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Diabetes en Werk



Uitdaging in de behandeling van 

type 2 diabetes

= multifactoriële aanpak

• Glycemies

• Gewicht & vermijden hypoglycemie

• Bloeddruk

• Lipiden

• Fysieke activiteit

• Roken

• Aspirine

 Vermijden van hart/vaatlijden en mortaliteit



Multifactoriële aanpak: STENO-2 studie

T2D patiënten: conventionele versus intensieve therapie

Intensieve, multifactoriële behandeling:  

HbA1c < 6.5%

totale cholesterol < 175 mg/dl

serum triglyceriden < 150 mg/dl

systolische bloeddruk < 130 mm Hg

Mortaliteit Cardiovasulaire gebeurtenissen

Gæde P et al. N Engl J Med 2008;358:580-591.

Multifactoriële behandeling: positief effect op mortaliteit !!

53%
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Over 21 jaar: door intensieve therapie is de

mediane overleving 7,9 jaar langer dan in 

conventionele groep



GLYCEMIECONTROLE

RIJBEWIJS

RISICOFACTOREN



GLYCEMIECONTROLE



Meer strikte controle:

- Geen hypoglycemie

- Geen complexe therapie

- Levensstijl of metformine alleen

- Korte diabetesduur

- Lange levensverwachting

- Geen CV aandoening

Minder strikte controle:

- Voorgeschiedenis van 

ernstige hypoglycemie

- Complexe therapie

- Lange diabetesduur

- Beperkte levensverwachting

- Andere comorbiditeiten

- Reeds CV aandoening

Afwegen van Risico’s en Voordelen om Persoonlijke doelen te bereiken







Basisbehandeling: metformine en leefstijlaanpassingen 

(met name gewichtsaanpak en lichaamsbeweging)

- als HbA1c boven doel voeg toe:

Vermijd klinische inertie
Herevalueer/intensifieer aanpak regelmatig

(3 maanden)



Samenstelling van dieet:
- Geen enkel ‘dieet’ ivm meer/minder eiwit, koolhydraten, vetten is beter/slechter 

- Benadrukken van gebruik van groenten/fruit (bewezen benefit)

- Vermijden van slechte voeding, bvb trans-vetten

Caloriebeperking:
- 9 kg gewichtsreductie ~ HbA1c daling van 0,9 %

Andere voordelen:
- Potentiële remissie van diabetes

 46% remissie na 1 jaar (cfr DiRECT studie)

- Verbetering van cardiovasculaire risicofactoren

- Vermindering van dosis/aantal glucoseverlagende therapie

- Veiligheid is bewezen

Fysieke activiteit
- Daling van HbA1c met 0,6 %

- “Meer is beter”

- Begeleiding is beter dan zonder begeleiding

- Andere voordelen: verbetering cardiovasculaire risicofactoren, minder vallen,

betere BMD, gunstige invloed op gewicht



De GLP1-analogen die cardiovasculair

voordeel aangetoond hebben:

Liraglutide (Victoza)

Semaglutide (Ozempic)  niet beschikbaar

Exenatide LAR (Bydureon)

Albiglutide (Eperzan)

De SGLT2-inhibitoren die cardiovasculair

voordeel aangetoond hebben:

Empagliflozine (Jardiance)

Canagliflozine (Invokana)

Dapagliflozine (Forxiga)

Opm: de combinatie GLP1-analoog + SGLT2i is 

nog niet getest in cardiovasculaire outcome trials







Optie ‘metabole chirurgie’

- Obesitas klasse III 

(BMI ≥ 40)

- Obesitas klasse II 

(BMI 35-39,9) met 

slechte glycemiecontrole

Contra-indicaties:

- Eetstoornis

- Depressie/psychose

- Middelenmisbruik

- Onvermogen om dieetadvies 

te volgen





RIJBEWIJS











RISICOFACTOREN

- roken

- beweging





Rawshani et al.

Risicofactoren die bijdragen tot Mortaliteit en Myocardinfarct bij type 2 diabetes 



Besluit

• Nieuwe consensus 
– Patiënt staat centraal

– Individualiseren van therapie

– Continu bijsturen van de diabetestherapie

– Keuze op basis van:

• voorgeschiedenis CV-lijden of nierlijden

• vermijden van gewichtstoename/hypoglycemie

• kostprijs

• Rijbewijs in orde brengen

• Belang van rookstop en veel beweging


