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Kernthema’s rondom bloedglucosemonitoring 
Spreker:  



Disclosure 

• Spreker en belangen 



De feiten op een rijtje 
Kent u het gehele speelveld? 

• Hoeveel bloedglucosemeters zijn beschikbaar op de 
Nederlandse markt? 

• Weet u de verschillen en overeenkomsten? 

Ongeveer 70! 

• Welke bloedglucosemeter is de beste? 

– TüV en ISO 

– Nauwkeurigheid 

– Functionaliteiten 

– CGM en FGM 

– De bloedglucosemeter die past bij de patiënt. 



Wat is in het nieuws? 



Wat is in het nieuws? 



Kick Off 2014 – 17 januari 2014 
– SS Rotterdam 



Agenda  

De kwaliteit van een bloedglucosemeter 

Selectieve inkoop 

Nauwkeurigheid 

Impact in de praktijk 

CGM en FGM 

BGM in de HAP 



Kwaliteit  
Welke kwaliteitsindicatoren zijn er in Nederland 



Wat zijn de verschillen? 
CE* ISO 15197:2013** TÜV Rheinland (vroegere TNO) 

Internationale standaard Internationale standaard Nationaal (alleen verplicht in NL!) 

Meerdere externe partijen of 
intern 

Meerdere externe partijen 
(notified body) 

1 externe partij  

Papieren controle: fabrikant 
levert onderzoeken aan 

Papieren controle: fabrikant 
levert onderzoeken aan 

Beoordeling door klinisch 
chemisch laboratorium 

Technisch ontwerp, veiligheid, 
betrouwbaarheid, analytische 
prestaties 

Technische specificaties,  
analytische prestaties, invloed 
hematocriet, 
reproduceerbaarheid, minimale 
volume 

Maximale afwijking: 95% 
gemeten glucosewaarde binnen 
±15%  

Eenmalige keuring Eenmalige keuring Jaarlijkse monitoring van de 
kwaliteit 

* CE is geen keurmerk 
** ISO kan ook toegekend worden door TÜV als notified body (aangemelde (keurings) 
instantie), maar dit betekent geen TÜV certificaat 

 



Wat betekent CE, ISO en TÜV in de 
praktijk 
• CE markering doel:  

– bevorderen van de vrije handel in de EU 

–  waarborgen van de veiligheid voor consument en milieu.  

 

• ISO zijn de veiligheidseisen voor bloedglucosemeters 

 

• TÜV is extra eis in Nederland die door enkele zorgverzekeraars 
gesteld wordt 

 

 

 

 



Wat betekent ISO en TÜV in de praktijk 

• Belangrijk bij substitutie van een bloedglucosemeter: verschil 
in gemeten bloedglucosewaarde tussen oude en nieuwe 
meter 

 

• Krijgt de patiënt een nieuwe bloedglucosemeter? 
– Vergelijk resultaat oude en nieuwe bloedglucosemeter 

– Anticipeer, indien nodig, met aanpassing insuline beleid 

– Controleer na 2 á 3 maanden HbA1c-waarde 

 

 



Artikel: ‘criteria goede meter volgens 
zorgverlener en patiënt’ 
• Initiatief Zwolle: regionaal ondersteund voorkeursassortiment 

 

• Voordelen: 
– Patiënt beschikking betrouwbare meter, vergoed door zorgverzekeraar 

– Voorradige teststrips in de apotheek 

– Kwaliteitscontrole mogelijk in eigen apotheek 

– Alle betrokken partijen kennen de meters uit voorkeursassortiment 
goed en kunnen ermee werken 

 

 

 

Slingerland, et al, Pharm. Weekbl 9 december 2016; 151-49 



Artikel: ‘criteria goede meter volgens 
zorgverlener en patiënt’ 
• Enquête: 45 gebruikers bloedglucosemonitoring 

• Doel: vaststellen van de gewenste eigenschappen 

 

• Resultaat 
– Hanteerbaarheid van de teststrip (voorkeur geen losse strips) 

– Praktische prikpen, gebruik kleine bloeddruppel 

– Verlicht display 

– Korte meettijd 

– Betrouwbare, goed leesbaar resultaat 

– Waarschuwingssignaal hypo en hyper 

 

 

 Slingerland, et al, Pharm. Weekbl 9 december 2016; 151-49 



Selectieve inkoop 
Inkomsten of uitkomsten 

• Selectief inkopen door 
zorgverzekeraars om 
kosten te beheersen  
 

• De partij die aanbesteding 
wint bepaalt 
 



Vergoedingen 2017 
Focus op onjuiste prikkels in het systeem 
 



Betrouwbaarheid  
 

Accuracy (accuracy of measurement) is defined as “closeness of 
agreement between the result of a measurement and a true value of 
the measurand” ¹ 

¹Petersen, Per Hyltoft, et al. "Models for combining random and systematic errors. Assumptions and consequences 
for different models." Clinical chemistry and laboratory medicine 39.7 (2001): 589-595. 



En wat zijn de verschillen? 

Versus 

Goede precisie en een 
kleine systematische 
afwijking 

Precies maar met een 
grote systematische 
afwijking 

Niet precies en een 
grote systematische 
afwijking 

Goede precisie en 
weinig systematische 
afwijking  ofwel accuraat! 



Duidelijke regels voor ISO 
ISO 15197 – oude versus nieuwe regels 
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2 

            < 5.6 mmol/l         ≥ 5.6 mmol/l 

            ±0.83 mmol/l             ± 15% 

1 

           < 4.2 mmol/l         ≥ 4.2 mmol/l 

            ±0.83 mmol/l             ± 20% 



Een uitleg 
Hoe lees je de data in grafieken 
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bGM 
testwaarde: 
 
 
 

Echte bloedglucose 
waarde: 

 

1 

1 

2 

2 

3 

6.3 mmol/L 

2.9 mmol/L 

2.9 mmol/L 

9.2 mmol/L 

6.3 mmol/L 

2.9 mmol/L 

∆ 6.3 mmol/L (217%) 

Vergelijking met laboratorium waarde: 
YSI of de Cobas 



Nauwkeurigheid in de praktijk 
De invloed van de patiënt 

Hoe belangrijk is nauwkeurigheid als de patiënt zijn handen niet 
wast? 

 

• Veel voorkomende gebruikersfouten in de praktijk² 
– Niet goed gereinigde vingers (bv. suikers van fruit, etc) 

– Natte vingers 

– Stuwen waardoor veel weefselvocht meekomt 

– Verkeerde opslag teststrips (te warm, te vochtig) 

– Teststrips die over de datum zijn 
 

• Bekende medicijnen die de glucosemeting kunnen 
beïnvloeden: paracetamol en vitamine C 

² Slingerland, et al, Ned Tijdschrift Klin Chem Labgeneesk, 2015: 40: 243-246  



Impact van overige factoren 
Omgeving en lichaamseigen stoffen 

• Lichaamseigen stoffen 
– Bilirubine 

– Cholesterol 

– Galactose 

– Hematocriet 

– Zuurstof(O2) 

– Natrium 

– Triglyceriden 

– Urinezuur 

 

• Omgevingsfactoren die de glucosemeting kunnen beïnvloeden 
zijn: temperatuur, luchtvochtigheid en hoogte 

McEnroe, R. J.; Burritt, M. F.; Powers, D. M.; Reinheimer, D. W.; Wallace, B. H. “Interference Testing in Clinical 
Chemistry;Approved Guideline Second Edition” Clinical and Laboratory Standards Institute. 2005; 25(27) EP7-A2. 



De rol van POH en apotheek 
Goede uitleg is essentieel 

Volledige uitleg van de bloedglucosemeter is belangrijk 

 

• Na 6 maanden herhalen 

• Patiënt bloedglucosemeter mee laten nemen 

• Check prikdiepte prikpen 

• Jaarlijkse evaluatie: juist gebruik en bloedglucosemeter nog 
passend bij de patiënt (passende functionaliteiten) 



Nieuwe ontwikkelingen  
CGM en FGM 

• CGM = Continue Glucose Monitoring 

• FGM = Flash Glucose Monitoring 

• Hoe wordt er gemeten*? 

*Kannampilly  



BGM versus CGM 
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• Bloedglucosewaarde gemeten met de 

bloedglucosemeter 

• Gemiddeld 5-7 metingen per dag 

• Vingerprikken en teststrips nodig 

• Geen hoog- of laag- waarschuwingen - 

met name niet tijdens de slaap 

• Weinig informatie over schommelingen 

• Geen informatie over snelheid en richting 

van veranderende bloedglucose 

 

• Glucosewaarde gemeten met sensor in het 

weefsel 

• Glucosewaarde wordt op de CGM-app elke 

minuut bijgewerkt 

• Informatie over de snelheid van verandering van 

het glucosegehalte 

• Gedetailleerde informatie over schommelingen 

en risicogebieden 

• Waarschuwingen voor hoge en lage CGM-

resultaten 



Voordelen CGM t.o.v. BGM 
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• BGM geeft uitsluitend informatie m.b.t. de bloedglucosewaarde tijdens het 

meetmoment 

• BGM geeft geen inzicht in het verloop van de glucosewaarde tussen de 

meetmomenten 

• CGM geeft inzicht in welke richting en met welke snelheid de glucosewaarde zich 

beweegt 

• CGM geeft inzicht in het glucoseverloop gedurende 24 uur (trend) 

• CGM geeft inzicht in de glucose schommelingen over de dag, waardoor medicatie 

(insuline), voeding en beweging beter op elkaar afgestemd kunnen worden. 

 

 



Nadelen CGM t.o.v. BGM 

26 

• Er is een fysiologisch verschil tussen de gemeten glucosewaarde in de 

  interstitiële vloeistof (CGM-waarde) en het bloed (BGM-waarde)   

• afhankelijk  van de omstandigheden 5 – 20 minuten 

• Nauwkeurigheid van CGM t.o.v. BGM tijdens snel wisselende 

   glucosespiegels en in het lage gebied 

• CGM maakt BGM niet overbodig (kalibratie, bij twijfel, bij hypoglykemie  

   en voor interventie) 
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Voor wie wordt CGM vergoed?   

Criteria 

 

NDF-protocol 'Indicatiecriteria voor de 

vergoeding van real-time continue glucose 

monitoring’ 

 Bij beroepsmatig risico 

 Evidente hypo-unawareness 

 >2x in het laatste jaar ketoacidotisch 

ontregelt 

 Sterke glucosevariabiliteit per dag 

 Ter verbetering van de ziektelast 

 Type 1 en bijkomende aandoeningen 

 Bij een zwangerschapswens 

 

 

Kinderen met diabetes 

Zwangere vrouwen met 
bestaande diabetes (type 1 of 

2) 

Volwassenen met slecht 

ingesteld diabetes type 

1 (>64 mmol/mol) 



Inzet in de praktijk 
Huidige vergoeding? 

• Criteria CGM, zorginstituut Nederland & NDF: 
– Langdurig onvoldoende glucoseregulatie  

– Hypoglycaemie 

– Hypo-unawareness  

– Zwangerschap(swens) bij vrouwen met bestaande diabetes  

– Kinderen met diabetes type 1 

• Vergoeding FGM: Geen vergoeding door ZN   
– Enkele zorgverzekeraars hebben initiatieven voor 

gedeeltelijke vergoedingen 



Casus mevr. Pieterse 

• Mevr. Pieterse heeft een bloedglucosemeter en tijdens de 
laatste metercontroledag in de apotheek is de meter 
afgekeurd. Wat is uw eerste stap? 
– Eerste vraag: is er tijdens de controle een 2e meting uitgevoerd 

met een ander (niet patiënt eigen) potje teststrips? 
• De teststrips is de “zwakste” schakel van het meetsysteem. 

– Wanneer er een 2e meting is uitgevoerd: waar is het mee 
vergeleken? 

– Laat de mevrouw een meting uitvoeren en kijk naar de stappen 
die ze volgt. 

– Wanneer de bloedglucosemeter echt afwijkt; bespreek een 
nieuwe meter. Kijk welke meter bij de patiënt past en welke 
eisen de zorgverzekeraar heeft gesteld. 



Wie beslist? 

• Stel een bloedglucosemeter voldoet niet meer aan de eisen? 
Wie bepaalt de nieuwe meter? 
– De patiënt als het aan de overheid ligt 

– De zorgverzekeraar door alle aanvullende eisen en vergoeding? 

– De apotheek; door het samenstellen van een beperkt assortiment? 

– U als praktijk? 



Bloedglucosemeter in de HAP 
Welke aanbevelingen zijn hiervoor? 

• Periodieke controle van alle bloedglucosemeters door een 
laboratorium 

• Bewaren van teststrips op de juiste wijze 

• Controle houdbaarheid teststrip voor elke 
bloedglucosemeting  

• Altijd alleen een prikpen voor professioneel gebruik 
gebruiken! 



Doing now what patients need next 



 

 

Back-up slides 



Verschil CGM (verschillende aanbieders) & 
Abbott FreeStyle Libre (FGM) 

Beide meten via een sensor glucose in de interstitiële vloeistof 

• FGM behoeft geen dagelijkse kalibraties (fabriekskalibratie) + 

• FGM is niet voorzien van alarmfunctie - 

• FGM is niet real-time uitleesbaar (waarde pas te zien na scannen) - 

• FGM moet binnen 8 uren uitgelezen worden (scan) om informatie te 

behouden - 

Conclusie 

FGM wordt gezien als vervanger van BGM, maar is meer een ‘uitgekleed’, 

dus goedkoper+, CGM systeem 


