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Actievraag 1: Wat is uw achtergrond?

1. Praktijkondersteuner / verpleegkundige
2. Diabetesverpleegkundige

3. Huisarts / huisarts in opleiding

4. Anders .
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Dé website van Langerhans




Huishoudelijke mededelingen

* De cursus duurt 2 uur, met halverwege 5 minuten pauze.

e Voor de accreditatie (2 punten) moeten wij weten dat u
online bent; tijdens deze webinar moet u dit 3 keer laten zien.

* Daarnaast sluiten we de scholing af met een kennistoets met
10 juist/ onjuist vragen.
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Interactie

* Regelmatig stellen wij u een vraag waarop wij u verzoeken te
antwoorden.

* Via de chatfunctie kunt u ook aan ons vragen stellen.

* Chatfunctie alleen bedoeld voor stellen vragen aan docenten.
Dus geen algemene opmerkingen of commentaar of onderling

chatten. Diabetes2.nl
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Bent u nog online?
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Waar gaan we het over hebben? -

e Waarom nieuwe NHG-standaard diabetes?

e Watis er anders?

 Hoe werkt dat dan in de praktijk?

Casuistiek!
Diabetes2.nl
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Meer dan 1,1 miljoen
Nederlanders hebben diabetes*

Type 1

Een op de tien mensen met diobetes heeft
type 1: het ofweersysteem valt de cellen
aan die insulineg aanmaoken. Hun lichaom
kan hierdoor zell geen insuline canmaken.

Type 2

MNegen van de tien mensen met diabetes heeft
type 2: het lichoom maakt te weinig insuline
aan enfof reageert hier niet meer op.

Stijging ziekte: Aantal nieuwe diagnoses:

Creone e ane

type 2

109.100 131.200
1.028.700 1.332.700

Cijfers van 2019 uitgevoerd door Nivel, het Nederlands Instituut voor Onderzoek van de Gezondheidszorg en RIVM in opdracht van het Diabetes Fonds
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Jaarprevalentie diabetes mellitus 2019
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Complicaties bij diabetes; het kan beter!

Meer kans op aandoeningen
waaronder deze: "

V9

etypel @type2

Cogoandoeningen 3 3 5 (
’ O
25%

Hart- en vaatziekten 34 oy
L XA Agndoeningen

v
a
49 7o aan luchtwegen
.ﬁundaenipgen aan 47 % ‘.. 26% Stofwisselings-
nigr- en urinewegen aandoeningen
17 45
De meeste mensen die aondoeningen 19 Spijsverterings-
ontwikkelen, krijgen deze binnen 10 joar - aandoeningen
na diognose. 21%
Diabetes2.nl
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Waarom wijziging NHG-stappenplan?

Afname micro- en macrovasculaire complicaties, echter:

e Kans overlijden/opname door HVZ/ hartfalen:
2x hoger dan bij mensen zonder DM2

 Meer hartfalen!
* 60-jarige met DM2 én HVZ overlijdt 5.2 jaar eerder

Dus .... ruimte voor verbetering! Diabetes2.nl
En er zijn nieuwe studies.............




Nieuwe Standaard: Wat blijft hetzelfde?

Stappenplan glucoseregulatie blijft (in basis) hetzelfde:
Altijd: LEEFSTIJL!

Stap 1: Metformine
Stap 2: voeg toe Gliclazide
Stap 3: voeg toe (middel)langwerkend Insuline (alternatief DPP4-r en GLP1-ra)

Stap 4: intensiveer insuline(alternatief toevoegen GLP1-ra) Diabetes2.nl
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NHG Standaard: Wat is anders?

* Bij bepaalde groepen zeer hoog risico patiénten hebben SGLT2-r en
GLP1-ra een meerwaarde m.b.t. het voorkomen van (nieuwe) HVZ,
CNS en opname i.v.m. hartfalen.

e Bij deze zeer hoog risico patiénten is de keuze van de behandeling
in eerste instantie bepaald door verlagen van het risico.

* Het stappenplan is bij deze zeer hoog risico patiénten anders.

* De uitvoering hiervan verschilt tussen nieuwe en bestaande

diabetes.
Diabetes2.nl
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Bij welke DM2- patiénten moet het dan anders:

Ischemische Hartfalen Chronische
Hart- en Nierschade
vaatziekte




Let op!

B Zeer hoogrisico [l Hoog risico [l Laag tot matig verhoogd risico

de LDL-chal I d lische bloeddruk | Beleid
(mmol/l) (mmHg)
<70jaar >70jaar <70jaar >70jaar
Niet Kwetsbaar Niet Kwetsbaar
kwetsbaar kwetsbaar
Eerder vastgestelde hart- of

vaatziekte

e; aort:

claudicatio inter-

iabetes mellitus met orgaan-
schade,

met een belangrijke risico-
factor,

eCFR: estimated Clomerular Filtration Rate/geschatte nierfunctie; ACR: albumine-creatinineratio (mg/mmal); SCORE = Systematic
Coronary Risk Evaluation; TC = totaal cholesterol.

*Indien medicatie om dit te bereiken verdragen wordt.

Diabetes2.nl
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Hoe werkt dat dan in de praktijk? -

Nieuwe DM2 Bekende DM?2 Bekende DM2
en myocardinfarct en hartfalen en CNS

Diabetes2.nl
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Dhr. Vogel, 62 jaar

Onlangs acuut coronair syndroom.
Cardioloog gaf aan dat zijn suiker te hoog was.
Of u dit wilt oppakken.

U meet tweemaal verhoogd nuchter glucose,
en bevestigt diagnose DM2. BMI 28.
HbAlc 50 - wat gaat u doen?

CHAT MET ONS!

Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans
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Zeer hoog risico

Ischemische .
- Acuut coronair syndroom
Hart- en

vaatziekte - Angina.pectoris o
. —_— - Coronaire revascularisatie
sl - TIA of herseninfarct
- Symp. Aorta-femorale atherosclerose
- Aorta aneurysma
- Claudicatio of perifere revascularisatie

- Aangetoonde stenose of ischemie
Diabetes2.nl
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Dhr. Vogel

e Leefstijl is veel winst te behalen!
* Kiest voor meer bewegen: sluit aan bij Diabetes Challenge
* Wil roken en alcohol staken

* Gezonde voeding _
De Nationale

U spreekt vervolg over 3 maanden af o

Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans




Dhr. Vogel 6 maanden later

Meneer verdwijnt uit het zicht. Had het erg druk.
Komt na 6 maanden weer op controle:

- BMI 30 geworden (was 28 kg/ m?)
- HbA1c 56 mmol/mol (was 50 mmol/mol)

Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans




Actievraag 2: Wat gaat u nu doen?

1. Leefstijl nog 6 maanden kans geven

2. |k start metformine

3. lk start een SGLT2-remmer

4. Leefstijl doorgaan, maar ook metformine erbij .

Diabetes2.nl
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SGLT2-remmer

Meerderheid glucose wordt
gereabsorbeerd door SGLT2

90%)

Resterend glucose
wordt tot geen
gereabsorbeerd glucos_e
door SGLT1 (10%) excretie

24

Minimaal

Glucose
filtratie
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SGLT2-remmer

Natriumglucose- co-transporter 2 (SGLT2) zorgt voor
reabsorptie van glucose uit glomerulaire filtraat terug de
bloedsomloop in.

SGLT2-remmer:
e Selectieve en krachtige remmer van SGLT2

* Dus remming reabsorptie = uitscheiding glucose via
urine en daling plasmaglucose.
Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans




Korte termijn effecten SGLT2-remmers

* Daling HbAlc (6-9 mmol/mol)

* Daling gewicht

* Lichte daling SBD en stijging HDL
* Geen hypoglykemie

Zaccardi F et al,Systematic review and network meta-analysis. Diabetes Obes Metab. 2016 Apr 5;

Heerspink HIL et al, Diabetes Obes Metab. 2016 Jun;18(6):590-7.

Leiter LA et al. Diabetes Obes Metab. 2016 Mar 24; Diabetes2.nl
Palmer et al. ) Diabetes Complications. 2016 May 10; Dé website van Langerhans
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Lange termijn effecten bij zeer hoog risicogroep

Leidt vergeleken met standaardzorg tot:

Minder mortaliteit

Minder hartvaatmorbiditeit en sterfte
Minder nierschade

Minder opnames voor hartfalen

NNT 6-15 gedurende 5 jaar.

Diabetes2.nl
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GLT2-remmers

Canagliflozine Dapagliflozine Empagliflozine Ertugliflozine

Invokana Forxiga Jardiance Steglatro
Tablet Tablet Tablet Tablet

100/ 300 mg 5/10 mg 10/ 25 mg 5/15 mg
1dd 1dd 1dd 1dd

Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans
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SGLT2-remmer

Welke bijwerkingen verwacht u? @
4

Meerderheid glucose wordt CHAT MET ONS!
gereabsorbeerd door SGLT2

90%)
-~

Resterend glucose Minimaal
wordt tot geen
Clucose gereabsorbeerd glucose

filtratie

door SGLT1 (10% 29 excretie




Bijwerkingen SGLT2-remmers

 Mycotische genitale infecties (vrouw €n man)

e Urineweginfecties (zelden)

e Zeer zelden: gangreen van Fournier

e Diabetische ketoacidose: ernstig maar zeer zelden
 Amputaties; heel laag risico, geen causaal verband

Diabetes2.nl
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Terug naar Dhr. Vogel

U besluit te starten met empagliflozine 10 mg.
Waarom niet eerst metformine?

1. Nieuwe NHG stappenplan gericht op risicoreductie, eerder
was dit puur glucoseverlaging (HbAlc streefwaarde)

2. Echter: bij voldoende levensverwachting en zonder
kwetsbaarheid

Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans



Nieuwe NHG-standaard

Glucoseregulatie nieuwe diabetespatiént

Keuze behandeling o.b.v. HbA1c en laag risico NHG stappenplan

JA Keuze behandeling is eerst 0.b.v. vermindering hoog risico.
Indien HbA1c > 53 mmol/mol

Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans




En wat doet u als Dhr. Vogel:

Niet een ACS doormaakte, maar atriumfibrilleren heeft?
Waarmee zou u dan starten?

CHAT MET ONS!

Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans
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Het is 3 jaar later!

Dhr. Vogel is nu 65 jaar.
Leefstijl aanpassen blijft moeilijk: rookt + BMI 30.8 kg/m?
Bloeddruk en lipiden zijn goed geregeld

Empagliflozine 25 mg 1 dd 1 (maximaal)
HbAlc 57 mmol/mol
eGFR 62 ml/min

Wat nu?? Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans




Actievraag 3: Wat gaat u nu doen?

1. Leefstijl intensiveren: GLI

2. |k start metformine

3. lk start een GLP1-receptoragonist

4. 1k voeg gliclazide toe .

Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans
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Weer 3 jaar later

Dhr Vogel, 68 jaar is met pensioen. Roken gestaakt!
Nierfunctie blijft stabiel (eGFR 60)

BMI 31 en HbAlc 59 mmol/mol
Max. empagliflozine (25 mg) en metformine (2000 mg)
Verdraagt medicatie goed

Bloeddruk en lipiden goed gereguleerd met medicatie.

Wat nu? @

CHAT MET ONS!

Diabetes2.nl
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Stap 3 bij zeer hoog risico patiént.
* Toevoeging van een GLP1-receptoragonist

(aan SGLT2-r en metformine)

* Bij zeer hoog risico vervallen voorwaarden
- HbAlc < 15 mmol/mol boven streefwaarde
- BMI > 30 kg/m?

* \ergoeding vooralsnog wel alleen bij BMI > 30 kg/m?

Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans




Nieuwe DM2 en zeer hoog risico

Glucoseregulatie Nieuwe diabetespatiént (niet kwetsbaar)

Keuze behandeling is eerst 0.b.v. vermindering zeer hoog risico.

Stap 1. SGLT2-remmer (indien Cl : GLP1-ra) +
leefstijladviezen
NEE Start met leefstijladviezen

JA | Stap 2. Toevoeging metformine
Stap 3. Toevoeging GLP1-ra

Diabetes2.nl
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Nieuwe DM?2 en zeer hoog risico HVZ

Glucoseregulatie Nieuwe diabetespatiént (niet kwetsbaar)

_ Keuze behandeling is eerst o.b.v. vermindering HVZ risico.

_ Stap 1. SGLT2-remmer (indien Cl : GLP1-ra) +
leefstijladviezen

'NEE | Start met leefstijladviezen

Stap 2. Toevoeging metformine
Stap 3. Toevoeging GLP1-ra

Diabetes2.nl
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Nieuwe DM?2 en zeer hoog risico HVZ

Glucoseregulatie Nieuwe diabetespatiént (niet kwetsbaar)

_ Keuze behandeling is eerst o.b.v. vermindering HVZ risico.
_ Stap 1. SGLT2-remmer (indien Cl : GLP1-ra) +
leefstijladviezen

'NEE | Start met leefstijladviezen

Stap 2. Toevoeging metformine ‘
Stap 3. Toevoeging GLP1-ra

Diabetes2.nl
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Hoe zat dat ook alweer met GLP17?

Hersenen:
. — @ verminderde eetlust

Maag:

Na inname voedsel - afgifte vertraagde ontlediging

GLP-1 door dunne darm / 2

i

GLP-1 wordt afgebroken
door enzym DPP4

Pancreas:
M Insuline
J Glucagon

’ Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans




Hoe zat dat ook alweer met GLP17?

Hersenen:
. — @ verminderde eetlust

oo | Hart:
Protectief, outputll
Maag:

vertraagde ontlediging

Na inname voedsel - afgifte

GLP-1 door dunne darm //r' 2

—_— a
/ 2
‘]l” \ _ Pancreas:
. - N Insuline
Nleren: ) S \l/ Glucagon
Nierprotectief
Diabetes2.nl
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it recentormsonieren

GLP1 receptoragonisten

Byetta/ Bydureon Victoza Lyxumia Trulicity
s.C. s.C. S.C. s.C.
2 mg/5-10 mg 0.6/1.2/1.8 10/ 20 pg 0.75/1.5/3.0/4.5
mg mg
2dd/1xpw 1dd 1dd 1xpw

Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans



Korte termijn effecten GLP1-ra

e Daling HbAlc (11 mmol/mol)
* Gewichtsdaling

* Geéén hypoglykemie

e Lichte SBD daling

Mearns et al, Net-work meta-analysis, Plos One en Diabetic Medicine 2015

Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans
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Lange termijn effecten bij zeer hoog risicogroep

Leidt vergeleken met standaardzorg tot:

* Minder mortaliteit

* Minder hartvaat morbiditeit en sterfte

* Minder nierschade

* Mogelijk géén effect op opnames voor hartfalen

NNT 10-22 gedurende 5 jaar.

Diabetes2.nl
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Mogelijke bijwerkingen GLP1-ra

Met name toename in gastro-intestinale klachten

* Misselijkheid

e Braken
e Diarree
e Verminderde eetlust

e Buikklachten

Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans
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Vervolg Dhr. Vogel

Hij voelt wel wat voor start GLP1-ra, zeker met kans dan enige
kilo’s te verliezen.

Diabetes2.nl
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Aandachtspunten bij start GLP1-ra

Uw educatie:

* \Verzadigingsgevoel; ‘vol is vol’

Kleine porties eten
Schakel diétiste in

INSULINETHERAPIE
IN DE EERSTE LIJN

e GLP1-analogen

Diabetes2.nl
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Dhr. Vogel

Na uw uitleg en bezoek aan de diétiste starten we met:
Dulaglutide s.c. 1.5 mg 1x/week

* Nog misselijk? Wacht met ophogen van GLP1-ra

* Verhoog dosering eens per 2 weken (bij 1 dd) en
eens per 4 weken (bij 1/week) tot nuchtere glucose 4.5-8

e Zelfcontrole: streefwaarden nuchter en pre-prandiaal 4.5-8
Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans




Weer 3 jaar verder

* Dhr Vogelis 71 jaar. 9 jaar DM2
- Geen recidief HVZ, nierfunctie stabiel
- BMI gedaald naar 28, HbAl1c 55 mmol/mol

 Medicatie:
empagliflozine 25 mg
metformine 2000 mg
dulaglutide 3 mg/ week

Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans




Actievraag 4: Wat gaat u nu doen?

1. 1k voeg linagliptine toe (DPP4 remmer)

2. lk verhoog de dulaglutide (4.5 mg/ week)

3. lk accepteer dit HbAlc

4. 1k voeg gliclazide toe .

Diabetes2.nl
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Nieuwe DM2 en zeer hoog risico

Glucoseregulatie Nieuwe diabetespatiént (niet kwetsbaar)

Keuze behandeling is eerst 0.b.v. vermindering risico.

Stap 1. SGLT2-remmer (indien Cl: GLP1-ra)
En leefstijladviezen
NEE Start met leefstijladviezen

JA | Stap 2. Toevoeging metformine

Stap 3. Toevoeging GLP1-ra
Stap 4. Laag risico stappenplan NHG
Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans




Samenvatting Dhr. Vogel

* Behandeling gericht op verlaging risico (i.t.t. alleen HbA1lc)

* Persoonsgericht:
- houd rekening met levensverwachting/ kwetsbaarheid

- voldoende ‘time to benefit’
e Altijd aandacht voor leefstijl




Bent u nog online?
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Mevr. Kever

74 jaar, DM2 sinds 12 jaar
Verwezen naar cardioloog i.v.m. dyspnoe—=> hartfalen

Hbalc 59 mmol/ mol

Diabetes2.nl
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Mevr. Kever

Vitaal, levenslustig, goede levensverwachting

Actief als vrijwilligster
Past op haar kleinkinderen.

Maar wat weten we over haar hartfalen?

Diabetes anders behandelen door hartfalen?
Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans




Hartfalen bij type 2 diabetes

diabetes mellitus

hypertensie JV nierfalen

atriumfibrilleren \ / COPD
HFpEF x////f

bradycardie —>
—__| microvasculaire
pulmonale / disfunctie
hypertensie

obesitas geslacht

veroudering

Figuur 1 Comorbiditeiten en processen betrokken bij het ontstaan
van HFpEF.

Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans
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Verschil HFpEF en HFrEF

Filmpje van Jan Palmen

Diabetes2.nl
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Mevr. Kever

Hartfalen

HFrEF <40 %

3

| [ S
i ! §
 }
{

Diabetes2.nl
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Mevr. Kever

. S
R e Vitaal en levensverwachting > 5 jaar

HFFEF <40% [N HFrEF — LV ejectiefractie 38%
K ﬁ T L e eGFR 68 ml/ min/1.73 m?
o Bl - HbA1c 59 onder haar indiv. streefwaarde,

maar:—2 risicoreductie: toevoegen SGLT2-r
Medicatie DM2:

- Metformine 2dd 1000 mg
- Gliclazide 120 mg 1dd

Diabetes2.nl
Dé website van Langerhans
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Bestaande DM?2 en zeer hoog risico

Glucoseregulatie bekende diabetespatiént

E Keuze behandeling 0.b.v. HbAlc en laag risico NHG stappenplan

_ Keuze behandeling is eerst 0.b.v. vermindering risico.

__ Stap 1. Toevoegen SGLT2-r (Cl: GLP1-ra)
_E Ga door met huidige beleid

| [JA_[Stap2.Hoogrisicostappenplan
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Mevr. Kever

HbAlc 59 onder haar individuele streefwaarde,

Hartfalen
HFrEF <40 %

.’% a0 | M s 18] I !"
| gi' 1 (?( % ~
ol & ;

maar:—> risicoreductie: toevoegen SGLT2-r

Medicatie DM2:

- Metformine 2dd 1000 mg
- Gliclazide 120 mg 1dd

Diabetes2.nl
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Actievraag 5: Hoe pakt u dat aan?

1. Eerst de metformine staken

2. lk voeg dapagliflozine 10 mg 1 dd 1 toe

3. lk verander niets: HbAlc op streefwaarde

4. |k geef dapagliflozine en halveer gliclazide .

Diabetes2.nl
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Aanpassen medicatie HbAlc < 64 mmol/mo_

Metformine
DPP4-r ]>7 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

Diabetes2.nl
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Aanpassen medicatie HbAlc < 64 mmol/mo_

Metformine
DPP4-r
GLP1-ra

Handhaven
Controleer

glucose na
SU-derivaten: 1 week,

Gliclazide 1dd 30 mg of 80 mg } Hbalc na 3

Glimepiride 1dd 2mg Staken maanden.
Tolbutamide 1-2 dd 500 mg .
Corrigeer

waar nodig.

Hogere doseringen Halveren
Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans




Actievraag 5: Hoe pakt u dat aan?

1. Eerst de metformine staken

2. lk voeg dapagliflozine 10 mg 1 dd 1 toe

3. lk verander niets: HbAlc op streefwaarde

4. |k geef dapagliflozine en halveer gliclazide .

Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans




e

Mevr. Kever

Medicatie DM2 nu:

- Metformine 2dd 1000 mg
- Gliclazide 1dd 60 mg

- Dapagliflozine 1dd 10 mg

Follow up na 3 maanden:

- Medicatie wordt goed verdragen
- HbA1c 57 mmol/ mol Diabetes2 nl

Dé website van Langerhans




10 jaar later. Hoog zomer o

—_— P
Mevr. Kever is nu 84 jaar. . .
Geen HVZ ontwikkeld. Alzheimer // \\

Nierfunctie licht gedaald: eGFR 60 — ACR 3.7 Iy
HbAlc 57 mmol/ mol

Medicatie in baxter

metformine 2dd 1000 mg, gliclazide 60 mg, dapagliflozine 10 mg
furosemide 40 mg 1 dd 1, lisinopril 10 mg 1 dd 1, metoprolol 50
mg 1dd, spironolacton 25 mg 1dd, pravastatine 10 mg,
Calcium/vitamine d 500 mg/800IE. Diabetes2.nl




De verzorging belt over Mevr. Kever

LV
U wordt gebeld; s -
- Laatste dagen niet zo lekker P @
- Minder eetlust 7 T
- Paar keer gebraakt
- En aantal dagen diarree
Diabetes2.nl
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Actievraag 6: Wat gaat u doen?

1. Eerst een visite

2. Aanpassen medicatie

3. Adviezen bij buikgriep

4. Alle antwoorden zou ik doen .

Diabetes2.nl
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Mevr. Kever

Dreigende dehydratie
RR 100/60

Voorzorgsmaatregelen:
- staken lisinopril (tijdelijk?)
halveren furosemide (tijdelijk?)

staken spironolacton (tijdelijk?)
staken metformine (tijdelijk) (cave lactaatacidose!)

staken dapagliflozine (tijdelijk?)
(cave keto-acidose met normoglycemie!)

Diabetes2.nl
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Goede educatie van belang!
Praktisch handvat voor (dreigende) dehydratie bij patiénten >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.

Diabetes2.nl
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Ezelsbruggetje!

. Indien dreigende dehydratie kans op

Z >» 2 O >

SGLT2-remmers
ACE-remmers
Diuretica
Metformine
ARBs

NSAIDs

Ketoacidose
Acute nierschade
Acute nierschade
Lactaatacidose
Acute nierschade

Acute nierschade

Diabetes2.nl
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Goede educatie is van belang!

Wees waakzaam bij verminderde voedselintake:

- koortsende ziekte
- misselijkheid en braken
- bij een chirurgische ingreep

Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans



Mevr. Kever — na herstel buikgriep

HbA1lc 57 mmol/mol - eGFR 60 - ACR 3.7 - RR 120/70

In samenspraak vervolgbeleid af te stemmen!

Metformine blijft 2dd 1000 mg

Indicatie lisinopril?

Furosemide op 20 mg laten?

Herstart spironolacton?

Dapagliflozine? Bijwerkingen? Nog een voordeel?
Gliclazide? Hypoglykemie?

Diabetes2.nl
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Op naar de derde casus! -
'qg&"’"““l

*f

Nieuwe DM2 Bekende DM?2 Bekende DM2
en myocardinfarct en hartfalen en CNS

Diabetes2.nl
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Dhr. Van Houten, 63 jaar
Sinds 2014 diabetes type 2
Roken: ja

Geen hart- en vaatziekte,
geen retinopathie, SIMS O

Medicatie:

Metformine 2 dd 1000 mg
Gliclazide 1 dd 90 mg

Enalapril 1 dd 10 mg
Atorvastatine 1 dd 10 mg Diabetes.nl
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Dhr. Van Houten

Dhr. Van Houten, 63 jaar

Recente controle:

Voelt zich goed

BMI 28 (gewicht lengte)

RR 142/90 mmHg

Gluc Nu 7.4 HbA1c 55 mmol/mol (was 54)
eGFR 50, ACR 8

LDL 2.5 Diabetes2.nl
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Actie vraag 7: Wat wilt u doen aan de
glucoseregulatie?

Wat wilt u doen aan de glucoseregulatie?

1.Verbeteren leefstijl
2.0phogen SU
3.DPP4-r toevoegen
4.5GLT2-r toevoegen .

Diabetes2.nl
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Vraag

Wat is zijn Hbalc streefwaarde?

Wat is zijn cardiovasculaire risico? S e

Diabetes2.nl
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eeftijd < 70 jaar

NHG Streefwaarden HbAlc -
Ongeacht diabetes duur -

< 53 mmol/mol

Leeftijd 2 70 jaar Diabetes duur Diabetes duur
<10 jaar 210 jaar

Leefstijladvisering of stapl <53 mmol/mol <53 mmol/mol
Vanaf stap 2 54 - 58 54 - 64
mmol/mol mmol/mol

Kwetsbare oudere of verkorte Ongeacht diabetes duur of
levensverwachting medicatie

54 - 69 mmol/mol
of glucosewaarden van 6 — 15 Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans
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Stadiering van CNS obv

GFR en Albuminurie

versus prognose

De KDIGO classificatie

Chronische Nierschade = HVZ risico

Albuminurie categorieén
Beschrijving en range

GFR
categorieén

Beschrijving

en range
(mL/min/1.73m2)

Normaal of

G1 hoog >90
Mild

G2 afgenomen 60-89
Mild tot

G3a matig 45-59
afgenomen
Matig tot

G3b ernstig 30-44
afgenomen
Ernstig

G4 afgenomen 15-29

G5 Nierfalen <15

[ ] Geen CNs (88%)

[ ] Mild verhoogd risico (9,2%)

A1 A2 A3
Normaal tot Matig Ernstig
mild verhoogd verhoogd verhoogd
<30 mg/g 30-299 mglg >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol | >30 mg/mmol

. Matig verhoogd risico (2,0%)
. Sterk verhoogd risico (<1%)

Diabetes2.nl
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Chronische Nierschade = HVZ risico

. Albuminurie categorieén
Stadiering van CNS obv Beschrijving en range
GFR en Albuminurie A1 A2 A3
versus prognose Normaal tot Matig Ernstig
mild verhoogd verhoogd verhoogd
G De KDIGO classificatie | <3omgs | 30200 mgg | >300 mgig
e F R 5 O <3 mg/mmol 3-29 mg/mmol | >30 mg/mmol
Normaal of
G1 hoog >90
ACR 8
G2 afgenomen 60-89
Mild tot
GFR | G3a| matig | 4550
categorieén afgenomen
Beschrijving Matig tot
enrange |G3b | ernstg 30-44
(mL/min/1.73m?) afgenomen
Ernstig
G4 afgenomen 15-29
G5 | Nierfalen <15

Diabetes2.nl

Dé website van Langerhans

[ ] Geen CNs (88%)

. Matig verhoogd risico (2,0%)

[ ] Mild verhoogd risico (9,2%) Bl Sterk verhoogd risico (<1%)




Zeer hoog risico

C h ro n I SC h e .. Albuminurie categorieén
Stadiering van CNS obv Beschrijving en range
NierSChade GFR en Albuminurie A1 A2 A3
versus prognose Normaal tot Matig Ernstig
0 mild verhoogd verhoogd verhoogd
oranje en rood De KDIGO classificatie | <omos | 30299 moe | 5300 mo
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmel | >30 mg/mmol
. Gt Nopmeatof [ >e0
i A Mild
G2 afgenlomen 60-89 (
4 Mild tot 4
X GFR | G3a| matg | 4550 '\’L
l categorieén afgenomen \’
\ Beschrijving Matig tot 56
) y enrange | G3b| emstg 30-44
(mUmin/1.73m2) afgenomen
G4 ang;:so‘li?en 15-29
G5 | Nierfalen <15

Geen CNS (88%) Matig verhoogd risico (2,0%
L] (5] Vatig verhopge fific (299 1]
[ ] Mild verhoogd risico (9,2%) Bl sterk verhoogd.sisica{£1%) ans




Actie vraag 7: Wat wilt u doen aan de
glucoseregulatie?

Wat wilt u doen aan de glucoseregulatie?

1.Verbeteren leefstijl
2.0phogen SU
3.DPP4-r toevoegen
4.5GLT2-r toevoegen .

Diabetes2.nl
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SGLT2-remmer

SGLT2-r doet meer dan laten dalen HbA1c bij DM2 en CNS
1.Klinische relevante afname van totale mortaliteit:

39 (27-49) per 1000 mensen minder na 5 jaar behandeling

2. Klinisch relevante afname van sterfte aan hart- en vaatziekten:
19 (8- 30) per 1000

3. Daarnaast vermindert SGLT2-r (net als GLP1-ra) de kans op
terminaal nierfalen bij patiénten met DM2 en CNS Diabetes2.n]

site van Langerhans




Dhr van Houten ‘
U besluit te starten met empagliflozine 10 mg.
U ziet dat zijn laatste eGFR 50 was en leest dit in FTK:

“Begin behandeling niet indien de eGFR < 60 ml/min is”.

Wat nu??

CHAT MET ONS!

Diabetes2.nl
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SGLT2-remmer

* Glucoseverlaging is minder bij eGFR < 60
* Risico vermindering is aangetoond tot eGFR >30

e Staken bijeGFR< 10

Diabetes2.nl
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Actievraag 8: Welke interventie geeft de -

grootste reductie in HVZ risico?

1. Statine

s Wi

Stoppen met roken

SGLT2-r

Hbalc < 53 met welke methode dan ook
Systolische bloeddruk < 140 mm Hg

Diabetes2.nl
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Life time risico nu

HVZ-Vrije jaren | 10-jaars risico

Huidig lifetime risico op een hartinfarct, beroerte
of cardiovasculaire sterfte

0 5 10 15 20 25 30

Percentage

10% 0%

Huidig risico @ Reductie door behandeling @

Diabetes2.nl
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Life time met alleen stop roken

10%

Huidig risico @

Huidig lifetime risico op een hartinfarct, beroerte
of cardiovasculaire sterfte

10 15 20

Percentage

2.9%

Reductie door behandeling (i )

25 30]

34

Lifetime NNT €@

Diabetes2.nl
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Life time met alleen simvastatine 40 mg

Huidig lifetime risico op een hartinfarct, beroerte

of cardiovasculaire sterfte

0 5 10 15 20 25 3
Percentage
o) o)
10% 2.1% 48
Huidig risico @ Reductie door behandeling @ Lifetime NNT @
Diabetes2.nl
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Life time met alleen syst <130 mmHg

Huidig lifetime risico op een hartinfarct, beroerte

of cardiovasculaire sterfte

5 10 15 20 25 30|
Percentage
o) 0)
10% 2.2% 45
Huidig risico @ Reductie door behandeling @ Lifetime NNT @

Diabetes2.nl
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Life time met alleen Hbalc < 53 mmol/mol

Huidig lifetime risico op een hartinfarct, beroerte
of cardiovasculaire sterfte

0 5 10 15 20 25 30
Percentage
10% 0.2% 556
Huidig risico @ Reductie door behandeling @ Lifetime NNT @

res2.nl
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Life met alle voorgaande m.u.v. SGLT2 -remmer

Huidig lifetime risico op een hartinfarct, beroerte

of cardiovasculaire sterfte

0 5 10 15 20
Percentage
o) O
10% 5.8%
Huidig risico @ Reductie door behandeling @

25

17

Lifetime NNT @

30

Diabetes2.nl
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Dhr. Van Houten

Start met SGLT-2 remmer en
probeert te stoppen met roken

Recente controle:

Gluc Nu 7.4 HbA1c 55 mmol/mol
eGFR 50, ACR 6

Medicatie:

Metformine 2 dd 500 mg :
Gliclazide 1 dd 90 mg - 1dd 30 mg

Diabetes2.nl
Dé website van Langerhans
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Aanpassen medicatie HbAlc < 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 Diabetes2.n]
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Stel...
Dhr. Van Houten, 63 jaar

Start met SGLT2-remmer en probeert te
stoppen met roken

Stel:

Dhr van Houten heeft insulinetherapie:
Medicatie:

Metformine 2dd 500 mg

Aspart 6-8-6 EH en NPH 26 EH voor slapen.
Wat zou je dan doen met de medicatie?

CHAT MET ONS!




Insuline bij start SGLT-2

Indien HbAlc < 64 mmol/mol:
Basale Insuline 2 12 EH: Verlaag de hoeveelheid EH met 20%
Basale Insuline < 12 EH: Stop insulinetherapie

Bolus insuline: verlaag met 20%
Diabetes2.nl
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Dhr. Van Houten
Dhr. Van Houten, 66 jaar
Recente controle:

Voelt zich goed, maar baalt van gewicht
BMI 31

Gluc Nu 8 HbA1c 58 mmol/mol eGFR 48 , ACR 6 !
Gaat streng koolhydraatarm dieet volgen. 5,
Wat vindt u daarvan? : :

Diabetes2.nl

CHAT MET ONS! Dé website van Langerhans




Wanneer SGLT2-r (tijdelijk) staken? -

Niet gebruiken bij:

Staken indien:

Tijdelijk staken bij

eGFR <30 ml/min/ 1,73m?2
Alcoholisme

Ondervoeding

Intermitterend vasten

Ketogeen dieet

Voetulcus

Rec. genitale (mycotische) infecties

Het ontstaan van een voetulcus
Het ontstaan van gangreen van Fournier
(Verdenking) diabetische ketoacidose

Dreigende dehydratie
Grote operatieve ingreep



Contra-Indicaties SGLT-2

- eGFR <30 ml/min/ 1,73m?

- Alcoholisme

- Ondervoeding

- Intermitterend vasten

- Ketogeen dieet (< 70 gram KH per dag)

- Voetulcus

- Recidiverende genitale (mycotische) infecties

Diabetes2.nl
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Zeer hoog risico

Albuminurie categorieén
Beschrijving en range

Chronische
Nierschade

Stadiering van CNS obv
GFR en Albuminurie A1 A2 A3
versus proghose

Normaal tot Matig Ernstig

mild verhoogd verhoogd verhoogd
oranie en rood De KDIGO classificatie [ <tomvs | 30299 mog | >300 moo
<3 mg/mmol 3-29 mg/immol | >30 mg/immol
Normaal of
G1 hoog >90
Mild
G2 afgenomen 60-89 3
Mild tot
GFR | Gaa| matig | 4550 6\?
categorieén afgenomen
Beschrijving Matig tot ’L’(
en range G3b ernstig 30-44 \:\
(mLimin/1.73m?) afgenomen \ 56
Ernstig
G4 afgenomen 15-29
G5 | Nierfalen <15

[ ] Geen CNs (88%)
[] Mild verhoogd risico (9,2%)

|:| Matig verhoogd g

B sterk verh%am 60, (<1%

ico (2,0%)
etes2 nl

hans




Bestaande DM?2 en zeer hoog risico

Glucoseregulatie bekende diabetespatiént

E Keuze behandeling 0.b.v. HbAlc en laag risico NHG stappenplan

_ Keuze behandeling is eerst 0.b.v. vermindering risico.

__ Stap 1. Toevoegen SGLT2-r (Cl: GLP1-ra)
_E Ga door met huidige beleid

| [JA_[Stap2.Hoogrisicostappenplan



o

Take Home Messages (1)

* Het stappenplan blijft in de basis gelijk.
* Patiénten met diabetes hebben verhoogd risico HVZ

 SGLT2-r en GLP1-ra geven naast glucoseverlaging een
verlaging van het risico op HVZ — nierfalen — opnames
hartfalen bij patiénten met een zeer hoog risico.

Diabetes2.nl
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Take Home Messages -

e Patiénten die hier een voordeel van hebben zijn:

Chronische
Nierschade
Oranje en rood

Ischemische hart- Hartfalen
en vaatziekte HFrEF < 40 %




o e

Take Home Messages (2)

e Glucoseregulatie bij zeer hoog risicopatiénten: ander stappenplan

e Uitvoering stappenplan verschillend voor nieuwe en bestaande
diabetes.

e Pas eventueel andere medicatie aan indien HbAlc < 64

Diabetes2.nl
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Take Home Messages (3)

e SGLT2-r heeft contra- indicaties
* SGLT2-r moet gestaakt bij dreigende dehydratie

e Bijstart GLP1-ra vervallen bij zeer hoog risicostappenplan de
voorwaarden (Hbalc < 15 en verhoogd / BMI > 30)

Diabetes2.nl
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Bent u nog online?

ooomooo
| 21 [ A I O
OoooEoool




Afsluitende mededelingen

Na afloop ontvangt u de toets- en evaluatievragen

Lukt het (technisch) niet om deze te beantwoorden, dan
ontvangt u morgenochtend via email een link om deze alsnog
te beantwoorden

Hand-out te downloaden direct na afloop

DANK!

Diabetes2.nl
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Diabetes2.nl kennis delen

* Heeft u vragen over diabetes en u komt er niet uit?

Diabetes2.nl =7

Dé website van Langerhans

* Wij danken u voor uw aandacht vanavond!!

Diabetes2.nl
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