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• Hyperglycemie/diabetes

• Bijnierschors insufficiëntie
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• Evidence based medicine ???

• Klinisch denken

• Fysiologisch denken
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Welk corticosteroid
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• sterkte

• duur: hoe lang CCR

• manier van toedienen:
oraal, iv, im, ia, dermaal, oculair, 
rectaal, …

• dosis
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Vb (dosis)

0

2

4

6

8

10

12

1-39 40-79 80-119 > 120

O
R

 h
yp

e
rg

ly
ce

m
ia

mg/d HC equivanlent

GRAFIEKTITEL

Gurwitz, Arch Int Med 1994



olv

Vb (duur): wat is “chronisch”

• Hyperglycemie:
-> effect binnen enkele uren!
-> afhankelijk dosis en sterkte

• Bijnierschorsinsufficientie, osteoporosis:
-> afhankelijk duur en dosis en sterkte
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Vb (leeftijd)

• cave: kinderen

• “Currently, the Pediatric Endocrine Society 
recommends that AS be considered in all children 
who have received supraphysiological doses of 
GCs (>8-12 mg/m2/day hydrocortisone or 
equivalent) for greater than 2 weeks”
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Gevoeligheid voor C’s



HYPERGLYCEMIE
DIABETES
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mechanisme

Bonventura, 

ClinResClinPract18
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Welke situatie?

• reeds DM

• reeds gestoorde GT, prediabetes, 
metabool syndroom, obesitas, …

• de rest
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• SIH: steroid induced hyperglycemia
bij reeds gekende DM

• SIDM: steroid induced diabetes mellitus
indien vooraf geen (gekende) DM
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Snel effect!

2d 4x0,5 mg dexa

1 x 1mg dexa

control

Schneiter, AmJPhys, 1998

1 x 1mg dexa

o-GTT
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In praktijk

• korte kuur, hoog gedoseerd:
- in ZH: BG ↑ in 50-75% van C pt’en: hoge dosis
- vaak in ZH milieu
- cave soms ook ambulant tegenwoordig

• langdurige behandeling, ‘laag’ gedoseerd
- nb: bij 1-2% populatie, hoger bij ouderen
- BG effect? Vooral ppBG. A1c blijft =
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Bijkomende risico factoren

• mate van inflammatie (‘stress hyperglycemie’)

• (sonde/iv)voeding, bijvoeding

• obese pt, metabool syndroom

• miskende DM of IGT

• gekende DM
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BG profiel

O M A S
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profiel

Burt, JCEM 2011
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praktisch

• BG begint te stijgen 2-8 u na start C’s
vanaf dag 1

• daalt meestal tegen volgende ochtend 
tot ongeveer normaal

• C effect op BG verdwijnt meestal 
binnen de 24 u na stop C 
(oraal, iv, NIET na infiltratie!!!)
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aanpak
• Waarschuw pt vooraf: klassieke klachten

• Controleer voor:

– ontstaan steroid DM?

– ontregeling bestaande DM1/DM2

Hoe? (rBG of 2uPP≥ 200, A1c≥6,5, fBG≥126)
ZBGM?   Wanneer?

Zeker bij risico groep/hoge dosissen
Na 8u reeds, in eerste 48 u zeker, later?

• Behandel



olv

Wanneer meten/ZBGM 
ivm therapie?

• geen gekende DM: 
-> voor middag- of avondmaal

• gekende DM / multiple C a day/ high dose C: 
-> dagcurve
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Behandeling

• mate van ontregeling

• voorziene duur C’s
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Behandelingsdoel

• BG: 100-200 mg/dl
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Behandeling

• levensstijlmaatregelen

• medicatie: orale, GLP1a, insuline

• als BG > 270 mg/dl: insuline
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Pathogenesis of Type 2 diabetes and 

site of action of antidiabetes agents 

AGI, alpha-glucosidase inhibitor; DPP-4i, dipeptidyl peptidase-4 inhibitor; GLP-1 RA, glucagon-like peptide 1 receptor agonist; SGLT2, sodium–glucose co-transporter 2; 

SU, sulphonylurea; 

TZD, thiazolidinedione

DeFronzo RA. Diabetes 2009;58:773–795; Tahrani AA, et al. Lancet 2011;378:182–197

HYPERGLYCAEMIA

Metformin, TZDs,

GLP-1 RA

Increased 

hepatic glucose 

production

GLP-1 RA; DPP-4i

Increased 

glucagon 

secretion

SGLT2 

inhibitors

Increased glucose 

reabsorption

GLP-1 RA

Neurotransmitter 

dysfunction

TZDs,

metformin

Decreased 

glucose uptake

GLP-1 RA; TZDs,

DPP-4i, SU

Impaired insulin 

secretion

GLP-1 RA;

AGIs

Decreased 

incretin effect

TZDs

Increased 

lipolysis
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• terugbetalingscriteria!!!

• in praktijk:
- metformine
- sulfonylurea (kortwerkende!)

• indien onder behandeling: intensifiëren

• indien reeds op insuline:
vooral O, M, A aanpassen
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metformine 

eGFR

>60 3x 850 mg

45-60 2x 850 mg

30-45 2x 500 mg

15-30 STOP of 1x 500 mg

< 15 STOP

Bij deshydratatie (diarree, braken) metformine 
meteen op wacht zetten !

Lalau JD, ..., De Broe ME. Diabetes Care 2018
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Indien insuline nodig

• NPH of menginsuline ‘s ochtends
start 0,15-0,30 U/kg

• ook insuline voor avondmaal? 
enkel bij gestegen NBG
(bv hoge dosis C’s, bv langwerkende C’s, 
multiple C a day)

• Soms 4 inj schema nodig

• Vergeet niet de dosis insuline aan te passen 
als de C’s dosis verhoogt/verlaagt!!
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BIJNIERSCHORSINSUFFICIENTIE
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mechanisme
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Mahabadi, Osteol Rheumatol 2019

Cave: stop CCR!!!
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Cave:
Addison crisis na afbouw/stop CCR
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Risicofactoren:

• soort corticosteroid

• manier van toediening

• duur en cumulatieve dosis

• langwerkend, avonddosis

• dagelijks versus anternate day

• Cushingoide kenmerken
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Hoe vermijden?

• correcte indicaties voor CCR

• toediening 1 x pd in de ochtend, 
kortwerkend preparaat

• lage dosis, korte duur van CCR

• alternate day?
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Maar!

• soms reeds na 5 d hoge dosis (≥25 mg 
predni) cortico’s

• absorptie ook bij geïnhaleerde, topische, 
intra oculair toediening



Bijnier onderdrukking

waarschijnlijk

• > 20 mg predni
≥ 3 weken

• indien Cushing-beeld

onwaarschijnlijk

• < … mg predni
< 3 weken

• alternate day
predni < fysiologische dosis

Caplan, 2017
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aanpak

• Waarschuw pt vooraf: klassieke klachten

• Controleer bij afbouw/stop CCR?

Hoe? (cortisol??? ACTH test)

• Afbouwschema CCR?

• Behandel
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Hoe controleren bij afbouw CCR?

Henzen, Lancet 2000
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Bij ‘symptomatische’ BN 
onderdrukking

• Hydrocortisone 20 mg ochtend

• Stress schema afspreken/meegeven



olv

Afbouwschema?

• Prednisolone, edm: 
reduceer met 2-6 mg per 3–7 dagen
tot fysiologische dosis (=4 à 6 mg pd)

• switch dan naar Hydrocortisone 20 mg ochtend

• reduceer HC met 2,5-5 mg over weken/maanden

• Bij 10 mg HC: controleer ochtend cortisol voor inname:

– > 18 µg/dl: stop HC

– 10-18 µg/dl: evt stop, evt ACTH test, volg op
cave stress!!!

– < 10 µg/dl: geef HC verder, herevalueer na 4-8 wk’en
cave stress!!!
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Afbouwschema

• Advies en hulp van endocrinoloog?!
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Wat als er problemen zijn?
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Chirurgie/onderzoeken

• Zie www.bijniernet.nl

http://www.bijniernet.nl/
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Alert kaart
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Behandeling Adisson crisis

• Bel noodnummer 112

• 100 mg Solucortef IM

• Infuus, NaCl 0,9%

• Contacteer ZH (SO, endocrinoloog)
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Glucocorticoid withdrawal syndrome?

• vage klachten bij afbouw na langdurige 
inname, met nle HPA as

• kan tot 10 maand aanslepen
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Take home messages
• BG:

– Denk eraan

– Vanaf dag 1!

– Bekijk situatie: dosis, duur, risico profiel van pt

– Instrueer, controleer, behandel

– O, M, A

• BN:

– Denk eraan

– Bij afbouw en stop

– Afbouwschema?

– Instrueer, controleer? 

– Addison tekenen= alarm!!!



olv


