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Indeling presentatie 

PROGRAMMA

Ochtend Mijn why & inventarisatie vragen kennisclips

  kennistoets (individueel invullen)

  bespreking toets & verdieping

Middag Oefenen met casuïstiek & take home messages
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aƛƧƴ ΨwhyΩ

Waarom diabetestypering?

ÅTijdig mensen opsporen die juist insuline nodig hebben

ÅVoorkomen dat mensen ΨƻƴƴƻŘƛƎΩ ƳŜǘ ƛƴǎǳƭƛƴŜ ōŜƘŀƴŘŜƭŘ ǿƻǊŘŜƴ



Take home messages



Voorbereiding

4 onderwerpen Kennisclips:

1. Insuline resistentie

2. Hyperinsulinemie

3. Metingen insuline/C-peptide

4. Diabetestypering

Ҍ ŀǊǘƛƪŜƭ ΨIǳƛǎŀǊǘǎ Ŝƴ ²ŜǘŜƴǎŎƘŀǇΩ

üZijn hier nog vragen over?

üWelke andere vragen hebben jullie op dit 
moment?

Dan nu: kennistoets



Kennistoets diabetes

ÅVraag 1: Welke van de onderstaande stellingen is 
WAAR/JUIST?  Op het moment van de diagnose van 
?~Ξв

A. is er meestal sprake van verminderd functioneren van de 
betacellen

B. is er meestal  sprake van insuline resistentie
C. is er meestal  sprake van een overproductie van insuline
D. is er meestal sprake van antistoffen die de betacelfunctie  

aantasten
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Diabetes subtypering DM2

ÅBeoordeling van méér variabelen dan alleen 
bloedglucose  (o.a. nuchtere insuline/C- 
peptide waarden)
ÅInzicht in oorzaken/drijfveren  verhoogde 

glucoses bij DM2 1,2 : 
1. Insuline deficiëntie  (16-25%)
2. Insuline resistentie 
ü15-22 % i.c.m. overproductie 

insuline

Insuline
 resistentie

Insuline 
deficiëntie

Hyper 
insulinemie

mengvorm

1: Ahlqvist, E. e.a. The lancet Diabetes & endocrinology  (2018). 

2: Werkman, N. e.a.Diabetologia (2024). https://doi.org/10.1007/s00125-023-06082-4
3: Gerichtere behandeling diabetes type 2 door diabetestypering | Huisarts & Wetenschap (henw.org) 

https://doi.org/10.1007/s00125-023-06082-4
https://doi.org/10.1007/s00125-023-06082-4
https://doi.org/10.1007/s00125-023-06082-4
https://doi.org/10.1007/s00125-023-06082-4
https://doi.org/10.1007/s00125-023-06082-4
https://doi.org/10.1007/s00125-023-06082-4
https://doi.org/10.1007/s00125-023-06082-4
https://www.henw.org/artikelen/gerichtere-behandeling-diabetes-type-2-door-diabetestypering


Acute insuline respons: normaal vs DM2

Ref. J. Kraft: diabetes epidemic & you 2008/2011
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Ref. J. Kraft: diabetes epidemic & you 2008/2011

Geen diabetes

Diabetes

Acute insuline respons: normaal vs DM2



Diagnose 
diabetes type 1
(EASD/ADA) -> 
anti-stoffen, 

zoals anti-GAD



Let op: Antistoffen blijven niet altijd aantoonbaar

The pathophysiology, presentation and classification of Type 1 diabetes - Aamodt - 2025 - Diabetes, Obesity and Metabolism - Wiley Online Library

copyright J.M. Krijger

https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dom.16628?campaign=wolearlyview
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Diabetes type 1: verschillen in  presentatie

The 
pathophysiolog
y, presentation 
and 
classification of 
Type 1 diabetes 
- Aamodt - 2025 
- Diabetes, 
Obesity and 
Metabolism -
Wiley Online 
Library

Sub 
Sahara !

https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dom.16628?campaign=wolearlyview
https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/dom.16628?campaign=wolearlyview
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Young-Onset Diabetes in sub-Saharan Africa 
(YODA)

www.thelancet.com/diabetes -endocrinology Published online July 21, 2025 https://doi.org/10.1016/S2213-8587(25)00120-2



https://www.diabetes.nl/nieuws/2-5-tot-3x-meer-kans-op-type-1-bij-andere-auto-immuunziekte



DDD-poster (diabetesfederatie.nl)

Tip: 

NDF
Diabetes typering is dus tijdig 

deficientie enerzijds & 
hyperinsulinemie  anderzijds 

opsporen

https://diabetesfederatie.nl/ndf-toolkit-persoonsgerichte-diabeteszorg/ddd-poster
https://diabetesfederatie.nl/ndf-toolkit-persoonsgerichte-diabeteszorg/ddd-poster
https://diabetesfederatie.nl/ndf-toolkit-persoonsgerichte-diabeteszorg/ddd-poster
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DDD-poster (diabetesfederatie.nl)

Tip: 

NDF

Nivolumab, 

Pembrolizumab, 

Cemiplimab, 

Ipilimumab

https://diabetesfederatie.nl/ndf-toolkit-persoonsgerichte-diabeteszorg/ddd-poster
https://diabetesfederatie.nl/ndf-toolkit-persoonsgerichte-diabeteszorg/ddd-poster
https://diabetesfederatie.nl/ndf-toolkit-persoonsgerichte-diabeteszorg/ddd-poster


Kennistoets diabetes

ÅVraag 2 :Welke van de onderstaande factoren speelt 
GEEN rol bij de bloedglucoseregulatie? 

A. De insuline gevoeligheid van de hersencellen
B. Vervetting van de alvleesklier
C. De insuline gevoeligheid van de spieren
D. Vervetting van de lever



Kennistoets diabetes

ÅVraag 2 :Welke van de onderstaande factoren speelt 
GEEN rol bij de bloedglucoseregulatie? 

A. De insuline gevoeligheid van de hersencellen->lees 
bloedhersenbarrière

B. Vervetting van de alvleesklier
C. De insuline gevoeligheid van de spieren
D. Vervetting van de lever



Diabetes diagnose
 = verhoogde glucose waarden

ÅDe diagnose diabetes wordt gesteld bij (2x) nuchtere glucose- 
waarden > 7 mmol/l.
ÅProbleem diagnose stelling = overschrijding van de 

drempelwaarde van een symptoom , geen eindpunt.   
Oorzaken kunnen per persoon heel verschillend zijn. 
Å3 factoren/omstandigheden spelen een belangrijke rol bij de 

glucoseregulatie (!):
1. Mate van functioneren van de alvleesklier
2. Mate van insulineresistentie van spieren, lever en vetcellen
3. Hoeveelheid spiermassa & gebruik ervan. 



Twin cyclus hypothese DM2: 

Taylor R, Understanding the cause of type 2 diabetes, Lancet Diabetes
 Endocrinol 2024, https://doi.org/10.1016/ S2213-8587(24)00157-8

- inname van meer voedselenergie dan nodig is gedurende een 
lange periode leidt tot verhoogd levervet , m.n. name in 
aanwezigheid van verbeterde de novo lipogenese a.g.v. 
spierinsulineresistentie. (AKD: e/of geringe spiermassa)

- De stijgende levervetconcentraties veroorzaken een gestaag 
toenemende leverinsulineresistentie  met een afname  van de 
effectiviteit van insuline bij het onderdrukken  van de 
leverglucoseproductie (gluconeogenese )

- De resulterende lichte toename van de nuchtere plasma 
glucoseconcentraties induceert een compenserende toename  
van de nuchtere plasma -insulineconcentraties . Insuline 
stimuleert verder de novo lipogenese, waardoor een cyclus in de 
lever ontstaat.

- Naarmate de levervetconcentraties gestaag toenemen, neemt 
de snelheid van export van triglyceriden naar de rest van het 
lichaam toe.

- Zodra de subcutane vetreserves vol zijn, wordt er te veel vet 
aangevoerd naar ectopische plekken, waaronder de pancreas.  

      Dit remt de door glucose gestimuleerde insulinesecretie . 

     Dit is een proces van interacterende vicieuze cirkels die
     kunnen leiden tot zowel leverinsulineresistentie als 

-͉celdisfunctie .

en/of geringe 
ƚƓŔĲƖůċƚƚċв

https://doi.org/10.1016/


Factors leading to the onset of type 2 diabetes тEASD e-Learning (easd-elearning.eu)

Insuline resistentie
= 

vet op de
 ћƻĲƖťĲĲƖĬĲќШƓũĲť

https://easd-elearning.eu/topic/factors-leading-to-frank-hyperglycaemia/
https://easd-elearning.eu/topic/factors-leading-to-frank-hyperglycaemia/
https://easd-elearning.eu/topic/factors-leading-to-frank-hyperglycaemia/
https://easd-elearning.eu/topic/factors-leading-to-frank-hyperglycaemia/
https://easd-elearning.eu/topic/factors-leading-to-frank-hyperglycaemia/
https://easd-elearning.eu/topic/factors-leading-to-frank-hyperglycaemia/
https://easd-elearning.eu/topic/factors-leading-to-frank-hyperglycaemia/


Roy Taylor: pathofysiologie diabetes type 2
People who take in more 
energy than they expend 
over many years could 
exceed their genetically 
determined capacity for 
safe subcutaneous 
storage. 

!! Only those who also 
have ̡  ŎŜƭƭǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜ ǘƻ 
excess fatty acid delivery 
will develop type 2
Diabetes !!. 

For susceptible individuals, 
the sole modifiable factor 
ƛǎ ŜƴŜǊƎȅ ōŀƭŀƴŎŜΧΧ.

Taylor R, Understanding the cause of type 2 diabetes, Lancet Diabetes Endocrinol 2024, 
https://doi.org/10.1016/ S2213-8587(24)00157-8

https://doi.org/10.1016/


Metabole  functie van spieren (o.a.) :

ÅDe belangrijkste speler bij de  
glucosehomeostase:   zowel 
opname van glucose  (insuline afh 
en тonafhankelijk) als snelle opslag 
(glycogeen)

Åeen reservoir voor aminozuren die 
cruciaal zijn voor stressrespons, 
traumaherstel en infectiebeheer.

Functioneel gezien zijn spieren essentieel voor:
beweging, evenwicht, houding en kracht,
-> van vitaal belang voor fysieke functies van het lichaam.

www.thelancet.com/diabetes-endocrinology Published online September 9, 2024 https://doi.org/10.1016/S2213-8587(24)00272-9

De centrale/cruciale rol van spieren bij 
metabole gezondheid

3e 
factor



De cruciale rol van spieren
ыĬĲШћƻĲƖŊĲƣĲŰШŉċĦƣŸƖќь

ÅSpieren zijn de stofzuigers  van de bloedglucose & een 

belangrijke opslagplaats van glucose (in de vorm van 

glycogeen)

ÅSpieren zijn voor 75% verantwoordelijke voor postprandiale 

bloedglucose daling.

ÅSpieren kunnen op 2 manieren de glucose opnemen uit het 

bloed: (-> volgende dia)

1. Via GLUT-4 (glucose transporters) = afhankelijk van insuline

2. Via contractie spieren = Onafhankelijk van insuline !!

ÅDus: spiermassa is cruciaal voor een goede glucose regulatie 

->  let op (verandering van) lichaamssamenstelling & regelmatig 

gebruik van spieren. 



Glucose uptake during exercise: 50-100 fold  !!

!!!! Beweging/ 
spiercontractie
verhoogt de 
opname van 
glucose in de spier 
onafhankelijk van 
insuline. 

Tijdens intensieve inspanning
kunnen spieren tot 2 gram 
glucose per minuut verbruiken. 

Bron: EASD e learning exercise



We verliezen allemaal spiermassa  bij 
het ouder worden

Doorsnede bovenbeen



Spieren = 
ĬĲШћƻĲƖŊĲƣĲŰќШŉċĦƣŸƖШĤŔŢШ
glucose regulatie

ÅKijk altijd naar de lichaamsbouw/- 
samenstelling van een diabetespatient

ÅWees alert bij langdurige immobiliteit of 
bedlegerigheid (bijv. na ziekenhuis 
opname) of bij gebruik rolstoel/ 
scootmobielé

Å1 week bedlegerig  = 3-4% afname 
spiermassa  en 30% afname 
insulinegevoeligheid spieren.

Focus op behoud & toename spiermassa + 
regelmatig gebruik ervan. Risico sarcopenie/ 

sarcopene obesitas



Conclusie t.a.v. spieren bij DM2

Belangrijk voor een goede bloedglucose regulatie:
ÅVoldoende  spiermassa

ÅBehoud  van spiermassa (1% afname/jaar na je 50ste, let 
op na zkh opname 3-4% afname/week)

ÅRegelmatig gebruiken  van de spieren (zodat glycogeen 
voorraad opraakt & geen insuline nodig voor glucose 
opname)

ÅAfname spierinsuline resistentie (vervetting), indien 
aanwezig.

Zowel duur als kracht training zinvol !

Krachttraining т ook bij 80 plussers - geeft na 6 maanden ca. 1-2 kg 
toename spiermassa en 40% toename spierkracht!!



ÑŔƓШƻŸŸƖШƣőƨŔƚШĤĲƽĲŊĲŰШв

2-3 x per week 
spier- en 
botversterkende
activiteiten

Pak je dagelijkse beweegmoment met de Beweegkaart! т Nederland Onderneemt Maatschappelijk (nlom.nl)



Kennistoets diabetes

ÅVraag 3: In de herziene NHG standaard diabetes (dec 
2024) wordt starten met een SGLT-2 remmer afgeraden, 
indien bij diagnose de nuchtere glucose > 10mmol/l is.

A. Dit is juist
B. Dit is onjuist
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Update 
NHG 
standaard
Diabetes mellitus 
type 2 | NHG-
Richtlijnen

https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/diabetes-mellitus-type-2/wijzigingen
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https://richtlijnen.nhg.org/standaarden/diabetes-mellitus-type-2/wijzigingen


Behandelingbij
diagnose
nuchter
ŊũƨĦŸƚĲШӄШΝΜШ
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Hoge glucose 
waarden



Tip: 

NDF

Flowchart DM Type anders

Let op: 
Dit is verwerkt in het

diabetes typering 
invulformulier !!

https://diabetesfederatie.nl/ndf-toolkit-persoonsgerichte-diabeteszorg/flowchart-dm-type-anders


Kennistoets diabetes

ÅVraag 4: Welke van de onderstaande stellingen over 
remissie van DM2 is WAAR/JUIST?

A. De kans op langdurige remissie van DM2 is het grootst bij >15% 
gewichtsreductie

B. Bij mensen met DM2 die insulinetherapie krijgen, is de kans op 
remissie nihil. 

C. Als door het starten met GLP-1 de glucoseregulatie onder 
controle is, spreek je van remissie van DM2

D. Strenge koolhydraatbeperking is voldoende om mensen met 
DM2 in remissie te krijgen
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Taylor: persoonlijkevet drempel
(onafhankelijkv BMI !!)

Taylor R ..J Intern Med 2021; 289: 754ς
770.https://doi.org/млΦммммκƧƻƛƳΦмонмп

A= normale verdeling voor typische groep met DM2

B= blauw is verdeling voordat er gewichtstoename was, rood 
is nadat DM2 ontwikkeld is ( zie A)

C= 3 individuen met verschillend BMI. Persoonlijke vetdrempel
is stippellijn . In alle gevallen heeft ð15% geleid tot 
normalistatie glucosemetabolisme !!

Boven de persoonlijke vetdrempel wordt overmatig vet 
opgeslagen in lever en pancreas, wat tot DM2 zal leiden als
de betacellen gevoelig zijn voor vet -geinduceerde stress.

> 15% 
gewichts
verlies 

https://doi.org/​


Taylor: Betacelherstelis de 
sleuteltot remissie

Bron: Taylor R, et al. Cell Metab. 2018; 28: 547ï56.

Substantieelgewichtsverlieskande 
onderliggendeprocessen/pathosfysiologiebij
DM 2 omkeren

Dit resulteertin afnamevan vet in de lever en
de alvleesklier

Maar: de terugkeernaarniet-diabetische
glucoseregulatie(=remissie) is afhankelijkvan 
het vermogenvan herstelvan de 
betacelrespons



Kans op remissieis groterbij korterediabetesduur

DeCounterpoint, CounterbalanceenDirect studieslatenziendat:
Å herstelvanbetacelfunctielangduurt: na5 maandenenigherstelenpascompleetna12maanden.

ÅKans op compleetherstelafhankelijkis van diabetes duur (lipotoxiciteit)

Aanvullendeinfo van anderestudies:

ÅLook Ahead:kansop remissiewas <50% bij diabetesduur2-7 jaarivmduurvan 0-2 jaar. En 
kansop remissiecirca 20% bij diabetesduur> 7 jaar.

Å10 jaarnabariatrischeingreep: 60% remissiebij diabetesduur<1 jaar, 20% remissiebij
diabetesduur1-3 jaar, 15% remissiebij diabetesduur> 4 jaar.

Let op: er is casuistiekdat ooknavelejaren(>24 jaardiabetes) remissiebereikt is, dushet is 
niet uit te sluiten. Maar de kansop remissieis groter bij eenkorterediabetesduur

Taylor R ..J Intern Med 2021; 289: 754ς
770.https://doi.org/млΦммммκƧƻƛƳΦмонмп

https://doi.org/​


ConclusieTaylor t.a.v. betacelcapaciteitbij DM2

1. DM2 is progressiefalshet lichaamsgewichtop moment van de diagnose 

gelijkblijft of toeneemt (!!!) ( tenzijtoenamespiermassa)

2. Als overmatigintra-orgaanvetverdwijnttgvgewichtsverlies, zullende 

onderliggendeprocessenbij DM2 omkerentot 'normaal', zonder

progressievan DM2.Herstelvan betacelfunctiekanmaandenduren.

(uitgezonderdgroepmet echtebetaceldysfunctie...)

Taylor R ..J Intern Med 2021; 289: 754ς
770.https://doi.org/млΦммммκƧƻƛƳΦмонмп

https://doi.org/​


Kennistoets diabetes

ÅVraag 5: Er zijn 5 factoren waarvan bewezen is dat ze een 
belangrijke marker zijn van metabole gezondheid. 
ÅWelke van de onderstaande factoren is GEEN marker? 

A. Bloeddruk
B. LDL
C. Triglyceriden
D. Buikomvang 
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Markers voor metabole gezondheid

Afkapwaarden markers metabole gezondheid?  
мΦ 9Ŝƴ ΨƎŜȊƻƴŘŜΩ buikomvang:
Å < 102 cm bij mannen *
Å < 88 cm bij vrouwen

нΦ 9Ŝƴ  ΨƴƻǊƳŀƭŜ Ωbloeddruk < 130/85 
оΦ 9Ŝƴ ΨƴƻǊƳŀŀƭκƎŜȊƻƴŘΩ ƭƛǇƛŘŜƴǇǊƻŦƛŜƭΥ
Å HDL > 1 mmol/l bij mannen & HDL > 1,3 mmol/l bij vrouwen
Å TG < 1,7 mmol/l

пΦ 9Ŝƴ ΨƴƻǊƳŀƭŜΩ ƴǳŎƘǘŜǊŜ bloedsuiker < 5,6 mmol/l

9ƴΧΦ όŜƛƎŜƴ ƳŜƴƛƴƎύ
ü  ΨƴƻǊƳŀŀƭΩ ƎŜǾƻŜƭƛƎ ǾƻƻǊ ƛƴǎǳƭƛƴŜ όbǳŎƘǘŜǊŜ ƛƴǎǳƭƛƴŜ ғ у mE/L, zonder 

diabetes)
ü Lichamelijk fit (lees: goede status spiermassa)  

* Voor mensen van Aziatische afkomst geldt buikomtrek 80/90cm voor vrouw/man



Risico huidige diagnose stelling diabetes: 
we zien niet de hele olifant



Risico huidige diagnose stelling diabetes: 
we zien niet de hele olifant

Bloed 
glucose

Risico focus op 
bloedglucose bij 
diagnose:

Behandeling 
primair gericht op 
glucoseverlaging, 
niet op metabole 
gezondheid



Doel diabetes behandeling: 
metabole gezondheid verbeteren/optimaliseren

Bloed 
druk

TG & 
HDL

Buik 
omvang !! 
(gewicht)

Bloed 
glucose

5 bewezen markers 
metabool syndroom:
- TG
- HDL
- Buikomvang
- Bloeddruk
- Bloedglucose

Opvallend/let op:
1. LDL is geen marker       

(tip: interpreteer 
ћƻĲƖőŸŸŊĬШx?xќШċũƣŔŢĬШŔŰШ
relatie tot hoogte TG ivm 
% small dense LDL)

2. BMI icm buikomvang 
bepaalt het GGR 
(volgende dia!)



Doel diabetes behandeling: 
metabole gezondheid verbeteren/optimaliseren

Bloed 
druk

TG & 
HDL

Buik 
omvang !! 
(gewicht)

Bloed 
glucose

Al deze 
parameters 
moeten 
verbeteren,
Niet alleen de 
bloedglucose!!

En met name 
de cruciale rol 
van de spier-
massa is een 
vergeten pijler 
in glucose 
regulatie!!

Lichaams 
samenstelling 
(spiermassa!)

Nuchtere 
insuline
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!! And weight gain wasn't the only issue, as the rebound 
also negated the positive impact GLP-1 medications had
on heart and metabolic health markers, including 
cholesterol and blood pressure.These cardiometabolic 
markers (including HbA1c, fasting glucose, cholesterol, 
triglycerides and blood pressure) returned to baseline 
even earlier than weight , at around 1.4 years after 
stopping treatment. !!

https://www.bmj.com/content/392/bmj-2025-085304
https://www.bmj.com/content/392/bmj-2025-085304
https://www.bmj.com/content/392/bmj-2025-085304


Samengevat: 

ÅLeefstijl is altijd ondersteunend aan een  
betere metabole gezondheid bij DM2 en kan  
zelfs tot remissie leiden, maar niet bij iedereen. 
ÅBij (gebleken) deficiëntie is  т tijdig - starten 

met insuline gewenst, bij hyperinsulinemie is 
juist geen extra insuline nodig. 
ÅDe huidige vorm van diagnose stelling bij 

diabetes  is ontoereikend  om een behandeling 
op maat te geven -> tijd voor een update !
ÅDe keuze van diabetesbehandeling, zowel t.a.v. 

leefstijl als medicatie, dient gericht te zijn op 
verbetering van de algehele metabole 
gezondheid , niet alleen de bloedglucose.
ÅVergeet de belangrijke rol van (voldoende) 

spieren niet!! 


