Hypoglykemie door orale antidiabetica:
insturen of thuis houden?

J.D. MULDER Dzn
M.J.J. GERTS
FEwW. DEKKER

In een schriftelijke enquéte onder circa 500 huis-
artsen die deelnamen aan een Boerhaave-cursus
over acute interne geneeskunde, werd geinfor-
meerd naar het gevoerde beleid bij een door
orale bloedsuikerverlagende middelen veroor-
zaakte hypoglykemie. In totaal 23 respondenten
beschreven een geval waarin zij de patiént na de
eerste behandeling thuis hadden gehouden. Bij
drie patiénten trad een recidief op, dat tijdens de
controles van de huisarts werd gesignaleerd en
waarop adequate behandeling volgde; verder
waren er bij deze patiénten geen complicaties.
De nacontroles vonden plaats door middel van
huisbezoeken en telefonisch contact met nader
geinstrueerde huisgenoten. Deze uitkomsten
suggereren dat een door orale antidiabetica ver-
oorzaakte hypoglykemie na de initiéle behande-
ling in beginsel verder thuis kan worden gecon-
troleerd, wanneer de huisarts zorg draagt van
regelmatige controles gedurende 72 uur.
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Inleiding

Het gebruik van orale bloedsuikerverla-
gende middelen bij diabetes mellitus type II
kan een bewustzijnsdaling of een hypogly-
kemisch coma veroorzaken, met soms een
fatale afloop.!” Over de frequentie van
hypoglykemie bij gebruik van orale antidia-
betica bestaat echter geen eenduidigheid.
Berger et al. spreken van 0,38 per 1000
patiéntjaren voor glybenclamidegebruikers
(0,24 over alle soorten samen);! Asplund et
al. komen in Zweden op 0,19 per 1000
patiéntjaren voor glybenclamidegebrui-
kers.? Dahlen et al. vonden bij een onder-
zoek in een goed afgebakende populatie op
het Zweedse eiland Gotland een frequentie
van 4,2 hypoglykemieén per 1000 patiéntja-
ren waarvoor ziekenhuisopname noodza-
kelijk was.® Nederlandse cijfers uit huis-
artsgeneeskundige registraties zijn niet be-
schikbaar.

De kans op een recidief van een hypoglyke-
misch coma is aanzienlijk. Berger et al.
vonden dat er tussen 12 en 48 uur na de
behandeling van een eerste hypoglykemie
27 procent kans was op een tweede.' De
kans op een recidief hangt onder meer
samen met de halfwaardetijd van het ge-
bruikte middel. Het is daarom niet verwon-
derlijk dat specialisten aan huisartsen advi-
seren een patiént na de acute fase altijd in te
sturen om dan in het ziekenhuis intensief te
worden bewaakt.® 812 Tevens moet in het
ziekenhuis worden gezocht naar een even-
tuele onderliggende oorzaak, waarbij met
name valt te denken aan bijkomende medi-
catie, interactie met geneesmiddelen als
marcoumar, lever- en nierinsufficiéntie,
slechte algemene toestand, alcoholabusus
en gebrekkige voedselopname.! #° 9 12

Tijdens een Boerhaave-cursus over acute
interne geneeskunde voor de huisarts'
bleek dat huisartsen patiénten met een
door orale bloedsuikerverlagende midde-
len veroorzaakt hypoglykemisch coma
vaak niet instuurden en hiervan ook geen
nadelige effecten hadden opgemerkt. In
een retrospectief onderzoek werd gepoogd
een indruk te krijgen van de lotgevallen van
dergelijke gebruikers van orale antidiabe-
tica:

® Hoe was het beloop van de hypogly-
kemie?

® Hoe was het behandelings- en bewa-
kingsbeleid?

® Welke nadelige consequenties had het
gevoerde beleid?

Methoden

Aan alle 259 huisartsen die de Boerhaave-
cursus over acute interne geneeskunde in
februari 1990 hadden gevolgd, werd een
schriftelifke enquéte gestuurd. Gevraagd
werd of men in de afgelopen vijf jaar een
hypoglykemisch coma, een ernstige be-
wustzijnsdaling of een te lage bloedsuiker-
spiegel met andere verschijnselen had ge-
zien bij een patiént die orale antidiabetica
gebruikte. De diagnose hypoglykemie
werd omschreven als ‘veroorzaakt door
orale bloedsuiker verlagende middelen
waarbij glucagon i.m. en/of glucose i.v.
werd toegediend, of waarbij een lage
bloedsuikerspiegel met hypoglykemiever-
schijnselen nog met oraal gegeven glucose
kon worden verholpen’. Indien de huisarts
inderdaad een patiént met hypoglykemie
had gezien, en deze zelf thuis had behan-
deld en vervolgens in eerste instantie thuis
had gehouden, werd gevraagd naar het
verdere controlebeleid, de eventuele com-
plicaties en het beloop van de hypoglyke-
mie; bij meer dan één patiént moest alleen
het laatste geval worden beschreven. Bij
coma of ernstige bewustzijnsdaling werd
niet geinformeerd naar de bloedsuiker-
waarde; de andere verschijnselen werden
alleen geaccepteerd indien de bloedsuiker-
spiegel onder de 2 mmol/l was gedaald.

Tevens werd gevraagd een identieke vra-
genlijst te geven aan een collega in de
waarneemgroep die recent een hypoglyke-
mische situatie bij orale antidiabetica had
meegemaakt en de patiént had thuisge-
houden.

Tenslotte werd tijdens een herhaling van
de Boerhaave-cursus in mei 1990 aan alle
huisartsen die ooit een hypoglykemie bij
orale antidiabetica hadden thuisgehouden,
een enquéte overhandigd met het verzoek
deze in te vullen op te sturen.

Naar de deelnemers aan de eerste Boer-
haave-cursus is na drie weken een herinne-
ring gestuurd. Dat is bij de deelnemers aan

HUISARTS EN WETENSCHAP 1991; 34(13)



de tweede cursus niet gebeurd, omdat deze
enquéte was uitgedeeld zonder dat daarbij
namen waren genoteerd.

Resultaten

Van de 259 deelnemers reageerden er 130.
Van hen hadden 27 respondenten een pa-
tiént met een hypoglykemie bij orale-anti-
diabeticagebruik meegemaakt: 13 hadden
de patiént thuis behandeld en thuis gehou-
den en 14 hadden de patiént ingestuurd.

Uit de waarneemgroepen kwamen 9 ge-
vallen en uit de tweede Boerhaave-cursus
nog één. Dat geeft een totaal van 23 patién-
ten met een door orale antidiabetica gein-
duceerde hypoglykemie, die thuis door de
huisarts werden behandeld en gecontro-
leerd:

<70jaar 6
70-79 jaar 6
=80 jaar 9
leeftijd onbekend 2

Zoals verwacht, stonden bij de klinische
verschijnselen van de hypoglykemie het
coma (5X) en de bewustzijnsdaling (15x)
op de voorgrond. Twee patiénten hadden
alleen andere verschijnselen en een bloed-
suikerconcentratiec <2 mmol/l. Van één
patiént waren de verschijnselen niet geregi-
streerd. Andere voorkomende verschijnse-
len waren: zweten (17X), klamme huid
(17x), slecht zien (5x), stemmingswisse-
lingen (5x%), honger (4x) en hartkloppin-
gen (2x).

Bij acht patiénten werd als eerste behan-
deling glucose intraveneus gegeven, bij ze-
ven glucagon intramusculair en bij zes lukte
het nog om glucose oraal te geven. Bij twee
patiénten is de behandeling onbekend.

De nacontroletijd varieerde van 1 tot
meer dan 48 uur. Bij bijna alle patiénten
werden herhaalde huisbezoeken afgelegd:
bij 6 patiénten drie of meer, bij 8 patiénten
twee, bij 7 patiénten één en bij 2 patiénten
niet één. Daarnaast werden 17 patiénten
telefonisch via hun huisgenoten gecontro-
leerd.

Bij drie patiénten trad binnen 72 uur een
recidief op. Bij één patiént met een recidief
waren de huisgenoten geinstrueerd om bij
hypoglykemieklachten of -verschijnselen
de huisarts te waarschuwen; na opnieuw
toedienen van glucose intraveneus herstel-
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de de patiént zonder problemen. Bij de
twee andere recidieven controleerde de
huisarts bij een huisbezoek de bloedgluco-
seconcentratie en bleek deze lager dan 2
mmol/l te zijn. Eén huisarts stuurde de
patiént toen alsnog in, de ander gaf weer
glucose intraveneus en bleef zelf de patiént
controleren.

Bij geen van de 23 patiénten traden
complicaties op of was er een fatale afloop.

Beschouwing

Van de 130 ondervraagde huisartsen had
ongeveer 20 procent de afgelopen vijf jaar
één of meer hypoglykemieén bij orale-
antidiabeticagebruik gezien. De helft van
deze huisartsen stuurde de patiént niet in
na de eerste behandeling, maar deed zelf de
nacontroles. De drie gevallen waarin een
recidief optrad, werden opgemerkt tijdens
de controles; twee hiervan zijn door de
huisarts thuis verder geholpen, één is inge-
stuurd. Er waren geen complicaties.

De resultaten van dit overigens beperkte
en retrospctieve onderzoek roepen de
vraag op of een patiént met hypoglykemie
tijldens orale-antidiabeticagebruik inder-
daad dient te worden ingestuurd. Indien
men over een periode van 72 uur minstens
tweemaal daags de bloedglucoseconcentra-
tie controleert, en de huisgenoten goed
instrueert (onder meer met een wekad-
vies), dan lijkt het niet onverantwoord de
patiént thuis te houden. Voor een alleen-
wonende patiént bij wie supervisie niet kan
worden geregeld, blijft ziekenhuisopname
aangewezen.

Verder dient de huisarts op de hoogte te
zijn van de eventuele interacties van orale
antidiabetica met andere medicatie en
moet hij nagaan of er een onderliggende
pathologie aanwezig is, bijvoorbeeld ver-
anderingen in lever- of nierfunctie. Indien
hierover twijfels bestaan, kan het eveneens
noodzakelijk zijn de patiént in te sturen.
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Abstract

Mulder Dzn JD, Gerts MJJ, Dekker FW. Hy-
poglycaemia due to oral antidiabetic agents:
admit to hospital or treat at home? Huisarts Wet
1991; 34(13): 576-77, 597.

An enquiry was held among some 500 general
practitioners who participated in a postgraduate
course on acute internal medicine. The qustion
asked was how to treat hypoglycaemia caused by
oral hypoglycaemic agents. In a total of 23 replies
a case was described in which the patient was
kept at home after initial treatment. In 3 cases a
relapse occurred that was reported during checks
by the general practitioner and treated appropri-
ately; no further complications occurred. Furth-
er checks were made by means of visits to the
patient and telephone calls to suitably instructed
members of the household. The results suggest
that, in principle, hypoglycaemia caused by oral
antidiabetic agents can be treated at home pro-
vided the general practitioner takes care of regu-
lar checks for a period of 72 hours.
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