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insuline werkingsprofielen



insuline merknaam start werking piek duur werking flacon pen wegwerp

ultrasnel Humalog 5-15 min. 1 u 3-5 u + +

Novorapid 5-15 min. 1 u 3-5 u + + +

Apidra 5-15 min. 1 u 3-5 u + +

snel Actrapid 20-30 min. 2 u 6-8 u + +

Humuline Regular 20-30 min. 2 u 6-8 u + +

intermediair Insulatard 1-2 u 4-6 u 10-18 u + +

Humuline NPH 1-2 u 4-6 u 10-18 u + +

ultratraag Lantus 2 u geen 24 u + +

Levemir 2 u beperkt 18-24 u + +

mengsels met Humuline30/70 + +

klassieke Mixtard30 + +

insuline

mengsels met Novomix30, 50, 70 +

insuline Humalog Mix25, 50 +

analogen

insulines
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109 patiënten

NPH concentratie in 
penvulling gemeten 
met een optisch systeem

Jehle et al. Lancet 99;354:1604-7

NPH goed mengen
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insuline

zeer gevoelig aan 

insulineglucose

- totaal verlies van

insulinesecretie

- ook glucagon 

totale vervanging nodig: 

nabootsen fysiologie

insulinetherapie bij type 1 diabetes

schommelingen + +:  

frequent meten, bijsturen

erg oppassen voor 

diepe hypoglycemie

fysiopathologie therapie

educatie + + +
ingewikkelde schema’s 
specialistische teams





insuline

resistent aan 

insulineglucose

- verminderde 

insulinesecretie

- glucagon 

enkel aanvulling met 

insuline

insulinetherapie bij type 2 diabetes

weinig schommelingen:  

frequent meten niet nodig

- vaak hoge dosissen nodig

- lage kans op diepe

hypoglycemie

fysiopathologie therapie

educatie + 
keep it simple
1ste, geholpen door 2de lijn



risico voor hypoglycemie



Insuline aanpassingen 
bij type 1 diabetes

Aanpassen van de insulinebasissen
(stapsgewijze bij duidelijke trends)

Adaptieve bijsturingen

Compensatoire insuline bijsturing

ifv van onverwacht hoge/lage BG

Anticiperende insulinebijsturing

ifv van geplande maaltijd

ifv van geplande fysische activiteiten

proactief

retroactief



insuline aanpassingen: proactief

insuline toedienen

nadenken

bloedsuiker meten



insuline aanpassingen: nadenken

hoe staat mijn glycemie ?

- hoog  meer insuline

- laag   minder insuline 

wat ga ik eten ?

- meer koolhydraten  meer insuline 

- minder koolhydraten  minder insuline 

wat ga ik doen ? 

- fysieke activiteit: meer  minder insuline 

minder  meer insuline 

- stress ++  doorgaans meer insuline



B L S N

glycemie zelfcontrole DM-1: 

multipel injectieschema met klassieke insulines

dagelijks



B L S N

glycemie zelfcontrole DM-1: 

schema met insuline analoga of pomp

dagelijks

sporadisch



Insuline aanpassingen 
bij type 2 diabetes

Aanpassen van de insulinebasissen
(stapsgewijze bij duidelijke trends)

Adaptieve bijsturingen

Compensatoire insuline bijsturing

ifv van onverwacht hoge/lage BG

Anticiperende insulinebijsturing

ifv van geplande maaltijd

ifv van geplande fysische activiteiten

proactief

retroactief



B L S N

glycemie zelfcontrole DM-2: 

1 injectieschema

3 x / wk

af en toe



O M A S

glycemie zelfcontrole DM-2: 

2 injecties-schema

1 à 2 x / wk
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Basic Steps in the Management of Type 2 

Diabetes

+ +

+



insulinetherapie bij type 2 diabetes 

keep it simple

behoud de orale antidiabetica

fix fasting first

goede schema’s : 

1 injectie voor slapengaan

1-2-3 schema voor maaltijden



s  

e  

klasse product merknamen mg duur Innames

(/d)

max. 

dagdosis

(mg)

biguaniden metformine Glucophage, Metformax, generisch 500-850 kort 2x 2500

gliniden repaglinide NovoNorm 1-2-4 ultrakort 3-4x 12-16 

sulfonylurea gliclazide Diamicron, generisch 80 kort 2x 240-320 

glipizide Glibenese, Minidiab 5 kort 2x 40

gliquidone Glurenorm 30 kort 2x 90

glibenclamide Bevoren, Daonil, Euglucon 5 lang 2x 15

gliclazide L.A. Uni-Diamicron 30 lang 1x 120

glimepride Amarylle, generisch 2-3-4 lang 1x 6-8

glitazones pioglitazone Actos 15-30 lang 1x 30

rosiglitazone Avandia 4-8 lang 1x 8

gliptines sitagliptine Januvia 100 lang 1x 100

vildagliptine Galvus 50 kort 2x 100



Vergelijking van de glucosespiegels over 24 uur bij controlepersonen vs patiënten met diabetes (p<0.001).

Naar Polonsky K, et al. N Engl J Med 1988;318:1231―9.
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Fix Fasting First

Hyperglycemie als gevolg van een toename

van de nuchtere glycemie

T2DM



naar welke nuchtere glycemie streven ? 

Yki-Järvinen H, et al. 
Ann Intern Med 1999;130:389-96

HbA1c  7.0%

nuchtere glycemie  100 mg/dl



insulineschema’s: DM-2

1 injectie voor slapengaan



Bij te hoge nuchtere glycemiewaarden:

start met één injectie NPH voor slapengaan

én behoud de orale antidiabetica ! 

Uitzondering: STOP GLITAZONES

Keuze insulineschema



Keuze voor één injectie ‘s avonds

Eenvoudig schema

Kan makkelijk ambulant opgestart worden : 

- veilig

- niet moeilijk om dosis te zoeken

- laat toe om thuisverpleegkundige 

in te schakelen

comfortabel voor patiënt : 

- slechts 1 injectie

- beperkte zelfcontrole

- beperkt risico op hypoglycemie

- privacy

kan nadien gemakkelijk op voortgebouwd worden



start één injectie traagwerkende insuline

Stap 1: 
educatie door diabetesverpleegkundige-educator
leer patiënt glycemie zelfcontrole
enkele dagkurves: effect van educatie ? 

Stap 2:
Insulatard of Humuline NPH 0,1 E /kg voor slapen
nuchtere glyc-zelfcontrole 3x /wk
spreek streefwaarde af : 80-125 mg/dl
drijf insuline wekelijks op tot minstens 1 van de 3 
metingen onderaan in het streefgebied komt

Stap 3:
zelfcontroledagkurve 1x / 2à3 wk
dosis secretagoog reduceren als overdag te laag
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Heb even geduld: A1c is reflectie van vorige 2 m

Staat nuchtere glycemie nog te hoog ?

- ja : kan trage insuline nog opgedreven worden ?

- ja  doen

- neen (N hypo, te veel schommelingen)  Lantus

(enkel verlenging als A1c < 7%)

- neen  ander insulineschema

wat als HbA1c te hoog blijft ? 



O M A S

insuline bij type 2 diabetes

NPH



O M A S

insuline bij type 2 diabetes

NPH



O M A S

insuline bij type 2 diabetes

Mixtard30

Humuline 30/70



O M A S

insuline bij type 2 diabetes

Novo Mix30, 50, 70

Humalog Mix 25/75 , 50/50

in zorgtraject enkel verlenging als A1c < 7%



O M A S

insuline bij type 2 diabetes



O M A S

insuline bij type 2 diabetes



insulineschema’s: DM-2

1 – 2 – 3  schema



met Novo Mix 30 (of Humalog Mix 25/75)

start 0,1 E /kg voor avondmaal (1/d) 
 3x /wk nuchtere BG
 + 2 E /wk tot BG 80-110

HbA1c na 4 m ≤ 6.5% ? Zo neen: 

voeg 6 E toe voor ontbijt (2/d) (stop secretagogen)
 3x /wk BG voor avondmaal
 + 2 E /wk tot BG 80-110

HbA1c na 4 m ≤ 6.5% ? Zo neen: 

voeg 3 E toe voor middagmaal (3/d) 
 3x /wk BG 2u na middagmaal
 + 2 E /wk tot BG 100-140

1-2-3 schema

Garber et al. Diab Obes Metab 06;8:58-66



Garber AJ et al. Diabetes, Obesity and Metabolism, 2006; 8:58-66.

77% van de patiënten bereikt HbA1c< 7% met NovoMix® 30 

in 1, 2 of 3 injecties/dag

70%
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insuline bij type 2 diabetes: 1-2-3 schema



O M A S

insuline bij type 2 diabetes: 1-2-3 schema



O M A S

insuline bij type 2 diabetes: 1-2-3 schema
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Insuline aanpassingen 
bij type 2 diabetes

Aanpassen van de insulinebasissen
(stapsgewijze bij duidelijke trends)

Adaptieve bijsturingen

Compensatoire insuline bijsturing

ifv van onverwacht hoge/lage BG

Anticiperende insulinebijsturing

ifv van geplande maaltijd

ifv van geplande fysische activiteiten

proactief

retroactief



aanpassingen van de basisdosissen

behandelingsdoel voor BG vastleggen

basissen wijzigen : bvb. 1 x /2 wk

eerst hypo aanpakken, dan pas hoge BG

(in het verkeer van de diabeet heeft de hypo 

voorrang)

grootste afwijking eerst corrigeren
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Metformine 1-0-1

Insulatard 10 voor slapengaan
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