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Aantal geconventioneerde patiënten met type 2 diabetes
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Karakteristieken T2D in IKED

Auditjaar, 
middelpunt 2001 2002 2004 2006 2007 2009 2011 2014 2016 2018 2021 2022 P

<> 2001
P

<> 2016

Leeftijd (jaar) 
mediaan 67.3 67.2 67.7 68.6 68.2 68.7 69.2 69.5 69.2 68.2 68.7 69.2 <0.0001 <0.0001

Diabetesduur
(jaar) mediaan 12.3 12.2 12.7 13.6 13.2 13.7 14.2 15.5 16.2 17.2 17.2 17.7 <0.0001 <0.0001

Leeftijd bij
diagnose (jaar), 
mediaan

52.0 52.0 52.0 52.0 52.0 52.0 52.0 52.0 51.0 50.0 50.0 50.0 <0.0001 <0.0001

Man, % 43.3 45.8 46.9 47.6 48.7 48.6 50.7 52.5 53.5 55.6 55.3 55.9 <0.0001 ns



Evolutie HbA1c en gebruik technologie
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De opmars van nieuwe technieken 
zoals CSII, CGM, Flash-sensoren is 
grotendeels aan de T2DM-populatie 
voorbijgegaan :
Technologiegebruik bleef laag in 2022 :

- 8 % MDI+sensoren (CGM)
- 92 % MDI+vingerprikken



Evolutie BMI en overgewicht

Obesitas
(30+ kg/m²) 

P 
<> 2001

P 
<> 2016

<0,0001 <0,0001

Overgewicht
(25-29 kg/m²)
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Globale groep overgewicht wordt groter
Hierin groeit de partitie obesitas



Welke vragen 
uit de 

questionnaire 
bespreken we 

hierna ?
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Evolutie LDL en lipidenverlagende behandeling
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Lipidenverlagende behandeling = statines 
en/of fibraten (bevraagd sinds 2006) en/of 
ezetimibe (bevraagd sinds 2011)

Meer aandacht voor LDL-c leidt tot 
hoger gebruik van medicatie …
 hierdoor daling LDL-c over de samples



Evolutie LDL en lipidenverlagende behandeling

Geen
behandeling

Statines Statines + 
Fibraten

Statines + 
Ezetimibe

Statines + 
Fibraten + 
Ezetimibe

Fibraten + 
Ezetimibe

(geen
statines)

2016 22.4 % 63.2 % 5.1 % 5.1 % 0.5 % 3.8 %

2018 20.7 % 62.5 % 5.3 % 6.5 % 1.0 % 4.0 %

2020 21.5 % 58.9 % 4.3 % 9.8 % 1.2 % 4.2 %

2022 19.0 % 55.6 % 4.0 % 15.3 % 1.9 % 4.3 %

Prevalentie van lipidenverlagende behandelingen in recentste steekproeven
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Evolutie LDL en lipidenverlagende behandeling bij
patiënten met een cardiovasculaire voorgeschiedenis
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Personen met type 2 diabetes + CVD
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CVD gedefinieerd als event of voorgeschiedenis
van myocard infarct, beroerte (CVA), 
revascularisatie van de coronairen (PCI/CABG) 
of revascularisatie van de carotiden, of 
hartfalen

< 55 mg/dl

< 70 mg/dl

±30% van de volwassenen met T2D 
in IKED heeft een cardiovasculaire 
voorgeschiedenis.
< 100 mg/dl
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Evolutie LDL en lipidenverlagende behandeling bij
patiënten met een diabetesduur ≥ 10 jaar

P 
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<0,0001 <0,0001

Personen met type 2 diabetes + diabetesduur ≥ 10 jaar
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< 70 mg/dl

< 100 mg/dl

P 
<> 2001

P 
<> 2016

<0,0001 <0,0001

70 – 80 % van de volwassenen met 
T2D in IKED heeft een diabetesduur
≥ 10 jaar.

Vergelijkbare evolutie als in de :
- globale steekproeven
- subgroep cardio-patiënten



Evolutie bloeddruk en bloeddrukverlagende behandeling
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Evolutie bloeddruk en bloeddrukverlagende behandeling
bij patiënten met een cardiovasculaire voorgeschiedenis
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Andere +/-
RAS-remmers

RAS-remmers

- Vergelijkbare evolutie als in de globale 
steekproeven
- Combinatietherapie is de regel



Evolutie proportie rokers
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<> 2016
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40 jaar en ouder

0-39 jaar

- 1 op 4 vd jongere T2DM-pt is roker
- vs 1 op 7 vd oudere T2DM-pt

- Geen significante evoluties over de jaren

- We hebben geen info over de duur van de 
rookgewoonten, noch over het percentage 
succesvolle rookstoppers



Guidelines:
wijzigden geleidelijk 
vanaf 2015/2017…



Naar 2019…



Naar vandaag



Met ondertussen de publicatie door het RIZIV 
van het K.B. 01.02.2018 - IV – 5480000 :

Aanpassing van de terugbetalingen van 
DPP-4-i & GLP-1 RA & SGLT-i 

Ook de regelgeving paste zich geleidelijk aan



Evolutie van aanvullende therapiën naast insuline

Metformine Sulfonylurea Glitazonen

GLP1 ra DPP4i SGLT2i

Auditjaar, middelpunt
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‘opmars’ van SGLT2i en GLP-1 RA :
- reeds aanwezig cf eerder ZTD ?
- nieuw gestart in DC ?



Karakteristieken van T2D behandeld met metformine – 2022

Geen metformine
(N = 3 298)

Metformine
(N =4 283) p

Leeftijd (jaar), mediaan 72,2 66,2 <0,0001

Diabetesduur (jaar), mediaan 18,2 17,2 <0,0001
Leeftijd bij diagnose (jaar), 
mediaan 52 48 <0,0001

Man, % 52,5 58,8 <0,0001

HbA1c (%), gemiddelde 7,4 7,5 <0,0001

BMI (kg/m²), gemiddelde 30,6 32,0 <0,0001

CVD, % 39,1 29,5 <0,0001

Albuminurie, % 42,9 33,6 <0,0001

eGFR <60, % 59,4 34,9 <0,0001

Hartfalen, % 14,7 8,8 <0,0001

! 
Startpunt

niet 
gekend



Karakteristieken van T2D behandeld met GLP1 ra – 2022

Geen GLP1 ra
(N =6 047)

GLP1 ra 
(N =1 492) p

Leeftijd (jaar), mediaan 70,2 65,2 <0,0001

Diabetesduur (jaar), mediaan 17,7 17,2 ns
Leeftijd bij diagnose (jaar), 
mediaan 50,5 46,5 <0,0001

Man, % 56,4 54,3 ns

HbA1c (%), gemiddelde 7,4 7,6 <0,0001

BMI (kg/m²), gemiddelde 30,6 34,5 <0,0001

CVD, % 34,6 29,6 <0,001

Albuminurie, % 37,5 35,1 ns

eGFR <60, % 47,6 39,4 <0,0001

Hartfalen, % 11,8 9,0 <0,01

! 
Startpunt

niet 
gekend

RIZIV-regel ?



GLP1 ra behandeling : is er ruimte voor verbetering?

* Patiënten op SGLT2i of DPP4i 
geëxcludeerd

Geen GLP1 ra 
(*) (*)

CVD gedefinieerd als event of 
voorgeschiedenis van myocard infarct, 
beroerte (CVA), revascularisatie van de 
coronairen (PCI/CABG) of 
revascularisatie van de carotiden, of 
hartfalenAuditjaar, middelpunt
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, %
+ GLP1 ra

A1c > 7.5 
BMI ≥ 30

CVD

Doorheen de steekproeven zien we dat 
meer en meer de potentiële patiënten de 
medicatie ook effectief krijgen



GLP1 ra behandeling : is er ruimte voor verbetering?
Ja : er is een grote spreiding tussen de centra

GLP1 ra behandeling, per centrum
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Karakteristieken van T2D behandeld met SGLT2i – 2022

Geen SGLT2i
(N =6 367)

SGLT2i
(N =1 190) p

Leeftijd (jaar), mediaan 69,2 66,2 <0,0001

Diabetesduur (jaar), mediaan 17,2 18,7 <0,001
Leeftijd bij diagnose (jaar), 
mediaan 50,0 47,5 <0,0001

Man, % 54,7 62,7 <0,0001

HbA1c (%), gemiddelde 7,5 7,4 ns

BMI (kg/m²), gemiddelde 31,4 31,3 ns

CVD, % 33,0 37,5 <0,01

Albuminurie, % 37,8 33,8 <0,05

eGFR <60, % 48,0 35,6 <0,0001

Hartfalen, % 10,5 15,7 <0,0001

! 
Startpunt

niet 
gekend



Geen SGLT2i (*)+ SGLT2i

A1c 7-9 
eGFR ≥60

CVD

* Patiënten op GLP1 ra of DPP4i geëxcludeerd cf regels RIZIV 

CVD gedefinieerd als event of 
voorgeschiedenis van myocard infarct, 
beroerte (CVA), revascularisatie van de 
coronairen (PCI/CABG) of 
revascularisatie van de carotiden.

Alb eGFR<60 Hartfalen
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Hoog % ‘geschikte’ pt die R/ niet krijgen
- ingewikkelde regelgeving ?
- bijwerkingen ?
- angst voor renale deterioratie ?
- therapeutische inertie ?

Stof tot nadenken / discussie

SGLT2i behandeling : is er ruimte voor verbetering?



SGLT2i behandeling, per centrum
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SGLT2-I behandeling : is er ruimte voor verbetering?
Ja : er is een grote spreiding tussen de centra
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