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Diabetes type 2
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Toevoeging GLP-1 aan basale insuline?

Indicatie:

« patiénten met diabetes mellitus type 2 en overgewicht (BMI > 30 kg/m2 )
die

* na 2 3 maanden behandeling hun glykemische streefwaarde niet halen
ondanks leefstijladviezen en optimaal getitreerd basaal insuline in combinatie
met metformine (al dan niet met een sulfonylureumderivaat) in een maximaal
verdraagbare dosering.

Insuline of GLP-1-agonist

* Met het intensiveren van de insulinetherapie neemt de kans op
hypoglykemieén en gewichtstoename toe.

* Om die reden zien patiénten vaak op tegen intensivering van het
insuline schema.

Bolus insuline of GLP-1-agonist

* GLP-1-agonisten zijn daarbij vergeleken met bolus insuline, beiden
toegevoegd aan basaal insuline + metformine op de criteria gunstige
effecten, ongunstige effecten, ervaring, toepasbaarheid en
gebruiksgemak.
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NPH insuline

Langwerkende insulines

Uit Farmaco therapeutisch Kompas:
Er is geen duidelijk voordeel van langwerkende insulineanalogen ten
opzichte van NPH-insuline met betrekking tot HbAlc-verlaging.

Indien er sprake is van nachtelijke hypoglykemieén kan voor een
langwerkend insulineanaloog gekozen worden.

De prijs is aanzienlijk hoger.

Er is nog weinig ervaring met insuline degludec en de veiligheid op lange
termijn is nog onbekend.

Nieuwere insulines

Degludec (Tresiba); pen 100¢/ml en 2008/ml

Werkingsduur 42 uur of langer

In principe op iedere tijd te geven, mits er 8 uur tussen de giften zit (en 1x per 24

uur)

Minimaal 8 uur en maximaal 40 uur tussen twee doseringen

(verschil 4 hypo’s per 10 jaar)

« Zeer beperkte reductie (t.o.v. glargine 100) van ernstige nachtelijke hypo’s

Glargine / detemir versus Degludec *
* College voor zorgverzekeringen

* Insuline degludec is vergelijkbaar met glargine en detemir
wat betreft:

— Werkzaamheid glucosewaarden

— Bijwerkingen

— Nachtelijke hypoglycemieén (verschil 4 hypo’s per 10 jaar)
— Frekwentie ernstige hypo’s

Deze verschillen zijn van onvoldoende omvang om te
spreken van relevante verschillen in de klinische praktijk.

Ervaring met degludec beperkt i.t.t. glargine en detemir.

NPH insuline
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- Voordeel kleiner injectievolume
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glargine Insuline glargine

Lantus Sanofi-Aventis
* Injectievloeistof 100 E/ml flacon 10 ml, patroon 3 ml, pen 3 ml ('Solostar')

s = . Toujeo Sanofi-Aventis
e = * Injectievloeistof 300 E/ml pen 1,5 ml ('Solostar‘)

Abasaglar Eli Lilly Nederland

= glargine 100 * Injectievloeistof 100 E/ml pen 3 ml ('KwikPen‘)

= toujejo (= glargine 300)

Insuline glargine Ryzodeg
« Lantus: oorspronkelijke insuline glargine 100 E/ml

* Toujeo: 3x geconcentreerde glargine 300 E/ml T T N e A R
—kan evt. een optie zijn als er hele grote hoeveelheden insuline gespoten
worden

—kan evt. 3 uur eerder of 3 uur later gespoten
/—/‘f—\_/\

* Abasaglar:
— biosimilar van glargine 100 E/ml
—de vraag of het identiek zal zijn aan glargine
—is iets goedkoper

Ryzodeg Ryzodeg

* Ryzodeg is een oplosbaar insulineproduct dat bestaat uit de basale insuline degludec en
de snelwerkende maaltijd(prandiale) insuline aspart.

* Ryzodeg kan eenmaal - of tweemaal daags worden toegediend bij de hoofdmaaltijd(en).
Zo nodig kan de patiént het toedieningstijdstip wijzigen, zolang Ryzodeg maar wordt
/\ toegediend bij de hoofdmaaltijd en wanneer het eenmaal daags wordt toegediend.

L R * Bij patiénten met diabetes mellitus type 2 kan Ryzodeg alleen worden toegediend, in
combinatie met orale bloedglucoseverlagende middelen, of in combinatie met
bolusinsuline.
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Diabeteszorg bij de oudere

Kwart van de mensen met diabetes is ouder dan 75 jaar

Algoritme voor het bepalenvan de HbAlc streefwaarde NHG

i

Alleen leefstijladvisering
<53 mmol/mol (7,0%)

of
ja
<58 mmol/mol (7,5%)

metformine_monotherapie
Bij kwetsbare ouderen en

mensen met een verkorte
levensverwachting:

op klachtenvaren en niet op
HbAlc

<64 mmol/mol (8,0%)

Streefwaarden HbAlc NHG

< 53 mmol/mol

Leefstijladvisering

metformine monotherapie

Leeftijd < 70 jaar Ongeacht diabetesduur

Leeftijd 2 70 jaar Diabetesduur < 10 jaar | Diabetesduur 210 jaar

of < 53 mmol/mol < 53 mmol/mol

Andere middelen < 58 mmol/mol < 64 mmol/mol

Richtlijn Verenso

Streefwaarde HbA1c bij kwetsbare oudere:

* Levensverwachting < 5 jaar: 69 mmol/mol
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