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Gouden regels inzake injectietechniek

3 nieuwe internationale aanbevelingen

FITTER (Forum for Injection Technique & Therapy Expert Recommendations)

http://www.fitter4diabetes.com

http://www.fitter4diabetes.com/


= Nieuwe richtlijnen V&VN 2017

Nieuwe richtlijnen V&VN 2017

Nieuwe naam



Letterlijk een 
dikke huid 
hebben?



Dikte van de huid

De huiddikte bedraagt gemiddeld 2 mm

Ongeacht de leeftijd (volwassene), 
het geslacht, de etniciteit en de BMI

De gemiddelde huiddikte ligt tussen de 

1,8 en 2,5 mm

Michael A Gibney et al, Skin and subcutaneous adipose layer thickness in adults with diabetes at sites used 
for insulin injections: implications for needle length recommendations; Current Medical Research & Opinion (April 2010), Vol 26 (6), 1519-1530

Huid

Subcutaan vet

Spier



Huiddikte bij volwassenen

Gibney M, Arce C, Byron K, Hirsch L. Curr Med Res Opin 2010;26:1519-30

Geslacht Leeftijd

Etniciteit BMI



Conclusies: 
MRI-scan bij mannen met BMI op de grens tussen normaal en overgewicht toont;

4 mm geeft veilige subcutane injecties
5 mm geeft diepere subcutane injecties
6 mm geeft meer injectie kans in spierfascie 
8 mm geeft meer injectie kans in spier

CT scans van injecties in de dij

8 mm injectie 4 mm injectie5 mm injectie6 mm injectie

From A. Frid. With the authorization of Dr. Anders Frid.

Gibney M, Arce C, Byron K, Hirsch L. Curr Med Res Opin 2010;26:1519-30



Naaldlengte

➢ Een naald van 4 mm is lang genoeg om voldoende diep in de huid door te dringen en het SC-
weefsel te bereiken

➢ met weinig risico op IM- of intracutane injectie

➢ wordt beschouwd als de veiligste pennaald voor volwassenen en kinderen

➢ ongeacht leeftijd, geslacht of BMI

➢ Zwangere vrouwen met diabetes ook een pennaald van 4 mm gebruiken

➢ dit i.v.m.de afname van buikvet door de vergrote baarmoeder

➢ Een naald van 4 mm kan veilig en effectief worden gebruikt bij alle obese patiënten

➢ Naalden van 4 mm moeten loodrecht in de huid worden ingebracht

➢ onder een hoek van 90° ten opzichte van het huidoppervlak

➢ niet schuin, ongeacht of een huidplooi wordt genomen

Frid A, et al; Mayo Clinc Proceedings September 2016, vol. 91 issue 9; pages 1151-1324 Mayo Clinic Proceedings van 

September 2016 Vol 91, issue 9 Pages 1231–1255 Fitter Nieuwe Belgische aanbevelingen



Zeer jonge kinderen (6 jaar en jonger), zeer magere adolescenten, zwangeren en 
volwassenen BMI ≤ 19 moeten een naald van 4 mm gebruiken met huidplooi

Anderen mogen injecteren met een naald van 4 mm zonder een huidplooi te nemen.

Loodrecht techniek Huidplooi techniek

Frid A, et al; Mayo Clinc Proceedings September 2016, vol. 91 issue 9; pages 1151-1324



Naaldlengte versus kans op een
intramusculaire injectie
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Opname insuline bij intramusculaire injectie

Intramusculair geïnjecteerde insuline 
wordt 

2x sneller 
opgenomen

Vaag A, Damgaard Pedersen K, Lauritzen M, Hildebrandt P, Beck-Nielsen H. Intramuscular versus subcutaneous injection of 
unmodified injectable therapy; consequences for blood glucose control in people with diabetes with type 1 diabetes 
mellitus. Diabetic Medicine 1990; 7: 335-342.



% risico vs 4 mm

Gibney M, Arce C, Byron K, Hirsch L. Curr Med Res Opin 2010;26:1519-30

Kans op intramusculaire injectie



Technologie van de naald

Niet alleen de lengte telt!



De geometrie van de punt bepaalt de doorprik kracht:

3B 5B

Impact of a Modified Needle Tip Geometry on Penetration Force as well as Acceptability, Preference,

Perceived Pain Subjects with Diabetes Laurence Hirsch,  Journal of Diabetes Science and Technology, 2012

Technologie

➢ Minder pijnlijk
➢ Makkelijker te injecteren
➢ Beter geaccepteerd door patiënten

3 punts geslepen versus de 5 punts geslepen is;



Een extra dunne naaldwand resulteert in;

➢ 62% minder drukkracht nodig, snellere insuline toediening

➢ 35% minder terugvloei vanuit de huid

➢ 38% minder nadruppelen vanuit de pen

Technologie

Naalden met een bredere binnendiameter

zorgen voor:

➢ verbeterde insuline-doorstroming

➢ voordelen wat betreft gebruiksgemak

Insulin pen needles: effects of extra thin wall needle technology on preference 
confidence and other patient ratings Aronson R et al. Clinical Therapeutics, 2013



Lipoatrofie en lipohypertrofie

Lipodystrofie

2 soorten



Definitie Lipoatrofie

Bij lipoatrofie verdwijnt het vetweefsel en kun je putjes of kuiltjes krijgen

➢ Patienten met HIV remmers
➢ Patienten met allergische reactie op insuline



Definitie lipohypertrofie

Lipohypertrofie, of kortweg lipo, is een zwelling en/of verharding van het subcutaan
vetweefsel; veroorzaakt door onjuiste injectietechniek.

Lipohypertrofie wordt gevormd wanneer microtrauma veroorzaakt door herhaalde 
injecties, gecombineerd met insuline een overmatige groei van vetweefsel veroorzaakt. 



Voorbeelden





75 jarige dame met zeer grote schommelingen in de bloedglucose waarden
Met welke hand injecteert zij?
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New England Journal of Medicine 2012 Stanley Landau, F.C.P.(S.A.)
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New England Journal of Medicine 2012 Stanley Landau, F.C.P.(S.A.)

55 jarige man
31 jaar Type 1 Diabetes
NPH and ultrakortwerkende insuline
4 x daags met 8mm pennaald



Insulin-induced Lipohypertrophy: Report of a Case with Histopathology Junji FUJIKURA, et al; Endocrine Journal 2005 Volume 52 Issue 5 Pages 623-628

Staand Liggend





Het vetweefsel

 Het vetweefsel vertoont afwijkingen in grootte en deling

 Het vetweefsel kan infiltreren in de dermis

 Overmatige groei van adipocyten (hyperplasie o.i.v. insuline)

 Adipocyten hebben sterke afwijkingen in vorm en grootte

 Er vindt mitose plaats van adipocyten wat ongebruikelijk is bij volwassen personen

 Er kan sterke vorming van fibrotisch weefsel (bindweefsel) zijn op de injectie plaats



B. Vetweefsel lipohypertrofisch C. Normaal subcutaan vetweefsel

A. vetweefsel dringt door 
in de lederhuid



Vetweefsel lipohypertrofisch (links) Normaal subcutaan vetweefsel (rechts)



Pijlen (vergroting x 200) toont kleine adipocyten aan.

Insulin-induced Lipohypertrophy: Report of a Case with Histopathology Junji FUJIKURA, et al;
Endocrine Journal 2005 Volume 52 Issue 5 Pages 623-628



Echografie en infrarood

Onderzoeksmethoden?



Echografie en infrarood

➢ Methoden zijn nog niet wetenschappelijk onderbouwd als diagnostische tool

➢ Niet iedereen heeft een camera of echografie apparaat

➢ Vooraf dient er een gedegen training te zijn

➢ Uitkomsten zijn nog te variabel te noemen

➢ Wat is de Gouden Standaard? 



Gouden standaard = screening

➢ Visueel

➢ Manueel d.m.v. palpatie.

➢ Veel ervaring en vingerspitsen gevoel.

➢ Speciale training in voelen van de huidtextuur.

➢ Gebruik van gel verhoogt aanzienlijk de gevoeligheid.

➢ Gentile heeft aangetoond dat zorgvuldig getrainde zorgverlener 

97% overeenstemming heeft.

Gentile, S., Agrusta, M., Guarino, G.et al. Metabolic consequences of incorrect insulin 
administration techniques in aging subjects withdiabetes. Acta Diabetol. 2011; 48:121–125



SQ Ultrasound Investigation

Normal SQ tissue



SQ Ultrasound Investigation

Lipohypertrophy (‘ground glass’)Lipohypertrophy (‘liver-like’)



Normal SC tissue

Normal SQ tissue



Ultrasound ‘signature’ of LH

Lipohypertrophy (‘liver-like’)
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Hoe vaak denkt u dat lipohypertrofie voorkomt ?

46

A. Bij 11 % van de mensen die insuline spuiten
B. Bij 26 % van de mensen die insuline spuiten
C. Bij 41 % van de mensen die insuline spuiten
D. Bij 66 % van de mensen die insuline spuiten



Prevalentie lipohypertrofie

2 van de 3 patiënten die insuline injecteren ontwikkelen lipohypertrofie

Blanco M, Hernández MT, Strauss KW, Amaya M. Prevalence and risk factors of Lipohypertrophy in insulin-injecting
patients with diabetes. Diabetes Metab. 2013 Oct;39(5):445-53. doi:10.1016/j.diabet.2013.05.006. Epub 2013 Jul 22.



Risicofactoren voor lipohypertrofie

48



Duur insuline 

gebruik

Drie onafhankelijke risicofactoren 
voor Lipohypertrofie

Slechte rotatie 

injectieplaats

Hergebruik

pennaald

Blanco M, Hernández MT, Strauss KW, Amaya M. Prevalence and risk factors of Lipohypertrophy in insulin-injecting patients with diabetes. Diabetes Metab. 2013 Oct;39(5):445-53. doi:10.1016/j.diabet.2013.05.006. Epub 2013 Jul 22. 
Vardar B, Kizilci S. Incidence of Lipohypertrophy in diabetic patients and a study of influencing factors. Diabetes Res Clin Pract 2007;77:231-6.
Saez-de Ibarra L, Gallego F. Factors related to Lipohypertrophy in insulin-treated diabetic patients; role of educational intervention. Pract Diab Int 1998;15:9-11.



Wat zijn de gevolgen van lipohypertrofie?
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A. Er is meer insuline nodig
B. Er is meer variatie in de opname van de insuline
C. Er is meer insuline nodig en er is meer variatie in de opname
D. Er is minder insuline nodig en er is meer variatie in opname



Gevolgen
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Injecteren in lipohypertrofie zorgt voor 

een tragere en onstabielere absorptie van 

insuline

Patiënten die injecteren in lipohypertrofie 

zullen te maken krijgen met onstabiele 

glucosewaarden 



Na verloop van tijd meer insuline 

nodig hebben voor hetzelfde effect

Gevolgen

Dit zal ervoor zorgen dat de kosten voor 

insuline blijven stijgen wat vervolgens 

ook zal zorgen voor verhoogde 

zorgkosten op de lange termijn



Lipohypertrofie heeft ook een impact op het onder controle houden van bloedglucose van de 

patiënt

Onverklaarde hypoglycemie en glycemische variatie 
zijn specifieke gevolgen van lipohypertrofie

Onverklaarbare hypoglycemie Glycemische variatie

39%
met LH

6%

49%
met LH

7%

zonder LH zonder LH

Blanco M, Hernández MT, Strauss KW, Amaya M. Prevalence and risk factors of Lipohypertrophy in insulin-injecting 
patients with diabetes. Diabetes Metab. 2013 Oct;39(5):445-53. doi:10.1016/j.diabet.2013.05.006. Epub 2013 Jul 22.



Farmacokinetiek en Farmacodynamiek
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Het effect van injecteren van insuline in een lipohypertrofie in 
vergelijking met injecteren in 
gezond vetweefsel



Alles over kinetiek of beweging.
PK is wat het lichaam met het medicijn doet 

in dit geval de insuline

Alles over dynamiek of actie.
PD is wat het medicijn in dit geval de insuline 

met het lichaam doet

Farmacokinetiek en Farmacodynamiek

PK

PD

Bron Farmaceutisch compas



Verhoogd gebruik van insuline is een 

specifieke consequentie van lipohypertrofie

41 56Units 
zonder LH

Units 
met LH

+15 UNITS

TYPE 1

+8
UNITS

TYPE 2

+21
UNITS

Blanco M, Hernández MT, Strauss KW, Amaya M. Prevalence and risk factors of Lipohypertrophy in insulin-injecting 
patients with diabetes. Diabetes Metab. 2013 Oct;39(5):445-53. doi:10.1016/j.diabet.2013.05.006. Epub 2013 Jul 22.



Insuline absorptie in een lipohypertrofie

Wordt langzamer

geabsorbeerd

Wordt geabsorbeerd 

met grotere 

variabiliteit

Heeft zwakker

bloedglucose verlagend

effect

Bereikt lagere 

piekniveaus (effect 

afgerond)

Blanco M, Hernández MT, Strauss KW, Amaya M. Prevalence and risk factors of Lipohypertrophy in insulin-injecting 
patients with diabetes. Diabetes Metab. 2013 Oct;39(5):445-53. doi:10.1016/j.diabet.2013.05.006. Epub 2013 Jul 22.



Lipohypertrofie leidt tot afgeronde, meer variabele 
insulineabsorptie en –actie.

Famulla S, et. al. Lipohypertrophy Leads to Blunted, More Variable Insulin Absorption and Action in Patients with 
Type 1 Diabetes.Diabetes. 2015; 64 (suppl1). Poster presented at ADA meeting, Boston, MA. June 2015. 
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Insuline injecties in Lipohypertrofie verhogen Postprandiale
bloedglucose in vergelijking met injecties in normaal vetweefsel

Hövelmann U, et. al. Insulin Injection into Regions with Lipohypertrophy (LH) Worsens Postprandial (PP) 
Blood Glucose (BG) Versus Injections into Normal Adipose Tissue (NAT). 2015; 64 (suppl1).
Poster presented at ADA meeting, Boston, MA. June 2015.



Injection in lipohypertrophy

Average= 220 mg/dl; SD = 66
Insulin = 33 U/day



Injection in healthy area

Average= 155 mg/dl; SD = 47
Insulin = 28 U/day



➢ Humane kortwerkende en gemengde insuline liefst in de buik

➢ i.v.m. snellere opname

➢ Snelwerkende en langwerkende insuline analogen kun je op alle plekken injecteren

➢ de buik, bovenbenen, billen en bovenarmen.

➢ NPH (Neutral protamine Hagedorn) kan het beste vlak voor het slapen gaan geïnjecteerd 

worden, niet eerder op de avond

➢ kleinere kans op nachtelijke hypo’s

Injectieplaatsen en insuline opname

Frid et al.115116,117,118,119, Diabetes1.nl, richtlijnen injectietechnieken V&VN 2017



Insuline dosering

➢ Wanneer in normaal weefsel wordt geïnjecteerd in plaats van in lipohypertrofie

➢ moet de insulinedosis vaak worden verlaagd

➢ Vaak neemt de originele dosis met meer dan 20% af

➢ M.n. bij patiënten met Type1 en kinderen overweeg dan evt. de i-Port Advance, dit 
ontlast het injectiegebied door minder injecties

Frid A, et al; Mayo Clinc Proceedings September 2016, vol. 91 issue 9; pages 1151-1324 www.Medtronic.nl



Blauwe plekken? 

➢ Patiënten moeten worden gerustgesteld dat lokale blauwe plekken en bloedingen geen 

negatieve klinische gevolgen lijken te hebben voor de opname van insuline

➢ Als bloedingen en/of blauwe plekken frequent optreden of uitgebreid zijn, moeten de 
injectietechniek en de aanwezigheid van coagulantia worden uitgesloten 

➢ het gebruik van antistollingsmiddelen en plaatjesremmers, zorgvuldig worden beoordeeld

Frid A, et al; Mayo Clinc Proceedings September 2016, vol. 91 issue 9; pages 1151-1324



Wat te doen bij lipohypertrofie



Welke factoren spelen een grote rol bij het 

ontwikkelen van lipohypertrofie?

A. Duur insulinetherapie, naaldhergebruik, niet roteren

B. Dosis insuline, aantal injecties per dag, niet roteren

C. Soort insuline, duur insulinetherapie, niet roteren 

D. Naaldlengte, duur insulinetherapie, soort insuline



STOP het injecteren in lipohypertrofie

B. Vardar and S. Kızılcı Incidence of Lipohypertrophy in Diabetic Patients and a 
Study of Influencing Factors. Diabetes Research and Clinical Practice. 2007; 77: 231–236



STOP hergebruik pennaalden

68



Correct injecteren en roteren

De injectieplaats wordt in 
kwadranten verdeeld.

Per week wordt één     
kwadrant gebruikt.

Injecties binnen een kwadrant moeten 
ten minste 1 cm van elkaar zijn 
verwijderd om het risico op 
lipohypertrofie te beperken. 

Elk kwadrant mag niet meer dan 
één week worden gebruikt. 
Aanbevolen injectieplaatsen zijn 
buik, dijen en billen.

Blanco M, Hernández MT, Strauss KW, Amaya M. Prevalence and risk factors of Lipohypertrophy in insulin-injecting patients 
with diabetes. Diabetes Metab. 2013 Oct;39(5):445-53. doi:10.1016/j.diabet.2013.05.006. Epub 2013 Jul 22.



Rotatie
Buik

Spollett et al. (2016) roteren en naald hergebruik Het toedienen van insuline met de insulinepen (2017) 



Advies en educatie bij lipohypertrofie
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Advies bij Lipohypertrofie

➢ De injectieplaatsen minimaal één keer per jaar onderzoeken op lipohypertrofie

➢ Liefst vaker onderzoeken (elke 3 maanden) als er al lipohypertrofie aanwezig is

➢ Wanneer er schommelingen zijn in de bloedglucose denk aan lipohypertrofie

➢ Er kan ook sprake zijn van lipohypertrofie zonder deze te voelen of te zien 

➢ Voor het lichamelijk onderzoek naar lipohypertrofie bevindt de patiënt zich bij voorkeur in 

liggende positie

Frid A, et al; Mayo Clinc Proceedings September 2016, vol. 91 issue 9; pages 1151-1324



Visueel en manueel screenen



Advies bij Lipohypertrofie

➢ Vaak is lipohypertrofie makkelijker te voelen dan te zien

➢ Laat de patiënt meekijken in een spiegel

➢ Leer patiënten hun eigen injectieplaatsen te controleren



Advies bij Lipohypertrofie

➢ Patiënten moeten worden aangemoedigd om

➢ niet meer te injecteren in gebieden met lipohypertrofie

➢ niet meer hergebruiken van pennaalden

➢ Gebruik maken van 

➢ grotere injectiezones

➢ correcte rotatie van injectieplaatsen 

➢ Boodschap moet zijn

Insuline wordt niet goed opgenomen als deze altijd in dezelfde plaats wordt geïnjecteerd

Frid A, et al; Mayo Clinc Proceedings September 2016, vol. 91 issue 9; pages 1151-1324



Educatie injecteren en roteren 

➢ Geef instructies over het belang van rotatie

➢ Spreek een rotatiepatroon af met de patiënt

➢ Maak voor visualisatie gebruik van rotatiekaarten

➢ Injecties moeten systematisch worden geroteerd om lipohypertrofie te voorkomen

➢ Dit injectieplaats minstens 1 cm ten opzichte van de vorige injectieplaats wijzigen

➢ Roteer in elk kwadrant 1 week, andere injectieplaatsen kunnen dan 3 weken herstellen

Frid A, et al; Mayo Clinc Proceedings September 2016, vol. 91 issue 9; pages 1151-1324

Spollett et al. (2016) roteren en naald hergebruik Het toedienen van insuline met de insulinepen (2017) 
Fitter 2015



Een UK lipohypertrofie interventionele studie 

bevestigt potentieel om kosten te besparen door 

middel van educatieve ondersteuning
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Smith M., Clapham L. & Strauss K. UK Lipohypertrophy interventional study. Diabetes Research and Clinical Practice. 126 (2017) 248-253



Injecties in lipohypertrofie werden met bijna 4/5de verminderd

Een UK lipohypertrofie interventionele studie

% voor de studie

% na de studie

Smith M., Clapham L. & Strauss K. UK Lipohypertrophy interventional study. Diabetes Research and Clinical Practice. 126 (2017) 248-253



Op alle injectieplaatsen daalde lipohypertrofie significant aan het einde van het onderzoek (p<0.01)

Een UK lipohypertrofie interventionele studie

Zichtbaar Voelbaar

% voor de studie

% na de studie

Smith M., Clapham L. & Strauss K. UK Lipohypertrophy interventional study. Diabetes Research and Clinical Practice. 126 (2017) 248-253



lipohypertrofie werd uiteindelijk 50% kleiner na vermijden bij injectie

Een UK lipohypertrofie interventionele studie

Diameter
27.8 mm

13.3 mm

voor de studie

na de studie

Smith M., Clapham L. & Strauss K. UK Lipohypertrophy interventional study. Diabetes Research and Clinical Practice. 126 (2017) 248-253



Reductie  
onverklaarbare hypo’s en glycemische variatie

Patiënten met  
onverklaarbare
hypoglycemie

daalde met

40%

Patiënten met  
onverklaarbare

glycemische
variatie daalde

met

41%

Smith M., Clapham L. & Strauss K. UK Lipohypertrophy interventional study. Diabetes Research and Clinical Practice. 126 (2017) 248-253



Educatie zorgt voor significante verbeteringen

Gemiddeld

HbA1c daalde

4.0 mmol
(0.4%)

Totale dagelijkse

dosering

naar beneden

5.6 

units 

Smith M., Clapham L. & Strauss K. UK Lipohypertrophy interventional study. Diabetes Research and Clinical Practice. 126 (2017) 248-253



22 jarige dame injecteerde 76 IU per dag en
met juist roteren nog maar 32 IU



Gerelateerd aan UKPDS

Microvasculaire 
complicaties 

37%

Mortaliteit in relatie tot  
diabetes reduceert

21%

Myocard infarct reductie

14%

1%
HbA1c daling 

UKPDS



➢ Lipohypertrofie komt veel voor en wordt vaak over het hoofd gezien

➢ Lipohypertrofie leidt tot veranderlijke en onvoorspelbare insuline opname

➢ Correct roteren van injectieplaatsen en stoppen hergebruik naalden zijn kritische 

factoren in de preventie van lipohypertrofie

➢ Lipohypertrofie kan worden voorkomen!

Take home message
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VRAGEN?

86


