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overspoeld door chronische aandoeningen

< veroudering van de bevolking
& betere gezondheidszorg: “chronisch na acuut”

< levensstyl :
- calorieryke voeding

- Inspanning-sparende technologie



Lifetime Risk for DM in the USA

estimated lifetime risk

J total population :

- Hispanics :

- Non-Hispanic Whites :

diagnosis at age 40

J life expectancy :

J quality adjusted :
(qualy)

male

32.8
454
26.7

- 11.6
- 18.6

female
38.5 (%)
52.5 (%)
R (%)
-14.3 (y)
-22.0

Narayan et al. JAMA 2003;290:1184-90
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Source: Diaketes Atlas secand edition, @ International Diabetes Federation, 2003

AFR = Africa

EMME = Eastern Mediterranean
and Middle East

EUR = Europe

NA = North America

SACA = South and Central America
SEA = South-East Asia

WP = Western Pacific




diabetes complicaties in Belgié

Per

¢ 1.5 uur een CVA

< 2.5 uur een myocardinfarct
< 2.5 uur een beenamputatie

< 8 uur een nieuw geval van dialyse

< 11 uur een nieuw geval van blindheid

geextrapoleerd van Liebl A, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes 2002;110(1):10-6.



type 2 diabetes : enorme uitdaging

alle factoren die chronische zorg complex maken zijn aanwezig
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behandeling vooral gericht op preventie, niet op symptomen

patiént belangrijke rol in de aanpak (levensstijl, compliance
medicatie, follow-up)

multifactori€le, treat-to-target behandeling

regelmatige follow-up (allerhande parameters, screening
naar complicaties)

know-how en vaardigheden bij verschillende zorgverleners
(medisch-verpleegkundig-paramedisch, 1%t-29 I1jn)

zeer veel patiénten
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glycemieregeling belangrijk, maar volstaat niet

Type 2 diabetes United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS)

® 60 7
(3] _
(]
>
t 50 -
Q0
S 40 - _Myoca_rdial 0)
S infarction
o
T  30- 1 _
g —&— Microvascular 10
) disease X
o 20 A
c
(]
O
é’ 10 -
X

0

<6 6-<7 7-<8 8-<9 9<10 10+

Updated HbA,_ (%)
UKPDS 35. BMJ 2000, 321: 405-412.



-albuminuria: conv. o intensive treatment

intervention 7.8y, additional FU 5.5y - total 13.3y

Intensive therapy Conventional therapy
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STENO-2 study. Gaede et al. NEJM 08;358:580



diabetes: multifactoriele aanpak

< levensstijl interventie

< behandeling hyperglycemie

& correctie cardiovasculair risico

< verwikkelingen op tijd ontdekken en afremmen

< patiént informeren, motiveren, ondersteunen

teamwerk / organisatie



Zorgorganisatie

chronische zorg acute zorg
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registratie van 455 patiénten (£ 20%)
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Miljoenen

gebruik van OAD en insuline

OAD, insuline
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Diabetes Project Aalst

De kwaliteit van de diabeteszorg 1s niet goed genoeg.

Dit 1s geen oordeel over de expertise van de zorgverleners,

maar over het kader waarin ze moeten werken.



ondersteuning zorg voor DM2

>3 inj coaching door specialistische teams

diabetesconventie 2 inj

referentieVPK support voor insuline opstart

paramedische hulp

diabetespas

educatie

DHPEREnG



zorgtraject diabetes

type 2 diabetici vanaf opstart van injecties t/m 2 injecties /d
(insuline, incretine mimetica)

<+ huisarts: coordinator
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educatie door diabetesverpleegkundige
(overgangsfase referentieverpleegkundigen)

zelfcontrolemateriaal
geen remgelden, beperking attesten
diabetescentrum: ondersteunende rol

automatische kwaliteitscontrole (Alc, BDsyst, LDL, BMI): e-Care
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meer lezen

@ aanbeveling VDV-Domus Medica:

www.domusmedica.be/images/stories/aanbevelingen/
Diabetes ab.pdf

@ diabeteswijzer Diabetes Project Aalst:

www.zorgtrajectenaalst.be/dpa
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