
CKD (onder maximaal getolereerde 
dosis ACEi/ARB)

ASCVD1

ASCVD/indicatoren van hoog-risico

Indien HbA1c boven gewenste waarde blijft

• Reeds behandeling met GLP-1-a, voeg  
SGLT-2-i met CVD bescherming toe en vice 
versa

• Voeg TZD toe

GLP-1-a met 
bewezen CVD 
bescherming

Voorkeur voor SGLT-2-i met 
reductie van CKD-progressie 
als primaire doelstelling

Indien intolerantie of contra-
indicatie SGLT-2-i, GLP-1-a met 
bewezen CVD bescherming

Reeds behandeling met SGLT-
2-i, voeg GLP-1-a toe en vice 
versa

Indien HbA1c boven gewenste 
waarde blijft

SGLT-2-i met 
bewezen CVD 
bescherming

CKD4Indicatoren van hoog-risico2 Glycemiecontrole:  
Kies benaderingen die doeltreffendheid 
bieden om doelen te bereiken: 
Metformine of combinatietherapie.
Vermijden van hypoglycemies bij hoog-
risico individuen = prioriteit.

Zeer hoog:
Dulaglutide (hoge dosis)
Semaglutide, Tirzepatide

Insuline

Combinatie orale, combinatie 
injecteerbare (GLP-1-a/insuline)

Hoog:
GLP-1-a (niet opgelijst hierboven), 

Metformine, SGLT-2-i,  
Sulfonylurea, TZD

Intermediair:
DPP-4-i

Doeltreffendheid glucoseverlaging:

Zeer hoog:
Semaglutide, Tirzepatide

Hoog:
Dulagutide, Liraglutide

Intermediair:
GLP-1-a (niet opgelijst hierboven), SGLT-2-i

Neutraal:
DPP-4-i, Metformine

Doeltreffendheid gewichtsverlies:

Bereiken en behouden van gewichtsdoelstellingen

Zet individuele doelen

Indien keuze voor glucoseverlagende therapieën:
Kies regime met hoge/zeer hoge doeltreffendheid 
voor glucose én gewicht management

Algemeen leefstijl 
advies: medische 

voedingstherapie, 
eetpatronen, fysieke 

activiteit

Overweeg medicatie 
voor gewichtsverlies

Intensief, empirisch 
onderbouwd 

gestructureerd 
programma voor 
gewichtscontrole 

Overweeg bariatrische 
heelkunde

Hartfalen3

Hartfalen

Doel: Cardiorenaal risicovermindering in hoog-risicopatiënten met diabetes type 2
(naast allesomvattende cardiovasculair risico management)

GEZONDE LEEFSTIJL;  
EDUCATIE EN ONDERSTEUNING VAN ZELFMANAGEMENT DIABETES; 
SOCIALE DETERMINANTEN VAN GEZONDHEID 

Doel: Bereiken en handhaven van glycemische  
doelstellingen en gewichtsdoelstellingen 

Indien noodzaak tot verdere reductie van het cardiorenaal risico of glucoseverlaging 

Indien HbA1c boven gewenste  
waarde blijft

Identificeren van hindernissen die doelen belemmeren 

of

of

SGLT-2-i 
met 

bewezen 
effect op 
hartfalen 
in deze 

populatie

Vermijd  
therapeutische  

inertie. Evalueer en 
wijzig behandeling 

regelmatig 
(3-6 maanden)


