
Een lastige combinatie!

DIABETES EN CORTICOSTEROIDEN



INDELING

• Fysiologie (werking en productie)van glucocorticoïden 
• De praktijk/casuïstiek
• Behandeladviezen
• Samenvatting



EFFECTEN VAN CORTICOSTEROIDEN

Cortisol:
• Invloed glucosemetabolisme (contra-insuline)
• Invloed op eiwit-en vetstofwisseling
• Beschermt tegen hypoglycaemie in nuchtere toestand
• “Stress-hormoon”: het beschermt het lichaam tegen de 

gevolgen van ziekte, verwonding of spanningen





PRODUCTIE VAN CORTISOL

• De bijnierschors produceert cortisol naar behoefte 

Þ bij ziekte of andere stress-situaties is er meer cortisol 
nodig

Þ dag/nachtritme (hoge waardes in de nanacht en 
vroege ochtend en lage waardes in de avond en 1e

uren van de nacht) 



REGULATIE CORTISOL EN ACTH

• 2 soorten feedbackmechanismen:
ÞFast feedback => circulerend cortisol geeft onderdrukking van 

de productie van ACTH
ÞVertraagde feedback =>deze treedt na enkele uren op bij 

suprafysiologische spiegels. 

Bij gebruik van farmacologische hoeveelheden 
glucocorticoïden kan gedurende langere tijd  een secudaire 
bijnierschorsinsuffiëntie ontstaan 



EFFECT CORTISOL OP GLUCOSEMETABOLISME

• Toename van glycolyse door de lever 

• Afname van de insulinegevoeligheid van de spier

• Bevordering van de eiwitafbraak in de spier = vrijkomen 
van aminozuren = bouwstof voor gluconeogenese in de 
lever







CORTICOSTEROÏDEN ALS THERAPIE
• Rheuma, gewrichtsontstekingen, arteritis temporalis/polymyalgia

reumatica, SLE, darmaandoeningen als ziekte van Crohn en 
Colitis ulcerosa

• Longaandoeningen als COPD, Asthma, sarcoidose
• Huidafwijkingen
• Zwangeren met dreigende vroeggeboorte (longrijping)
• Als onderdeel van chemokuren en bij hersentumoren
• Na transplantatie
• Te weinig eigen productie van glucocorticoïden (b.v. bij 

bijnierschorsinsufficiëntie, primair of secundair)



WERKING SYNTHETISCHE GLUCOCORTICOÏDEN

Product Biologische T1/2 Normale dagdosis
Hydrocortison 8-12 uur 20-30 mg in 3 porties
Prednison 12-16 uur 7,5 mg in 2 porties
Dexamethason 20-36 uur 0,75 mg in 2 porties
Di-Adreson-F 12-36 uur Alleen iv.25-100 mg



WERKING SYNTHETISCHE GLUCOCORTICOÏDEN 

• Intra-articulaire injecties kunnen ontregeling geven. Effect kan 
3 tot 10 dagen aanhouden 

• Inhalatie steroïden zelfs bij hoge doseringen (>2000 
microgram) weinig effect

• Sterke, lokaal toegediende corticosteroïden in de 
dermatologie geven wel bijwerkingen, soms al na 3-4 dagen 
onderdrukking van de HPA-as



CORTICOSTEROIDEN EN DIABETES MELLITUS
• Review: Odds ratio voor new onset DM: 1,5-2
• 60 COPD patienten, glucose > 11.1mmol/l
• 13, geen DM, geen prednison: 8%
• 40, geen DM, 30mg prednison: 53% 
• 7, DM, 30mg prednison: 100%

• Hoogste glucosewaarde in namiddag
• Risicofactoren: prednison dosis, duur, leeftijd en BMI
• Pitfall: nuchtere glucose is vaak normaal!



AANPASSEN TOEVOEGEN DIABETESMEDICATIE

Rekening houden met:
• Fysiologie van de glucocorticoïd werking
• Dosis en duur van de glucocorticoïd therapie
• Reeds gebruikte  diabetesmedicatie
• Leeftijd van de patiënt
• Insuline behoefte kan met 50% toenemen!



ADVIES DIABETES EN CORTICOSTEROIDEN:
NIET BEKEND MET DIABETES

• 2x per week niet nuchtere glucose
• Glucose >11,1: glucose dagcurve
• Glucose >1 dag >11: prednison 2dd
• Bij onvoldoende effect en glucose >11:
• Metformine en/of (kortwerkend) SU

• Bij onvoldoende effect en glucose >11
• 3dd kortwerkend insuline bij M
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CASUS 1:VROUW 70 JAAR, BMI 31 EN DM2

• Start 1x daags met 30 mg Prednison wegens 
polymyalgia reumatica

• Huidige medicatie: gliclazide 2x80mg, metformine
3x500mg

• Wat is je beleid?



RICHTLIJN DIABETES EN CORTICOSTEROIDEN:
DIABETES MET ORALE MEDICATIE

• Verdeel prednison dosering over de dag, leer zelfcontrole 
glucose

• Glucose >11:
• Verdubbel orale dosis tenzij al maximaal

• Bij “stootkuur” tot 10 dagen:
• Handhaaf eigen medicatie; spuit kortwerkend insuline bij de 

maaltijden
• Bij verwachte langdurige prednison therapie:
• 3dd kortwerkend bij M of basaal/bolus regiem



CASUS 2: MAN 30JR DM1, MET COPD 

• 4dd insuline schema, pufjes als onderhoudsmedicatie 
voor COPD

• Opname op longafdeling i.v.m. exacerbatie COPD

• 3 dagen DAF 50mg iv, waarna prednison stootkuur p.o.

• Wat is je beleid?



AANPASSING  DIABETESMEDICATIE

• Tijdens DAF iv: 
• Stop langwerkend insuline en geef continu 

intraveneus insuline (pomp)
• Bij maaltijden s.c insuline 50% meer dan 

“normale”dosis
• Tijdens stootkuur:
• Prednison dosis verdelen over de dag (2 porties)
• Dosis lang- en kortwerkend aanpassen aan 

gemeten glucosewaarden



CASUS 3: VROUW 64 JR, DM2, NON-HODGKIN LYMFOOM

• Sinds 5 jr bekend met type DM 2, behandeld met 2 dd 
insulinetherapie  mix 30/70 en metformine

• CHOP kuren 1x per 4 weken met 60mg prednison 
gedurende 5 dagen

• Wat is je beleid?



AANPASSEN DIABETESMEDICATIE

• Verdeel prednison in 2 doses over de dag
• Verhoog dosis met 50% tot max 2dd40E
• Bij onvoldoende effect: basaal/bolusregiem
• 4xdgs insuline:
• Met name kortwerkende insuline verhogen



CASUS 4: DEXAMETHASON

• 50 jarige vrouw met hersentumor
• DM2 en orale medicatie (metformine en SU)
• Start 3x8mg dexamethason
• Hyperglycaemie >15mmol/l

• Hoe te behandelen?



CASUS 4: AANPASSEN MEDICATIE

• 3dd kortwerkende insuline bij de maaltijd
• Langwerkend insuline voor de nacht



AFBOUWEN GLUCOCORTICOÏDTHERAPIE

• Dagcurves maken
• Op geleide van de bloedglucose de insuline met 10-20 % 

verlagen
• Bij dagdosis <15E dag orale medicatie mogelijk (kortw SU)

Let op:
• Na stoppen van dexamethason niet direct stoppen met insuline, 

t 1/2 : 36 uur
• Na langdurig gebruik van glucocorticoïden kan de HPA-as nog 

lange tijd geremd zijn



SAMENVATTEND:

• Kennis van de fysiologie van glucocorticoïd-therapie is 
van belang voor artsen en verpleegkundigen

• Steroidmedicatie bij voorkeur verdelen over de dag
• De diabetesbehandeling moet aangepast worden aan 

glucocorticoïd-therapie
• Voorkeur gaat uit naar kortwerkend insuline bij de 

maaltijd
• Zelfcontrole is onontbeerlijk !!!


