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BEELD: IVM

NADRUK OP PROACTIEVE ZORGPLANNING

Behandelbeleid DM2 bij ouderen
sterk afhankelijk van situatie

Bij kwetsbare ouderen kunnen specifieke situaties vragen om een
pragmatische aanpak van de behandeling van hun diabetes mellitus
type 2, aldus Paul Geels. De specialist ouderengeneeskunde schreef
onlangs een FTO-module over dit onderwerp.

TEKST MARC DE LEEUW, APOTHEKER EN MEDISCH REDACTEUR BEELD ADOBE STOCK

‘De behandeling van diabetes mellitus
type 2 bij - kwetsbare - ouderen verschilt
wezenlijk ten opzichte van de behandeling
bij jongere volwassenen met deze aandoe-
ning, omdat bij ouderen de nadruk ligt op
proactieve zorgplanning’, vertelt Paul
Geels. Recent schreef hij in opdracht van
Verenso, de vereniging van specialisten
ouderengeneeskunde, hierover een FTO-
module? voor het Instituut Verantwoord
Medicijngebruik. Een centrale plek in deze
FTO-module is er voor de RAILZ-richtlijn
voor diabetes mellitus type 2 uit februari
20206, waarbij RAILZ staat voor Richtlijnen
Artsen in de Langdurige Zorg.? Deze richt-
lijn is gericht op mensen met diabetes
mellitus type 2 of verdenking hierop, die
in een zorginstelling verblijven of thuis
wonen, waarbij de specialist ouderenge-
neeskunde de (regie)behandelaar is. De
RAILZ-richtlijn is de opvolger van de
richtlijn Verantwoorde diabeteszorg bij
kwetsbare ouderen in thuissituatie, verzor-
gings- en verpleeghuizen uit 2011. ‘Sinds die
tijd is er rondom de aandoening veel
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veranderd. Zo zijn SGLT2-remmers
beschikbaar gekomen voor diabetes
mellitus type 2, maar inmiddels ook voor
hartfalen en verminderde nierfunctie’,
zegt Geels. ‘Verder sluit de RAILZ-richtlijn
ook aan op de NHG-Standaard Diabetes
mellitus type 2.3’

BEHANDELBELEID BEPALEN

Als specialist ouderengeneeskunde denkt
Geels bij ouderen sterk vanuit het perspec-
tief van proactieve zorgplanning. ‘Het zit
bij ons in de haarvaten om met ouderen
altijd in gesprek te gaan over hun situatie
en wat zij daarbij wensen. Op basis daar-
van bepaal je welk behandelbeleid je gaat
voeren. We zien in het verpleeghuis oude-
ren die bijvoorbeeld geriatrische revalida-
tie ondergaan met het doel om terug naar
huis te gaan. Bij hen voer je over het alge-
meen een actief behandelbeleid, net als de
huisarts in de thuissituatie. Dan heb je een
groep ouderen waarbij je streeft naar
symptoomverlichting én waarbij levens-
verlenging ook passend of gewenst is. De
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Paul Geels werkt als specialist
ouderengeneeskunde bij ouderen-
zorgorganisatie Valkenhof in
Valkenswaard. Tot voor kort

werkte hij ook voor het Instituut
Verantwoord Medicijngebruik

RAILZ-richtlijn? spreekt over “symptoom-
verlichting en zo nodig levensverlenging”.
Vaak hebben deze mensen een levensver-
wachting van minder dan 5 jaar. Bij de
derde groep is levensverlenging niet meer
het doel, maar alleen symptoomverlich-
ting en een nog zo goed mogelijke kwali-
teit van leven.

MEDICAMENTEUS STAPPENPLAN

Deze categorieén van proactieve zorgaf-
spraken voor de behandeling van diabetes
mellitus type 2 staan ook in de genoemde
RAILZ-richtlijn. Geels licht toe welke con-
sequenties de indeling van patiénten in
een categorie kan hebben voor een behan-
deling. ‘Bij kwetsbare ouderen die actief
worden behandeld sluit de RAILZ-richtlijn
aan op de NHG-Standaard, die onder-
scheid maakt tussen mensen met en zon-
der een zeer hoog cardiovasculair risico.
Dat heeft consequenties voor het te volgen
medicamenteuze stappenplan. Bij kwets-
bare ouderen in bijvoorbeeld verpleeg-
huizen zal een “zeer hoog cardiovasculair



risico” a priori al vaker voorkomen dan in

de algemene populatie. Bij patiénten van
70 jaar en ouder en een lange diabetes-
duur - meer dan 10 jaar - gelden minder
strikte HbA1c-waarden. Bij een palliatief
behandelbeleid met symptoomverlichting
en zo nodig levensverlenging als doel kan
overwogen worden de HbA1c-controles
nog een tijd te handhaven. Hierbij zijn
hogere grenswaarden van 53-69 mmol/mol
aanvaardbaar of zelfs 64-69 mmol/mol bij
gebruik van medicatie met een hoog risico
op hypoglykemieén, zoals sulfonylureum-
derivaten en insuline. Bij een zeer korte
levensverwachting is een HbA1c-meting
niet meer zinvol. Als levensverlenging niet
wordt nagestreefd of de levensverwach-
ting heel kort is, dan vinden we preventie
van diabetescomplicaties niet meer
belangrijk. Het doel is dan om te zorgen
dat de patiént comfortabel is. In de prak-
tijk betekent dit dat je hypoglykemie en
hyperglykemie wilt voorkomen. Wees
daarom kritisch op het gebruik van sulfo-
nylureumderivaten die bekend staan om

hun risico op hypoglykemieén. Hypoglyke-
mieén zijn vaak lastig aan te geven door
deze patiénten, bijvoorbeeld omdat ze
moeilijk kunnen communiceren of lijden
aan dementie!

AANWUZINGEN VOOR HYPERGLYKEMIE
Hyperglykemie bij kwetsbare ouderen kan
het gevolg zijn van diabetes mellitus type 2
die al lang aanwezig is, maar het komt ook
voor dat bij een kwetsbare oudere diabetes
mellitus type 2 de novo ontstaat. Een oor-
zaak daarvan is bijvoorbeeld het gebruik
van corticosteroiden, iets wat volgens
Geels ook geévalueerd moet worden.

‘Een interessant punt uit de RAILZ-richt-
lijn, dat de NHG-Standaard niet zozeer
noemt, is dat bij ouderen “niet-welbevin-
den” een aanwijzing kan zijn voor een
hyperglykemie. Dit kan reden zijn om de
glucosewaarde te bepalen bij iemand met
een voldoende levensverwachting, bij wie
een eventuele diagnose diabetes mellitus
type 2 nog een behandelconsequentie zal
hebben. Naast niet-welbevinden zijn
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‘Een interessant punt uit de
RAILZ-richtlijn is dat bij
ouderen “niet-welbevinden”
een aanwijzing kan zijn
voor een hyperglykemie’

onder meer onrustig of rusteloos zijn,
gapen, een droge mond, dorst, toegeno-
men of nieuwe urine-incontinentie, een
verminderde balans en delier tekenen die
kunnen wijzen op diabetes mellitus type 2.
Ook verminderde wondgenezing kan
hierop wijzen!

KENNISQUIZ

‘De FTO-module biedt ondersteuning
voor apothekers en specialisten ouderen-
geneeskunde die de zorg voor kwetsbare
ouderen met diabetes mellitus type 2 wil-
len optimaliseren’, zegt Geels tot slot. “Zo
hebben we bewust een stuk kennis over
geneesmiddelen toegevoegd in de vorm
van een kennisquiz. Hoe werken GLP1-
agonisten? En hoe werken SGLT2-rem-
mers? Goed om te weten is dat deze de
glucose-excretie in de distale tubulus ver-
hogen en door dit werkingsmechanisme
geen hypoglykemie kunnen veroorzaken.
Verder bevat de FTO-module veel casuis-
tiek over situaties bij ouderen die illustre-
ren welke overwegingen rondom medica-
tiegebruik bij diabetes mellitus type 2
kunnen meespelen. Tot slot geeft de FTO-
module een aantal voorbeeldwerkafspra-
ken die specialisten ouderengeneeskunde
met apothekers kunnen maken. <

REFERENTIES

De referenties staan in de onlineversie van dit
artikel op farmamagazine.nl.
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