Suikerziekte (Diabetes Mellitus). Een dodelijke ziekte

bij verwaarloosde behandeling.
Van hart- en vaatziekte tot nierfalen

Nierfalen

Een belangrijke complicatie van Diabetes.
Risicofactor voor hart- en vaatziekte.

Dr. Shaikh Azam

Nurmohamed
Internist-nefroloog
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Feiten en cijfers
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Meer dan 1,2 miljoen Nederlanders hebben diabetes*

® Type1i 9,&3-:,

. ® Type 2
Een op de tien mensen met diabetes heeft Megen van de tien mensen met
type 1: het afweersysteem valt de cellen aan

diobetes heeft type 2: het lichaaom
o
dig insuline aanmaken. Hun lichaam kan 90r435

maakt te weinig insuline aan en/of
hierdoor zelf geen insuline aanmaken. reageert hier niet meer op.

Stijging ziekte Aantal nieuwe diagnoses

2019 2040
109100 — 131.200 - 20 @ @
1.028.700 > 1.332.700 = +30

per dag per week per jaar




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’

1

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

K

K

neb suiker”

neb een lichte vorm van suiker”

“Ik heb zware suiker”

“de dokter zegt dat ik suiker heb. |k voel me goed.
Door de pillen verandert er niets. Die dokter ......... .

N



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
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Wat is diabetes mellitus ?

voedsel

eiwitten

vetten koolhydraten

fructose

galactose(

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 DIABETES

- Diabetes mellitus type 2

ALVLEESKLIER MAAKT ALVLEESKLIER MAAKT

GEEN INSULINE AAN MINDER INSULINE AAN &

INSULINE WERKT MINDER GOED

« Zwangerschaps diabetes mellitus <«

v
TEVEEL GLUCOSE TEVEEL GLUCOSE

o Ove ri g e IN JE BLOED IN JE BLOED




Soorten diabetes mellitus ?
Diabetes mellitus type 1

- Auto — Immuunziekte
- Het lichaam vernietigt deels zijn eigen alvlieesklier
-> 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

Increased hepatic
glucose production

(o

Decreased peiipheral
glucose uptake

M




Diabetes mellitus type 2

Wat gaat er mis

Combinatie van omgevings- en genetische factoren

Niet beinvloedbare 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

Beinvlioedbare factoren
Leefstijl

 Te veel calorie-intake (dieet)
* Onvoldoende calorie verbruik (weinig beweging)
* Overgewicht (90% met DM2)



Diabetes mellitus type 2
Risicofactoren

CRENE LR

1.Overgewicht 2. Inactief zijn, 3. Ouderdom 4. Genetische aanleg
weinig bewegen

P

5. Een hoge bloeddruk 6. Etniciteit 7. Roken 8. Zwangerschapsdiabetes
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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 diaghose

Meting van bloedglucosewaarde
Nuchter:

- Normaal: < 6.1 mmol/l

-2 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 patiénten krijgt complicaties

- Behandeling is bedoeld om complicaties te voorkomen



Diabetes mellitus type 2

Wat zijn de gevaren?

ATHEROSCLEROSIS

Blood clot
MORMAL ARTERY ARTERY MARROWED BY PLAGIUE Unstable — blocks
plaque — blood flow
ruptures

Heart
attack

BLOOD FLOW ATHEROSCLEROTIC PLAGUE

. . Normal Background DR Non-proliferative DR
Diabetes Affects the Kidney

Arteries become narrowed and blood
flow decreases in arteriosclerosis

Buid up of fatty
substances in the
wal of the artery

Severe Non-PDR PDR neovascularization Fibrovascular membranes




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 patiénten met DM

Verkalkingen van de kransslagaders:

> Potentieel dodelijk K cononary arey
-> Pijn op de borst/hartinfarct = I (%= |

- Kortademigheid i) |
- Behandeling: o A

=

>Medicatie (0.a. bloedverdunners) W7 S @
b g 1 |
9 DOtteI‘en By W stlzg::; g;h;l;sst;rr?é::)d

—>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

Carotid

9 FyS|Otherap|e arteries

Blindheid
Belangrijkste oorzaak van blindheid in de westerse wereld
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Diabetes mellitus type 2

Wat zijn de gevaren?

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?

Voetproblemen
Slechte doorbloeding van de benen/voeten.
Zenuwaantasting met verminderd gevoel.
Sneller wondjes aan de voeten.
Slechtere wondgenezing.
Gevaar voor amputaties.

Normal artery

. Al °

Fttp://WWW.medscabe.com/features/slideshow/dmc/

pad.htm

a_statistics/fact_sheets/fs

http://www.cdc.gov/dhdsp/dat



Diabetische complicaties

Macrovasculair Microvasculair

hersenberoerte , Diabetische oogziekte en
i cataract. Glaucoom

Hartziekte en

hoge bloeddruk
nierziekte

Vaatziekte aan de
benen

Zenuwpijnen

Voetproblemen SN \/oetproblemen




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 (HbAlc < 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

leefstil

(eeessmmmm) | medicatie

aanpak risicofactoren
voor hart- en vaatziekten

» Diabetes mellitus
* Roken

* Hoog cholesterol

* Hoge bloeddruk



Diabetes mellitus type 2

Behandeling

leefsti]l

Afvallen !

—25-10% 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
leefsti]l
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



leefsti]l

Dieet

Diabetes mellitus type 2

Behandeling

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 vellig

www.voedingscentrum.nl



Diabetes mellitus type 2

Behandeling

leefsti|l

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

Tabel 1. Zeerhoogrisicopatiénten (alleen indien niet-kwetsbaar, met levensverwachting > 5 jaar, en met

eGFR >10 ml/min/1,73 mI}

Patiénten 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

Patiénten met chronische nierschade met een matig tot sterk eGFR = 60 ml/min/1,73 m” met ACR > 30 mg/mmol

: o : 2
verhoogd cardiovasculair risico « eGFR 45-59 ml/min/1,73 m” met ACR >3 mg/mmol
+» eGFR10-44 ml/min/f1,73 m?

Patiénten met hartfalen HFrEF met linkerventrikelejectiefractie < 40%



Tabel 2. Stappenplan voor patiénten met zeer hoog risico™

Stap

Stap2

Stap3

Stap 4

Start met een SGLT2-remmer (bijv. dapagliflozine1 dd 10 mg (= max.) of empagliflozine 1 dd 10 mg (max.1dd

25 mg). Bij contra-indicatie (bijv. eGFR <30 ml/min/1,73 m?, zie ook tabel g in de hoofdtekst): GLP1-

receptoragonist.

Voeg metformine toe (1 dd 500-850 mg, max. 3 dd 1000 mg).

Voeg een GLP1-receptoragonist toe (bijv. liraglutide 1 dd 0,6 mg (max.1dd 1,8 mg), dulaglutide 1x/wk1,5 mg

(max. 1x/wk 4,5 mg), of semaglutide 1x/wk 0,25 mg (max. 1x/wk1mg).

Voeg een van de middelen uit het stappenplan voor patiénten zonder zeer hoog risico toe (combinatie van

GLP1-receptoragonist met DPP4-remmer wordt ontraden).”



Tabel 3. Stappenplan voor patiénten zonder zeer hoog risico

Stap1

Stap

2

Stap
3

Stap
4

Start met metformine (1 dd 500-850 mg, max. 3 dd 1000 mg).

Voeg een sulfonylureumderivaat toe (bij voorkeur gliclazide™; langwerkend: start1dd 30 mg, max.1dd 120 mg;

middellangwerkend: start 1dd 80 mg, max. 3 dd 80 mg).

Voeg (middel)langwerkende insuline 1 dd toe (bij voorkeur NPH-insuline).

Alternatief (op indicatie): DPP4-remmer of GLP1-receptoragonist.™*

Intensiveer de insulinebehandeling (2 dd mixinsuline of basaal bolusregime).

Alternatief (op indicatie): DPP4-remmer of GLP1-receptoragonist.”



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 Hyperglycemie
Te lage suiker Te hoge suiker
- zweten en trillen - veel dorst
- hartkloppingen - veel plassen
- duizeligheid - hoofdpijn
- humeurig - moeheid
- hoofdplijn - humeurig
- hongerig
- moe

- ongeconcentreerd




Diabetes mellitus type 2

Behandeling

Behandelen risicofactoren hart- en vaatziekte

* Diabetes mellitus —

 Roken

=— Wel beinvioedbaar
* Hoog cholesterol

* Hoge bloeddruk —

« Familie met HVZ — Niet beinvloedbaar




Diabetes mellitus type 2

Behandelen risicofactoren hart- en vaatziekte

hoge bloeddruk
leefstijl <{sssmm)> | Mmedicatie

Gezond dieet Vele soorten
Zoutbeperkt dieet Eventueel combinatie
Bewegen

Afvallen

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



Diabetes mellitus type 2

Behandelen risicofactoren hart- en vaatziekt

e

hoog cholesterol

leefstijl

e

Gezond dieet

Bewegen
Afvallen

medicatie

Statines

(simvastatine, pravastatine,

rosuvastatine, atorvastatine)

Streefcholesterol: per individu verschillend




Diabetes mellitus type 2

Behandelen risicofactoren hart- en vaatziekte

Roken

4
A
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Diabetes mellitus type 2

Behandelen risicofactoren hart- en vaatziekte

Roken
- verhoogt suiker - meer kans op zenuwpijnen
- vernauwt bloedvaten - meer kans op oogproblemen
- verhoogt de bloeddruk - slechtere wondgenezing
- verhoogt cholesterol - meer kans op overlijden !!

- meer kans op beroerte
- meer kans op hartinfarcten
- meer kans op nierfalen




Diabetes mellitus type 2

Behandeling

Goede behandeling verkleint de
kans op complicaties

leefstil

(eeessmmmm) | medicatie

aanpak risicofactoren
voor hart- en vaatziekten

* Diabetes mellitus
* Roken

* Hoog cholesterol

* Hoge bloeddruk



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

- 0Oog-onderzoek: minstens 1x per 2 jaar

- Regelmatig voetonderzoek



Diabetes mellitus type 2

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

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
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Wat doen de nieren?

uitscheiding van water en zouten
verwijderen van afvalstoffen
—Dbijv. ureum, creatinine
bewaren van nuttige stoffen
—Dbijv. elwitten

aanmaak van hormonen

—actief vitamine D
—erythropoietine



Oorzaken nierfalen in Nederland

Nierbekkenontsteking

(Pyelonefritis)
Cystenieren

Nierfilters-
ontsteking

(Glomerulonefritis)

Oorzaak
onbekend

Hoge
bloeddruk
(Hypertensie)

Aderverkalking

Overige (Atherosclerose)

oorzaken

Diabetes mellitus




Bepalen van nierfunctie

Bepalen van nierfunctie (bloedonderzoek: kreatinine)

Bepalen van eiwit in de urine

Bepalen van bloed in de urine



nierziekten

PRIMAIRE
NIERZIEKTE

SYSTEEM HEMODIALYSE

AANDOENING
HYPERTENSIE

TRANSPLANTATIE
PERITONEALE
DIALYSE

CHRONISCHE NIERFALEN
NIERSCHADE (eGFR<30ml/min/1,73m2)

DIABETES

ACUTE KIDNEY
INJURY

CONGENITALE
GENETISCHE NIERZIEKTE
NIERZIEKTE

CONSERVATIEF




Gevolgen van nierfalen

 verminderde uitscheiding water en zout:
—dikke voeten
—kortademigheid (eerst bij plat liggen)
—hoge bloeddruk

* ophoping van afvalstoffen
—misselijkheld
—Jeuk
—minder eetlust



Gevolgen van nierfalen

 verminderd vasthouden van nuttige stoffen:
—elwitverlies: zwakte

 verminderde aanmaak van hormonen:
—minder erythropoietine: bloedarmoede

—minder vitamine D: minder goede kwaliteit
botweefsel



(A}
N

Nierfunctie

Meer dan 3 maanden
aanwezigheid van eiwit in urine

A AcL

Kioney Incernanonal Supplements
(2013) 3, 15-62

© Maaike Wirands | Nerenn



Chronische nierschade (CNS) Iin
Nederland

1,7 miljoen mensen met CNS

680.000 mensen heeft CNS zonder
het te weten

Matig verhoogd risico: 1,5 miljoen



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

Chronisch beschadigde nieren herstellen niet!!

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



Behandeling vroeg starten

nierfunctie
roege interventie
Late interventie
d_StIa“ 10% | ---=--=mmm s N T
lalyse : :

O 0 1 2 3 4 5 6 '7 8 9 10
Follow-up (jaren)



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

(eeessmmmm) | medicatie

leefsti]l

N /

aanpak risicofactoren
voor hart- en vaatziekten




Chronische nierschade

Behandeling

leefsti]l
Dieet

* Gezond dieet; geen overmaat !

» Zoutbeperkt dieet: 6 gram per dag!
* Niet te veel eiwit (vlees!)

* Voorkom overgewicht!



Chronische nierschade
Behandeling

Vertragen achteruitgang nierfunctie en behandelen
risicofactoren hart- en vaatziekte

* Diabetes mellitus —
 Roken

* Hoog cholesterol = \Wel beinvloedbaar

* Hoge bloeddruk

e Eiwitverlies In de urine —

e Familie met HVZ —> Niet beinvioedbaar




Medicatie

Voor vocht en bloeddruk

* bloeddruktabletten (bijv: lisinopil = zestril, metoprolol =
selokeen, nifedipine = adalat, irbesartan = aprovel)

« plastabletten (bijv: furosemide = lasix, bumetanide =
burinex) I g

Mifediping 30 mg




Medicatie

Voor de botstofwisseling

» fosfaatbinders (bijv: calcium-carbonaat,
fosrenol, alucol = algeldraat, sevelamer =renvela)

» vitamine D (bijv. colecalciferol,
alfacalcidol = etalpha, calcitriol = rocaltrol) o=

ALUCOL

- '
Zun En\dw-v-
Com s Mo+ g woad S § g
Arar o ——
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http://www.leo-pharma.com/C1256B48003A66A6/sysOakFil/Packshot_big_One-Alpha®/$File/One-Alpha®_large.jpg

Medicatie

Voor de bloed-aanmaak
* |jzertabletten (ferrofumaraat)

* erythropoietine-injecties (Aranesp; Neorecormon)

Overige: cholesterolverlagers, soms bloedverdunners,
Insuline




Nierfunctie

60 ml/min | Huisarts/Internist/Nefroloog

Start voorbereiding tx

Pre-emptieve transplantatie

30 ml/min l Nierfalen
15 ml/min l

10 ml/min Dialyse




Nierfunctie vervanging

TREATMENT OF
END-STAGE

CHRONIC
RENAL FAILURE




N -
a0
AP

Behandelingsvormen

* Niertransplantatie (levende donor / overleden donor)
 Hemodialyse
* Peritoneale dialyse

 Niks doen



Hoe werkt peritoneale dialyse (PD)?

Spoelvioeistof blijft enkele uren in de buikholte.
Afvalstoffen en vocht worden via het buikvlies

1
Spoelvioeistof loopt via een katheter
de buikholte in.

aan het bloed onttrokken.
spoelvioeistof
buikvlies

¢ -

* % % *
Y

* *

* t e 1
i %
' e

*
* % * -‘

katheter !
spoelvioeistof
bloedvat

buikvlies: bedekt maag, 3
darmen en binnenkant Daarna loopt de oude spoelvioeistof met
afvalstoffen er uit en loopt er weer nieuwe

van de buikholte
spoelvioeistof in.

nieuwe
spoelvioeistof —»

|
L
-

spoelvioeistof

«— met
afvalstoffen

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



* Nietiedereen is geschikt
Goede voorbereiding

Getransplanteerde
nier

e 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

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



Jaarprevalentie diabetes mellitus in huisartsenpraktijk 2021

Per 1.000 personen
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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)

-> 1€ 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)

- 1° keus middel bij zeer hoog risico patiénten
-> 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
DPP-4 remmers Thiazolidinedionen (Acgtos; pioglitazone)
-> Sitagliptine, Ilnagllptlne vidagliptine -> Verhoogt gevoeligheid voor insuline

(Januvia, galvus, trajenta)

_______________________________________________________________________ v =2 \Veel bijwerkingen
—> Stimulatie insuline Droduktle via darmhormonen > Wordt nauwelijks voorgeschreven

- Minder aanmaak glucpse door de lever > Met of zonder voedsel innemen
- Nieuwe middelen |
-> Wordt nog weinig voo:rgeschreven

- Doorgaans 1x daags en i.p. altijd in combinatie
met metformine |




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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