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Patientenzorg

Onderzoek

Onderwijs/nascholing

Wie ben ik?



Diabetes in Nederland
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Type 1 en type 2 diabetes in Nederland naar leeftijd
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Aangepast van www.cbs.nl

Obesitas is een belangrijke risicofactor voor het krijgen 
van type 2 diabetes



Glucose daling

Glucose (“suiker”)

Insuline werkingInsuline afgifte aan bloed

Normale fysiologie: insuline afgifte en insuline werking 

Eilandjes in alvleesklier
(pancreas)

STIMULEERT glucose 
opname uit bloed

REMT glucose afgifte
aan bloed

Spieren

Lever



Glucose daling

Glucose

Insuline werkingInsuline afgifte aan bloed

Type 1 diabetes: destructie van insuline producerende 
cellen, geen insuline afgifte meer 

Eilandjes in alvleesklier

STIMULEERT glucose 
opname uit bloed

REMT glucose afgifte
aan bloed

Spieren

Lever



Glucose

Insuline werking
(verminderd)

Insuline afgifte aan bloed
(schiet te kort voor wat

nodig is)

Type 2 diabetes: met name verminderde werking van 
insuline, ook vermindering van insuline afgifte

Eilandjes in alvleesklier

Hogere glucose (in het begin 
licht verhoogd))

Spieren

Lever

Overgewicht/obesitas
Weinig beweging



Relatie tussen insuline afgifte en insuline werking

Insuline werking

Insuline
afgifte

Diabetes

Geen diabetes

Adapted from Kahn et al., Diabetes 1993

Gewicht

Sport/beweging



Ouder worden: afname van insuline afgifte maar geen
diabetes

Insuline werking

Insuline
afgifte

Diabetes

Geen diabetes

Adopted from Kahn et al., Diabetes 1993

Gewicht

Ouder
worden

Sport/beweging



Ouder worden en overgewicht/niet fit: afname van 
insuline afgifte waardoor diabetes

Insuline werking

Insuline
afgifte

Diabetes

Geen diabetes

Adapted from Kahn et al., Diabetes 1993

Gewicht

Ouder
worden

Sport/beweging



Het effect van leefstijlverbetering: betere insuline
werking

Insuline werking

Insuline
afgifte

Diabetes

Geen diabetes

Adapted from Kahn et al., Diabetes 1993

Gewicht

Leefstijl

Sport/beweging



Het effect van zwangerschap: zwangerschapsdiabetes
(verminderde insuline werking)

Insuline werking

Insuline
afgifte

Diabetes

Geen diabetes

Adapted from Kahn et al., Diabetes 1993

Gewicht

Zwangerschap

Sport/beweging



Behandeling van diabetes mellitus

• Type 1 diabetes

– Altijd insuline (injecties, pompje) 

– Glucose regulatie vergemakkelijken met glucose sensor (flash glucose 
monitoring, continue glucose monitoring)

• Type 2 diabetes

– Gezond gewicht (betere insuline werking)

– Voldoende beweging (betere insuline werking)

– Medicatie

• Metformine (insuline werking)

• DPP4 remmers, SU (gliclazide) (insuline afgifte)

• GLP1 analogen (liraglutide, semaglutide) (insuline afgifte, verzadiging, insuline werking)

• SGLT2 remmers (glucose verlies via nieren)

• Insuline (30% van patienten met type 2 diabetes uiteindelijk insuline)



www.cbs.nl

Vóórkomen van overige aandoeningen bij mensen met 
diabetes



Ogen (slecht 
zicht, 

blindheid)e
Retinopathie

Diabetes kan leiden tot complicaties aan verschillende
organen en weefsels

Nieren (nefropathie 
– verminderde 

nierfunctie, dialyse) Zenuwen
(neuropathie –

gevoelloosheid,pijn, 
amputatie) 

Hart-en
vaatziekten 
(hartaanval, 
beroerte)e

80% overlijden
hieraan
Retinopathie



Ogen (slecht 
zicht, 

blindheid)e
Retinopathie

Verminderde nierfunctie geeft hoger risico op hart-en
vaatziekten

Nieren (nefropathie 
– verminderde 

nierunctie, dialyse) Zenuwen
(neuropathie –

gevoelloosheid,pijn, 
amputatie) 

Hart-en
vaatziekten 
(hartaanval, 
beroerte)e

80% overlijden
hieraan
Retinopathie



Hoe hoger de glucose waarden (langdurig), hoe hoger het 
risico op schade aan de kleine vaatjes (ogen, nieren)



Stage  Albuminuria  GFR  

I Hyperfiltration   / 

II Subclinical < 30 mg/day = 

III Incipient nephropathy > 30 mg/day = / 

IV Overt nephropathy > 300 mg/day 

V End-stage renal disease 
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Nierschade door diabetes treedt in het algemeen pas na
langere tijd op (eiwit in de urine, verminderde nierfunctie)

Eiwit in
de urine

Nierfunctie



Chronische nierschade – classificatie en risico op hart-
en vaatziekten

Eiwit in de urine

Nierfunctie

Rood = zeer verhoogd risico
op hart-en vaatziekten
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Patient met type 2
diabetes

Geen “zeer verhoogd risico
op hart-en vaatziekten”

Na leefstijl

1. Metformine

2. SU (Gliclazide)

3. Insuline

(zoals voorheen)

“Zeer verhoogd risico op 
hart-en vaatziekten”

1. SGLT2 remmer

2. Metformine

3. GLP1 analoog

Nieuw stappenplan behandeling type 2 diabetes en
nierschade



Hoe kunnen we nierschade zoveel mogelijk voorkomen:
bloeddruk

www.cbs.nl



Hoe kunnen we nierschade zoveel mogelijk voorkomen

1. Bloeddruk onder controle

2. Goede glucose waarden (wat is haalbaar voor een patient)

3. ACE remmer, ARB

Behandeling bij zeer matige nierfunctie (klaring < 45 ml/min) 

• Kalium beperking

• Eiwit beperking (fosfaat)

• Epo nodig?

• Kan glucose verlagende medicatie nog wel?

• (Dieetadvies kan lastig zijn indien ook diabetes – nieuw webinar?)



Diabetes vastgesteld na een (nier)transplantatie

Nu gebruikte terminologie PTDM in plaats van NODAT (new-onset diabetes 
after transplantation)

1. Eigenlijk al diabetes voor de transplantatie maar niet ontdekt

2. Diabetes die na de transplantatie is opgetreden, maar ook
ZONDER een transplantatie zou zijn opgetreden

3. Diabetes die na de transplantatie is opgetreden door factoren die 
met de transplantatie te maken hebben (in het algemeen anti-
afstotings medicatie)



Jensen T, Hartmann A. Nat Rev Endocrinol 2019

Optreden van diabetes mellitus NA transplantatie (post-
transplantatie diabetes mellitus (PTDM))



Anti-afstotings medicatie na transplantatie (bijv. 
prednison) kan de werking van insuline verminderen

Insuline werking

Insuline
afgifte

Diabetes

Geen diabetes

Adapted from Kahn et al., Diabetes 1993

Gewicht

Prednison

Sport/beweging



Anti-afstotings medicatie na transplantatie (tacrolimus 
(ciclosporine) kan de insuline afgifte verminderen

Insuline werking

Insuline
afgifte

Diabetes

Geen diabetes

Adapted from Kahn et al., Diabetes 1993

Gewicht

Tacrolimus

Sport/beweging



Combinatie van medicatie – sterker risico op het krijgen van 
diabetes na transplantatie

Insuline werking

Insuline
afgifte

Diabetes

Geen diabetes

Adapted from Kahn et al., Diabetes 1993

Gewicht

Tacrolimus

Sport/beweging



Combinatie van medicatie – sterker risico op het krijgen van 
diabetes na transplantatie

Insuline werking

Insuline
afgifte

Diabetes

Geen diabetes

Adapted from Kahn et al., Diabetes 1993

Gewicht

Tacrolimus

Prednison

Sport/beweging



Behandeling van post-transplantatie diabetes mellitus 
(PTDM)

• Doel van behandeling (afh. van patient kenmerken, bijv. leeftijd)

– Risico op complicaties verminderen (ogen, zenuwen, hart-en vaten)

– Risico op schade van niertransplantaat verminderen

– Geen klachten van te hoge of te lage glucose waarden

• Behandeling (gezamenlijke besluitvorming, haalbare doelen
formuleren)

– Gezond gewicht (betere insuline werking)

– Voldoende beweging (betere insuline werking)

– Anti-afstotingsmiddelen aanpassen (dosering, andere middelen?)

• Afwegen risico afstoting versus effect op glucose waarden

– Glucose-verlagende medicatie

• Insuline (vaak vlak na transplantatie), metformine, DPP4 remmer

• Nieuwe middelen die gunstig effect hebben op hart-en vaatziekten bij
mensen met diabetes zonder Niertransplantatie? (SGLT2 remmers, 
GLP1 analogen) 



Ook na transplantatie behandeling gericht op behoud
niertransplantaat en verlaging risico op hart-en vaatziekten

• Stoppen met roken

• Goede bloeddruk

• Goede glucose waarden

• Gezond gewicht

• Laag LDL-cholesterol (statine)

Jensen T, Hartmann A. Nat Rev Endocrinol 2019



• Grote buikoperatie
• Complicaties van operatie
• Geen insuline meer nodig bij 80-90%

Behandeling bij type 1 diabetes en nierfalen: 
gecombineerde nierpancreas transplantatie

14-apr-2232

Patient met type 1 
diabetes en

nierfalenOrgaan donor



Behandeling bij mensen met type 1 diabetes die al 
eerder een niertransplantatie hebben gehad

14-apr-2233

Patient met type 1 
diabetes met eerdere

niertransplantatieOrgaan donor

1. Pancreas
transplantatie

2. Eilandjes
transplantatie



Behandeling bij mensen met type 1 diabetes die al 
eerder een niertransplantatie hebben gehad

14-apr-2234

Patient met type 1 
diabetes met eerdere

niertransplantatieOrgaan donor

1. Pancreas
transplantatie

2. Eilandjes
transplantatie

Pancreas transplantatie
• Grote buikoperatie
• Complicaties van operatie
• Gunstig effect op niertransplantaatoverleving
• Geen insuline meer nodig bij 60-70%

Eilandjes transplantatie
• Infuus van eilandjes, geen operatie
• Stabilisatie van glucose, gunstig effect op 

niertransplantaatoverleving
• Vaak nog wel lage dosering insuline nodig
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