22

ONDERZOEK DUABETESTYPERING ki “‘:":":"" ‘.."..‘.“:“.- nmn
zorggroep, PoZolt Stevenshof, Leiden

Bij iemand met DM2 kan een diabetestypering inzicht bieden in de
individuele pathofysiologie en daarmee richting geven aan de behandeling.

DM2 GERICHTER BEHANDELEN

DIABETESTYPERING

Mensen met diabetes mellitus type 2 (DM2) ver-
schillen sterk in hun reactie op leefstijlinterventies
en de inzet van glucoseverlagende medicatie. Het
kan daarom nuttig zijn een diabetestypering uit te
voeren. In ditartikel lees je welke onderzoeken er

gesteld, Bij het grootste deel van de DM2.populatie

is er sprake van verhoogde insulineresistentie die is
ontstaan door vervetting van de buikorganen (zoals
de lever) en/of de spieren, DM2 doet zich voor wan-
neer de insulineproductiec onvoldoende is om aan

zijn op het gebled de elsen van de insulineresistentie te voldoen. Bij
van diabetestype- een kleinere groep mensen is insulinedeficiéntie de
K.mm ringen doen we belangrijkste oorzaak, vooral door erfelijke factoren.
een suggestie voor De mate van resistentie en/of deficiéntie is niet te
o Bij Gabetestypeing wordt Qebeken naar hoeditkan worden  onderscheiden met de huldige diagnosestelling van

HbALC leefuid, BMI on buikomvang, mate vertaald naar de diabetes, Een diabetestypering kan hier beter zicht

van bétacefunce en insulingesstentie dagelijkse praktijk. Op geven.

{op bass van nuchtere insuline/C-peptids

on glucosewaaden) on - i sommige Verschillen Onderzoeken diabetestypering

oevalien - asmeerioheid van ansistolien Binnen de groep Er zijn onderzoeken verricht om te komen tot een
mensen met de nadere typering bij mensen met DM2, De bekendste

De belangryiste voordelen van een diagnose DM2 zijn studie is gedaan in Zweden. Bij 8980 patiénten met

diabetestypering Zir mees irgicht in de ergrote verschillen  recentelijk vasigestekde diabetes mellitus werd een

Indvidusie 6omaken van dé disbiess én in ziektebeloop, onderverdeling in clusters gemaakt aan de hand

o moer periconsgericht behandeladvies reactie op leefstijl- van zes criteria (bl diagnose). Het ging om: HbAle,
interventies en leeftijd, BML, aanwezigheid antistoffen, mate van

B4 174 van de mensen met DD 1peelt medicatie, risico bétacelfunctie en insulineresistentie (berekend met

nsufinedeficénzie de belangriiste s, b V4 op complicaties behulp van nuchtere C-peptide en glucosewaarden).

ssufinesesaentie, met bij eon deel van dexe en onderliggende Er konden vijf clusters worden onderscheiden (zie

Qroop (i 20 procent) verhoogde waarden pathofysiologie, tabel 1): twee clusters met vooral insulinedeficiéntie

Vo nsuine Pypednslinemiel In feite is DM2 een (SAID en SIDD), twee met vooral insulineresistentie
verzameldiagnose (SIRD en MOD) en één groep (oudere) patiénten

8j insulinedeficéntie 14 een tidoe star met voor alle mensen (MARD).

nsiline Jangeeeimn, bi inylineesisentie is met verhoogde

00N prormmertene phaats VOO! (Intermeve) bloedglucose- Bij d@am met insulinedeficiéntie valt het hoge

MeefsTirmerventie van belang met st cen waarden bij wie HbA ¢ bij diagnose (gemiddeld = 80 mmol/mol) het

terughoudends n2et van Inwine geen specifieke meest op, Bij de groepen met insulineresistentie is
oorzaak is vast- dit de hoge BML Bij één insulineresistente groep
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(SIRD) is zelfs sprake van hyperinsulinemie. De
oudere groep neemt een tussenpositie in.

In andere cohorten patiénten, zowel bij nieuwe
patiénten als mensen met langer bestaande dia-
betes, is het concept van deze diabetesclustering
herhaald. In vrijwel alle onderzoeken waren er
soortgelijke uitkomsten.

Onderscheid maken

Het onderscheid tussen insulinedeficiéntie en insu-
lineresistentie is op een aantal manieren te maken.
Daarbij is het belangrijk de verschillende para-
meters in relatie tot elkaar te beoordelen om een zo
compleet mogelijk beeld te krijgen (zie ook pozob.nl;
zoek naar ‘invulformulier diabetestypering'):

« BMlen buikomvang: een BMI < 27 bij diagnose
vormt een aanwijzing voor mogelijke insuline-
deficiéntie, terwijl een BMI > 27 en/of vergrote
buikomvang - en cen toename ten opzichte van
de waarden bij de diagnose - passen bij insuline-
resistentic.
« De hoogte van het HbAlc bij de diagnose: > 80
mmol/mol is sterk suggestief voor insuline-
deficiéntie.
+ Met behulp van de HOMA2-calculator (ga naar
druox.ac.uk, zoek op ‘HOMA-calculator” en klik
op ‘Pages (6)') zijn de mate van betacelfunctie
(HOMAZ2-B) en insulineresistentic (HOMA2-IR)
te berekenen, via metingen van nuchtere glucose
en C-peptide of insuline.
~ HOMAZ2-B: 100% = ‘normaal’, > 100% past bij
insulineoverproductie, < 100% bij vermin-
derde insulineafgifte.

-~ HOMAZ2-IR: 5 1,0 = ‘normaal’, > 1,5 past bij
insulineresistentie.

« Een hoge nuchtere C-peptide- of insulinewaarde
is een aanwijzing voor hyperinsulinemie. Het
is essenticel om uitslagen van C-peptide en
insuline altijd te beoordelen in relatie tot een

tegelijkertijd afgenomen glucosewaarde.

Wanneer zinvol?

Wanneer is een diabetestypering zinvol? Het is zeker
niet nodig om een diabetestypering uit te voeren bij
alle mensen met DM2. Meestal is door de klinische
presentatie voldoende duidelijk welke annpak (leef-
stijlverandering, medicatie) het eerst aangewezen
is. Wanneer er geen “klassieke’ presentatie is of de
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Tabel 1: Clusterindeling bij DM2 volgens Ahlqvist

Cluster, % Belangrijkste kenmerken (bij diagnose)
SAID | Severe Auto Immune | 6 | Antistoffen sanwezig, HbATC hoog,
Diabetes (=DM 1/ ‘ | imsubnedeficiéntie
L—AD-N . . 4
SIDD | Severe insuin ‘ 18 ‘ Geen antistofien, HbA1¢ hoog, insufinedeficiénte
Deficient Diabetes |
MARD. | Mid Age-Related | 39 | Hogere leeftiid, combinatie van een matige
Diabetes insulinedefciéntie met een matig verhoogde
| |eseseisene |
MOD | Mid Obesity-Refased | 22 | BMI hoog, verhoogde insulineresistentie
Diabetes |
SIRD | “evere insuhn ‘ 15 | BME hoog, sterk verhoogde insulinesesistentie.
Ressent Diabetes | | verhoogde insulineproductie (hyperinsulinermie) |
gekozen behandeling onvoldoende resultaat heeft,

kan een diabetestypering meer duidelijkheid geven.,
Het verdient aanbeveling cen diabetestypering te
doen in overleg met een kaderhuisarts diabetes of
internist. Wij adviseren een diabetestypering te
overwegen in onderstaande situaties.

« Een BMI < 25 respectievelijk 27 en/of relatief
jonge leeftijd (< 35 jaar) bij de diagnose:
vermoeden van DM respectievelijk MODY
(Maturity-Onset Diabetes of the Young).

o Een BMI <27, (begin)leeftijd > 40 jaar, famili-
aire belasting en relatief snel insuline nodig:
vermoeden van LADA (Latent Autoimmune
Diabetes in Adults).

« Een hoog HbAlc bij de diagnose (> 80 mmol/
mol): mogelijk insulinedeficiéntie?)

« Een BMI > 30 en/of vergrote buikomvang
en starten met insulinebehandeling wordt
overwogen: uitsluiten of er sprake is van hyper-
insulinemie.

« Onvoldoende resultaat van de leefstijlinterven-
tie(s): in verband met verhogen leefstijimotivatie
bij insulineresistentie en tijdige start met insuline
bij insulinedeficiéntie.

Bij het bepalen van het beleid zijn verder van belang:
de familicanamnese voor DM (ouders, groot-
ouders, broers en zussen), de sanwezigheid van
auto-immuunziekten (zoals coeliakie, vitiligo en
schildklierziekten), de voorgeschiedenis (hart- en
vaatziekten, hartfalen) en de nierfunctic (¢GFR) met
de mate van albuminurie (ACR).



