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Comorbiditeit bij diabetes type 2

In de rubriek (Ver)Stand van zaken geeft de aiotho (arts-in-oplei-
ding tot huisarts-onderzoeker) een korte samenvatting van de lite-
ratuur die heeft geleid tot de belangrijkste onderzoeksvraag, waar-
op hij/zij aan het promoveren is. De codrdinatie van de rubriek is in
handen van M.J. Scherptong-Engbers, LUMC Leiden, aiotho en re-
dactielid H&W ¢ Correspondentie: m.j.scherptong@gmail.com.

PRAKTIJKVRAAG
Wat is de invloed van chronische comorbide aandoeningen bij
patiénten met diabetes type 2 op diabetes uitkomstwaarden
op de lange termijn?

HUIDIG BELEID

Richtlijnen voor diagnostiek en behandeling van diabetes
mellitus, zoals de NHG-Standaard Diabetes mellitus type 2,
richten zich meestal op één specifieke ziekte. De interacties
tussen ziektes of de (medicamenteuze) behandeling ervan
zouden echter ook een rol kunnen spelen in de behandeling en
prognose van een ziekte. In onderzoeken naar diabetes wor-
den de patiénten met (ernstige) andere ziekten desondanks
meestal geéxcludeerd van deelname. De toepasbaarheid van
resultaten van deze trials en de daaruit voortvloeiende behan-
deladviezen in de richtlijnen zijn dus beperkt voor diabetespa-
tiénten met comorbiditeit.

De recente herziening van de NHG-Standaard Diabe-
tes mellitus type 2 noemt comorbiditeit als een factor die de
streefwaarde zou kunnen beinvloeden. Vooralsnog is het niet
duidelijk in welke mate of in welke richting dit geldt.

RELEVANTIE VOOR DE HUISARTS

Het is denkbaar dat aanwezigheid van comorbide aandoe-
ningen interfereert met de effectiviteit van de behandeling
van diabetes. Bovendien zouden bepaalde typen of combina-
ties van comorbiditeit, naast diabetes, de streefwaarden van
HbA,C of systolische bloeddruk kunnen beinvloeden. Infor-
matie over daadwerkelijk behaalde (gemiddelde) waarden van
HbA,C en bloeddruk bij een specifiek ‘comorbiditeitsprofiel
zou kunnen dienen als basis voor een gesprek met de patiént
over het opstellen van realistische streefwaarden voor deze
specifieke patiént. Dit weerspiegelt dat diabeteszorg, zoals
deze binnen de ketenzorg wordt geleverd, onderdeel is van
generalistische zorg voor de patiént als geheel met al zijn ge-
zondheidsproblemen.

STAND VAN ZAKEN IN DE LITERATUUR
Van de patiénten met diabetes mellitus type 2 in de huisart-
senpraktijk heeft 85% op het moment dat de diagnose wordt
gesteld al ten minste één andere chronische aandoening,
zoals atriumfibrilleren, COPD, een ziekte van het bewegings-
apparaat of een chronische psychische aandoening. Het is be-
kend dat de reductie van cardiovasculaire events door stricte
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glycaemische instelling van diabetespatiénten beperkter is bij
patiénten die naast diabetes veel comorbide aandoeningen
hebben.* Onderzoeken die het effect van comorbiditeit op de
diabetesinstelling beschrijven, rapporteren wisselende uit-
komsten. Er zijn zowel gunstige als ongunstige effecten van
comorbiditeit op de instelling beschreven, alsook afwezig-
heid van effect.> Voorham beschreef een gunstig effect op de
behandeling van de bloeddruk (HR 4,5; p-waarde < 0,001) en
HbA,C (HR 2,4; p-waarde 0,03) van nieuwe, aan diabetes gere-
lateerde comorbide aandoeningen; en afwezigheid van effect
van niet aan diabetes gerelateerde comorbide aandoeningen.
Methodologische nadelen van eerdere onderzoeken zijn on-
der andere een kleine (of onduidelijke) selectie van comorbide
aandoeningen en een korte follow-up van enkele maanden.
Daarbij waren de bestudeerde patiéntengroepen niet altijd re-
presentatief voor de gehele diabetespopulatie.

CONCLUSIE
Het is van belang de effecten te kennen van comorbiditeit op
de diabetes uitkomstwaarden van patiénten met diabetes
type 2 ter evaluatie van de streefwaarden voor de behandeling
van de diabetes.

BELANGRIJKSTE ONDERZOEKSVRAAG
Wat is het effect van reeds aanwezige, chronische comorbidi-
teit (totaal aantal ziekten en specifieke typen comorbiditeit
afzonderlijk) op HDA,C en systolische bloeddrukwaarden van
patiénten met diabetes type 2 in de huisartsenpraktijk in een
follow-up van vijfjaar? m
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