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‘Het HbA1c is bij de dialysepatiënt met DM een

betrouwbare maat voor de glucosecontrole ‘



Betrouwbaarheid HbABetrouwbaarheid HbA1c1c meting bij CKDmeting bij CKD

� glucose        N-terminale valine β-keten HbA

� > 30 verschillende HbA1c assays (NGSP,IFCC)

� verstoring HbA1cmeting :

o stijging:

� uremie

� ijzerdeficiëntie

� hemoglobinopathieën

� hypertriglyceridemie

� hyperbilirubinemie

o daling:

� erythropoïetine

� hemolytische anemie

� bloedtransfusie

� hemoglobinopathieën

� vitamine C/E (hoge dosering)



HbAHbA1c1c bepalingsmethodenbepalingsmethoden

� lading:

o HPLC

� specifieke binding:

o affiniteit chromatografie

� immunologie:

o immuno-assay

� lading en hydrodynamisch volume:

o capillaire electroforese



Weykamp et al. Clin Chem 1999



Systematische onderschatting HbA1c ?Systematische onderschatting HbA1c ?

T2 DM (n=23.504): HbA1c 6,7%

T1DM (n=1371) :    HbA1c 7,5%

Wiliams et al. Kidney Int 2006



‘Streefwaarden van metabole regulatie bij een

dialysepatiënt met DM zijn gelijk aan die bij een DM

patiënt met een normale nierfunctie ‘



Prognose hemodialysepatiënt met DM

Renine 2007



HbAHbA1c1c geassocieerd met prognosegeassocieerd met prognose

Oomichi et al. Diab care 2006

• n= 114 ptn T2/T1 DM

• HD ptn (86 M, 28 V; gem 61 jr)

• FU: 45,5 + 29.3 mnd

• observationele studie



HbAHbA1c1c geassocieerd met prognosegeassocieerd met prognose

Kalantar-Zadeh et al. Diab Care 2007

• n= 82.933 HD ptn, n= 23.618 T2/T1 DM

• gem 60 en 63 jr

• retrospectieve analyse, 2001-2004



Effecten HbAEffecten HbA1c1c daling met diabeteseducatiedaling met diabeteseducatie

McMurray et al. Am J Kidney Dis 2002

• n= 83 T2/T1 DM

• HD/PD ptn (45 M, 38 V; gem 62 jr)

• FU: 1 jaar

• interventie: +/- diabeteseducatie



RichtlijnenRichtlijnen

Target HbA1c for people with diabetes should be < 7.0%, 

irrespective of the presence or absence of CKD

Less stringent A1C goals than the general goal of 7% may

be appropriate for patients with a history of severe
hypoglycemia, limited life expectancy, advanced
microvascular or macrovascular complications, extensive
comorbid conditions, and those with longstanding diabetes in 
whom the general goal is difficult to attain despite
DSME,appropriate glucose monitoring, and effective doses of 
multiple glucose-lowering agents including insulin. (C)



‘Orale hypoglykemische medicatie is gecontraïndiceerd

bij de diabetesbehandeling van een dialysepatiënt‘



Orale medicatie Orale medicatie -- KDOQI adviezenKDOQI adviezen

Dosisreductie met 75% (25mg/dag)SitagliptineDPP-4 remmer

Geen dosisaanpassingExanatideIncretine mimeticum

Geen dosisaanpassing Pioglitazon

Rosiglitazon

Thiazolidinediones

Geen dosisaanpassing RepaglinideMeglitinides

VermijdenMetformineBiguanides

VermijdenAcarboseα-glucosidaseremmer

Geen dosisaanpassing

Vermijden

Vermijden

Gliclazide

Glibenclamide

Glimepiride

SU- 2e generatie

VermijdenTolbutamideSU 1e generatie



‘Tijdens hemodialyse kan een diabetes

patiënt geen hypoglykemie krijgen. Het

dialysaat bevat immers glucose

(meestal1 g/l = 5,6 mmol/l).’



‘Hemodialyse heeft geen invloed

op de diabetes regulatie. Op

dialysedagen is het insuline

regime dan ook identiek aan dat

van niet-dialysedagen.’



HD & glucoseHD & glucose

Casus: Dhr N, 70 jr, type 2 DM

Medicatie: repaglinide

Wegraking 2e uur HD: Gluc 2.5 mmol/l

NDT 2007;22:1184

Tijdens HD wordt glucose 
verwijderd - ook bij glucose 
houdend dialysaat !

Dialysaat glucose 5,6 mmol/l



Maakt dialyse een verschil?Maakt dialyse een verschil?

Dialysedagen:

- Meer stress

- Ander eetpatroon

- Invloed dialyse zelf?



HD & insulineHD & insuline

Plasma insuline wordt verwijderd tijdens 

HD: klaring/ absorptie

Verschillen tussen kunstnieren: grootste 

daling bij polysulfon

Abe M et al. Clin Nephrol 2008;69:354



Heeft HD zelf invloed op regulatie?Heeft HD zelf invloed op regulatie?

Japans onderzoek – n=8:

Glucose ↓ tijdens HD 

maar ↑ direct post-HD

Oorzaak (?): 

- Daling insuline spiegel HD

- Contraregulatie tgv ↓ glucose
Abe M et al. Ther Apher & Dial 2007

Praktische consequentie:

- Zelfcontrole op dialyse-

& niet-dialyse dag

- Individualiseren ! 



Is het Is het lipidenlipiden profiel acceptabel?profiel acceptabel?

Casus:
TG 5.01 mmol/l
Totaal Chol 4.40 mmol/l
HDL-Chol 0.90 mmol/l
LDL-Chol 2.20 mmol/l

‘Statines zijn niet zinvol bij een 

diabetes patiënt in dialyse’



4D studie4D studie

n=1255 T2DM op HD

Primaire eindpunt:

Cardiale dood, MI & CVA

Wanner C et al. NEJM 2005;353:238-248



4D nader bekeken4D nader bekeken

Doodsoorzaken Puur cardiale events

Wanner C. ASN 2008



StatinesStatines door de jaren heen …door de jaren heen …

Chronisch nierfalen PD / HD Tx

4D n=1255 Type2 DM: -

n=2700 
rosuvastatine
Result: 2009

n=3030 
simvastatine
Result: 2011

+/-

n=1226 St. 5 
simvastatine
Result: 2011

JACC 2008;51:1448

+ ? ?



Wat vindt u van de bloeddruk?Wat vindt u van de bloeddruk?

‘De predialyse bloeddruk moet

< 140/90 mmHg zijn’

Casus: 
Voor dialyse: 162/86 mmHg

Na dialyse: 126/78

KDOQI Clinical Practice Guideline for CV Disease
in Dialysis patients. AJKD 2005;45:S46-69



Typisch bloeddrukbeloop bij DMTypisch bloeddrukbeloop bij DM
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Franssen C. EDTA 2003



CV instabiliteit tijdens HDCV instabiliteit tijdens HD

Diabetes type 2:

- vaker coronairlijden

- autonome neuropathie

- gemiddeld hogere UF

- gestoorde regulatie MBF

Voor HD 220 min HD

NDT 2009; 24:604-610



Alternatieve HD schema’sAlternatieve HD schema’s

Nachtelijke HD
Thuis/ centrum

Dagelijkse HD
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Hoe verbetering van de glucoseregulatie te Hoe verbetering van de glucoseregulatie te 

bereiken?bereiken?

Na start hemodialyse is patiënt 

Diabetespatiënt die dialyseert?

Dialysepatiënt met diabetes?



Casus:

� Matig glykemische regulatie (HbA1c > 7%) 

� Dieet: moeilijk, ‘’tegenstrijdige adviezen’’

� Honger na dialyse; hypoglykemie? Teveel eten

� Hyperglykemie/dorst/gewichtstoename interdialyse?

� Overgewicht

� Veranderingen insulinebehoefte na start HD

� Lipodystrofie spuitplaatsen

� Non-compliance zelfcontrole

� Prikangst dialyse

� Complicaties: maagontlediging? 

autonome neuropathie?

Inzicht specifieke problemen; perceptie patiënt

Casus

“Sinds de start van dialyse spelen 
er veel problemen.

De diabetes komt nu even helemaal 
achteraan’’.



VochtbeperkingHyperglykemie: extra drinken

Beperking groente en fruit Ruim groente en fruit

Stimulans meer etenNiet meer eten dan aanbevolen/ 
belang goed gewicht/ 
gewichtsreductie

Dieet; 

Aandachtspunten; Natrium, Kalium, 
Fosfaten,  Koolhydraten, Eiwit

Gezonde voeding

Dialyse Diabetes

Probleem dieetProbleem dieet

Begeleiding dialyse diëtist



Risico Risico hypoglykemiehypoglykemie

Voorkomen
� Afname insulinebehoefte 

� Dieetveranderingen / niet kunnen eten tijdens dialyse

� Na dialyse (vooral bij goede regulatie)

� Ook tijdens dialyse, ondanks glucose in dialysaat

Ernstiger/ langer aanhoudend
� Verlengde halfwaarde tijd medicatie

� Verminderde contraregulatie (autonome 
neuropathie)

� Hypo-unawareness

®

18 ml vloeibare glucose = 
15 gr KH

Gevolg
� Reactief teveel eten / drinken

� Reactief hyperglykemie

� Onzekerheid / hypo-angst; lastig onderscheid maken tussen

hypotensie- hypoglykemie



Verbeteringen; regulatieVerbeteringen; regulatie

Geen handleiding praktijk o.b.v. GFR of voor diabetes en dialyse

Educatie:

� Educatieve benadering gericht op zelfzorg1

� Begeleiding fase predialyse & overgang dialyse

� Goede glucoseregulatie integraal onderdeel van behandeling

Insulinetherapie:

� GFR 10-50ml/min: dagdosis -25%

� GFR < 10ml/min:  dagdosis - 50%2,3

� Strikte regulatie in predialyse (HBA1c < 7%) = preventieve reductie 

bij aanvang dialyse

� Stabiele behandeling toch verbetering HbA1c; afspiegeling regulatie?

� Lage insulinebehoefte; orale medicatie, stoppen medicamenteuze 

behandeling4

1 Mc Murray et al. AJKD 40(3);566-575, 2002. 
2 Rave K et al. Diabetes Care 24:886-890, 2001.
3 Snyder W et al. Seminars in Dialysis 17(5);365-370, 2004.
4 Kalantar-Zadeh K et al. Burnt-out diabetes. Renal Nutr 2009:19(1);33-7



Verbeteringen; regulatieVerbeteringen; regulatie

Geen handleiding praktijk o.b.v. GFR of voor diabetes en dialyse

1.Charpentier G et al. Diabetic Metab 26(suppl4):73-85, 2000
2 Mak RH. Semin Dial 13:4-8, 2000.

Insuline

� Voorkeur: kortwerkende insuline analogen

� Insulineregime; vermijden combinatie orale medicatie + insuline

� Langwerkende analogen (Detemir, Glargine): 

tegenstrijdige meningen 1,2

� Optimale conditie spuitplaatsen



Belang (ondersteunen in) zelfcontrole

� Niet naar achtergrond verschuiven

� Veranderingen insulinebehoefte

� Inzicht dialyse – niet dialysedag

� Interpretatie HbA1c

� Onderscheid lage glucose - lage bloeddruk

Adviezen praktijkAdviezen praktijk



Samenvattend; hoe regulatie verbeteren ?

Diabeteszorg in context dialyse

� Perceptie / prioriteiten patiënt

� Acceptatie dialyse / ziektefase

� Specifieke problemen

o Dieetveranderingen

o Veranderingen insulinebehoefte

o Ondersteuning in diabetes(zelf)zorg



2

AfsluitingAfsluiting

Zorgtraject diabetes mellitus en (pre)terminale 
nierinsufficiëntie in het UMCG



Diabeteszorg op de dialyseafdelingDiabeteszorg op de dialyseafdeling

Casus

Lo: Voetcontrole:
wondjes;+ (dig I+II t.g.v. inknippen) droge huid;+ callus;+ 

Klauwstand dig II li+re, geen drukplekken. 

Geen temperatuursverschil, beide voeten voelen warm aan,

Pulsaties ATP li+/re+, ADP li+/re+. 

Sensibiliteit: monofilament 10gr; gestoord, vibratiezin 128Hz; 

afwezig. 

Screening

Zelfzorg



VragenVragen

Na start hemodialyse: 

Neemt de nefroloog de diabeteszorg over?

Blijft de diabeteszorg de zaak van de internist?



ProcesProces: dialyse: dialyse

1,50Arts verpleeghuis (3%)

2,02,3Perifeer ziekenhuis 
(14%)

3,01,8Diabetescentrum (30%)

3,82,0Nefroloog (8%)

3,92,4Huisarts (11%)

1,10Onbekend (34%)

N HbA1c/ year. N consults/ year

Zonder behandelaar significant minder zorg (p <.001)Zonder behandelaar significant minder zorg (p <.001)

91 deelnemers, 64 volledige vragenlijsten, gemiddelde leeftijd in jaren = 62 
48% = man 82% insulinetherapie



Diabetes-
spreekuur
predialyse

Diabetes-
spreekuur NTx

Diabeteszorg                         
op dialyseafdeling

Zorgtraject 
Diabetes & (pre) terminale nierinsufficiëntie

1. Toegankelijk 

2. Afstemming 

3. Continuïteit; centrale rol nurse practitioner diabetes

Diabetes-
spreekuur
predialyse

Diabetes-
spreekuur
Pre-dialyse



Organisatie diabeteszorg UMCGOrganisatie diabeteszorg UMCGToegankelijk, afstemming, continuïteit

• Gecombineerde afspraken

• Bijv. aanpassen insulinetherapie en 

educatie ter voorbereiding op 

dialyse

• Afstemming en evaluatie in

MDO-predialyse

• Interimcontroles 1e fase na start dialyse

• Periodieke diabetescontroles op

dialyseafdeling

• Jaarcontrole endocrinoloog

Combi OHK / podotherapeut

• Continuïteit door samenwerking met

nefroloog en dialyse verpleegkundigen

Diabeteszorg op                         
dialyseafdeling

Diabetes-
spreekuur
predialyse

Diabetes-
spreekuur
Pre-dialyse



Organisatie diabeteszorg UMCGOrganisatie diabeteszorg UMCGMultidisciplinaire samenwerking

Multidisciplinair team
• nefroloog

• predialyse vpk

• diëtist

• MMW

• nurse practitioner diabetes

Nieuwe samenwerking diabetes & dialyse

• Taakdelegatie/ taakherschikking

– Coördinatie van zorg door nurse practitioner

– Diabetesvpk met aandachtsveld dialyse

– Dialyse vpk met aandachtsveld diabetes /

SSSV opleiding diabetes

• En overige leden multidisciplinair team

Diabeteszorg op                         
dialyseafdeling

Diabetes-
spreekuur
predialyse

Diabetes-
spreekuur
Pre-dialyse



Diabetes-
spreekuur
predialyse

Diabetes-
spreekuur NTx

Diabeteszorg op                         
dialyseafdeling

Doelgroep

Diabetes-
spreekuur
predialyse

Diabetes-
spreekuur
Pre-dialyse

•UMCG en DialyseCentrum Gr

• HD en PD (e.a.)

• 2006: 50

• 2008: 54

•UMCG en DialyseCentrum Gr

• HD en PD (e.a.)

• 2006: 50

• 2008: 54

• GFR < 20 ml/min

• Verwachte start NF-

vervangende therapie < 1jaar

• 2006: 13

• 2008: 31

• GFR < 20 ml/min

• Verwachte start NF-

vervangende therapie < 1jaar

• 2006: 13

• 2008: 31

• 12-14 maanden na NTx

• Bekend met diabetes mellitus

• Diabetes na NTx

• 2006: 26

• 2008: 

• 12-14 maanden na NTx

• Bekend met diabetes mellitus

• Diabetes na NTx

• 2006: 26

• 2008: 



EvaluatieEvaluatie

64 vragenlijsten91 deelnemers

� PAID
� RAND 36
� Self-efficacy
� Zorgconsumptie
� Patiëntentevredenheid 

Niet medische parameters

HbA1c, lipidenprofiel, bloeddruk, diabetische
voetproblemen

Medische parameters

Leidt de implementatie van het zorgmodel met de inzet van de 
nurse practitioner tot:

� Een kwalitatief betere diabeteszorg?

� Betere zelfzorg?

� Verhoogde patiëntentevredenheid?



Diabetes-
spreekuur
predialyse

Diabetes-
spreekuur NTx

Diabeteszorg op                         
dialyseafdeling

Resultaten praktijkniveau

• Samengesteld zorgproces

• Samengesteld behandelplan

• Structurele diabetescontroles

• Educatie gericht op zelfzorg

• Centrale zorgcoördinatie

• Centraal aanspreekpunt

Diabetes-
spreekuur
predialyse

Diabetes-
spreekuur
predialyse



Bedankt voor uw aandacht en 

inbreng in deze workshop


