food frequency questionnaire 
 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp 

Jing Z, 2016,  
China (2) 

Design, N Systematic review en meta-analyse 
Totaal 280 patiënten 

Progressie-
factoren  

Alleen dialyse gepoold: 
 eGFR ∆ SD ↓1.14 (95% CI: -3.70, 1.41 ml/min) vs. MD  

(NS, P = 0.38) 
Met en zonder dialyse gepoold:  

 Proteïnurie ↓ ~0.13 (95% CI: -0.18, -0.08 mg/dl)  (P< 0.00001) 
 

Kenmerken  O.b.v. 12 RCT’s   
 

Groepen G1: soja eiwit of dieet  
G2: caseïne- of dierlijk eiwit  

Mineraal- en 
spoorelemente
n huishouding 
 

Zonder dialyse, gepoold:  
Serum P ↓ ~0.13 mg/dl in G1 (95% CI: -0.26, -0.01 (P = 0.04) 

Dieettrouw N.v.t 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp 

Goraya N,  
2013, 
Verenigde 
Staten (60) 

Design, N Pre-post 
Aantal patiënten: 127 

Progressie-
factoren 

 eGFR ↓ G1:  21.6 ± 4.6 → 20.7 ± 4.7 vs.  
G2: 21.7 ± 3.4 → 20.3 ± 3.2 (NS) 

 8-uurs albuminurie ↓ in beide groepen (Ρ < 0.01) 
 

Kenmerken  Interventie duur: 1 jr 
eGFR: 23 ± 4  
CNS stadiering: 4 
Leeftijd: 54 ± 6 
Vrouw: 46% 
Diabetes: 0% 

Mineraal- en 
spoorelemente
n huishouding 

 Serum K geen ∆ in beide groepen: ~4.1 ± 0.2 mEq /L 
 8-uurs urine K in G1: 20.0 ± 3.7 → 23.3 ± 4.1 vs.  

G2:  18.9 ± 3.5 → 19.8 ± 3.4 mEq/L (P < 0.01) 
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Groepen G1: Dieetaanpassing: substitutie vlees door groente 
en fruit,  individueel berekende hoeveelheid om de 
PRAL te halveren. n: 36 
G2: Dagelijks 1.0 mEq HCO3/ kg LG/ d (HCO). n: 35 
 
 

Zuurgraad  Serum TCO2 ↓ in beide groepen (Ρ < 0.01) 

 Grootste ↓ TCO2 in HCO groep. G1: 19.9 ± 1.7 → 19.3 ± 1.9. G2: 21.2 ± 
1.3 → 19.5 ±1.5 mM. 

 NAE ↓ in G1 < G2 (Ρ < 0.05) 
 PRAL ↓ in G1 > G2 (Ρ < 0.01). 

G1: 62.1 ± 6.8 → 39.6 ± 10.4 (Ρ < 0.01) vs.  
G2: 59.0 ± 6.5 → 59.3 ± 6.3 mmol/ d (Ρ = 0.28) 
 

Dieettrouw N.B. 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp 

Fois A, 2019,  
Frankrijk (3) 

Design, N Cohort 
Aantal patiënten: 131 

Progressie-
factoren 

 eGFR ↓ G1: 15→14.5 (NS, P = 0.11) vs.  
G2: 22→21(NS, P = 0.9) vs. 
G3: 23→24 ml/min (NS, P = 0.14)   

 Proteïnurie ↑ G1: 1.4→2.5 (NS, P = 0.89) vs. 
G2: 1.2→1.4 (NS, P=1.0) vs. 
G3: 0.4→ 0.5 g/24h  (NS, P = 0.15)   

 
 

Kenmerken  Interventie duur: 8 mnd 
Proteïnurie: 0.5 g/24h (0.1-8.3) 
eGFR: 22 (4-68) 
Leeftijd: 74 (24-101) 
Vrouw: 37% 
BMI: 28.3 (16.7-51.2) 
Diabetes: 50% 

Mineraal- en 
spoorelemente
n huishouding 

 Serum Hb ↓ binnen de groepen:  
G1: 11.3→11.1 (NS, P = 0.57) vs.  
G2: 12.4→12.1 (NS, P = 0.85) vs. 
G3: 12.6→12.3 g/ dl (NS, P=0.25) 

  Serum PTH ↓ binnen de groepen (NS): 
G1: 145.5→113 (NS, P = 0.23) vs. 
G2: 115→105 (NS, P = 0.72) vs. 
G3:  92.5→ 84 ng/dl (NS, P = 0.42)   
 

Groepen G1: 0.6 g/kg plantaardig eiwit + suppletie keto-
analogen. n: 16 
G2: 0.6 g/kg dierlijk en plantaardig eiwit. n: 17 
G3: 0.8 g/kg dierlijk en plantaardig eiwit. n: 32 
 

Zuurgraad  Serum HCO3
- geen ∆ in de groepen.   

G3: 24.5→ 23 (P = 0.15) vs.  
G2: 24→ 24 (P = 0.60) vs. 
G1: 20→ 21 mmol/ L (P = 0.77) 

 

Dieettrouw Goed. 74% via voedingsdagboek en de Maroni-
Mitch formule.  
Eiwitinname ↓ in G3 naar 0.7 g/kg (P<0.001). 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp 
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Scialla JJ,  
2012, 
Verenigde 
Staten (6) 

Design, N Cross-sectioneel 
Aantal patiënten: 2938 

Mineraal- en 
spoorelemente
n huishouding 

 10% ↑ ratio plantaardig eiwit geassocieerd met ↓ 0.024 (-0.047, -
0,000) serum FGF23 (p=0.05) 

 Serum K, P, Hb en PTH geen ∆. 
 

Kenmerken  Interventie duur: N.v.t. 
eGFR: 44 (34-55)  
Stadiering CNS: 2-5 
Leeftijd: 58 (21-75) 
Vrouw: 47% 
Diabetes: 45% 
BMI: 31.9 ± 7.7 

Zuurgraad  10%↑ ratio plantaardig eiwit geassocieerd met ↑ 0.141 mEq/L (0.032, 
0.251) serum HCO3

- (p = 0.01) 
 

Groepen Deelnemers verdeeld in kwartielen o.b.v. ratio 
consumptie plantaardig eiwit: Q1: < 24% Q2: 
24,29% Q3: 30,35% Q4: 36,44% Q5: > 44% 
 
~plantaardige eiwitinname van 20.7 g/d (14.9,28.6 
g/d), ~ratio consumptie plantaardig eiwit 33.0% 
(26,41%).  
 

Dieettrouw N.v.t. 
 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp 

Goraya N,  
2014,  
Verenigde 
staten (21) 

Design, N Pre-post 
Aantal patiënten: 108 

Mineraal- en 
spoorelemente
n huishouding 

 Serum K ↓ alleen in de G2 groep.  
 

Kenmerken  Interventie duur: 3 jr 
Stadiering CNS: 3 
Leeftijd: 54 ± 5 
Vrouw: 56% 
Diabetes: 0% 

Zuurgraad  8h NAE ↓ bij G1: 26.0 ± 3.0 → 18.2 ± 2.1 (Ρ < 0.01) en G2: 25.2 ± 2.7 → 
18.3 ± 2.1 (Ρ < 0.01)  vs. G3: 25.7 ± 2.7 → 25.7 ± 2.4 mEq/L (P= 0.86) 

 8h NAE geen ∆ G1 vs. G2 (P = 0.85) 
 PRAL ↓ G1 > G3 (Ρ = 0.01) 

G1: 61.9 ± 7.6 → 38.1 ± 5.9 (Ρ < 0.01) vs.  
G2: 60.2 ± 6.9 → 58.9 ± 7.5 (Ρ < 0.03) vs.  
G3: 60.5 ± 7.7 → 60.3 ± 8.2 mmol/ dl (Ρ = 0.84).  

 Serum TCO2 in ↑ G1 en G2 binnen groepen, geen ∆ tussen de G1 en G2 
groep. (P = 0.49) 

Groepen G1: Substitutie van vlees door groente en fruit, 
individueel berekende hoeveelheid om PRAL te 
halveren. n: 36 
G2: Dagelijks 1.0 mEq HCO3/ kg LG/ d. n: 36 
G3: Reguliere zorg. n: 36 
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Dieettrouw Onderzoekt wijst naar de NAE als meting van de 
compliance. 
 
 
 
 

G1: 23.0 ± 0.6 → 23.9 ± 0.6 (Ρ < 0.01)  
G2: 23.1 ± 0.6 → 24.0 ± 0.6 (Ρ < 0.01)  
G3: 23.0 ± 0.5 → 22.4 ± 0.6 (NS) 

 De pH en PCO2 van het bloed ↑ in de G1 en G2. 
 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp 

Chang CY,  
2018, Taiwan 
(62) 

Design, N Cross-sectioneel 
Aantal patiënten: 100 

Progressie-
factoren 

 eGFR ∆ G1: 21.7 ± 12.1 vs. 
G2: 24.6 ± 14.9 ml/ min (NS, Ρ = 0.30) 
 Kenmerken  Interventie duur: N.v.t. 

Stadiering CNS: 3-5 
Leeftijd: 66 ± 12.3 
Vrouw: 52% 
Diabetes: 43% 
BMI >24: 51% BMI <18.5: 2% 

Groepen G1: Lacto-ovo- vegetarisch, eiwit 61.8% plantaardig. 
n: 40 
G2: Omnivoor, eiwit 42.3% plantaardig. n: 60 

Dieettrouw N.v.t. 
 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp 

Moorthi RN,  
2014,  
Verenigde 
Staten (9) 
 
 
 
 

Design Pre-post studie 
Aantal patiënten: 13 

Progressie-
factoren 

 eGFR↓ in binnen groep: 26 (18,33)→ 25 (20,39) (NS, P = 0.1) 

Kenmerken  Interventie duur: 4 wk 
Stadiering CNS: 4 
Leeftijd: ~55 
Vrouw: 54% 
Diabetes: 31% 
BMI: 34.6 (23.9- 41.9) 
 

Mineraal- en 
spoorelemente
n huishouding 

 24-uurs urine P ↓ 830± 244→ 597± 233 mg/d (Ρ = 0.001) 
 FGF23 ↓ ~12% (NS, P = 0.19) 
 Serum K ↓ ~0.3 mEq/L (NS, P = 0.79) 
 Eén participant, bekend met IV RTA, 2x hyperkaliëmie van 5.8 mEq/L 

(dit was beide keren als gevolg van grote edamame consumptie)  
 

Groepen Alle participanten hetzelfde dieet (70% plantaardig). Vetvrije Massa   LG ↓ 0.8 ± 1.3kg/ mnd (P = 0.025) 
 VVM geen ∆: 61.9 ± 10,6→ 62.2± 14.4% (NS)  
 HKK geen ∆: 33.3 ± 13.3→32.9 ± 12.5 kg (NS)  

 

Dieettrouw Compliance was 94-97% via een checklist. Zuurgraad  Serum HCO3
- geen ∆ in de groep. 24 (23,25) → 24 (23,27) mEq/ L (P = 

0.39) 
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Studie Metingen Resultaten per onderwerp 

D’Alessandro 
C, 2020, Italië 
(52) 

Design, N Prospectief Cohort 
Aantal patiënten: 219 

Mineraal- en 
spoorelemente
n huishouding 

 Prevalentie van hyperkaliëmie geen ∆ tussen groepen. 
 Serum K geen ∆ tussen groepen.  

G1: 4.8 ± 0.6 → 4.8 ± 0.5 mEq/ L  vs. G2: 4.9 ± 0.5 → 4.8 ± 0.4 (NS) 
 

Kenmerken  Interventie duur: ± 40 mnd 
Stadiering CNS: 4-5 
Leeftijd: 67 ± 13 
Vrouw: 21% 
Diabetes: 28% 

Groepen G1: 0.7g/ kg plantaardig eiwit. n: 9.5% 
G2: 0.6g/ kg dierlijk laag eiwit. n: 26% 
G3: 0.8g/kg dierlijk en plantaardig eiwit. n: 64% 
 
 

Dieettrouw N.B. 
 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp 

Di lorio BR,  
2017, Italië (5) 

Design, N Case-control 
Aantal patiënten: 146 

Progressie-
factoren 

 Proteïnurie ↓ G1: 0.424 ± 0.475 → 0.211 ± 0.161 vs.  
G2 0.593 ± 1 → 0.452 ± 0.661 g/ d (P = 0.009) 

 eGFR niet meegenomen i.v.m. te veel ∆ in baseline meting. 
 

Kenmerken  Interventie duur: 1 jr 
Stadiering CNS: 3 
Leeftijd: 73 ± 11 
Vrouw: 42% 
Diabetes: 0% 
BMI: 29.1 ± 0.2 

Mineraal- en 
spoorelemente
n huishouding 

 Serum K ↑ na 6 mnd. G1: 4.7 ± 1.3→ 5.3 ± 0.5 vs.  
G2: 4.9 ± 0.7 → 4.7 ±  0.5 mmol/ L (P < 0.001)  

 Serum K ↓ na 12 mnd. G1: 5.3 ± 0.5→ 4.9 ± 0.5 vs.  
G2: 4.7 ± 0.5 → 4.8 ± 0.6 mmol/ L (NS)  

 24-uurs urine K ↑ na 12 mnd. G1: 38 ± 19 → 47 ± 20 vs. 
G2: 52 ± 22 → 39 ± 13 mmol/ d (Ρ = 0.004) 

 Serum P ↓ na 12 mnd. G1: 1.2 ± 0.2 → 1.1 ± 0.2 vs. 
G2: 1.5 ± 0.4 → 1.5 ± 0.4 mmol/ L  (P < 0.001) 

 24-uurs urine P ↓ na 12 mnd. G1: 194.4 ± 73 → 97.9 ± 61.4 vs. 
 G2: 201.1 ± 84.3 → 76.9 ± 90.4 mmol/ d (P < 0.0001) 

 PTH ↓ na 12 mnd. G1: 14.4 ± 10.3 → 13.1 ± 8.7 vs. 
G2: 11.9 ± 7.4 → 12.2 ± 8.4 pmol/ L (P < 0.0001) 

 Hb geen ∆ bij groepen na 6 en 12 mnd. G1: 121 ± 18 → 123 ± 15 vs.  
G2: 124 ± 17 → 124 ± 10 g/ L (NS)  
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Groepen G1: 0.3-0.4 g/kg eiwit w.v. 90% plantaardig.  
n: 54 
G2: 0.6-1 g/kg w.v. 20% plantaardig. n: 92 

Zuurgraad  NEAP ↓ G1: 71 ± 37 → 25 ± 11 vs. G2: 73 ± 35 → 71 ± 39 mEq (P < 
0.001) 

 PRAL ↓ bij G1: 22 ± 9 → -13 ± 6 vs. ↑ G2: 24 ± 13 → 34 ± 11 mEq/L 
(P < 0.001) 

 Serum HCO3
- ↑ in groepen. G1: 20.9 ± 1.6 → 26.1 ± 1.7 vs. G2: 20.8 ± 

1.8 → 25.7 ± 1.5 mmol/ L (NS)  
 Dosis orale NaHCO3

- ↓ G1 ~464 vs. G2: ↑ ~529 mmol/ kg LG 
 

Dieettrouw N.v.t 

Studie Metingen Resultaten per onderwerp 

Piccoli GB, 
2013, Italië, 
(1) 

Design, N Cohort 
Aantal patiënten: 130 

Progressie-
factoren  

 ~eGFR ↓ minder binnen groep:  -4 vs. -8 ml/ min/ 6 mnd een jaar 
eerder (P=0.05)  
Proteïnurie ∆ niet ~1.44 g/ d Kenmerken  Interventie duur: 1 mnd- 5 jr Stadiering CNS: 

Leeftijd: 70 (27-91) 
Vrouw: 43% 
Diabetes: 40% 
BMI: 26.1 (16.3-44.9) 

Groepen Alle participanten 0.6 g/ kg plantaardig eiwit + 
suppletie van 1 cup keto-analogen per 10 kg LG. 
Hierbij 3x /wk een vrije keuze mlt.  
 

Dieettrouw Goed. Mediaan eiwitinname 0.5 g /kg zonder 
vrijekeuze mlt.  

Studie Metingen Resultaten per onderwerp 

Campbell TM, 
2019, 
Verenigde 
staten (4) 
 
 
 

Design, N Case report 
Aantal patiënten: 1 

Progressie-
factoren 

 eGFR ↑ in tijd 45 →78 ml/min 
 Tijdelijke ↓mirco-albuminurie: 36.9 →  1.61 → 11.6 mg/ dL 

Kenmerken  Interventie duur: 11 mnd 
Stadiering CNS: 3 
Leeftijd: 69 
Vrouw: 0% 
Diabetes: 100% 
BMI: 39.5 

Groepen Overgegaan op Whole-foods, plant based diet 
(WFPBD) + onbeperkte hoeveelheid kcal en portie-
grootte. 

Mineraal- en 
spoorelemente
n huishouding 

 Serum P ↓ van 4.8 → 4.1 mg/ dL  
 Serum K geen ∆ ~4.9 (4.6, 5.1 mmol/l) 

Dieettrouw N.B. 
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