Hedy van Ginkel Online cursus 30 november 2021 en 11 januari 2021.
 Huiswerk module 3 cursus Insulinetherapie in de eerste lijn.
Ter informatie: In oktober 2021 begonnen met werken op huidige huisartsenpraktijk locatie . Ik heb als aandacht gebieden CVRM en Diabetes mellitus . Tot op heden had ik  alleen  Diabetes M type 2 patiënten begeleid  die afhankelijk waren van orale DM medicatie . Het is dus noodzakelijk voor mij dat ik de Insuline therapie cursus van LangerHans ging volgen. De meeste diabetes patiënten die insuline  gebruiken zijn goed ingesteld. Gezien de tijdsdruk heb ik maar bij dhr.P. 1 keer een 7 punts dagcurve afkunnen lezen.
Casus  Insuline therapie in de eerste lijn .
Dhr .P.  72 jaar . sociaal  actief en  sportief
 DM 2 sinds december  2012
Overgewicht BMI 30-35Kg/m2  
RR 180/88
Roken :nee.
Alcohol: 1EH per dag. 
Dhr. is  naar diëtiste  geweest :ter ondersteuning  en info  over voeding o.a. Koolhydraat beperkt en ook gewicht  vermindering.
Co morbiditeit : Naast Diabetes Mellitus type 2,  geen  Reuma.
Micro vasculaire complicatie: Niet bekend met schade kleine vaatjes in ogen, nieren en zenuwen
Macro vasculaire complicatie: Wel bekend met Hypertensie sinds 2007, Bekend met ischemische hartziekten ( incl. Angina pectoris) sinds 2017
Dhr. P. was al ingesteld op:
Orale Diabetes medicatie : Metformine 850mg 3d1T (sinds 2012 tot op heden)
In het verleden ook Gliclazide  tot max dosis gebruikt (sinds 2013 tot 2016)
Insuline Abasaglar ( voorheen  Lantus Solostar ) Inj. 100e/ml 3ml. Dat is een langwerkend insuline-analoog voor het slapen gaan 22EH ( sinds 2016 tot op heden) . 
Van wegen geen goede bloedglucose regulatie een Basaal-Bolus insuline schema Novorapid Snelwerkend insuline toegevoegd , gecombineerd met langwerkend insuline voor de nacht  .
Driemaal daags Novorapid pen 3ml morgens bij ontbijt 17 EH en bij de lunch 7EH en voor de maaltijd 8 EH.
Behandel doel : Een gereguleerde bloedglucose en geen hypo’s .
Overige medicatie: 	Enalapril 10mg 1D1T
Rosuvastatine 20mg 1D1T
Fenoprocoumon 3mg vlgs schemaHuidige waarde :
Huidige waarden:  HbA1C:59	Ngluc: 	11.3	eGFR:75 ml/mn/1.7 >60
Dhr. heeft een Free Style glucose meter op zijn linker bovenarm .
Besproken wijze van insuline  toedienen en spuit plekken zijn gecheckt.
Nu Zijn glucose  waardes zijn morgens  en middags te hoog.
Ontbijt: 3 bruine brood met kaas en worst en Karnemelk  
Lunch: 6 aardappels en groenten en vlees met jus en toetje  yoghurt/vla.
Afgelopen periode veel feestjes/verjaardagen gehad , uit de band gesprongen met zoetigheden maar middags wel gaan wandelen ,fietsen en of in de tuin werken.
	Datum
	Bloedglucose waarden
	Insuline

	
	N
	No
	VM
	NM
	VA
	NA
	VS
	O
	M
	A
	S

	13-12-21
	11.3
	13.5
	12.6
	17.0
	13.7
	10.5
	9.9
	17EH
	7EH
	8EH
	22EH



Nu Behandel doel:  Een gereguleerde nuchter bloedglucose >9 en middags  acceptabele glucose waarde >15 en  geen hypo’s .
Voorstel : ophogen langwerkend insuline-analoog Insuline Abasaglar voor de nacht van 22EH naar 24 EH en Novorapid ochtend van 17 EH naar 19 EH. Overlegd met de huisarts ,stemt hiermee in. Nadien voorgelegd aan dhr.P. en hij gaat akkoord. Huidige Metformine beleid blijft ongewijzigd.
Aanscherpen leefstijl voeding wat betreft  zoetigheden en minderen aardappels en alcohol  .
Na 1 week extra controle en tevens 4punts dagcurve.
	Datum
	Bloedglucose waarden
	Insuline

	
	N
	No
	VM
	NM
	VA
	NA
	VS
	O
	M
	A
	S

	20-12-22
	8.4
	
	11.8
	
	9.2
	
	9.8
	19EH
	7EH
	8EH
	24EH



Positief effect op het aangepast insuline beleid .Dhr. heeft ook veel minder (3) aardappelen gegeten en zoetigheden laten staan. Dhr.P. geeft aan zich nu beter te voelen dan voorheen. 
Behandeldoel is bereikt. 
Afgesproken: doorgaan met huidige insuline en Metformine beleid. Tevens 2 keer per week 4 punts dag curve doen.
Na 2 weken telefonisch contact om dag curve waarde te bespreken en eventueel  insuline beleid  aan te passen. 
Indien klachten diabetes gerelateerd eerder contact opnemen met poh/huisarts 
Na 3 maanden Controle moment bij POH en  lab bepalen Ngluc, HbA1C, Nierfunctie ,Natrium, Kalium.
Dhr.P heeft al 10 jaar Diabetes Mellitus type 2 . Zijn HbA1C waarde is nog binnen de streef waarde 54-64 maar gezien zijn ziekte geschiedenis: Hypertensie, Ischemisch hartziekten ( incl. Angina pectoris  ) toch de keuze gemaakt het insuline beleid aan te passen .Tevens de medicatie voor de hypertensie aan te passen. Naast de ACE-remmer met een ARB verlagen de bloeddruk effectief en verminderen het tien jaar risico op cardiovasculaire mortaliteit.
