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Predialyse: afname nierfunctie:
klaring insuline (DM1 & DM2)

Dus: meer kans op een hypo als
insulinedosis niet wordt verlaagd !

Vuistregel:
- GFR 10-50 ml/min: dosis 25%
- GFR <10ml/min: dosis 50%

Dialyse: beperkte gegevens (alleen bij DM2)

- Vaker hypo's dan voor start HD!
- Verdere afname insuline behoefte
door insuline-resistentie
- Daarnaast invloed van restklaring/ diurese:
- diurese>500 ml/dag: insulinedosis 7%
- diurese<500 ml/dag: insulinedosis 41%
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The mechanism of hypoglycemia caused by
hemodialysis

A. Takahashi', T. Kubota?, N. Shibahara®, J. Terasaki’, M. Kagitani’, H. Ueda', T.
Inoue® and Y. Katsuoka'
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Plasma Insulin is Removed by Hemodialysis: Evaluation of the Relation Between Plasma Insulin and Glucose by
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- Nederland; Renine 2007
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