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Disclosure belangen H.E.Hart

Potentiële Belangenverstrengeling

Sponsoring of onderzoeksgeld Geen

Honorarium of andere (financiële vergoeding) Geen

Aandeelhouder Geen

Andere relatie, namelijk…. Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met bedrijven Bedrijfsnaam



Stichting Langerhans

Onafhankelijke positie:

Langerhans is een onafhankelijke organisatie. Dat betekent dat 

de stichting en de bestuursleden geen organisatorische, 

inhoudelijke of financiële afhankelijkheid van, of 

beïnvloeding door, commerciële partijen hebben. Wij 

ontvangen geen sponsoring. Langerhans is als stichting een 

organisatie zonder winstoogmerk. De inkomsten uit onderwijs 

en verkoop van boeken zijn voor ons voldoende om een 

financiële gezonde organisatie te zijn. Wat overblijft na aftrek 

van kosten investeren wij opnieuw in onderwijs, onderzoek en 

het maken van materialen ter ondersteuning van de 

diabeteszorg in de eerste lijn.



Diabeteszorg anno 2022

- HbA1c streefwaarde

- Twee NHG stappenplannen:

2018 en zeer hoog risico

- Overbehandeling en dan?

- Patiënteducatie

- Samenwerking 1e en 2e lijn



Streefwaarden HbA1c



Een vraag

Welke factoren bepalen de persoonlijke HbA1c 

streefwaarde: 

1. Leeftijd patiënt 

2. Duur diabetes

3. Intensiteit behandeling

4. Alle drie



NHG Streefwaarden HbA1c

Leeftijd < 70 jaar Ongeacht diabetes duur

≤ 53 mmol/mol

7

Leeftijd ≥ 70 jaar Diabetes duur 

< 10 jaar

Diabetes duur

≥ 10 jaar

Leefstijladvisering of monotherapie ≤ 53 mmol/mol ≤ 53 mmol/mol

Vanaf stap 2 54 - 58 

mmol/mol

54 - 64 

mmol/mol

Kwetsbare oudere of verkorte 

levensverwachting

Ongeacht diabetes duur of 

medicatie

54 - 69 mmol/mol 

of glucosewaarden van 6 – 15 

mmol/l



Het “legacy” effect
De eerste klap is een daalder 

waard

Overdaad schaadt

4 belangrijke studies

8DiHAG - Langerhans



ACCORD studie

ACCORD studie



Relatie HbA1c en mortaliteit



Algoritme HbA1c

Je houdt rekening met:

▪ Leeftijd patiënt

▪ Diabetesduur

▪ Intensiteit behandeling

▪ Ouderen zijn meer kwetsbaar voor de complicaties 

van te strikte regulatie, belangrijkste doel: 

voorkómen symptomen te hoog of laag glucose!

→ ieder jaar streefwaarde bijstellen!



NHG stappenplan 2018



NHG stappenplan 2018



NHG Zorg op maat anno 2018

DPP4-

remmer

DPP4-r 

of

GLP1-ra 

GLP1-ra

BMI < 30 BMI  30-35 BMI ≥ 35

HbA1c < 15 mmol/mol verhoogd en insulinetherapie niet 

haalbaar of wenselijk, overweeg proefbehandeling:



Zorg op maat….

HbA1c < 15 mmol/mol verhoogd en 

insulinetherapie niet haalbaar of wenselijk, 

overweeg proefbehandeling:

▪ DPP4 - remmer

▪ GLP1 - ra

Evalueer!!

- na 3 maanden HbA1c daling 5 mmol gedaald?

- na 6 maanden HbA1c op streefwaarde?

- zo niet: heroverweeg keuze

- alsnog over op insuline? 



Welke gegevens bij u bekend?

1. HbA1c

2. eGFR

3. Bmi

4. Indicaties?



Overbehandeling?

Signaleren en aanpakken!



Een vraag

Welke factoren bepalen of er sprake is van 

overbehandeling bij (kwetsbare) oudere?

1. HbA1c < persoonlijke streefwaarde patiënt 

2. Intensiteit behandeling

3. Aanwezigheid hypoglykemie

4. Complex insuline regime



Overbehandeling?

• Dame van 87 jaar, kwetsbaar

• Sinds 2009 diabetes

• Multimorbiditeit

• eGFR 50 

• HbA1c 49 mmol/mol

Metformine 500/ 1 dd 60 gliclazide, avond glargine

en thuiszorg spuit soms bij (2-4-6)

• Paroxetine/ pantoprazol/ thyrax/ atorvastatine/ 

lisinopril/ HCT en pufjes voor de longen



Denk-
stappen!





Doe-stap 4: Nieuw behandeldoel

Belangrijk:

- Geen hypoglykemie 

- Simpeler insulineregime/ insuline te staken?

Nieuwe streefwaarden:

- HbA1c 59-69

- Nuchter glucose 6-10 mmol/l

- Overdag 6-15 mmol/l

- Maar voorkom klachten door hyperglykemie



Stap 5: Afbouw medicatie

▪ Bouw eerst medicatie af met kans op hypoglykemie.

▪ Vereenvoudig eerst complexe insuline regimes, bouw 
daarna SU-derivaat af.

▪ Behandeldoel niet bereikt?

▪ Start middel zonder kans op hypoglykemie.



Zeer hoog risicostappenplan



Zeerhoogrisico stappenplan
Stap 1 Start met een SGLT-2-remmer (contra-indicatie: 

GLP1-ra)

Stap 2 Voeg metformine toe, tenzij al in gebruik of eerder 

intolerant

Stap 3 Voeg een GLP1-receptoragonist toe. 

Bij de zeerhoogrisicopatiënten vervallen de criteria 

van BMI > 30 en HbA1c < 15 mmol/mol boven de 

individuele streefwaarde.

Stap 4
Toevoeging van een van de overige middelen.



Dhr. Vogel, 62 jaar

Onlangs atriumfibrilleren geconstateerd bij cardioloog, 

en als bijvangst: diabetes.

BMI 28.

HbA1c 57 

Medicatie:

doac/ flecaïnide

Huisarts start een SGLT2 -remmer als stap 1



Wat vindt u als apotheker daarvan?

1. Prima keuze, immers zeer hoog risico

2. Stap 1 is hier metformine

3. Eerst alleen leefstijl

4. Leefstijl, maar ook metformine erbij



Wie heeft zeer hoog risico?
Patiënten met eerder doorgemaakte 

hart- en vaatziekten

Acuut coronair syndroom

Angina pectoris

Coronaire revascularisatie

TIA of beroerte

Symptomatische aorta-iliofemorale atherosclerose

Aorta-aneurysma

Claudicatio intermittens of perifere revascularisatie

Bij beeldvorming aangetoonde atherosclerotische 

stenose of ischemie. 

Patiënten met chronische 

nierschade met matig tot sterk 

verhoogd cardiovasculair risico 

eGFR ≥ 60 ml/min/ 1,73 m2 met ACR > 30

eGFR 45-59 ml/min/ 1,73 m2 met ACR > 3

eGFR 10-44 ml/min/ 1,73 m2

Patiënten met hartfalen HFrEF met linkerventrikelejectiefractie < 40%



Aandachtspunten

zeer hoog risico stappenplan



Een vraag

Welke factoren bepalen of je daadwerkelijk gaat 

behandelen volgens het ZHR stappenplan?

1. Aanwezigheid zeer hoog risico 

2. Levensverwachting

3. Vitaliteit

4. Hoogte van het HbA1c



Zeer hoog risicostappenplan

Voorwaarden:

1. Aanwezigheid van zeer hoog risico

2. Niet kwetsbaar

3. Voldoende levensverwachting (NNT)

4. HbA1 > 53 mmol/mol



SGLT2-remmers 



Een vraag

Kent u contra-indicaties gebruik SGLT2-remmers?

1. Nee, geen idee 

2. Een eGFR < 60 ml/min/1.72m2

3. Actief voetulcus

4. Ramadan



SGLT2-remmer  en verminderde nierfunctie

▪ Glucoseverlaging is minder bij eGFR < 60

▪ Risico vermindering is aangetoond tot eGFR >30

▪ Staken bij eGFR < 10



Contra-indicaties SGLT2-remmers



Dhr. Van Houten

Dhr. Van Houten, 71 jaar

Recente controle:

Voelt zich goed

BMI 28 

RR 142/90 mmHg

Gluc Nu 7.4 HbA1c 55 mmol/mol 

eGFR 42, ACR 8 → CNS → ZHR

LDL 2.5

Medicatie: metformine, gliclazide 120 mg 
en NPH 40 EH

Huisarts voegt empaglifozine toe



Eens met beleid huisarts?

1. Prima stap, immers nu zeer hoog risico (CNS)

2. Niet nodig iets toe te voegen, immers HbA1c op 

streefwaarde

3. Akkoord, maar dan wel aanpassing SU/ insuline

4. Wat huisarts doet is altijd goed, moet zijzelf weten



Aanpassen medicatie HbA1c < 64 
mmol/mol

Metformine

DPP4-r Handhaven

GLP1-ra

SU-derivaten:

• Gliclazide 1dd 30 mg of 80 mg

• Glimepiride 1dd 2mg Staken
• Tolbutamide 1-2 dd 500 mg

Hogere doseringen Halveren



Insuline bij start SGLT-2

Indien HbA1c < 64 mmol/mol:

Basale Insuline ≥ 12 EH: Verlaag de hoeveelheid EH met 20%

Basale Insuline < 12 EH: Stop insulinetherapie

Bolus insuline: verlaag met 20%



Educatie patiënt



Goede educatie van belang! 

Praktisch handvat voor (dreigende) dehydratie bij 

patiënten >70 jaar is:

- vijf dagen met een omgevingstemperatuur boven

de 27 °C  en/of

- meer dan driemaal daags waterdunne diarree

en/of,

- meer dan driemaal daags overgeven en/of,

- meer dan twee dagen koorts boven 38,5 °C.



Risico op dehydratie?



Goede educatie!



Samenwerking



Start SGLT2-remmer 

Toch gestart bij kwetsbaren/ HbA1c < 53 et cetera: 

▪ Gestart door cardioloog…

▪ Gestart door nefroloog …

Wie vervolgt en bewaakt?

Cave:

▪ Initiële daling eGFR bij al lage start eGFR

▪ Let op bloeddruk

Faciliteer bij juiste indicatie veilig gebruik SGLT2-remmer

Maak regionale afspraken hierover. 



Dank!


