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Diabetes Mellitus
Type 2
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CVRM succesvol
Maar….stabilisatie diabetescomplicaties

JAMA. 2019 Apr 15. doi: 10.1001/jama.2019.3471



Diabetes in Nederland
Verloren levensjaren PHARMO database 2018

Value in Health 2018;21:S6-S7

Gemiddeld zal een  60-jaar-oud individu 

met diabetes, zonder hart- en vaatziekten

3,2 jaar eerder overlijden vergeleken met 

iemand zonder diabetes

Gemiddeld zal een  60-jaar-oud individu 

met diabetes, met hart- en vaatziekten

5,2 jaar eerder overlijden vergeleken met 

iemand zonder diabetes
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Cardiovasculaire uitkomst studies nieuwe 
geneesmiddelen (CVOTs)



Dhr. Janssen 
• 64 jaar

• Type 2 diabetes, diabetesduur 12 jaar

• Achtergrond diabetische retinopathie

• Microalbuminurie genormaliseerd bij Lisinopril gebruik

• Hartinfarct, 2 jaar geleden

• Metformine 1000 mg 2dd, gliclazide 80 mg 3dd, Lisinopril 20 mg, 
Rosuvastatine 20 mg, acetylsalicylzuur 80 mg

• Hba1c 8.7 % (64 mmol/mol)

• LDL-cholesterol 1.8 mmol/l 

• eGFR 79 ml/min/1,73 m2

• Albumine-Creatinine ratio < 3 mg/mmol Kreat

• Bloeddruk 135/77 mmHg

• BMI 32,0 kg/m2



CVOTs
Persisterend hoog risico ondanks CVRM in placebogroep

CVRM

• Syst RR 135 

• >80% ACE/ARB 

• LDL-Cholesterol < 2,5 

• 77% statine 

• Hba1c 8.2%

• >75% metformine

• >40% SU 

• >45% insuline 

• BMI > 30

• eGFR 76, ACR <3

Residual Risk MACE

• 1-year MACE: 4.5%

Lancet Diabetes Endocrinol 2017

*MACE: niet-fataal hartinfarct, niet-fatale beroerte, sterfte aan 

hart- en vaatziekten



Dhr. De Vries
• 62 jaar

• Type 2 diabetes, diabetesduur 15 jaar

• Achtergrond diabetische retinopathie

• Hypertensie 

• Metformine 1000 mg 2dd, gliclazide 80 mg 3dd, NPH insuline 22 E, 
Lisinopril/HCT 20/12,5 mg, Simvastatine 40 mg 

• Hba1c 8.3 % (64 mmol/mol)

• LDL-cholesterol 2.5 mmol/l 

• eGFR 50 ml/min/1,73 m2

• Albumine-Creatinine ratio 90 mg/mmol Kreat

• Bloeddruk 136/78 mmHg

• BMI 31,0 kg/m2



CVOTs
Persisterend hoog risico ondanks CVRM in placebogroep

CVRM

• Syst RR 136 

• 100% ACE/ARB 

• LDL-Cholesterol < 2,5 

• 65% statine 

• Hba1c 8.2%

• 57% metformine

• 29% SU 

• 65% insuline 

• BMI > 30

• eGFR 55, ACR >30

Residual Risk

• 1-year MACE: 6.1%

• 1-year ESRD/renal death: 1.8%



• SGLT2-remmers

• GLP1-RA



Absolute winst
Dhr. Janssen

BMJ. 2021 Jan 13;372:m4573. doi: 10.1136/bmj.m4573.

Eerder aangetoonde hart- en vaatziekten

NNT 17 NNT 23



Absolute winst
Dhr. De Vries

BMJ. 2021 Jan 13;372:m4573. doi: 10.1136/bmj.m4573.

Chronische nierschade

NNT 11 NNT 15



Absolute winst
Dhr. Huisman: 
the double whammy

BMJ. 2021 Jan 13;372:m4573. doi: 10.1136/bmj.m4573.

Eerder aangetoonde hart- en vaatziekten

& Chronische nierschade

NNT 6 NNT 10



Herziene richtlijn 2021
Farmacotherapie van zeer hoogrisicopatiënten met 
diabetes mellitus type 2

Patiënten met eerder doorgemaakte hart- en vaatziekten

• Acuut coronair syndroom

• Angina pectoris

• Coronaire revascularisatie

• TIA of beroerte

• Symptomatische aorta-iliofemorale atherosclerose

• Aorta-aneurysma

• Claudicatio intermittens of perifere revascularisatie

• Bij beeldvorming aangetoonde atherosclerotische stenose of ischemie

Patiënten met chronische nierschade

Patiënten met eerder doorgemaakte hart- en vaatziekten & Chronische nierschade

Patiënten met hartfalen en EF < 40%



Stappenplan 

Voeg een GLP1-receptoragonist toe bij contra-indicatie SGLT2-remmer 

*Bij de zeer hoog risicopatiënten vervalt het criterium BMI > 30 kg/m2



Mineralocorticoid receptor antagonisten  

*lagere waardes: sterkere remming



Finerenon,T2DM & CNS: 
FIDELITY gepoolde analyse 

European Heart Journal (2022) 43, 474–484



CVRM optimaal op baseline

European Heart Journal (2022) 43, 474–484



European Heart Journal (2022) 43, 474–484

Cardiovasculaire uitkomst Renale samengestelde uitkomst



Cardiovasculaire voordeel gedreven door hospitalisatie voor 
hartfalen en enigszins sterfte door hart- en vaatziekten

European Heart Journal (2022) 43, 474–484



Renale voordeel gedreven door alle niet fatale uitkomsten

European Heart Journal (2022) 43, 474–484
≥57% afname in eGFR = verdubbeling van kreatinine

ESKD = dialyse of transplantatie



https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/adviezen/2022/04/04/gvs-advies-finerenon-kerendia

40% had albuminurie met een normale nierfunctie 

(eGFR ≥ 60 ml/min/1.73m2)



• SGLT2-remmers

• GLP1-RA

• Finerenon



Finerenon reduceert het risico op cardiovasculaire en renale 
uitkomsten, onafhankelijk van GLP1-RA gebruik

Diabetes Obes Metab. 2022 Oct 4. doi: 10.1111/dom.14883. Online ahead of print.



Finerenon reduceert het risico op cardiovasculaire en renale 
uitkomsten, onafhankelijk van SGLT2-remmer gebruik

Diabetes Care. 2022 Aug 15;dc220294. doi: 10.2337/dc22-0294. Online ahead of print.



Combinatie SGLT2-remmer & MRA/Finerenon beter?



Combinatie SGLT2-remmer & Finerenon veiliger?
SGLT2-remmer vermindert hyperkaliëmie

European Heart Journal (2022) 43, 474–484

Circulation. 2022;145:1460–1470

Serious hyperkalemia

(central laboratory–determined serum potassium ≥6.0 mmol/L)



Hyperkaliëmie een probleem?

N Engl J Med. 2022 Dec 1;387(22):2021-2032. 

Advanced and progressive chronic kidney disease 

(eGFR <30 ml per minute per 1.73 m2)



Vergelijkbaar in MACE & Totale Sterfte bij Patiënten met  
T2DM en Chronische Nierschade

Cardiovasc Diabetol. 2022 Nov 5;21(1):232. doi: 10.1186/s12933-022-01676-5.



SGLT2-remmer Beter in Voorkomen 
Renale Uitkomsten & Hospitalisatie voor Hartfalen 
bij Patiënten met  T2DM en Chronische Nierschade

Cardiovasc Diabetol. 2022 Nov 5;21(1):232. doi: 10.1186/s12933-022-01676-5.
Renal outcome: a composite of a sustained decrease of at least 40% in the eGFR from the baseline or a doubling 

of the serum creatinine level, kidney failure (a composite of end-stage kidney disease or sustained decrease in 

eGFR to < 15 ml/min/1.73 m2),or renal death



Conclusie
KDIGO-guideline

G3-4 A2-3

 hartfalen

Kidney Int. 2022 Nov;102(5):990-999
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