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Feiten en cijfers



Feiten en cijfers

Turkse, Marokkaanse, Surinaamse afkomst

3-6x vaker suikerziekte dan blanke nederlandsers

Suikerziekte: meest frequent bij Surinaamse hindostanen

→ 37% bij leeftijd > 60 jaar !!!



Fabeltjes over diabetes

“ik heb ouderdomssuiker; dat is normaal”

“ik heb een lichte vorm van suiker”

“de dokter zegt dat ik suiker heb. Ik voel me goed.

Door de pillen verandert er niets. Die dokter .........”. 

“ik voel me niet goed. Ik ben ziek. Je weet toch... 

Ik heb suiker”

“ik heb zware suiker”



Wat is diabetes mellitus ?

Diabetes mellitus  =   “suikerzoete doorloop”

(hoge glucosewaarde in het bloed (suiker) leidt tot 

veel plassen met veel suiker in de urine) 

• Stoornis in suiker stofwisseling (glucose)

• Het lukt niet om suiker onder controle te houden

• Te weinig insuline of ongevoelig voor insuline



Wat is glucose ?

• Glucose is een koolhydraat

• Brandstof voor het lichaam

• Brandstof voor de hersenen

• Moet tussen bepaalde grenzen zijn in het bloed

• Lage suiker → concentratiestoornissen; 

duizeligheid; hartkloppingen



Wat is diabetes mellitus ?

voedsel

vetten eiwittenkoolhydraten

fructose galactose glucose

darm

lever



Wat is diabetes mellitus ?

Bij stijgend bloedsuikerspiegel

Produktie van insuline 

door alvleesklier

Suiker (glucose) gaat van het bloed in de cel

Opslag van overtollig suiker in de lever



Wat is diabetes mellitus ?

Te weinig insuline of ongevoeligheid voor insuline

Te hoge concentratie suiker in het bloed

Te weinig suiker in de cel  = Te weinig brandstof in de cel

DIABETES MELLITUS



Soorten diabetes mellitus ?

• Diabetes mellitus type 1

• Diabetes mellitus type 2

• Zwangerschaps diabetes mellitus

• Overige



Soorten diabetes mellitus ?

Diabetes mellitus type 1

→ Auto – immuunziekte

→ Het lichaam vernietigt deels zijn eigen alvleesklier

→ Te weinig tot geen insuline

→ “jeugd”diabetes. 

Maar kan op iedere leeftijd ontstaan

→ Ziek. Veel dorst. Veel plassen. Afvallen. 

Wazig zien. Misselijkheid en braken

→ Vrijwel direct insuline afhankelijk



Soorten diabetes mellitus ?

Diabetes mellitus type 2

→Te weinig insuline of verminderde gevoeligheid voor insuline

(Insuline resistentie)

→ Onvoldoende insuline produktie door de alvleesklier

→ “Ouderdomssuiker”.

Steeds meer jongeren met DM2



Diabetes mellitus type 2

Wat gaat er mis

Combinatie van omgevings- en genetische factoren 

Niet beïnvloedbare factoren

→ Afkomst (hoog risico voor aziaten)

→ Leeftijd

→ Familie (genetische factoren)

Familie met DM Uw kans op DM

Broer/zus 15-20%

Vader/moeder 10-20%

Vader en moeder 20-40%

2 of meer broers/zussen 25-70%

1-eiige tweeling broer/zus 70-90%



Diabetes mellitus type 2

Wat gaat er mis

Combinatie van omgevings- en genetische factoren 

Beïnvloedbare factoren

Leefstijl

• Te veel calorie-intake (dieet)

• Onvoldoende calorie verbruik (weinig beweging)

• Overgewicht (90% met DM2)



Diabetes mellitus type 2

Risicofactoren
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Figuur 1. BMI-score >=25 naar etnische groep en leeftijd, 2006 (in procenten), 18-70 jaar. 

Bron: SCP (SIM2006), gewogen gegevens

Overgewicht surinamers van 55+: 

Hindostanen: 55%

Creolen: 75%



Diabetes mellitus type 2

Te grote buikomvang: risicofactor voor DM2

Mannen  > 102cm  (>94 cm reeds verhoogd risico)

Vrouwen > 88cm (> 88cm reeds verhoogd risico)



Diabetes mellitus type 2

De klachten

• Veel dorst

• Veel drinken

• Hongergevoel

• Wazig zien

• Pijn aan de voeten

• Infecties

• Vaak zonder klachten

• Vaak al 4-7 jaar aanwezig voordat de diagnose wordt gesteld



Diabetes mellitus type 2

De diagnose

Meting van bloedglucosewaarde

Nuchter:

→ Normaal: < 6.1 mmol/l

→ 6.1 mmol/l – 6.9 mmol/l: voorfase DM

→ > 7.0 mmol/l: DIABETES MELLITUS 

Meting van bloedglucosewaarde

Niet nuchter:

→ Normaal: < 7.8 mmol/l

→ 7.8 mmol/l – 11.1 mmol/l: voorfase DM

→ > 11.1 mmol/l: DIABETES MELLITUS 



Diabetes mellitus type 2

Wat zijn de gevaren?

Chronisch verhoogde bloedsuikerspiegels

→ Algehele schade in het hele lichaam (schade aan de bloedvaten)

→ Hart- en vaatziekte !!!

→ Meer dan de helft van de patiënten krijgt complicaties

→ Behandeling is bedoeld om complicaties te voorkomen



Diabetes mellitus type 2

Wat zijn de gevaren?



Diabetes mellitus type 2

Wat zijn de gevaren?

Hart- en herseninfarcten (“beroerte”)

2-4x grotere kans. Hoe hoger de suiker, des te hoger de kans

Ernstiger verlopend bij patiënten met DM

Verkalkingen van de kransslagaders:

→ Potentieel dodelijk

→ Pijn op de borst/hartinfarct

→ Kortademigheid

→ Behandeling:

→Medicatie (o.a. bloedverdunners)

→Dotteren

→Bypass operatie
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Diabetes mellitus type 2

Wat zijn de gevaren?
Hart- en herseninfarcten (“beroerte”)

Verkalkingen van de halsslagaders:

→ Potentieel dodelijk

→ TIA: voorbijgaande uitvalsverschijnselen

→ Medicatie (bloedverdunners)

→ CVA: blijvende uitvalsverschijnselen

→ Verlammingen

→ Gestoorde spraak en begrip

→Medicatie (bloedverdunners)

→Revalidatie

→Fysiotherapie

Blindheid 

Belangrijkste oorzaak van blindheid in de westerse wereld
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Nierschade

Belangrijkste oorzaak van nierfalen. Eiwitverlies in de urine.

Achteruitgaande nierfunctie waardoor zeer veel klachten.

→ Moeheid/concentratie stoornissen

→ Misselijkheid; verminderde eetlust

→ Jeuk

Noodzaak tot dialyse (“spoelen”) of transplantatie bij zeer slechte nierfunctie

Nierfalen verhoogt de kans op overlijden.

Niertransplantatie is soms mogelijk

Voorwaarde: hart en vaten moeten in een redelijke staat zijn

Diabetes mellitus type 2

Wat zijn de gevaren?



Diabetes mellitus type 2

Wat zijn de gevaren?

Voetproblemen

Slechte doorbloeding van de benen/voeten. 

Zenuwaantasting met verminderd gevoel.

Sneller wondjes aan de voeten.

Slechtere wondgenezing.

Gevaar voor amputaties.

http://www.medscape.com/features/slideshow/dmc/
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Diabetische complicaties

Macrovasculair Microvasculair

hersenberoerte

Hartziekte en 

hoge bloeddruk

Vaatziekte aan de 

benen

Voetproblemen Voetproblemen

Zenuwpijnen

nierziekte

Diabetische oogziekte en 

cataract. Glaucoom



Diabetes mellitus type 2

Wat zijn de gevaren?

Diabetes is vaak al 4-7 jaar aanwezig voordat de 

diagnose wordt gesteld

Aanwezige complicaties bij diagnose

→ Oogklachten: 25%

→ Zenuwpijnen: 9%

→ Nierschade: 8%

Meer kans op complicaties bij langdurig hoge 

bloedsuiker spiegels

Korter leven !!



Diabetes mellitus type 2

Behandeling

Goede behandeling verkleint de 

kans op complicaties !!

Doel van de behandeling:

→ Verlagen glucosewaarde (HbA1c < 7%)

→ Verkleinen van de kans op complicaties

Ondankbare behandeling: 

je voelt niet wat je voorkomt



Diabetes mellitus type 2

Behandeling

Goede behandeling verkleint de 

kans op complicaties

medicatieleefstijl

aanpak risicofactoren 

voor hart- en vaatziekten



Diabetes mellitus type 2

Behandeling

leefstijl

Afvallen !!!

→5-10% geeft sterke verbetering van:

- Diabetes regulatie

- Bloeddruk regulatie

- Cholesterol regulatie

→ 10-15% nog sterkere verbetering

Veel en regelmatig bewegen

→ 60 minuten per dag

→ Meer calorieverbruik; meer spieren; fitter



Diabetes mellitus type 2

Behandeling

leefstijl

Dieet

• Gezond dieet; geen overmaat !

• Regelmaat. 

→ Drie hoofdmaaltijden. Max 4 tussendoortjes

• Verdelen van koolhydraten over de dag

• Vezels (gelijkmatige opname van suikers)

• LET OP eten van produkten die hoge glucose spiegels geven

→ suikerhoudende dranken

→ witte rijst; frites; gebakken aardappelen



Diabetes mellitus type 2

Behandeling

leefstijl

Dieet
De 5 regels

Van de Schijf van Vijf
Eet gevarieerd 

Eet niet teveel en beweeg 

Eet minder verzadigd vet 

Eet veel groente, fruit en brood 

Eet veilig

www.voedingscentrum.nl



Diabetes mellitus type 2

Behandeling

leefstijl

Buikomvang verminderen: beweging + dieet

→Mannen < 102 cm (voorkeur < 94 cm)

→Vrouwen < 88 cm (voorkeur < 80 cm)



Diabetes mellitus type 2

Behandeling

medicatie

Behandeling afhankelijk van risico op complicaties

→Zeer hoog risico

→Zonder zeer hoog risico



Diabetes mellitus type 2

Behandeling







Diabetes mellitus type 2

Behandeling

medicatie

→ SGLT2-remmer (forxgia, jardiance)

→ Metformine

→ SU-derivaat (Tolbutamide; glimepiride; gliclazide; glibenclamide))

→ Metformine + SU derivaat

→ Metformine + DPP-4 remmer 
(Sitagliptine, linagliptine, vidagliptine)

→ Metformine + SU derivaat + DPP-4 remmer
(alleen als insuline niet mag/kan)

Als het met pillen niet lukt

→ Insuline



Diabetes mellitus type 2

Behandeling

medicatie

Insuline

→ Superkort werkend  (lispro)

→ Kort werkend  (actrapid; novorapid)

→ Middellang werkend  (Insulatard)

→ Langwerkend  (detemir; levemir; lantus; Toujeo; abasaglar)

→ Mix  (novomix)



Diabetes mellitus type 2
Behandeling

Hypoglycemie

Te lage suiker

Hyperglycemie

Te hoge suiker

- zweten en trillen

- hartkloppingen

- duizeligheid

- humeurig

- hoofdpijn

- hongerig

- moe

- ongeconcentreerd

- veel dorst

- veel plassen

- hoofdpijn

- moeheid

- humeurig



Diabetes mellitus type 2

Behandeling

Behandelen risicofactoren hart- en vaatziekte

• Diabetes mellitus

• Roken

• Hoog cholesterol

• Hoge bloeddruk

• Familie met HVZ

Wel beïnvloedbaar

Niet beïnvloedbaar



Diabetes mellitus type 2

medicatieleefstijl

Behandelen risicofactoren hart- en vaatziekte

hoge bloeddruk

Gezond dieet

Zoutbeperkt dieet

Bewegen

Afvallen

Vele soorten

Eventueel combinatie

Streefbloeddruk: per individu verschillend
(doorgaans <140/80)



Diabetes mellitus type 2

medicatieleefstijl

Behandelen risicofactoren hart- en vaatziekte

hoog cholesterol

Gezond dieet

Bewegen

Afvallen

Statines
(simvastatine, pravastatine, 

rosuvastatine, atorvastatine)

Streefcholesterol: per individu verschillend



Diabetes mellitus type 2

Behandelen risicofactoren hart- en vaatziekte

Roken

http://www.synthetos.com/wiki/images/1/12/Stop_sign_page.png


Diabetes mellitus type 2

Behandelen risicofactoren hart- en vaatziekte

Roken

- verhoogt suiker

- vernauwt bloedvaten

- verhoogt de bloeddruk

- verhoogt cholesterol

- meer kans op beroerte

- meer kans op hartinfarcten

- meer kans op nierfalen

- meer kans op zenuwpijnen

- meer kans op oogproblemen

- slechtere wondgenezing

- meer kans op overlijden !!



Diabetes mellitus type 2

Behandeling

Goede behandeling verkleint de 

kans op complicaties

medicatieleefstijl

aanpak risicofactoren 

voor hart- en vaatziekten



Diabetes mellitus type 2

Behandeling door:

• Huisarts + praktijkondersteuner

• Internist (+ diabetes verpleegkundige)

Regelmatige controle (per individu verschillend)

→1x per drie maanden of vaker

→ Bloeddruk; gewicht

→ Bloed-onderzoek: glucose, cholesterol, nierfunctie

→ Urine-onderzoek: minstens 1x per jaar

→ Oog-onderzoek: minstens 1x per 2 jaar

→ Regelmatig voetonderzoek



Diabetes mellitus type 2

Samenvatting

Veel voorkomende ziekte

Sluipmoordenaar

Belangrijk(st)e oorzaak van hart-, nier- en vaatziekte

Behandeling is gericht op voorkomen van problemen

Leefstijl: dieet / afvallen / stoppen met roken

Medicatie

Behandeling hoge bloeddruk en hoog cholesterol

Regelmatige controle



Diabetes mellitus type 2

Samenvatting

Diabetes behandeling

Je voelt niet wat je voorkomt.

Maar.... WEET wat je voorkomt !

Suikerziekte: een dodelijke ziekte bij 

verwaarloosde behandeling.

Verwaarloos het dus niet



Nierfalen. 
Een belangrijke complicatie van Diabetes. 

Risicofactor voor hart- en vaatziekte.

Dr. Shaikh Azam 

Nurmohamed
Internist-nefroloog



nieren

bijnieren

aorta
urineleiders

onderste 

holle ader

blaas



Wat doen de nieren?

• uitscheiding van water en zouten

• verwijderen van afvalstoffen

– bijv. ureum, creatinine

• bewaren van nuttige stoffen

– bijv. eiwitten

• aanmaak van hormonen

– actief vitamine D

– erythropoietine



Oorzaken nierfalen in Nederland



Bepalen van nierfunctie

• Bepalen van nierfunctie (bloedonderzoek: kreatinine)

• Bepalen van eiwit in de urine

• Bepalen van bloed in de urine



nierziekten



Gevolgen van nierfalen

• verminderde uitscheiding water en zout:

– dikke voeten

– kortademigheid (eerst bij plat liggen)

– hoge bloeddruk

• ophoping van afvalstoffen

– misselijkheid

– jeuk

– minder eetlust



Gevolgen van nierfalen

• verminderd vasthouden van nuttige stoffen:

– eiwitverlies: zwakte

• verminderde aanmaak van hormonen:

– minder erythropoietine: bloedarmoede

– minder vitamine D: minder goede kwaliteit 

botweefsel





Chronische nierschade (CNS) in 

Nederland

• 1,7 miljoen mensen met CNS

• 680.000 mensen heeft CNS zonder
het te weten

• Matig verhoogd risico: 1,5 miljoen

• Hoog risico: 170.000

• Sterk verhoogd risico: 50.000



Mogelijke klachten voor dialyse

• per persoon verschillend 

• klachten op meerdere gebieden:

– lichamelijk

– geestelijk

– sociaal

• klachten vaak niet alleen op één gebied



Mogelijke klachten voor dialyse

• moeheid

• verminderde eetlust

• misselijkheid

• droge huid

• jeuk

• botproblemen 
(bijv pijn)

• zenuwbanen

• kortademigheid

• dikke voeten/benen

• ……

• ……

• ……



Behandeldoel bij chronische nierschade

1. Voorkomen van hart- en vaatziekte

2. Vertragen nierfunctie-achteruitgang

3. Behandelen van stoornissen van de stofwisseling

4. Op tijd starten met nierfunctievervangende behandeling

5. Als het kan transplantatie nog voordat dialyse nodig is

Chronisch beschadigde nieren herstellen niet!!



nierfunctie

0

10%

Follow-up (jaren)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Late interventie

Vroege interventie

Start 

dialyse

Behandeling vroeg starten



Behandeling vroeg starten

Snelheid van nierfunctie-achteruitgang is afhankelijk van:
- Oorzaak van nierfalen
- Bloeddruk
- Eiwitverlies in de urine
- Leefstijl (overgewicht? Zout inname?)



Chronische nierschade

Behandeling

Goede behandeling verkleint de 

kans op complicaties

medicatieleefstijl

aanpak risicofactoren 

voor hart- en vaatziekten



leefstijl

Dieet

• Gezond dieet; geen overmaat !

• Zoutbeperkt dieet: 6 gram per dag!

• Niet te veel eiwit (vlees!)

• Voorkom overgewicht!

Chronische nierschade

Behandeling



Chronische nierschade

Behandeling

Vertragen achteruitgang nierfunctie en behandelen 

risicofactoren hart- en vaatziekte

• Diabetes mellitus

• Roken

• Hoog cholesterol

• Hoge bloeddruk

• Eiwitverlies in de urine

• Familie met HVZ

Wel beïnvloedbaar

Niet beïnvloedbaar



Medicatie

Voor vocht en bloeddruk

• bloeddruktabletten  (bijv: lisinopil = zestril, metoprolol = 

selokeen, nifedipine = adalat, irbesartan = aprovel)

• plastabletten  (bijv: furosemide = lasix, bumetanide = 

burinex)



Medicatie

Voor de botstofwisseling

• fosfaatbinders  (bijv: calcium-carbonaat, 

fosrenol, alucol = algeldraat, sevelamer = renvela)

• vitamine D  (bijv. colecalciferol, 

alfacalcidol = etalpha, calcitriol = rocaltrol)

http://www.leo-pharma.com/C1256B48003A66A6/sysOakFil/Packshot_big_One-Alpha®/$File/One-Alpha®_large.jpg


Medicatie

Voor de bloed-aanmaak

• ijzertabletten  (ferrofumaraat)

• erythropoietine-injecties  (Aranesp; Neorecormon)

Overige: cholesterolverlagers, soms bloedverdunners, 

insuline



Nierfunctie

10 ml/min

Huisarts/Internist/Nefroloog

Nierfalen

15 ml/min Pre-emptieve transplantatie

Dialyse

Start voorbereiding tx

60 ml/min

30 ml/min



Nierfunctie vervanging



• Niertransplantatie (levende donor / overleden donor)

• Hemodialyse

• Peritoneale dialyse

• Niks doen

Behandelingsvormen



Thuisbehandeling
Elke dag! (4-5 x per dag of gedurende de nacht)
Veel medicijnen



Meestal behandeling in een ziekenhuis of dialysecentrum
3x per week 4 uur lang (soms 2x per week)
Veel medicijnen



• Niet iedereen is geschikt
Goede voorbereiding

• Levende nierdonor
• Familie/vrienden/etc

• Overleden nierdonor
• Wachtlijst (ca. 3 jaar)



Samenvatting nierfunctievervangende behandeling

• Dialyse is altijd ingrijpend! 

• Transplantatie is beste vorm van nierfunctievervanging, 
mits geschikt 

• Lange wachttijd door orgaantekort

• Nierdonatie bij leven



Chronische nierschade

Samenvatting

Veel voorkomende ziekte; niet te genezen. 

Sluipmoordenaar

Belangrijke oorzaak van hart- en vaatziekte

Behandeling is gericht op voorkomen van problemen

Leefstijl: dieet / afvallen / stoppen met roken

Medicatie

Behandeling van risicofactoren van hart/vaatziekte

Regelmatige controle

Nierfunctievervangende behandeling: dialyse of transplantatie





• In het algemeen geldt: Doe vanaf uw 45e elk jaar de Diabetes Risicotest. 

Bij een score 9 of hoger, is het advies om naar de huisarts te gaan

• Bent u van Turkse of Marokkaanse afkomst, dan geldt: Doe vanaf uw 45e elk

jaar de Diabetes Risicotest. Bij een score 6 of hoger, is het advies om naar de

huisarts te gaan

• Bent u van Hindoestaanse of Afro-Surinaamse afkomst, dan geldt: Doe vanaf

uw 35e elk jaar de Diabetes Risicotest. Laat u vanaf uw 35e eens in de drie

jaar op diabetes type 2 controleren door middel van een bloedtest bij de huisarts



Diabetes mellitus | Leeftijd en geslacht | Volksgezondheid en Zorg (vzinfo.nl)

https://www.vzinfo.nl/diabetes-mellitus/leeftijd-en-geslacht


Diabetes mellitus type 2

Behandeling

medicatie

Metformine (2-3x daags; 500, 850 of 1000mg)

→ 1e keus middel bij groep zonder zeer hoog risico

→ Maakt het lichaam gevoeliger voor insuline

→ Goede werking op de bloedvaten

→ Maag/darm klachten!

→ Geen hypo’s (te lage suikers)

→ Bij of direct na de maaltijden

→ STOPPEN BIJ DIARREE



Diabetes mellitus type 2

Behandeling

medicatie

SGLT2-remmers (Forxgia, Jardiance)

→ 1e keus middel bij zeer hoog risico patiënten

→ Bloedsuikersverlaging via werking in nieren

→ Afname hart- en vaatproblemen

→ Vermindering eiwitverlies via de nieren

→ STOPPEN BIJ DIARREE



Diabetes mellitus type 2

Behandeling

medicatie

Sulfonylureumderivaten (SU-derivaat)

→ Tolbutamide; glimepiride; gliclazide
(rastinon; amaryl; diamicron)

→ Kans op hypoglycemie = te lage suiker

- hartkloppingen

- zweten

- suf/moe

- coma

→ Kort voor of tijdens de maaltijd



Diabetes mellitus type 2

Behandeling

medicatie

GLP-1 peptide (ozempic, victoza)

Alleen als injectie

→ Alleen bij extreem overgewicht

→ Als afvallen niet lukt

→ Stimulatie insuline produktie via darmhormonen

→ Minder aanmaak glucose door de lever



Diabetes mellitus type 2

Behandeling

medicatie



Diabetes mellitus type 2

Behandeling

medicatie

Insuline

Verschillende schema’s:

- 1x langwerkend

- 1x langwerkend + 3x (super)kortwerkend

- 2x (middel)langwerkend

- 2x mix

- Insuline + metformine

- .....

- .....
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