
Mortaliteit en morbiditeit bij een cohort 
NIDDM-patienten 

K. REENDERS 
H.J.M. VAN DEN HODGEN 
c. VAN WEEL 

Bij een in 1987/1988 onderzocht cohort patienten 
met een niet·insuline·atltankelijke diabetes mel· 
litus werd nagegaan welke morbiditeit zij in de 
drie volgende jaren aan de huisarts hadden ge· 
presenteerd. Van in totaal 326 patienten waren 
er 44 overleden; 16 overleden binnen 48 uur na 
het begin van de episode aan de gevolgen van 
macro·angiopathie. Ook bij de overlevende pa· 
tienten kwam deze complicatie vaak voor. Ne· 
fro· en neuropathie leidden niet tot veel morbidi· 
teit. Het aantal met insuline behandelde patien· 
ten verdubbelde. Een derde van de patienten 
werd vanwege complicaties verwezen en een 
kwart werd opgenomen. Weinigen werden ge· 
troffen door een diabetische voet, maar deze 
aandoening leidde weI tot veel opnamedagen. 
Asymptomatische bevindingen uit het onder­
zoek van 1987/1988 bleken samen te hangen met 
de kans op complicaties in de volgende jaren. 
Micro·a1buminurie verhoogde de kans op ma­
cro-angiopathie. Asymptomatische polyneuro­
pathie bleek voorspellend voor het voor de eer­
ste keer ontstaan van een diabetische voet; 
asymptomatische bevindingen die op perifere 
vaatziekte wezen, bleken voorspellend voor een 
diabetische voet. 
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Inleiding 

Tertiaire preventie bij diabetes mellitus 
betekent: voork6men dat bestaande com­
plicaties verergeren en leiden tot invalidi­
teit. Door eenmaal per jaar aile patienten 
met diabetes mellitus systematisch te on­
derzoeken op de aanwezigheid van compli­
caties, zou men afwijkingen vroeger kun­
nen opsporen. 1 Een dergelijke screening is 
echter aileen zinvol, als het eerder vinden 
van een afwijking leidt ook tot een effectie­
vere behandeling. 

Bij patienten met een niet-insuline-afhan­
kelijke diabetes mellitus (non insulin de­
pendent diabetes mellitus - NIDDM) wor­
den de volgende adviezen gegeven: 
• Screening op diabetische retinopathie 

vanaf het moment waarop de diagnose 
wordt gesteld.1-3 

• Screening op micro-albuminurie. Door 
tijdige interventie (eiwitbeperking en 
normaliseren van de tensie en bloedglu­
cose) zou de achteruitgang van de nier­
functie kunnen worden vertraagd. 4 5 

• Systematische opsporing van polyneuro­
pathie en perifere vaatziekte. Deze fac­
toren bevorderen de ontwikkeling van 
een ernstige diabetische voet, die bij 2-4 
pro cent van de NIDDM-patienten voor­
komt en tot een hoge medische con­
sumptie leidt. 6-10 Door intensivering van 
de zorg bleek zowel in de tweede als in 
de eerste lijn het aantal amputaties met 
40 procent te verminderen. l1 12 

• Ook wordt aangeraden macro-angiopa­
thie op te sporen en het risicoprofiel 
voor hart- en vaatziekten te controle­
ren.1 13 In hoeverre door verlaging van 
het risicoprofiel en verbetering van de 
metabole ins telling de verhoogde kans 
op cardiovasculaire mortaliteit en mor­
biditeit kan worden verminderd, is ech­
ter nog onduidelijk.14 Zo worden bij 
onderzoek veel asymptomatische afwij­
kingen gevonden die mede samenhan­
gen met de leeftijd.68 15 Verhoeven is 
van mening dat het palperen van de 
voetarterien, het onderzoek op neuro­
pathie en de bepaling van de micro­
albuminurie weinig zinvol is; door ande­
ren wordt dit onderzoek echter juist 
aangeraden.6 13 1617 

Over het v66rkomen en beloop van compli­
caties bij NIDDM-patienten is in ons land 
weinig onderzoek verricht. 14 In Hoogeveen 
werden van 1 juli 1987 tim 30 juni 1988 door 
19 huisartsen 387 NIDDM-patienten syste­
matisch onderzocht op complicaties van 
diabetes mellitus. Ook werd het risicopro­
fiel bepaald en werd de metabole instelling 
gemeten. Door de in deze groep sindsdien 
opgetreden mortaliteit en morbiditeit te 
bestuderen is een antwoord gezocht op de 
volgende vragen: 
• Welke doodsoorzaken en welke late 

complicaties deden zich voor bij de 
NIDDM-patienten in de periode 1 juli 
1988 tim 30 juni 1991? 

• Welke verandering trad op in de behan­
deling van de diabetes mellitus? 

• Bestaat er een relatie tussen de in het 
begin vastgestelde klinische toestand en 
de in de drie volgende jaren gevonden 
morbiditeit en mortaliteit? Wat is de 
betekenis van de asymptomatische be­
vindingen? 

• Welke patienten werden verwezen naar 
de specialist vanwege complicaties in de 
periode 1 juli 1988 tim 30 juni 1991? 

Methode 

Patienten 
De studiepopulatie is beschreven III het 
voorafgaande artikel (pag. 386). 

Patientgebonden gegevens 
• 1987-1988 Een overzicht van de destijds 
bekende complicaties kon worden gemaakt 
door systematisch onderzoek van de medi­
sche dossiers. Het risicoprofiel werd vast­
gesteld op grond van gegevens over roken, 
hypertensie, cholesterol en overgewicht. 
De metabole ins telling werd bepaald aan 
de hand van het HbA1c. Nagegaan werd 
welke therapie per 1 juli 1987 werd gegeven 
en door welke arts (huisarts of specialist). 
• 1988-1991 In de medische dossiers werd 
door de huisarts samen met de onderzoeker 
(KR) gericht gezocht naar nieuwe compli­
caties van diabetes mellitus of cardiovascu­
laire ziekten. Bij overleden patienten wer­
den de doodsoorzaak en de datum van 
overlijden genoteerd. Daarnaast werd aan­
tekening gemaakt van verwijzingen naar de 
specialist wegens complicaties. De metabo-
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Ie instelling werd bepaald aan de hand van 
het gemiddelde van de laatste twee glucose­
bepalingen. Indien het dossier van de huis­
arts niet duidelijk was, werd de integrale 
status in het ziekenhuis bestudeerd. Nage­
gaan werd welke therapie per 1 juli 1991 . 
werd gegeven en door welke arts (huisarts 
of specialist). 

Criteria 
• Klinische toestand: het risicoprofiel, de 
metabole ins telling en de reeds bekende of 
v66r juli 1988 opgespoorde complicaties. 
• Mortaliteit. Van aIle v66r 1 juli 1991 
overleden patienten werden de volgende 
gegevens genoteerd: datum/leeftijd overlij­
den; doodsoorzaak (feitelijk aan het over­
lijden ten grondslag liggende ziekte) en weI 
of niet acuut «48 uur na beginsymptoom) 
overleden. 
• Morbiditeit. In periode 1987-1988 wer­
den aIle patienten systematisch volgens 
protocol onderzocht op de volgende symp­
tomen en bevindingen: 
- nefropathie: micro-albuminurie (20-200 

mg/l); macro-albuminurie (>200mg/l); 
verminderde nierfunctie (serumcreatini­
ne >l,4mgtdl); hemodialyse; niertrans­
plantatie; 

- neuropathie: paresthesieen aan de voe­
ten; verminderde pijn- of vibratiezin aan 
de beide voeten; beiderzijds opgeheven 
Achillespeesreflex; 

- retinopathie: een door de oogarts vastge­
stelde retinopathie; 

- macro-angiopathie: eVA, myocardin­
farct, bypass, angina pectoris, souffle 
over een of beide arteria carotis, niet­
traumatische amputatie, c1audicatio­
klachten; souffle over abdomen of arte­
ria femoralis, en ontbreken van pulsaties 
beide arteria tibialis posterior of beide 
arterien van een voet; 

- diabetische voet: ulcus of gangreen aan 
een of beide benen. 

In de jaren 1988-1991 yond geen jaarlijkse 
screening plaats; de morbiditeit uitdeze 
jaren is gebaseerd op de registratie van de 
klachten die aan de huisarts werden gepre­
senteerd, en het daarop gebaseerde onder­
zoek. 
• Asymptomatische bevindingen: bevin­
dingen bij onderzoek, zonder dat de patient 
bij het afnemen van de anamnese klachten 
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heeft geuit die samenhangen met die bevin­
dingen. Polyneuropathie kan soms klach­
ten geven (doofheid, paresthesieen) en is 
dan symptomatisch. Meestal berust poly­
neuropathie echter op beiderzijds afwezige 
Achillespeesreflexen met soms ook ver­
minderde pijn- en vibratiezin; dit is een 
asymptomatische bevinding. Een souffle 
over de arterien of een niet palpabele voe­
tarterie wijst op een perifere vaatziekte en 
is asymptomatisch, als de patient bij navra­
gen geen claudicatio-klachten heeft. Mi­
cro-albuminurie gaat in principe nooit ge­
paard met klachten. 
• Intensivering behandeling: de specialist 
heeft de behandeling overgenomen van de 
huisarts of er is meer medicatie nodig om de 
diabetes te reguleren. Sinds 1988 gelden in 
de regio richtlijnen voor de diagnostiek en 
behandeling van diabetes, die overeenko­
men met de latere NHG-standaard. In die 
richtlijnen werden geen criteria genoemd 
voor de metabole ins telling. 
• Risicoprofiel: tijdens het systematisch 
onderzoek 1987-1988 waren de volgende 
risicofactoren bepaald: 
- overgewicht (Quetelet-index 2:30); 
- rookgewoonten (rokers versus niet-ro-

kers sigaretten); 
- serumcholesterol (normaalwaarde <6,5 

mmo1/l); 
- hypertensie (gebruik antihypertensiva of 

tensiewaarden tweemaal 2: 160 mm Hg 
systolisch en/of 2:95 mm Hg diastolisch). 

• Metabole instelling. Voor de periode 1 
juli 1987 tIm 30 juni 1988 gold het gemiddel­
de van twee HbAlc-bepalingen als maat. 
In de drie jaren daarna werd het gemiddel­
de van de twee laatste (nuchter) bepaalde 
glucosewaarden als criterium gebruikt. In­
dien nuchtere bepaling niet mogelijk was, 
werd het gemiddelde van twee willekeurige 
bepalingen als maat genomen. Gestreefd 
werd naar een nuchtere glucosewaarde van 
<10 mmol, en een willekeurige waarde van 
<12 mmol. 
• Leeftijd en duur van de diabetes werden 
ingedeeld in drie categorieen: 
- leeftijd per 1 juli 1991: ::564; 65-74 en 2:75 

jaar; .< 

- duur diabetes per 1 juli 1991: ::57; 8-14 en 
2:15 jaar . 

Analyse 
In een logistische regressie-analyse verricht 
zijn de afhankelijke variabelen (mortaliteitl 
morbiditeit 1988-1991) gerelateerd aan de 
onafhankelijke variabelen: persoonsken­
merken en klinische toestand zoals vastge­
steld in 1987-1988 (morbiditeit, risicopro­
fiel, metabole instelling en chronische com­
plicaties) . 

Resultaten 

In de praktijken van de 16 huisartsen waren 
in 198711988338 NIDDM-patienten onder­
zocht. Twaalf patienten verhuisden in de 
volgende drie jaar; van de overige 326 was 
het medisch dossier nog aanwezig. De ge­
middelde leeftijd per 1 juli 1991 was 70 jaar 
(SD 11,5), de gemiddelde duur van de 
diabetes 12 jaar; de man/vrouw verhouding 
was 37/63. 

Doodsoorzaken en late complicaties 
In de drie jaar follow-up overleden 44 
patienten (tabel 1). Hun gemiddelde leef­
tijd was 76 jaar (SD 13,2). Vijf van hen 
waren nog geen 65 jaar: de doodsoorzaken 
bij deze vijfwaren kanker (2x), hypoglyke­
misch coma (1 x bij chronisch alcoholisme, 
1 x bij een ernstige spierziekte met ileus, 
beiden in het ziekenhuis) en mors subita 
(lX). Vierentwintig patienten (54 procent) 
overleden aan hart- en vaatziekten; twee­
derde van hen acuut. 

Nefropathie: bij 10 personen was sprake 
van een verminderde nierfunctie; een per­
soon overleed aan nierlijden (creatinine in 
19881,8 mgtdl, later oplopend naar 6,7 mgt 
dl). Bij 10 andere patienten stond een 

Tabel 1 Doodsoorzaken bij 44 overleden 
NIDDM-patienten 

Mors subita 
Myocardinfarct 
eVA 
Decompensatio cordis 
Infectie 
Renaal 
Maligniteit 
Overig 

Totaal Acuut 

6 
10 

6 
2 
2 
1 
9 
8 

6 
6 
3 
1 
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overigens al bekende micro- of macro-albu­
minurie vermeld. 
Retinopathie werd bij 17 patienten vastge­
steld; twee van hen kregen lasertherapie. 
Neuropathie werd bij vijf personen vastge­
steld; een patient met een trigeminusneu­
ralgie en twee van de vier personen met een 

polyneuropathie werden verwezen naar de 
neuroloog. 
Macro-angiopathie: 69 patienten kregen 
macro-angiopathie, van wie 21 personen 
tevoren geen macro-angiopathie hadden 
gehad. Bij 25 van de 44 overleden patienten 
kwam een nieuwe macro-angiopathie v~~r. 

Tabel 2 Samenhang tussen nieuwe macro-angiopathie opgetreden tijdens drie jaar follow-up 
(n=69) en de in 1987/1988 bepaalde variabelen voor de totale groep (n=304)* 

Micro-albuminurie 
Macro-albuminurie 
Bekende macro-angiopathie 
Leeftijd 
Duur diabetes 
Geslacht (M) 
Serumcreatinine 
HbA1c 
Hypertensie 
Ouetelet-index 
Cholesterol 
Roken 

Gestand. regressie­
coefficient 

-0,16 
-0,22 
-0,20 
-0,25 
-0,09 
-0,15 
-0,01 

0,03 
-0,12 

0,04 
-0,04 
-0,05 

* Bij 22 patienten waren niet aile vier risicofactoren bekend. 

P-waarde 

0,09 
0.D2 
0.D2 
0,01 
0,27 
0,13 
0,94 
0,77 
0,13 
0,66 
0,69 
0,57 

Tabel3 Relatie tussen asymptomatische polyneuropathie (PN) en perifere vaatziekte (PVZ) bij 
onderzoek in 198711988 en een nieuwe diabetische voet tijdens de follow-up (n =23) in totale 
groep NlDDM-diabeten (n=304) 

Gestand. regressie- P-waarde 
coefficient 

Micro-albuminurie -0,21 0,26 
Macro-albuminurie -0,12 0,50 
Bekend met diabetische voet -0,12 0,32 
Leeftijd -0,18 0,36 
Duur diabetes -0,34 0,009 
Geslacht (M) -0,07 0,70 
Serumcreatinine 0,10 OA8 
HbA1c 0,20 0,22 
Hypertensie -0,29 0,04 
Ouetelet-index 0,30 0,14 
Cholesterol -0,14 OAO 
Roken -0,06 0,72 
PVZ categorie 1 -0,21 0,09 
PVZ categorie 2 -0,17 0,21 
PN categorie 1 -0,09 0,57 
PN categorie 2 - 0,15 0,27 

PVZ categorie 1: een bevinding (souffle, ontbrekende pulsatie voetarterie) positief; categorie 2: 
meer dan een bevinding positief. 
PN categorie 1: beiderzijds opgeheven Achillespeesreflexen; categorie 2: beiderzijds opgeheven 
Achillespeesreflexen en gestoorde sensibiliteit (vibratie- of pijnzin). 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1992; 35(10) 

Diabetische voet: bij twee personen behan­
delde de huisarts zelfstandig een ulcus; 23 
personen werden verwezen naar de specia­
list; uiteindelijk ondergingen vier van hen 
een amputatie. 

Verandering behandeling 
De volgende verschuivingen in de therapie 
waren opgetreden: 
- de helft van de 66 in 1987 met dieet 

behandelde patienten werd in 1991 be­
handeld met orale middelen; 

- een kwart van de 204 met orale midde1en 
behandelde patienten werd vier jaar later 
behandeld met insuline. 

Door deze verschuiving verdubbelde het 
aantal insuline-behande1den. 

Het aandeel van de huisarts in de zorg 
daalde van 69 naar 57 procent. De internist 
zag zijn aandeel navenant stijgen. Er wer­
den 44 patienten op insuline ingesteld en 
tegelijkertijd twee patienten van insuline 
op orale midde1en en dieet teruggezet. 

Het aandeel van de huisarts in de contro­
Ie van de 107 met insuline behandelde 
patienten was 12 pro cent. 

Tussen 1987 en 1991 steeg het percentage 
patienten met een gemiddelde nuchtere 
glucosewaarde <8 mm01ll van 30 naar 55 
procent. Een kwart van de patienten bleek 
op beide data overgewicht te hebben. 

K1inische toestand 
Na logistische regressie analyse (tabel 2) 
bleken micro- en macro-albuminurie, de 
leeftijd en het reeds bekend zijn met macro­
angiopathie voorspellende betekenis te 
hebben voor het optreden van macro-angi­
opathie. Beperken we ons tot de patienten 
met een eerste macro-angiopathie, dan ver­
anderen deze factoren niet. Nieuwe macro­
angiopathie en leeftijd hingen duidelijk sa­
men met het overlijden (p<O,OOl); de in­
vloed van hypertensie, HbA1c en macro­
albuminurie was geringer (p<O,l). 
Diabetische voet: bij de patienten die een 
diabetische voet ontwikkelden, bleken de 
duur van de diabetes en hypertensie duide­
lijk samen te hangen, terwijl bij screening 
vastgestelde perifere vaatziekte enige sa­
menhang vertoonde (p<O,l; tabel 3). 
Asymptomatische polyneuropathie ver­
toonde geen samenhang. Beperken we ons 
tot de 14 patienten die nog niet eerder een 
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diabetische voet hadden, dan blijven duur 
en hypertensie voorspellend, evenals 
de asymptomatische polyneuropathie 
(p<0,05), zelfs als deze aIleen berustte op 
beiderzijds afwezige Achillespeesreflexen. 

Verwijzing en opname 
In totaal 175 verwijzingen vonden plaats bij 
126 personen (tabel 4). In het ziekenhuis 
werden 74 (23 procent) van de NIDDM­
patienten in de drie jaren opgenomen we­
gens een met diabetes samenhangende aan­
doening. De gemidde1de opnameduur was 
10 dagen. Patienten opgenomen wegens 
een diabetische voet lagen bijna tweemaal 
zo lang in het ziekenhuis. De vier patienten 
bij wie een amputatie nodig was, namen 
174 ligdagen voor hun rekening. 

Beschouwing 

Recent is nog eens gewezen op het belang 
van longitudinaal onderzoek bij diabetes 
mellitus om inzicht te krijgen in het beloop 
van deze ziekte en het optreden van com­
plicaties. 18 Het in 198711988 uitgevoerde 
systematische onderzoek naar de aanwe­
zigheid van complicaties vormde een ideaal 
uitgangspunt om een grote groep NIDDM­
patienten te vervolgen. De meeste huisart­
sen bleken bereid zich opnieuw voor dit 
onderzoek in te zetten en er was bij de 
patienten weinig uitval. 

Bij de interpretatie van de resultaten 
moet rekening worden gehouden met een 
aantal methodologische problemen. De 
onderzochte NIDDM-patienten waren 
sinds 1 juli 1987 bekend en vormden 80 
pro cent van de totale populatie van beken­
de NIDDM-patienten in 16 huisartspraktij­
ken. De uitval was enigszins selectief: de 
non-respondenten waren iets ouder en wat 
langer bekend met diabetes, zodat de uit­
komsten over mortaliteit en morbiditeit 
aan de lage kant zullen zijn. Verder kan de 
retrospectieve opzet van het onderzoek tot 
enige onderrapportage hebben geleid, on­
danks de zorgvuldigheid waarmee de huis­
artsen hebben geregistreerd. De follow-up 
was aan de korte kant en het aantal patien­
ten met morbiditeit en mortaliteit was rela­
tief gering, zodat de gevonden samenhan­
gen met voorzichtigheid moeten worden 
geinterpreteerd. 
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Tabel4 Verwijzingen en opnamen wegens complicaties van diabetes mellitus in drie jaren bij 326 
NIDDM-patienten. 

Specialismel Verwijzing Opname 
reden 

N N dagen 

Neur%gie 
Polyneuropathie 5 
CVA 7 4 ( 5) 40 
Anders 3 

Oogarts 
Controle diab. retinopathie 14 
Fundoscopie 44 
Andere reden 8 

Chirurg 
Ulcus 8 
Gangreen 6 
Vaatprobleem 9 13 (20)* 381 

Internist 
Cardiaal 37 37 (50) 366 
Infectie 2 6 ( 7) 88 
Metabool 28 13 120 

Cardi%og 
Dotteren 3 
Bypass 1 

Totaal 175 74 996 

* Ulcus, gangreen en vaatproblemen leidden bij 13 patienten tot 20 opnamen met 381 opname-
dagen. 

Opvallend was het grote aantal acuut over­
leden patienten; in hoeverre het stille in­
farct daaraan debet was, is niet nader on­
derzocht. De percentages voor cardiovas­
culaire mortaliteit en acuut overleden 
patienten komen overeen met de cijfers 
van Meyboom-de long bij bejaarde pa­
tienten. 19 

Slechts een patient overleed aan een 
terminale nierinsufficientie. Nieuwe nefro­
pathie en neuropathie kwamen verder wei­
nig voor. Daarbij viel op bij hoe weinig 
patienten een serumcreatinine was vermeld 
in de status. 

De oogheelkundige zorg lijkt wat te kort 
te schieten, waarbij in het midden moet 
worden gelaten in welke mate dit berust op 
een onvoldoende terugrapportage van de 
oogarts aan de verwijzer. Van de 17 patien­
ten bij wie retinopathie door de oogarts was 

geconstateerd, moesten er twee met laser 
worden behandeld. 

Nieuw opgetreden macro-angiopathie 
kwam veel voor en was verantwoordelijk 
voor een groot aantal sterfgevallen en voor 
veel opnamen in de tweede lijn. Niet is 
gebleken dat het risicoprofiel uit 1987/1988 
enlof de metabole instelling gemeten met 
de HbA1c een sterke relatie heeft met de 
macro-angiopathie. De behandeling inten­
siveren - zoals trouwens in sterke mate is 
gebeurd - lijkt niet direct aangewezen, 
terwijl er ook geen indicaties zijn dat een 
verdere verlaging van de risicofactoren zin­
vol is; daarbij moet een uitzondering wor­
den gemaakt voor hypertensie. 

De diabetische voet kwam voor bij 6 
pro cent van de populatie en leidde tot een 
hoge medische consumptie. Bij vier perso­
nen was amputatie noodzakelijk. Twee pa-
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tienten met een ulcus werden niet verwezen 
door de huisarts. 

Uit dit onderzoek blijkt dat asymptomati­
sche polyneuropathie en perifere vaatziek­
te wei degelijk invloed hebben op het ont­
staan van een diabetische voet bij patienten 
die deze complicatie nog niet eerder heb­
ben gehad. Gericht onderzoek hiernaar, 
zoals bepleit in de NHG-standaard, l lijkt 
daarmee gerechtvaardigd. 

Ook in dit onderzoek is enig verband 
gevonden tussen de aanwezigheid van mi­
cro-albuminurie en het later optreden van 
een nieuwe macro-angiopathie. De vraag is 
echter of deze relatie ook bij een langduri­
ger follow-up zal worden gevonden. Het 
jaarlijks routinematig uitvoeren van een 
micro-albuminebepaling in de huisarts­
praktijk heeft aIleen zin, als de uitkomst 
een duidelijke relatie onderhoudt met de 
prognose. Er bestaat een groot verschil 
tussen de richtlijnen van de Standaard en 
het in de praktijk - onder relatief gunstige 
omstandigheden - haalbare. Daarom zou 
het in de NHG-standaard genoemde streef­
niveau voor de bloedsuikerspiegel herover­
weging verdienen. 

Er waren veel verwijzingen, maar weI 
vaak bij dezelfde personen: driekwart werd 
niet verwezen. Nader onderzoek naar de 
factoren die deze verschillen bepalen, lijkt 
van belang. Drie jaar is een korte periode 
voor longitudinaal onderzoek. De vraag is 
of de gevonden tendenties bij langer ver­
volgonderzoek worden bevestigd. 
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Abstract 
Reenders K, Van den Hoogen HJM, Van Weel 
C. Mortality and morbidity in a group of patients 
with non-insulin-dependent diabetes mellitus. 
Huisarts Wet 1992; 35(10): 391-95. 
A group of patients with non-insulin-dependent 
diabetes mellitus (NIDDM) that had been ex­
amined for complications in 1987/1988 was moni­
tored by general practitioners for morbidity in 
the subsequent three years. The medical files of 
326 patients with NIDDM were available. In the 
three-year period, 44 patients died: 16 died ofthe 
consequences of macro-angiopathy within 48 
hours of the start of the episode. This complica­
tion was also frequently present in the surviving 
patients. Nephropathy and neuropathy were not 
associated with a high morbidity. The number of 
patients treated with insulin doubled, and this 
was accompanied by a shift to second line care. A 
third of the patients were referred because of 
complications, and a quarter were hospitalized. 
Few patients suffered from diabetic foot prob­
lems, although these disorders accounted for 
several admission-days. Asymptomatic findings 
of the 1987/1988 investigation seemed to be 
associated with the chance of complications in 
subsequent years. Micro-albuminuria increased 
the chance of macro-angiopathy. Asymptomatic 
polyneuropathy seemed predictive for the first 
occurrence of diabetic foot problems; asymp­
tomatic findings indicative of peripheral vascular 
disease seemed predictive for the development 
of diabetic foot problems. 
Key words Diabetes mellitus, non-insulin-de­
pendent; Family practice; Functional status; 
Morbidity; Mortality. 
Correspondence Dr. K. Reenders, 44 Ihr. de 
10ngestraat, 7902 HB Hoogeveen, The Nether­
lands. 
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