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Eenvoudig?

FIGURE 4: HOLISTIC PERSON-CENTRED APPROACH TO T2DM MANAGEMENT
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Eenvoudig?

FIGURE 3: USE OF GLUCOSE-LOWERING MEDICATIONS IN THE MANAGEMENT OF TYPE 2 DIABET!
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diabeteszorg

15/04/2020

Maar liefst 1 op de 17 Nederlanders heeft diabetes, ook wel bekend als suikerziekte. Wie in Nederland diabetes heeft, mag

zich echter relatief gelukkig prijzen, want onze diabeteszorg is internationaal vermaard.

@ Uw zorginstelling NL benchmark
Aantal Percentage Percentage
Leeftijd
Ot/m 18 jaar 22 1,2% 45% |
19 t/m 35 jaar 312 16,40 14,99, .
36 t/m 65 jaar 1003 52,80 48 80,
564 29,79 31,59 |—
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de koepel die mensen met diabetes, ngderlandse
zorgverleners en onderzoekers verenigt dlabete‘s
federatie

Zorg op maat voor ouderen
met diabetes

Verdiepende module als onderdeel van de
NDF Zorgstandaard Diabetes

Multidisciplinaire Richtlijn
Diabetes

Verantwoorde Diabeteszorg bij kwetsbare ouderen
thuis en in verzorgings- of verpleeghuizen

Samenvatting, aanbevelingen,
indicatoren en medicatietabellen

vereno

Federatie 3 o
Medisch Richtlijnendatabase

Specialisten

RICHTLIJNEN Q ZOEK NIEUWS INSTRUCTIES WERKWIJZE OVER CONTACT APP 8 LOG IN COVID-19

€ Terug naar zoskresultaten

Diabetes mellitus type 2 bij ouderen
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

Treatment of Diabetes in Older Adults: An Endocrine
Society* Clinical Practice Guideline

Derek LeRoith,! Geert Jan Biessels,? Susan S. Braithwaite,** Felipe F. Casanueva,’
Boris Draznin,® Jeffrey B. Halter,”® Irl B. Hirsch,” Marie E. McDonnell,'®
Mark E. Molitch,"" M. Hassan Murad,'? and Alan J. Sinclair'®

The Management of Type 1
Diabetes in Adults. A Consensus
Report by the American Diabetes
Association (ADA) and the
FEuropean Association for the
Study of Diabetes (EASD)

Diabetes Care 2021;44:2589-2625 | https://doi.org/10.2337/dci21-0043

6. Glycemic Targets: Standards of
Care in Diabetes—2023

Diabetes Care 2023;46(Suppl. 1):597-5110 | https://doi.org/10.2337/dc23-5006

13. Older Adults: Standards of
Care in Diabetes—2023

Diabetes Care 2023;46(Suppl. 1):5216-5229 | https.//doi.org/10.2337/dc23-5013




Wall of Fame

Greetje Schilder

Jo Smit




Jan Veerman

keto-acidose
bij
insulinepomptherapie

Wall of Shame?

Greetje Schilder

ernstige hypoglykemie
bij
intensieve insulinetherapie

Jo Smit

keto-acidose
bij
staken insuline

Ty
/7T TN
#sssununan



e |dentificatie

* Simplificatie

* Organisatie




|dentificatie




Jan Veerman

LTINS
/7T TN

m—
H
"
H
H
H



(Cape, 1978)

THE 5 GERIATRIC GIANTS

FALLS | INCONTINENCE

CONFUSION

IMPAIRED HOMEOSTASIS

IATROGENIC DISORDERS

Most common problems amongst older people relate back to one of these giants, which
are not necessarily a normal part of the ageing process. Early multidisciplinary intervention
should be introduced o optimize quality of life and prevent functional decline.

Falls:

+ Main reason why older people
loose their independence
and functional ability
« Functional ability: to perform
activities of daily living, i.e.
To be able to use the toilet
To be able to eat unaided
To be able to dress oneself
To be able to transfer from one

point toanother independently
To be able to wash or shower oneself.

It is often the fear of falling that

contributes to the loss in functio-nali

ty, because older people are
too scared to walk and go out

Incontinence:
* Muscle loss (due to a decrease in
mobility and
functionality - as a result of the
fear of falling) can contribute to an
increased risk in incontinence
+ Older people often do not talk to
their doctors, and doctors do not
ask about incontinence, hence a
transient problem might become a
chronic iliness
+ Incontinence wear will take away
independence and lead to other
emotional and social problems
« Urinary tract infection (UTI) risk is
now 100%, and often goes unno-
ticed if incontinence wear is used
* UTl can cause severe confusion
(and even delirium) which may be
misdiagnosed as / mistaken for
dementia.

Confusion

+ UTI may lead to a state of confusion (or
even a delirium), which may present
with very similar symptoms to dementia

+ Confusion may increase the risk of fall-
ing (due to disorientation)

« In a confused state older people will be
even more scared of falling

« To medicate inappropriately for a state
of confusion could lead to very serious
latrogenic disorders

latrogenic
disorders:

+ latrogenesis refers to any
unintended and untoward
consequence of well-intend-
ed healthcare interventions
The impact of poly-pharma-
cy (using many prescribed
medications) can cause other
health related issues, that
may again impacton
functionality, fall risk and
lead to malnutrition
latrogenic disorders may

present in a multitude
of appearances

Impaired

homeostasis:

+ Malnutrition is but one form of

impaired homeostasis, which in

turn may lead to:

- Unintentional weight loss and
subsequent muscle loss;

- Increased fall risk;

- Increased risk of infections;

- Longer hospital stays;

« Increased risk of skin integrity
loss (pressure ulcers, skin
tears, etc.);

- More acute state of confusion
and delirium;

- Lower mood.

E S agntbs

HDHE-BABED CARING SERVICES

The 5 Geriatric Giants

on Tuesday, 08 September 2015.




Functional
status

e.g. ADLs,
mobility

Cognitive
status

Affective
status

Social issues Medical
e.g. social problem(s) /
support, finances, co-morbidities

accommodation

Geriatric
syndromes

Nutritional (‘giants)
status . '
Medications e.g. In?;“tmence,
S

Pharmacy Practice and Res, Volume: 46, Issue: 2, Pages: 169-177, First published: 13 June 2016, DOI: (10.1002/jppr.1214)
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Aanbeveling

Screen oudere diabetespatiénten tenminste eéénmaal per jaar op de aanwezigheid van
cognitieve beperkingen, stemmingsstoornissen en valincidenten

Gebruik hiervoor de volgende screeningsvragen:
= Bent u vergeetachtiger dan voorheen?
= Bent u somberder gestemd dan voorheen?
= Bent u het afgelopen jaar onbedoeld gevallen?

Vraag de betreffende klacht verder uit indien een van de vragen met ja wordt beantwoord.
Gebruik hiervoor de adviezen van de richtlijnen Richtlijn Comprehensive Geriatric Assessment
(NVKG], Signalering en monitoring van depressieve klachten bij mensen met diabetes (NDF), en
Osteoporose en fractuurpreventie (NVR).
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Simplificatie
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Behandeldoelen

Aanbeveling N

Bespreek met ouderen met diabetes de risico’s op belangrijke
diabetische complicaties en de voor- en nadelen van de
verschillende medicamenteuze en niet-medicamenteuze

behandelingen.

Bespreek met ouderen met diabetes welke behandeldoelen en
voorkeuren zij hebben. Overweeg om hierbij een (systematische)
keuze- of gesprekshulp te gebruiken.

Stel op grond van de verkregen informatie en in overleg met de

patiént een behandelplan-op-maat vast.

voer dit gesprek één keer per jaar

na een belangrijke verandering in de gezondheidstoestand of persoonlijke situatie van de patiént.
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Approach to Individualization of Glycemic Targets

Patient / Disease Features More stringent 4mm- A1C 7% ~wmb Less stringent

Risks potentially associated
with hypoglycemia and
other drug adverse effects

|

o
=

high

|

Disease duration

c
w
newly diagnosed long-standing ,‘,:_,
<
3
. Q
Life expectancy 3
long short g:
=
o
@
|I'I'IPOl‘taI'I| comorbidities 4—
absent few / mild severe
Established vascular
complications
absent few / mild severe |
Patient preference 4‘
highly motivated, excellent preference for less
self-care capabilities burdensome therapy

Resources and support
system

|

a|geypoL Alenualod

readily available limited

Figure 6.2—Patient and disease factors used to determine optimal glycemic targets. Character-
istics and predicaments toward the left justify more stringent efforts to lower A1C; those to-
ward the right suggest less stringent efforts. A1C 7% = 53 mmol/mol. Adapted with permission
from Inzucchi et al. (71).
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HbA1lc-streefwaarde

Figuur1 Algoritme voor het bepalen van de HbA -streefwaarde

n

nederlands huisartsen
genootschap

= 53 mmol/mol

Ja
Leeftijd < 7o jaar —
Nee
Alleen leefstijladvisering Ja
—_—
OF metformine monotherapie

< 53 mmol/mol

Nee

Diabetesduur <10 jaar

Nee

54-64 mmol/mol

54 — 58 mmol/mol

« Bij kwetsbare ouderen en mensen met een korte levensverwachting (arbitrair: < 5 jaar) zijn glucosewaarden

van 6-15 mmol/l en HbA, ~waarden tot 53-690 mmol/mol acceptabel.

“Factoren zoals aanwezigheid van micro- en/of macrovasculaire
complicaties, comorbiditeit, kwetsbaarheid, risico’s van eventuele
hypoglykemie, levensverwachting, haalbaarheid en motivatie van
de patiént kunnen redenen zijn om, in overleg met de patiént, van
deze indeling af te wijken.”




DAGBLAD WATERLAND

| lNoordhoIIands Dagblad,

Gezondheidsproblemen door klakkeloos doorslikken SENSATIONEEL
o A Spakenburg
CAICNCINCCK  suntin
bekerduel

door arts nodig ot e

verslaan de profs van

statines
antihypertensiva

diabetesmedicatie
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Aanbeveling ~

Primaire preventie
Schrijf aan ouderen met diabetes zonder hart- of vaatziekte alleen

een statine voor als:

e de mate van comorbiditeit laag is;
o de resterende levensverwachting hoog is;

¢ de te verwachten winst van de behandeling groot is.

Statines

Schrijf aan ouderen met diabetes en hart- of vaatziekte een statine

voor tenzij:

e de mate van comorbiditeit hoog is;
o de resterende levensverwachting laag is;

o de te verwachten winst van de behandeling klein is.

Stoppen van statines

Stop de behandeling met een statine bij ouderen met diabetes op

het moment dat:

e de mate van comorbiditeit hoog is;

— D’%I}((LANDE% o de resterende levensverwachting laag is;

= 7 o de te verwachten winst van de behandeling klein is.




Antihypertensiva

Aanbeveling N

70-79 jaar
Adviseer bij een systolische bloeddruk >140 mmHg
leefstijlmaatregelen en bij onvoldoende effect op de bloeddruk

antihypertensieve medicatie.

Overweeg bij een beperkte levensverwachting, uitgebreide
comorbiditeit, polyfarmacie of bijwerkingen een hogere
streefwaarde voor de systolische bloeddruk en vermindering van de
antihypertensieve medicatie (conform aanbevelingen voor mensen

van >80 jaar; zie onder).
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>80 jaar
Adviseer bij een systolische bloeddruk >160 mmHg
leefstijimaatregelen en bij onvoldoende effect op de bloeddruk

antihypertensieve medicatie, mits

o de systolische bloeddruk niet veel verder daalt dan 150
mmHg,

o de diastolische bloeddruk niet verder daalt dan 70 mmHg,

e niet meer dan twee antihypertensiva gebruikt worden,

e er geen ernstige verslechtering van de nierfunctie optreedt,

e geen cognitieve functiestoornissen optreden of verergeren.

Overweeg bij zelfstandig functionerende ouderen >80 jaar met een
hoge levensverwachting en geen of geringe comorbiditeit een
lagere streefwaarde voor de systolische bloeddruk en uitbreiding
van de antihypertensieve medicatie (conform aanbevelingen voor

mensen van 70-79 jaar; zie boven).

Overweeg bij zeer hoge leeftijd of sterk verkorte levensverwachting

(€2 jaar) hogere streefwaarden voor systolische bloeddruk.

G



Orthostatische hypotensie
Doe systematisch (en herhaald) onderzoek naar orthostatische
hypotensie en daaraan gerelateerde klachten bij de volgende

risicogroepen:

ouderen met uitgebreide comorbiditeit
e ouderen met een verminderde mobiliteit

ouderen die in het afgelopen jaar gevallen zijn

o ouderen met polyfarmacie

Overweeg antihypertensiva (op proef) te verminderen of te stoppen
bij symptomatische orthostatische hypotensie, ernstige
asymptomatische hypotensie en klachten die gerelateerd kunnen
zijn aan orthostatische hypotensie zoals duizeligheid, instabiliteit en

vallen.

,,,,,,,,,,,,,,,,
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Glucoseregulatie bij ouderen

Specifieke aandachtspunten:
—  hypoglykemieén
—  complexiteit van behandeling
—  chronische nierschade
—  handfunctie
—  visuele beperking
—  depressie
—  cognitieve functiestoornis
— afhankelijkheid van zorg (mantelzorg, thuiszorg of verpleeghuiszorg)

LTINS
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Hypoglykemieén

Primum non nocere
— acuut risico, zeker bij alleenstaanden
— verminderd hypogevoel
— verhoogd risico op cognitieverlies

Beleid
— hoger HbA1c nastreven

— vermijden van SU-derivaten en intensieve
insulinetherapie

D TSSt
/7T TN
pPZTTITrC



Complexiteit van behandeling

. kies voor medicatie die geen hypoglykemieén geeft
—  geen/minder zelfcontrole nodig

. voorkom polyfarmacie

. voorkeur voor orale boven subcutane medicatie
—  orale tripletherapiei.p.v. start insuline?

. voorkeur voor 1 dd orale medicatie (Baxterrol?)
. zo mogelijk 1 dd insuline i.p.v. intensieve insulinetherapie

. voorkeur voor moderne mixinsuline boven 4 dd schema?
—  éénsoortinsuline
— eenvoudige glucosemeter

LTINS
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Recommendations

13.4 Because older adults with di-
abetes have a greater risk of
hypoglycemia than younger
adults, episodes of hypogly-
cemia should be ascertained
and addressed at routine
visits. B

13.5 For older adults with type 1
diabetes, continuous glucose
monitoring is recommended to
reduce hypoglycemia. A

13.6 For older adults with type 2
diabetes on multiple daily
doses of insulin, continuous
glucose monitoring should be
considered to improve glyce-
mic outcomes and decrease
glucose variability. B

13.7 For older adults with type 1 dia-
betes, consider the use of auto-
mated insulin delivery systems
B and other advanced insulin
delivery devices such as con-
nected pens E to reduce risk

of hypoglycemia, based on

— DIJKLANDER i i
Zs 7  ERENHUTS individual ability.




Aanbeveling

Overweeg behandeling met een DPP-4-remmer in individuele
gevallen

Geen hypoglykemieén, weinig complexiteit!

Richtlijn 2018 wellicht toch al wat gedateerd?

Aanbeveling

) L Aanbeveling
Gebruik geen GLP-1-analogen als standaardbehandeling bij

ouderen met diabetes mellitus type 2.

Schrijf SGLT2-remmers niet als standaardbehandeling voor bij
Overweeg behandeling met een GLP-1 analoog in individuele oudarenimet diabstes misliusiype 2
gevallen bij vitale ouderen met obesitas en onvoldoende

glykemische regulatie:




Aanbeveling -goede verdraagbaarheid
-beperkte HbAlc-daling

Overweeg behandeling met een DPP-4-remmer in individuele

gevallen
Geen hypoglykemieén, weinig complexiteit!
Richtlijn 2018 wellicht toch al wat gedateerd? -Urogenitaleinfecties™
-orthostatische hypotensie
Aanbeveling -Sickdays!

Aanbevelin
Gebruik geen GLP-1-analogen als standaardbehandeling bij 9

ouderen met diabetes mellitus type 2.
Schrijf SGLT2-remmers niet als standaardbehandeling voor bij

Overweeg behandeling met een GLP-1 analoog in individuele Sudsren mst sliabstes sl byps 2.

gevallen bij vitale ouderen met obesitas en onvoldoende

glykemische regulatie:

-pas op bij mensen met
dalend gewicht en slechte
eetlust

= DIJKLANDER
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Hoe om te gaan bij (dreigende) dehydratie?

|.C.M. VERMINDERDE NIERFUNCTIE

(30-60 ML/MIN). e,

De dosering van onderstaande medicatie

Bij langer dan 2 dagen
dient tijdelijk aangepast te worden:

koorts hoger dan

Bij meer dan 3X 38,5°C

overgevenop 1 dag

S — SGLT2-remmers: staken

A — ACE-remmers: halveren/staken

D — Diuretica: halveren/staken

M — Metformine: staken L @ =

A — ARB'’s: halveren/staken

N — NSAID’s: staken Bij langer dan 5 dagen
Bij meer dan 3X blootstelling aan een

waterdunne diaree omgevingstemeratuur
op 1 dag van 27°C of hoger

----------------
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SGLT2-remmers: Sodium Glucose Transporter-2-remmers; ACE-remmers = angiotensine converting enzyme - remmers

https:/nierstichting.nl/media/fil i 17f-6d15-4513-b531-2387baf12860/folder_soms_moet_uw_patient icij even, pdf



https://nierstichting.nl/media/filer_public/4b/ea/4beaa17f-6d15-4513-b531-2387baf12860/folder_soms_moet_uw_patient_medicijnen_even_overslaan.pdf

Organisatie




Jo Smit




Organisatie van zorg

* goede transmurale afspraken
— verantwoordelijkhied in eerste of tweede lijn?

 goede verslaglegging
— aandacht voor behandelwensen en geriatrische syndromen

* multidisciplinair team

* goed educatieniveau thuiszorg/verpleeghuis




Wat neem je mee naar huis?




Identificatie:

-drie screeningsvragen in jaarcontrole:
*Bent u vergeetachtiger dan voorheen?
*Bent u somberder gestemd dan voorheen?
*Bent u het afgelopen jaar onbedoeld gevallen?

Simplificatie:
-bespreek jaarlijks de individuele behandeldoelen
-doe een jaarlijkse medicatiecheck:
*kan statine gestaakt?
*moet antihypertensieve therapie gereduceerd?
*aanpassing antidiabetica?
-simpeler regime?
-hypoglykemieén reduceren?
-technologie?

Organisatie:

-wie is hoofdbehandelaar?

-goede communicatie en overdracht
-optimalisatie kennisniveau

LLIFIIANNN
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