
1

TYPE-2 : 
TOTALE AANPAK, NIET ENKEL DE GLYCEMIE

TYPE-1: 
OP ZOEK NAAR DEFINITIEVE OPLOSSINGEN



TYPE-1: OP ZOEK NAAR DEFINITIEVE 
OPLOSSINGEN

2
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NIEUWE BÈTA-CELLEN TOEDIENEN

SYMPTOMEN NOG NIET AANWEZIG

BÈTA-CELLEN IN DE PANCREAS VOOR GROOT DEEL/VOLLEDIG 
UITGEVALLEN

TRANSPLANTATIE NIEUWE PANCREAS

BÈTA-CELLEN VAN DONOR

BÈTA-CELLEN AANMAAK VIA LABO

IN LEVERPOORTADER

UITVAL BÈTA-CELLEN NOG MAAR GEDEELTELIJK OF NIET 

SYMPTOMEN AANWEZIG

ACHTERUITGANG BÈTA-CELLEN TEGENHOUDEN

RESTERENDE BÈTA-CELLEN HERSCHOLEN

ZO VROEG MOGELIJK INGRIJPEN

TYPE-1 DIABETES
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NIEUWE BÈTA-CELLEN TOEDIENEN

SYMPTOMEN NOG NIET AANWEZIG

BÈTA-CELLEN IN DE PANCREAS VOOR GROOT DEEL/VOLLEDIG 
UITGEVALLEN

TRANSPLANTATIE NIEUWE PANCREAS

BÈTA-CELLEN VAN DONOR

BÈTA-CELLEN AANMAAK VIA LABO

IN LEVERPOORTADER

UITVAL BÈTA-CELLEN  MAAR GEDEELTELIJK OF NIET 

SYMPTOMEN AANWEZIG

ACHTERUITGANG BÈTA-CELLEN TEGENHOUDEN

RESTERENDE BÈTA-CELLEN HERSCHOLEN

ZO VROEG MOGELIJK BEGIN VAN DE AANDOENING OPSPOREN

TYPE-1 DIABETES
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NIEUWE BÈTA-CELLEN TOEDIENEN

SYMPTOMEN NOG NIET AANWEZIG

BÈTA-CELLEN IN DE PANCREAS VOOR GROOT DEEL/VOLLEDIG 
UITGEVALLEN

TRANSPLANTATIE NIEUWE PANCREAS

BÈTA-CELLEN VAN DONOR

BÈTA-CELLEN AANMAAK VIA LABO

IN LEVERPOORTADER

UITVAL BÈTA-CELLEN MAAR  GEDEELTELIJK OF NIET 

SYMPTOMEN AANWEZIG

ACHTERUITGANG BÈTA-CELLEN TEGENHOUDEN

RESTERENDE BÈTA-CELLEN HERSCHOLEN

TYPE-1 DIABETES

ZO VROEG MOGELIJK BEGIN VAN DE AANDOENING OPSPOREN

INGRIJPEND
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NIEUWE BÈTA-CELLEN TOEDIENEN

SYMPTOMEN NOG NIET AANWEZIG

BÈTA-CELLEN IN DE PANCREAS VOOR GROOT DEEL/VOLLEDIG 
UITGEVALLEN

TRANSPLANTATIE NIEUWE PANCREAS

BÈTA-CELLEN VAN DONOR

BÈTA-CELLEN AANMAAK VIA LABO

IN LEVERPOORTADER

UITVAL BÈTA-CELLEN MAAR  GEDEELTELIJK OF NIET 

SYMPTOMEN AANWEZIG

ACHTERUITGANG BÈTA-CELLEN TEGENHOUDEN

RESTERENDE BÈTA-CELLEN HERSCHOLEN

TYPE-1 DIABETES

ZO VROEG MOGELIJK BEGIN VAN DE AANDOENING OPSPOREN



VANAF 1998 EILANDJES VAN LANGERHANS (DONOREN) 
GETRANSPLANTEERD IN LEVER

HbA1c < 6,5%INTRAPORTALE INJECTIE

ZONDER INSULINENOOD

VOORDEEL GEEN CHIRURGISCHE COMPLICATIES

NADEEL

VOLDOENDE CELLEN NODIG OM TE KUNNEN TRANSPLANTEREN

INSULINEONAFHANKELIJKHEID TIJDELIJK (ONGEVEER 2 JAAR)

2 TOT 3 INJECTIES NODIG 2 TOT 3 DONOREN NODIG

VEEL MINDER ROBUUST DAN BIJ PANCREASTRANSPLANTATIE

NOODZAAK MEDICATIE TEGEN AFSTOTING

PROBLEEM 1: AANTAL

PROBLEEM 2: IMMUNITEIT
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PROBLEEM 3: 
“NIET STRESSBESTENDIG”



VANAF 1998 EILANDJES VAN LANGERHANS (DONOREN) 
GETRANSPLANTEERD IN LEVER

HbA1c < 6,5%INTRAPORTALE INJECTIE

ZONDER INSULINENOOD

VOORDEEL GEEN CHIRURGISCHE COMPLICATIES

NADELEN

VOLDOENDE CELLEN NODIG OM TE KUNNEN TRANSPLANTEREN

INSULINEONAFHANKELIJKHEID TIJDELIJK (ONGEVEER 2 JAAR)

2 TOT 3 INJECTIES NODIG VERSCHILLENDE DONOREN NODIG

VEEL MINDER ROBUUST DAN BIJ PANCREASTRANSPLANTATIE

NOODZAAK MEDICATIE TEGEN AFSTOTING

PROBLEEM 1: AANTAL

PROBLEEM 2: IMMUNITEIT

8

PROBLEEM 3: 
“NIET STRESSBESTENDIG”



VANAF 1998 EILANDJES VAN LANGERHANS (DONOREN) 
GETRANSPLANTEERD IN LEVER

HbA1c < 6,5%INTRAPORTALE INJECTIE

ZONDER INSULINENOOD

VOORDEEL GEEN CHIRURGISCHE COMPLICATIES

NADEEL

VOLDOENDE CELLEN NODIG OM TE KUNNEN TRANSPLANTEREN

INSULINEONAFHANKELIJKHEID TIJDELIJK (ONGEVEER 2 JAAR)

VEEL MINDER ROBUUST DAN BIJ PANCREASTRANSPLANTATIE

NOODZAAK MEDICATIE TEGEN AFSTOTING

PROBLEEM 1: AANTAL

PROBLEEM 2: IMMUNITEIT

9

PROBLEEM 3: 
“NIET STRESSBESTENDIG”
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NIEUWE BÈTA-CELLEN TOEDIENEN

SYMPTOMEN NOG NIET AANWEZIG

BÈTA-CELLEN IN DE PANCREAS VOOR GROOT DEEL/VOLLEDIG 
UITGEVALLEN

TRANSPLANTATIE NIEUWE PANCREAS

BÈTA-CELLEN VAN DONOR

BÈTA-CELLEN AANMAAK VIA LABO

IN LEVERPOORTADER

UITVAL BÈTA-CELLEN MAAR  GEDEELTELIJK OF NIET 

SYMPTOMEN AANWEZIG

ACHTERUITGANG BÈTA-CELLEN TEGENHOUDEN

RESTERENDE BÈTA-CELLEN HERSCHOLEN

TYPE-1 DIABETES

ZO VROEG MOGELIJK BEGIN VAN DE AANDOENING OPSPOREN



OPLOSSING

ONUITPUTTELIJKE BRON VAN BÈTACELLEN

EILANDJES AANMAKEN UIT EMBRYONALE STAMCELLEN

KUNNEN ZICH ONTWIKKELEN TOT ALLE VERSCHILLENDE 
CELTYPEN VAN HET LICHAAM (= PLURIPOTENTE STAMCELLEN)

EILANDJES = LICHAAMSVREEMD (AFSTOTING VOORKOMEN)

LEVENSLANG MEDICATIE OM HET IMMUUNSYSTEEM TE 
ONDERDRUKKEN TEGEN AFSTOTING

PROBLEEM 1: AANTAL

PROBLEEM 2:
IMMUNITEIT
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EMBRYO-STAMCELLEN: SPECIFIEK TYPE STAMCEL GEVONDEN IN VROEG EMBRYO
 ( KUNNEN UITGROEIEN TOT ELK CELTYPE = PLURIPOTENT)

LABO

STAMCELLEN: CELLEN DIE NOG NIET GESPECIALISEERD ZIJN 
( KUNNEN ALLEEN UITGROEIEN TOT VERSCHILLENDE CELTYPEN BINNEN EEN SPECIFIEK WEEFSEL = MULTIPOTENT)



EMBRYONALE STAMCELLEN OMGEZET VIA 
DIFFERENTIATIEPROCES (VIA GROEIFACTOREN)

DIFFERENTIATIEPROCES VAN EMBRYONALE STAMCEL NAAR BÈTA-CEL!
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EMBRYONALE STAMCELLEN OMGEZET VIA 
DIFFERENTIATIEPROCES (VIA GROEIFACTOREN)

PANCREAS 
VOORLOPERCELLEN

DIFFERENTIATIEPROCES VAN EMBRYONALE STAMCEL NAAR BÈTA-CEL!
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ZOWEL PEC’S ALS STAMCELEILANDJES 
TRANSPLANTATIE IN PROEFDIEREN

VERDERE VOLTOOIING VAN HET 
DIFFERENTIATIEPROCES IN VIVO

DIFFERENTIATIEPROCES VAN EMBRYONALE STAMCEL NAAR BÈTA-CEL!
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TEST BIJ  PERSONEN GEEN  INSULINE INJECTIES MEER

WEL LEVENSLANGE MEDICATIE OM HET 
IMMUUNSYSTEEM TE ONDERDRUKKEN

ENKEL AANVAARDBAAR BIJ MENSEN DIE ERNSTIGE PROBLEMEN HEBBEN ( B.V. ERNSTIGE HYPO’S)

ENKEL AANVAARDBAAR BIJ MENSEN DIE REEDS IMMUUNMEDICATIE NEMEN

PROBLEEM 2:
IMMUNITEIT
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OPLOSSING EILANDJES UIT EMBRYONALE STAMCELLEN

IMMUUNSYSTEEM BUITEN SPEL GEZET

PROBLEEM 2:
IMMUNITEIT

16



Humane 
Pluripotente 
stamcellen

PLURIPOTENT: 
ONGELIMITEERD

LAGERE INSULINE-INHOUD DAN 
VOLWASSEN HUMANE CELLEN

EILANDJES AANMAKEN UIT EMBRYONALE STAMCELLEN:ONGELIMITEERD AANTAL

PROBLEEM 1: AANTAL
= OPGELOST
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Humane 
Pluripotente 
stamcellen

LAGERE INSULINE-INHOUD DAN 
VOLWASSEN HUMANE CELLEN

IMMUUNSYSTEEM 
BUITEN SPEL ZETTEN
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Humane 
Pluripotente 
stamcellen

LAGERE INSULINE-INHOUD DAN 
VOLWASSEN HUMANE CELLEN

IMMUUNSYSTEEM 
BUITEN SPEL ZETTEN

IMMUUNACTIVERENDE MOLECULEN (B.V. HLA KLASSE I EN II) WORDEN VERWIJDERD
IMMUUN-MODULERENDE MOLECULEN (B.V. CD47) WORDEN TOEGEVOEGD 

19

HLA: HUMAN LEUCOCYTEN ANTIGENEN



Humane 
Pluripotente 
stamcellen

LAGERE INSULINE-INHOUD DAN 
VOLWASSEN HUMANE CELLEN

IMMUUNSYSTEEM 
BUITEN SPEL ZETTEN

CRISPR-CAS DNA-TECHNIEK ( GENETISCHE KNIPSCHAAR)
 ( BIOTECHBEDRIJF SANA BIOTECHNOLOGY)

20



Humane 
Pluripotente 
stamcellen

LAGERE INSULINE-INHOUD DAN 
VOLWASSEN HUMANE CELLEN

IMMUUNSYSTEEM 
BUITEN SPEL ZETTEN

PROBLEEM 3: 
“ NOG NIET STRESSBESTENDIG”

STAMCELEILANDJES 
ROBUUSTER MAKEN

OPLOSSING

21

NIET STRESSBESTENDIGE CELLEN LOKKEN 
HUN EIGEN VERNIELING UIT (APOPTOSE)



Humane 
Pluripotente 
stamcellen

LAGERE INSULINE-INHOUD DAN 
VOLWASSEN HUMANE CELLEN

IMMUUNSYSTEEM 
BUITEN SPEL GEZET

PROBLEEM 3: 
“ NOG NIET STRESSBESTENDIG”

STAMCELEILANDJES 
ROBUUSTER MAKEN

OPLOSSING

22



VORMING VAN EEN SOORT 
‘SUPER EILANDJERS’

Humane 
Pluripotente 
stamcellen

HYPO-IMMUUN

PROBLEEM 3: 
“STRESSBESTENDIGHEID” OPLOSSING GEZOCHT

23

VIA VERDERE ENGINEERING CELLEN 
RESISTENTER MAKEN TEGEN STRESS, 

EN  ZELFVERNIEUWING MOGELIJK MAKEN

“SUPER 
EILANDJES”
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NIEUWE BÈTA-CELLEN TOEDIENEN

SYMPTOMEN NOG NIET AANWEZIG

BÈTA-CELLEN IN DE PANCREAS VOOR GROOT DEEL/VOLLEDIG 
UITGEVALLEN

TRANSPLANTATIE NIEUWE PANCREAS

BÈTA-CELLEN VAN DONOR

BÈTA-CELLEN AANMAAK VIA LABO

IN LEVERPOORTADER

UITVAL BÈTA-CELLEN MAAR GEDEELTELIJK OF NIET 

SYMPTOMEN AANWEZIG

ACHTERUITGANG BÈTA-CELLEN TEGENHOUDEN

RESTERENDE BÈTA-CELLEN HERSCHOLEN

TYPE-1 DIABETES

ZO VROEG MOGELIJK BEGIN VAN DE AANDOENING OPSPOREN



ZIMISLECEL JUNI 2025

VERTEX PHARMACEUTICALS (BOSTON V.S.) 25

ZIMISLECEL VX-264

ZIMISLECEL VX-880

GEPATENTEERDE TECHNOLOGIE
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EILANDJES VAN LANGERHANS IN DE LEVERPOORTADER

LEVERPOORTADER

O2 ARM BLOED

O2 RIJK BLOED

AANGEMAAKTE STAMCEL AFGELEIDE EILANDJES UIT LABO IN DE LEVERPOORTADER VIA INFUUS:
 WAAR ZE ZICH KUNNEN VESTIGEN EN ONTWIKKELEN TOT EILANDJES DIE INSULINE PRODUCEREN

ZIMISLECEL (INFUUS)



LEVERPOORT
ADER

NADEEL: EILANDJES ZIJN LICHAAMSVREEMD -> AFSTOTING 
T1D = AUTOIMMUUNAANDOENING (VOORKOMEN DAT DIT OPNIEUW GEBEURT)

27

PROBLEEM 2:IMMUNITEIT



LEVERPOORT
ADER

BEVAT MILJOENEN VERVANGENDE 
BÉTACELLEN

LAAT GLUCOSE EN INSULINE DOOR

HOUDT IMMUUNCELLEN BUITEN

28

VX-264
INGEKAPSELD APPARAAT

SEMMA THERAPEUTICS CREËRDE EEN KLEIN 
IMPLANTEERBAAR APPARAATJE



LEVERPOORT
ADER

SEMMA THERAPEUTICS CREËRDE EEN KLEIN 
IMPLANTEERBAAR APPARAATJE 

BEVAT MILJOENEN VERVANGENDE 
BÉTACELLEN

LAAT GLUCOSE EN INSULINE DOOR

HOUDT IMMUUNCELLEN BUITEN
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PROBLEEM 2:IMMUNITEIT
 OPLOSSING IN ZICHT

VX-264
INGEKAPSELD APPARAAT



LEVERPOORT
ADER

GENETISCHE MANIPULATIE (CRISPR-CAS9: ‘ KNIPSCHAAR’)

IMMUUNSYSTEEM BUITEN SPEL ZETTEN

30

PROBLEEM 2:IMMUNITEIT 

VX-880



LEVERPOORT
ADER

ZIMISLECEL

31

VX-880

INJECTIE STAMCEL-AFGELEIDE EILANDCELLEN 
INJECTIE LEVERPOORTADER

ONTWIKKELING TOT EILANDJES DIE INSULINE 
PRODUCEREN

STAMCEL-AFGELEIDE EILANDCELLEN ROBUUSTER 
GEMAAKT IN LABO
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VOLLEDIGE DOSIS ZIMISLECEL ALS 
ENKELVOUDIG INFUUS

12 PATIËNTEN MET TYPE-1 DIABETES

VERMINDERD HYPOGLYKEMISCH BEWUSTZIJN

MET ERNSTIGE HYPOGLYKEMISCHE VOORVALLEN (SHE)

1 JAAR FOLLOW-UP PUBLICATIE 20 JUNI 2025

IMPLANTATIE: DUURZAAM

ADA STREEFDOELEN: Hba1C < 7% EN TIR > 70%: BEHAALD

VANAF DAG 90: GEEN ERNSTIGE HYPO VOORVALLEN

MAAND 12: 10 PATIËNTEN INSULINEVRIJ

+
+
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VOLLEDIGE DOSIS ZIMISLECEL ALS 
ENKELVOUDIG INFUUS

12 PATIËNTEN MET TYPE-1 DIABETES

VERMINDERD HYPOGLYKEMISCH BEWUSTZIJN

MET ERNSTIGE HYPOGLUKEMISCHE VOORVALLEN (SHE)

1 JAAR FOLLOW-UP PUBLICATIE 20 JUNI 2025

IMPLANTATIE: DUURZAAM

ADA STREEFDOELEN: Hba1C < 7% EN TIR > 70%: BEHAALD

VANAF DAG 90: GEEN ERNSTIGE HYPO VOORVALLEN

MAAND 12: 10 PATIËNTEN INSULINEVRIJ

+
+

TIR: 70 -180 MG/DL
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TOCH VOORZICHTIGHEID!

BEPERKT AANTAL PATIËNTEN

RESULTATEN NIET INDICATIEF VOOR DE DEFINITIEVE RESULTATEN VAN KLINISCHE STUDIES

VEILIGHEID/WERKZAAMHEID OP LANGERE TERMIJN……

VERKLARINGEN VAN GEPRESENTEERDE WETENSCHAPPELIJKE GEGEVENS MOETEN NOG 
BEVESTIGD WORDEN!
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NIEUWE BÈTA-CELLEN TOEDIENEN

SYMPTOMEN NOG NIET AANWEZIG

BÈTA-CELLEN IN DE PANCREAS VOOR GROOT DEEL/VOLLEDIG 
UITGEVALLEN

TRANSPLANTATIE NIEUWE PANCREAS

BÈTA-CELLEN VAN DONOR

BÈTA-CELLEN AANMAAK VIA LABO

IN LEVERPOORTADER

UITVAL BÈTA-CELLEN MAAR  GEDEELTELIJK OF NIET 

SYMPTOMEN AANWEZIG

ACHTERUITGANG BÈTA-CELLEN TEGENHOUDEN

RESTERENDE BÈTA-CELLEN HERSCHOLEN

TYPE-1 DIABETES

ZO VROEG MOGELIJK BEGIN VAN DE AANDOENING OPSPOREN
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100% 100%

50%

25%

DE BÉTACELLEN IN DE ALVLEESKLIER GAAN NIET ZOMAAR ALLEN TEGELIJK IN STAKING
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100% 100%

50%

25%

DE BÉTACELLEN IN DE ALVLEESKLIER GAAN NIET ZOMAAR ALLEN TEGELIJK IN STAKING
BELANGRIJK: ZO SNEL ALS MOGELIJK NA ONTSTAAN VAN DE ZIEKTE DIAGNOSE STELLEN, VOORDAT 

ALLE BÈTA-CELLEN VERNIETIGD ZIJN ( BEST NOG 30 – 40 %)
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MOMENT DIAGNOSENU 

50%

100%100%

25%
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MOMENT DIAGNOSE
NIEUWE 

INZICHTEN

50%

100%100%

MOMENT WAAROP DE BÈTA-CEL ONDER 
DRUK KOMT TE STAAN ZONDER UITERLIJKE 

SYMPTOMEN

25%

1 AUTOANTILICHAAM: 20% KANS OP TYPE-1 OP LEEFTIJD 20 JAAR
2 OF MEER AUTOANTILICHAMEN: 90% KANS OP TYPE-1 OP LEEFTIJD 20 JAAR
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TEPLIZUMAB

25%

KIND > 8 JAAR
VOLWASSEN PERS STAD 2

STADIUM 2: 2 OF MEER AUTO-ANTILICHAMEN

(TEPLIZUMAB)TZIELD KAN IN STADIUM 2 DE ONTWIKKELING NAAR STADIUM 3 AFREMMEN!
(2 TOT 3 JAAR UITSTEL) 
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TEPLIZUMAB

25%

KIND > 8 JAAR
VOLWASSEN PERS STAD 2

STADIUM 2: 2 OF MEER AUTO-ANTILICHAMEN

SOMMIGE SUBGROEPEN: GEEN OF WEINIG EFFECT
( NU ONDERZOEK NAAR RESISTENTIE TEGEN TEPLIZUMAB:

 9 GENEN GEVONDEN DIE NON-RESPONDERS INDENTIFICEREN)
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VRT NIEUWS 14 NOVEMBER 2025

INFUUS I.V. 1 X PER DAG : 14 DAGEN
NEVENWERKINGEN:
MISSELIJKHEID, HOOFDPIJN, SPIERPIJN, 
DALING WITTE BLOEDCELLEN
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25%

USTEKINUMAB (WERKT VORMING VAN SCHADELIJKE IMMUUNCELLEN TEGEN)
USTEKID-STUDIE: BINNEN 100 DAGEN NA DIAGNOSE T1D (N= 72) KINDEREN + ADOLESCENTEN

USTEKINUMAB
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25%

USTEKINUMAB (WERKT VORMING VAN SCHADELIJKE IMMUUNCELLEN TEGEN)
USTEKID-STUDIE: BINNEN 100 DAGEN NA DIAGNOSE T1D (N= 72) KINDEREN + ASOLESCENTEN

USTEKINUMAB

NA 12 MAAND VERHOOGDE C-PEPTIDE MET 49% IN BEHANDELDE GROEP ( = BEHOUD BÈTA-CEL FUNCTIE)
->VERDERE STUDIE VEREIST
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NIEUWE BÈTA-CELLEN TOEDIENEN

SYMPTOMEN NOG NIET AANWEZIG

BÈTA-CELLEN IN DE PANCREAS VOOR GROOT DEEL/VOLLEDIG 
UITGEVALLEN

TRANSPLANTATIE NIEUWE PANCREAS

BÈTA-CELLEN VAN DONOR

BÈTA-CELLEN AANMAAK VIA LABO

IN LEVERPOORTADER

UITVAL BÈTA-CELLEN MAAR  GEDEELTELIJK OF NIET 

SYMPTOMEN AANWEZIG

ACHTERUITGANG BÈTA-CELLEN TEGENHOUDEN

RESTERENDE BÈTA-CELLEN HERSCHOLEN

TYPE-1 DIABETES

ZO VROEG MOGELIJK BEGIN VAN DE AANDOENING OPSPOREN
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100% 100%

50%

25%

BELANGRIJK: ZO SNEL ALS MOGELIJK NA ONTSTAAN VAN DE ZIEKTE DIAGNOSE STELLEN, VOORDAT ALLE BÈTA-
CELLEN VERNIETIGD ZIJN ( BEST NOG 30 – 40 %)OP MOMENT VAN DIAGNOSE (STADIUM 3):

30 TOT 25% FUNCTIONERENDE BÉTACELLEN
KUNNEN WE DEZE NOG 

GEBRUIKEN?



DINSDAG 14 
NOVEMBER 2017

SAMENWERKING KUL EN U GENT

BIJ VROEGTIJDIGE DIAGNOSE: 
DE NOG WERKENDE BÈTA-CELLEN HERSCHOLEN EN BESCHERMEN TEGEN ZICHZELF
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BIJ MUIZEN MET TYPE-1 DIABETES LUKT HET OM DE ZIEKTE TE DOEN VERDWIJNEN
 (DOOR ANTIGENEN VAN DE BÈTA-CEL TOE TE DIENEN VERPAKT IN BACTERIËN)
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BIJ MUIZEN MET TYPE-1 DIABETES LUKT HET OM DE ZIEKTE TE DOEN VERDWIJNEN
 (DOOR ANTIGENEN VAN DE BÈTA-CEL TOE TE DIENEN VERPAKT IN BACTERIËN)
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PERSOON MET ALLERGISCHE 
REACTIE OP WESPENSTEKEN

INSPUITING ZEER KLEINE HOEVEELHEID 
GELIJKAARDIG GIF

ONTWIKKELING TOLERANTIE

PERSOON LEERT OM TE GAAN MET HET ‘GIF’ VAN DE WESPEN



BIJ MUIZEN MET TYPE-1 DIABETES LUKT HET OM DE ZIEKTE TE DOEN VERDWIJNEN
 (DOOR ANTIGENEN VAN DE BÈTA-CEL TOE TE DIENEN VERPAKT IN BACTERIËN)
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BIJ TYPE-1 PATIÊNT BÈTA-CEL ONDER STRESS (B.V. GEWONE ONTSTEKING/VIRUS/…..)

EIGENAARDIG GEDRAG (ZELFMOORD)BÈTA-CEL LOKT HAAR EIGEN VERNIELING VERDER UIT

“BÈTA-CEL LEREN OMGAAN MET STRESS EN DEPRESSIE” 
VIA HERSCHOLING

BÈTA-CEL GEVOELIG VOOR AANVAL VAN IMMUUNSYSTEEM

+

BÈTA-CEL LEERT :
HOE OM TE GAAN MET AANVAL VAN IMMUUNSYSTEEM EN “VOELT ZICH BETER IN HAAR VEL”
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NIEUWE BÈTA-CELLEN TOEDIENEN

SYMPTOMEN NOG NIET AANWEZIG

BÈTA-CELLEN IN DE PANCREAS VOOR GROOT DEEL/VOLLEDIG 
UITGEVALLEN

TRANSPLANTATIE NIEUWE PANCREAS

BÈTA-CELLEN VAN DONOR

BÈTA-CELLEN AANMAAK VIA LABO

IN LEVERPOORTADER

UITVAL BÈTA-CELLEN MAAR  GEDEELTELIJK OF NIET 

SYMPTOMEN AANWEZIG

ACHTERUITGANG BÈTA-CELLEN TEGENHOUDEN

RESTERENDE BÈTA-CELLEN HERSCHOLEN

TYPE-1 DIABETES

ZO VROEG MOGELIJK BEGIN VAN DE AANDOENING OPSPOREN
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MOMENT DIAGNOSE
NIEUWE 

INZICHTEN

50%

100%100%

MOMENT WAAROP DE BÈTA-CEL ONDER 
DRUK KOMT TE STAAN ZONDER UITERLIJKE 

SYMPTOMEN

25%



BASTA BLOED TEST

PROF STUART 
MANNERING

ST. VINCENT’S INSTITUTE OF MEDICAL 
RESEARCH - AUSTRALIË

BASTA TEST KAN DE IMMUUNRESPONS TIJDENS HET VERLOOP VAN T1D OPSPOREN
VÓÓR DAT DE SCHADE IS AANGERICHT

PREVIOUSLY WE’VE BEEN TRYING TO FIND A LEAK IN A ROOF, BUT WE’VE ONLY BEEN ABLE TO MEASURE THE 
PUDDLES ON THE FLOOR- SEEING THE RESULTS OF THE DAMAGE THAT IS UNDERWAY.

OUR NEW BLOOD TEST SHOULD HELP US TO IDENTIFY WHERE THE WATER IS COMING FROM

OPSPORING MENSEN ZONDER DIABETES 
MAAR WEL AUTO-ANTILICHAMEN
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JANUARI 2025



BLOEDTEST:PREDICT T1D STUDIE

PROF. ANAND 
HARDIKAR

WESTERN SYDNEY UNIVERSITY, AUSTRALIA

GESTRESSEERDE OF STERVENDE CELLEN ( CFR INSULINE PRODUCERENDE BÈTA-CELLEN) 
STUREN SIGNALEN IN DE BLOEDSTROOM (MicroRNA’s)

VIA BLOEDSTAAL: MicroRNA’s GEVEN IN ‘REAL TIME’ WEER WAT ER GEBEURT IN HET LICHAAM, ZELF VOORDAT DE 
VROEGSTE SIGNALEN VAN T1D (AUTO-ANTILICHAMEN) TE VINDEN ZIJN IN HET BLOED 

OPSPORING MENSEN ZONDER DIABETES 
MAAR WEL AUTO-ANTILICHAMEN
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JUNI 2025
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PROF. CHANTAL MATHIEU

“ IK GA HET NOG MEEMAKEN DAT WE DIABETES TYPE-1 EEN HALT TOEROEPEN”
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TYPE-2 : 
TOTALE AANPAK, NIET ENKEL DE GLYCEMIE



57

OBESITAS

AANDOENINGEN HART EN BLOEDVATEN 
(CARDIOVASCULAIR: MI, CVA, PAD)

WERELDEPIDEMIE IN WORDING

ZOEKTOCHT NAAR NIEUWE 
GENEESMIDDELEN

TYPE-2 DIABETES WERELDEPIDEMIE IN WORDING VERKLARING?



58

OBESITAS

AANDOENINGEN HART EN BLOEDVATEN 
(CARDIOVASCULAIR: MI, CVA, PAD)

WERELDEPIDEMIE IN WORDING

ZOEKTOCHT NAAR NIEUWE 
GENEESMIDDELEN

TYPE-2 DIABETES WERELDEPIDEMIE IN WORDING VERKLARING?

VERKEERDE LEEFSTIJL

SLECHTE EETGEWOONTEN
GEBREK AAN 

LICHAAMSBEWEGING

STEEDS FREQUENTER DIABETES TYPE-2 OP 
JONGERE LEEFTIJD

OVERGEWICHT
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ZOEKTOCHT NAAR NIEUWE 
GENEESMIDDELEN

TYPE-2 DIABETES WERELDEPIDEMIE IN WORDING

AANPAK VROEGER GLYCEMIE

OBESITAS

AANDOENINGEN HART EN BLOEDVATEN 
(CARDIOVASCULAIR: MI, CVA, PAD)
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ZOEKTOCHT NAAR NIEUWE 
GENEESMIDDELEN

TYPE-2 DIABETES WERELDEPIDEMIE IN WORDING

NIEUWE AANPAK GLYCEMIE

AANDOENINGEN HART EN BLOEDVATEN 
(CARDIOVASCULAIR: MI, CVA, PAD)

TOTAAL PLAATJE

NIERFUNCTIE

LEEFSTIJL: BEWEGING – VOEDING -  (OVER)GEWICHT

HARTFALEN

LEVERVERVETTING

NEUROPATHIE RETINOPATHIE
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NIER

CARDIOVASCULAIR

GLYCEMIE

GEWICHT

HARTFALEN
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CARDIOVASCULAIR



63

BLOEDDRUK
ROKEN
OBESITAS
LIPIDEN
LEEFTIJD



64

HARTFALEN



65

NIEREN



66

GLYCEMIE / GEWICHT



29/11/2025 EDDY FOULON 67

ONDERHUIDS VETWEEFSEL

BUIKVET
WEEFSEL

BUIKVET
WEEFSEL

MATIG GEWICHTSVERLIES (5 – 10%): 
= 30% VERLIES BUIKVET

PAI-I



68

MEDICATIE IN COMBINATIE MET 
GEZONDE LEEFSTIJL

ONDERSTEUNING 
LEEFSTIJL

IDEAAL

VOEDING

BEWEGING
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VOLLEDIG VERTROUWEN OP 
MEDICATIE

MEDICATIE IN COMBINATIE MET 
GEZONDE LEEFSTIJL

ZONDER AANPASSING 
LEEFSTIJL

NIET IDEAAL
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FARMAZWAARGEWICHTEN BIKKELEN OM 
VEELBELOVEND VERMAGERINGSMIDDEL

HBVL 4 NOVEMBER 2025

ZOVEEL MOGELIJK MENSEN 
EEN OPLOSSING BIEDEN?

BEZORGDHEID OVER GEZONDHEID?



71

FARMAZWAARGEWICHTEN VOEREN 
PRESTIGESTRIJD OM DE CENTEN

HBVL 4 NOVEMBER 2025

BEURSWAARDEN/ WINSTEN

TEKST KRANTACHTERLIGGENDE 
REDEN NIET VERMELD!

BEZORGDHEID OVER AANDELEN!
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VOLLEDIG VERTROUWEN OP 
MEDICATIE

VOLLEDIG VERTROUWEN OP GEZONDE 
LEEFSTIJL

ONDERSTEUNING 
LEEFSTIJL
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VOLLEDIG VERTROUWEN OP 
MEDICATIE

VOLLEDIG VERTROUWEN OP GEZONDE 
LEEFSTIJL

ONDERSTEUNING 
LEEFSTIJL
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VOEDING = EEN GROOT BANKET

INSULINE !

PANCREAS

PROBLEEM: MILJARDEN CELLEN DIE AANSCHUIVEN AAN 1 BANKET

PANCREAS

ER MOET TOEZICHT EN BEGELEIDING KOMEN OP 
DE VERDELING/OPSLAG/ OMZETTING NAAR ENERGIE VAN HET BANKET

RODE BLOEDCEL KAN WERKEN ZONDER HULP VAN INSULINE (GEEN CELKERN) <-> HERSENCEL: WEL CELKERN
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ZOEKTOCHT NAAR ENERGIE

GLUCAGON

PANCREAS

PANCREAS

GEEN VOEDING (VASTEN)

PROBLEEM: MILJARDEN CELLEN MOETEN OP ZOEK NAAR ENERGIE



HORMONEN VAN DE PANCREAS ZORGEN VOOR ENERGIETOEVOER :
ZOWEL TIJDENS VASTEN ALS TIJDENS VOEDING

76



DE PANCREAS BEVAT ONGEVEER 1 MILJOEN 
“ EILANDJES VAN LANGERHANS”

77



EILANDJE VAN LANGERHANS

78

DELTA –CELLEN (SOMATOSTATINE)

ALFA-CELLEN (GLUCAGON)

CAPILLAIREN

BÈTA-CELLEN
 (INSULINE + AMYLINE)

POLYPEPTIDE CELLEN



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

EILANDJE VAN LANGERHANS

79

TRANSPORTER ONTVANGER ONTVANGER
SENSOR



G
LU

C
O

SE
TR

A
N

SPO
R

TER
 (G

LU
T2)

G
LP-1 O

N
TVA

N
G

ER
 

G
IP O

N
TVA

N
G

ER
 

ALFACEL DELTACEL

G
LU

C
O

SESEN
SO

R

80

BÈTACEL

ONTVANGER ONTVANGERTRANSPORTER
SENSOR



ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE AMYLINE GLUCAGON SOMASTATINE

REMT ZOWEL DE 
GLUCAGON ALS DE 
INSULINESECRETIE

INSULINEINSULINE AMYLINE

BASALE AFGIFTE
81

TUSSEN 
MAALTIJDEN

100:1

VOLDOENDE SUIKER GEEN SUIKERAANVOER MEER

LEEG

BÈTACEL



ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

82

BASALE AFGIFTE

AMYLINE

100:1

GLYCEMIE STIJGT SUIKERAANVOER DARM

BÈTACEL



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIPGLP-1 GIP

GLUCAGON

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE

83

BASALE AFGIFTE

AMYLINE



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE

33%

GLP-1 GIPGLP-1 GIP

GLUCAGON

VOEDING

SOMASTATINEAMYLINE

84

AMYLINE

GLUCOSE VERHOOGT AFGIFTE 
VAN INSULINE EN AMYLINE 

GLUCOSE REMT DE AFGIFTE 
VAN GLUCAGON



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE

33%

GLP-1 GIPGLP-1 GIP

GLUCAGON

VOEDING

SOMASTATINEAMYLINE

85

AMYLINE
AMYLINE EN INSULINE 

REMMEN AFGIFTE GLUCAGON



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE

33%

GLP-1 GIP

GLP-1

GIP

GLUCAGON

VOEDING

SOMASTATINE

86

AMYLINE

AMYLINE



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE

33%

GLP-1 GIP

GLP-1

GIP

22%
GLUCAGON

VOEDING

SOMASTATINE

87

AMYLINE

VERHOOGDE AFGIFTE VAN 
INSULINE DOOR GLP-1

GLP-1 REMT AFGIFTE VAN 
GLUCAGONAMYLINE



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE

33%

GLP-1 GIP

GLP-1 GIP

22%

44%

GLUCAGON

VOEDING

SOMASTATINE

88

AMYLINE

GIP VERHOOGT AFGIFTE 
INSULINE DOOR DE BÈTA-CEL

GIP GEEN INVLOED OP 
GLUCAGON NA MAALTIJDAMYLINE



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE

33%

GLP-1 GIP

GLP-1 GIP

22%

44%

GIP ( 44%) EN GLP-1 (22%): SAMEN 
VERANTWOORDELIJK VOOR 66% AFGIFTE INSULINE 

ENKEL BIJ ORALE VOEDING!

GLUCAGON

VOEDING

SOMASTATINE
GLUCAGON

89

AMYLINE

AMYLINE

NIET BIJ I.V. TOEDIENING 
GLUCOSE!



90

Absorptie meeste 
voedingsstoffen

Absorptie galzouten en 
vitamine B12

(+ rest voedingstoffen)

Mengt gal uit de lever 
met pancreasenzymen

(spijsvertering)

METFORMINE REMT



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE

33%

GLP-1 GIP

GLP-1 GIP

22%

44%

GIP EN GLP-1 WERKEN BETER OP EEN BÈTA-CEL VAN EEN 
GEZOND PERSOON DAN VAN EEN DIABETESPATIËNT

GENEESMIDDEL MET GLP-1/ GIP

GLUCAGON

VOEDING

SOMASTATINE
GLUCAGON

91

AMYLINE

OZEMPIC,VICTOZA, 
TRULICITY,MOUNJARO……..

AMYLINE



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE

33%

GLP-1 GIP

GLP-1 GIP

22%

44%

GIP HEEFT GLP-1 NODIG VOOR EEN OPTIMALE WERKING GIP ALTIJD SAMEN MET GLP-1

GLUCAGON

VOEDING

SOMASTATINE
GLUCAGON

92

AMYLINE

MOUNJARO (GIP + GLP-1)

AMYLINE



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE

33%

GLP-1 GIP

GLP-1 GIP

22%

44%

GIP STIMULEERT GLUCAGONAFGIFTE 
BIJ LAGE GLYCEMIE

NOG VEEL NIET GEWETEN OVER GIP!

GLUCAGON

VOEDING

SOMASTATINE
GLUCAGON

93

AMYLINE



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLUCAGON

GEEN 
VOEDING

GLUCAGON
INSULINE

94

AMYLINE

BASALE AFGIFTE



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLUCAGON

GEEN 
VOEDING

GLUCAGON
INSULINE

95

DE SENSOR OP DE ALFACEL VOELT DE GEDAALDE 
GLUCOSECONCENTRATIE IN HET BLOED

AMYLINE

BASALE AFGIFTE



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLUCAGON

GEEN 
VOEDING

GLUCAGON
INSULINE

96

GLUCAGON HAALT GLUCOSE UIT DE 
LEVEROPSLAGPLAATS

AMYLINE

GLYCEMIE TE LAAG OM DE AFGIFTE 
VAN GLUCAGON TE REMMENBASALE AFGIFTE



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLUCAGON

GEEN 
VOEDING

GLUCAGON
INSULINE

97

GLUCAGON HAALT GLUCOSE UIT DE 
LEVEROPSLAGPLAATS

AMYLINE

GLYCEMIE TE LAAG OM DE AFGIFTE 
VAN GLUCAGON TE REMMENBASALE AFGIFTE



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLUCAGON

GEEN 
VOEDING

GLUCAGON
INSULINE

98

AMYLINE

GLYCEMIE TE LAAG OM DE AFGIFTE 
VAN GLUCAGON TE REMMENBASALE AFGIFTE

GLUCAGON HAALT GLUCOSE UIT DE 
LEVEROPSLAGPLAATS



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLUCAGON

GEEN 
VOEDING

GLUCAGON
INSULINE

99

VERHOOGDE GLYCEMIE STIMULEERT 
TERUG AFGIFTE INSULINE EN AMYLINE

AMYLINE

VERHOOGDE GLYCEMIE REMT 
AFGIFTE GLUCAGON



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLUCAGON

GEEN 
VOEDING

GLUCAGON
INSULINE

100

INSULINE EN AMYLINE REMMEN DE 
AFGIFTE VAN GLUCAGON

AMYLINE



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLUCAGON

GEEN 
VOEDING

GLUCAGON
INSULINE

101

AMYLINE

GLUCAGON STIMULEERT AFGIFTE 
INSULINE



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE AMYLINE GLUCAGON SOMASTATINEINSULINEINSULINE AMYLINE

GLP-1 GIP

ENKEL BIJ VOEDING

HOE KUNNEN WE  DEZE HORMONEN GEBRUIKEN ALS GENEESMIDDEL?

102

NIET ENKEL DE FOCUS LEGGEN OP INSULINE ALLEEN



BÈTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE AMYLINE GLUCAGON SOMASTATINEINSULINEINSULINE AMYLINE

GLP-1 GIP

ENKEL BIJ VOEDING

GLUCAGON ALS GENEESMIDDEL  BEGRIJPEN

103



104

ROL VAN INSULINE EN GLUCAGON TER HOOGTE VAN DE LEVER

WELKE ROL SPEELT GLUCAGON 
TER HOOGTE VAN DE LEVER
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

PO
O

R
T

GLUCOSE 
TANSPORTERS

GESLOTEN

GEEN 
BANKET

GLUCAGON
ONTVANGER

INSULINE 
ONTVANGER

GLUCAGON

INSULINE
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

PO
O

R
T

INSULINE 
ONTVANGER

GLUCAGON
ONTVANGER

GLUCAGON

GLUCOSE 
TANSPORTERS

GESLOTEN
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

PO
O

R
T

INSULINE 
ONTVANGER

GLUCAGON
ONTVANGER

GLUCAGON

GLUCOSE 
TANSPORTERS

GESLOTEN
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

PO
O

R
T

GLUCOSE 
TRANSPORTERS

OPEN

VANAF 90 MG/DL
 (NA MAALTIJD)

INSULINE 
ONTVANGER

GLUCAGON
ONTVANGER

GLUCAGON
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

PO
O

R
T

VANAF 90 MG/DL
 (NA MAALTIJD)

INSULINE 
ONTVANGER

GLUCAGON
ONTVANGER

GLUCAGON
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

PO
O

R
T

GLUCAGON
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

PO
O

R
T

GLUCAGON
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GLUCAGON
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GLUCAGON
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GLUCAGON
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LEVER

BLOEDVAT

GLUCAGON
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LEVER

BLOEDVAT

GLUCAGON
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LEVER

BLOEDVAT
VANAF 90 MG/DL

 (NA MAALTIJD)

GLUCAGON

GLUCOSE 
TRANSPORTERS

OPEN
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LEVER

BLOEDVAT

GLUCAGON

VANAF 90 MG/DL
 (NA MAALTIJD)

GLUCOSE 
TRANSPORTERS

OPEN
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LEVER

BLOEDVAT

GLUCAGON

GLUCOSE 
TRANSPORTERS

OPEN

VANAF 90 MG/DL
 (NA MAALTIJD)



120

LEVER

BLOEDVAT

GLUCAGON

ONDER 90 MG/DL
 

GLUCOSE 
TRANSPORTERS

DICHT
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LEVER

BLOEDVAT

GLUCAGON

ONDER 90 MG/DL
 

GLUCOSE 
TRANSPORTERS

DICHT



122

LEVER

BLOEDVAT

GLUCAGON

BOVEN  90 MG/DL
 

GLUCOSE 
TRANSPORTERS

OPEN
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LEVER

BLOEDVAT
VANAF 90 MG/DL

 (NA MAALTIJD)

GLUCAGON

GLUCOSE 
TRANSPORTERS

OPEN
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LEVER

BLOEDVAT

GLUCAGON
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LEVER

BLOEDVAT

VET

GLUCAGON
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LEVER

BLOEDVAT

VET

DEEL VAN HET VET BLIJFT 
ACHTER IN DE LEVER

GLUCAGONDE LEVER STUURT EEN GROOT DEEL VET 
NAAR BUITEN SAMEN MET CHOLESTEROL

(VLDL-CHOLESTEROL)
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LEVER

BLOEDVAT

VET

DEEL VET BLIJFT IN DE LEVER
(NORMAAL 5%)

25% VAN DE BELGISCHE BEVOLKING 
HEEFT TE VEEL VET IN DE LEVER

GLUCAGON
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GEEN 
BANKET

ENERGIEVOORZIENING BIJ AFWEZIGHEID BANKET

REACTIE VAN DE HERSENEN BIJ 
DALENDE GLUCOSEPIEGEL

GLUCAGON MOET DE POORT VAN DE LEVEROPSLAGPLAATS OPENEN EN 
ZORGEN VOOR  VOOR ENERGIE OM NIEUWE GLUCOSE AAN TE MAKEN



129

EISEN VOORTDUREND GLUCOSE OP ALS ENERGIEBRON

GLUCOSE IS DE BELANGRIJKSTE ENERGIEBRON

HERSENEN KUNNEN MAAR 24 UUR ZONDER GLUCOSE

REAGEREN FEL ALS DE GLUCOSESPIEGEL BEGINT TE DALEN

KUNNEN GEEN GLUCOSE OPSLAAN

KUNNEN ZELF GEEN GLUCOSE AANMAKEN
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EILANDJES VAN 
LANGERHANS

BÈTA

ALFA

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT ONDER 70 MG/DL

ADRENALINE REMT INSULINEAFGIFTE
 ADRENALINE STIMULEERT GLUCAGONAFGIFTE



131

EILANDJES VAN 
LANGERHANS

BÈTA

ALFA

GLUCAGON

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT ONDER 70 MG/DL

ADRENALINE REMT INSULINEAFGIFTE
 ADRENALINE STIMULEERT GLUCAGONAFGIFTE
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TER HOOGTE VAN DE LEVER

BLOEDVAT

GEEN BANKET

INSULINE 
ONTVANGER

GLUCAGON 
ONTVANGER

GLUCAGON

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT ONDER 70 MG/DL

A
D

R
EN

A
LIN

E
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCAGON 
ONTVANGER

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT ONDER 70 MG/DL

GLUCAGON

TER HOOGTE VAN DE LEVER

ADRENALINE EN GLUCAGON STIMULEREN DE GLYCOGEENFOSFORYLASE
( = OPENEN POORT LEVEROPSLAGPLAATS)

A
D

R
EN

A
LIN

E
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BLOEDVAT

OPSLAGRUIMT
E

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT ONDER 70 MG/DL

GLUCAGON

TER HOOGTE VAN DE LEVER

A
D

R
EN

A
LIN

E

ADRENALINE EN GLUCAGON STIMULEREN DE GLYCOGEENFOSFORYLASE
( = OPENEN POORT LEVEROPSLAGPLAATS)
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT ONDER 70 MG/DL

GLUCAGON

TER HOOGTE VAN DE LEVER

A
D

R
EN

A
LIN

E

ADRENALINE EN GLUCAGON STIMULEREN DE GLYCOGEENFOSFORYLASE
( = OPENEN POORT LEVEROPSLAGPLAATS)
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
STIJGT TERUG

GLUCAGON

TER HOOGTE VAN DE LEVER

GLYCOGEEN – GLYCOGEENFORSFORYLASE -> GLUCOSE FOSFAAT- GLUCOSEFOSFATASE – GLUCOSE IN DE BLOEDBAAN

SPIERCEL HEEFT GEEN GLUCOSEFOSFATASE
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL DAALT 
TERUG ONDER 70 MG/DL

GLUCAGON

TER HOOGTE VAN DE LEVER
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

GLUCAGON

TER HOOGTE VAN DE LEVER
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EILANDJES VAN 
LANGERHANS

BÈTA

ALFA

GLUCAGON

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

GEEN BANKET
TER HOOGTE VAN DE PANCREAS
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TER HOOGTE VAN DE VETCEL

BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

CORTISOL

VETCEL

CORTISOL

GLUCAGON
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TER HOOGTE VAN DE VETCEL

BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DLVETCEL

CORTISOL

GLUCAGON

CORTISOL
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TER HOOGTE VAN DE VETCEL

BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DLVETCEL

GEEN GLUCOSE OPSLAG 
MEER IN DE VETCELLEN

CORTISOL 

GLUCAGON

CORTISOL
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DLSPIERCEL

TER HOOGTE VAN DE SPIERCEL

CORTISOL

GLUCAGON

CORTISOL
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

CORTISOL

SPIERCEL

TER HOOGTE VAN DE SPIERCEL

GLUCAGON

CORTISOL
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

CORTISOL

SPIERCEL

TER HOOGTE VAN DE SPIERCEL

GEEN GLUCOSEVERBRUIK EN 
OPSLAG MEER IN DE SPIERCELLEN

GLUCAGON

CORTISOL
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

CORTISOL

TER HOOGTE VAN DE SPIERCEL

GEEN GLUCOSEVERBRUIK EN 
OPSLAG MEER IN DE SPIERCELLEN

SOMMIGE SPIEREN MOETEN BLIJVEN WERKEN!

WAAR HALEN ZE HUN ENERGIE VANDAAN?

HART

MAAG
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

CORTISOL

SPIERCEL

TER HOOGTE VAN DE SPIERCEL

GEEN GLUCOSEVERBRUIK EN 
OPSLAG MEER IN DE SPIERCELLEN

VETVET

GLUCAGON
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DLSPIERCEL

TER HOOGTE VAN DE SPIERCEL

GEEN GLUCOSEVERBRUIK EN 
OPSLAG MEER IN DE SPIERCELLEN

VET

VET

CORTISOL

GLUCAGON
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DLSPIERCEL

TER HOOGTE VAN DE SPIERCEL

GEEN GLUCOSEVERBRUIK EN 
OPSLAG MEER IN DE SPIERCELLEN

VET

VET

CORTISOL

GLUCAGON

GLUCAGON
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DLSPIERCEL

TER HOOGTE VAN DE SPIERCEL

GEEN GLUCOSEVERBRUIK EN 
OPSLAG MEER IN DE SPIERCELLEN

VET

VET

CORTISOL

GLUCAGON

GLUCAGON
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DLSPIERCEL

TER HOOGTE VAN DE SPIERCEL

GEEN GLUCOSEVERBRUIK EN 
OPSLAG MEER IN DE SPIERCELLEN

VET

CORTISOL

GLUCAGON

GLUCAGON
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

CORTISOL

SPIERCEL

TER HOOGTE VAN DE SPIERCEL

GEEN GLUCOSEVERBRUIK EN 
OPSLAG MEER IN DE SPIERCELLEN

VET
ENERGIE

GLUCAGON

GLUCAGON
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

CORTISOL

SPIERCEL

TER HOOGTE VAN DE SPIERCEL

GEEN GLUCOSEVERBRUIK EN 
OPSLAG MEER IN DE SPIERCELLEN

VET
ENERGIE

GLUCAGON

GLUCAGON

DANKZIJ DE VETVERBRANDING DOOR GLUCAGON KRIJGT DE SPIERCEL ENERGIE
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TER HOOGTE VAN DE LEVER

LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
BLIJFT DALEN

(ONDER 54 MG/DL)

CORTISOL

GLUCAGON
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

MELKZUUR

CORTISOL

GLUCAGON
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GEEN BANKET
(B.V. NACHT)

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

CORTISOL

MELKZUUR

GLUCAGON

SAMENWERKING TUSSEN GLUCAGON EN CORTISOL
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

CORTISOL

GLUCOSE

GLUCAGON

CORTISOL ZORGT VOOR OMZETTING MELKZUUR IN GLUCOSE
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

CORTISOL

GLUCAGON

CORTISOL ZORGT VOOR OMZETTING MELKZUUR IN GLUCOSE
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

CORTISOL

GLUCAGON

CORTISOL ZORGT VOOR OMZETTING MELKZUUR IN GLUCOSE
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

CORTISOL

GLUCAGON

CORTISOL ZORGT VOOR OMZETTING MELKZUUR IN GLUCOSE

AANGEMAAKTE GLUCOSE IS BESTEMD VOOR DE HERSENEN

GLUCAGON: ONDERSTEUNT PEPCARBOXYKINASE ( OA -> PEP)
GLUCAGON STIMULEERT DE CARNITYLACYLCOA TRANSLOCASE (VZ IN VERBRANDINGSOVEN)
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

CORTISOL

EIWITTEN

(GLUCOGENE AZ)

ALANINE, ARGININE, ASPARAGINEZUUR, GLUTAMINEZUUR

CORTISOL ZORGT VOOR OMZETTING EIWITTEN IN GLUCOSE
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

CORTISOL

GLUCOSE

GLUCAGON

(GLUCOGENE AZ)

ALANINE, ARGININE, ASPARAGINEZUUR, GLUTAMINEZUUR

CORTISOL ZORGT VOOR OMZETTING EIWITTEN IN GLUCOSE
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BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

CORTISOL

GLUCAGON

CORTISOL ZORGT VOOR OMZETTING EIWITTEN IN GLUCOSE
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

CORTISOL

GLUCAGON

CORTISOL ZORGT VOOR OMZETTING EIWITTEN IN GLUCOSE

GLUCAGON LEVERT DE ENERGIE  VIA VERBRANDING VAN VETTEN EN 
ONDERSTEUNT DE OMZETTING NAAR GLUCOSE

GLUCAGON: ONDERSTEUNT PEPCARBOXYKINASE ( OA -> PEP)
GLUCAGON STIMULEERT DE CARNITYLACYLCOA TRANSLOCASE (VZ IN VERBRANDINGSOVEN)
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LEVER

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

CORTISOL

GLUCAGON

AANGEMAAKTE GLUCOSE IS BESTEMD VOOR DE HERSENEN
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BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GEEN BANKET

GLUCOSEBRONNE
N UITGEPUT

VETTEN

GLUCAGON

GLUCAGON ONDERSTEUNT EN VOORZIET ENERGIE VOOR AANMAAK 
GLUCOSE EN VOOR WERKING VAN DE LEVER VIA VETVERBRANDING

GLUCAGON STIMULEERT DE CARNITYLACYLCOA TRANSLOCASE (VZ IN VERBRANDINGSOVEN)
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BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GEEN BANKET
(B.V. NACHT)

TRIGLYCERIDEN

VETZUUR

VETZUUR

VETZUUR

G
LYC

ER
O

L

GLUCAGON

GLUCAGON ONDERSTEUNT EN VOORZIET ENERGIE VOOR AANMAAK 
GLUCOSE EN VOOR WERKING VAN DE LEVER VIA VETVERBRANDING
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BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GEEN BANKET
(B.V. NACHT)

TRIGLYCERIDEN

VETZUUR

VETZUUR

VETZUUR

G
LYC

ER
O

L

GLUCAGON
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BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GEEN BANKET

VETZUUR

VETZUUR

VETZUURGLYCEROL

GLUCAGON



170

BLOEDVAT

OPSLAGRUIMTE

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

VETZUUR

VETZUUR

VETZUUR

GLUCOSE

GLUCAGON

METFORMINE REMT
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LEVER

BLOEDVAT

GEEN BANKET
(B.V. NACHT)

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

VETZUUR

VETZUUR

VETZUUR

GLUCAGON
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSESPIEGEL 
DAALT VERDER 

ONDER 54 MG/DL

VETZUUR

VETZUUR

VETZUUR

GLUCAGON
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LEVER

BLOEDVAT

GEEN BANKET

VETZUUR

ENERGIE

KETONEN

GLUCOSEBRONNEN 
UITGEPUT

GLUCAGON

GLUCAGON STIMULEERT DE CARNITYLACYLCOA TRANSLOCASE (VZ IN VERBRANDINGSOVEN)
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

VETZUUR

ENERGIE

KETONEN
VOOR AANMAAK 

NIEUWE GLUCOSE (60%)

GLUCOSEBRONNEN 
UITGEPUT

DE AANMAAK VAN NIEUWE GLUCOSE VERGT 
ENORM VEEL ENERGIE
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LEVER

BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSEBRONNEN 
UITGEPUT

VETZUUR

VETZUUR

VETZUUR

ENERGIE

KETONEN
ENERGIE VOOR DE 

LEVERCELLEN ZELF(40%)

ENERGIE

LEVER ZELF GEBRUIKT GLUCOSE PRAKTISCH NIET 
ALS ENERGIEBRON (1-2%)

GLUCAGON STIMULEERT DE CARNITYLACYLCOA TRANSLOCASE (VZ IN VERBRANDINGSOVEN)
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LEVER

BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSEBRONNEN 
UITGEPUT

VETZUUR

VETZUUR

VETZUUR

ENERGIE

KETONEN
ENERGIE VOOR DE 

LEVERCELLEN ZELF(40%)

ENERGIE

GLUCAGON IS EEN STERKE VETVERBRANDER! (LEVER)

GLUCAGON REMT DE ACETYLCOACARBOXYLASE (REM AANMAAK VETZUREN)
GLUCAGON STIMULEERT AMPK -> ACTIVATIE CARNITYLACYLTRANSLOCASE: VERBRANDING VETTEN
ALCOHOL REMT AMPK -> REM VERBRANDING VETTEN + MEER OPSLAG VET (BUIKSTREEK)
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSEBRONNEN 
UITGEPUT

VETZUUR

VETZUUR

VETZUUR

ENERGIE

KETONENBRUIKBARE ENERGIE 
VOOR DE HERSENEN

ENERGIE

KETONEN

GLUCAGON

OOK UIT ‘KETOGENE AZ’

LYSINE, LEUCINE
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BLOEDVAT

GEEN BANKET

GLUCOSEBRONNEN 
UITGEPUT

VETZUUR

VETZUUR

VETZUUR

ENERGIE

KETONEN

BRUIKBARE ENERGIE 
VOOR DE HERSENEN

ENERGIE

KETONEN

GLUCAGON

BÈTAHYDROXYBUTYRAAT -> ACETOACETAAT -> 
( BÈTAKETOACYL COA TRANSFERASE) -> ACETOACETYL COA -> (THIOLASE) 

 2 ACETYL COA  -ATP (ENERGIE)

LEVER KAN ZELF DE KETONEN NIET GEBRUIKEN ALS 
ENERGIEBRON ( GEEN BÈTAKETAACYL COA TRANSFERASE)

HERSENCEL EN SPIERCEL WEL!
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BLOEDVAT

GEEN BANKET
(B.V. NACHT)

GLUCOSEBRONNEN 
UITGEPUT

VETZUUR

VETZUUR

VETZUUR

ENERGIE

ENERGIE

BRUIKBARE ENERGIE 
VOOR DE HERSENEN

ENERGIE

KETONEN

GLUCAGON

GLUCAGON ZORGT VOOR VERZADIGING 
( DALING VOEDSELINNAME)

BÈTAHYDROXYBUTYRAAT -> ACETOACETAAT -> 
( BÈTAKETOACYL COA TRANSFERASE) -> ACETOACETYL COA -> (THIOLASE) 

 2 ACETYL COA  -ATP (ENERGIE)
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GLUCAGON GEBRUIKEN ALS GENEESMIDDEL?

DIRECT EFFECT OP DE VETZUURVERBRANDING IN DE LEVER

DALING LEVERVERVETTING

GLUCAGON STIMULEERT DE CARNITYLACYLCOA TRANSLOCASE (VZ IN VERBRANDINGSOVEN)



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE AMYLINE GLUCAGON SOMASTATINE

REMT ZOWEL DE 
GLUCAGON ALS DE 
INSULINESECRETIE

INSULINEINSULINE AMYLINE

GLP-1/GIP/AMYLINE
 GEBRUIKEN ALS GENEESMIDDEL?

ENKEL BIJ VOEDING

GLP-1 GIP

181



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE AMYLINE GLUCAGON SOMASTATINEINSULINEINSULINE AMYLINE

GLP-1 GIP

ENKEL BIJ VOEDING

EXTRA EFFECT VAN AMYLINE

182



BÉTACEL ALFACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE AMYLINE GLUCAGONINSULINEINSULINE AMYLINE

GLP-1 GIP

ENKEL BIJ VOEDING

VERZADIGINGSGEVOEL/VERTRAGING MAAGLEDIGING
ONDERDRUKT DE AANMAAK VAN NIEUWE GLUCOSE (<-> GLUCAGON)

-
VERZADIGING

MAAGLEDIGING 
VERTRAAGT

183

LEPTINEGEVOELIGHEID 
VERHOOGD
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AMYLINE

AMYLINE



BÉTACEL ALFACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE AMYLINE GLUCAGONINSULINEINSULINE AMYLINE

GLP-1 GIP

ENKEL BIJ VOEDING

GLP-1

EXTRA EFFECT VAN GLP-1

185



BÉTACEL ALFACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE AMYLINE GLUCAGONINSULINEINSULINE AMYLINE

GLP-1 GIP

ENKEL BIJ VOEDING

+ -
VERZADIGING

MAAGLEDIGING 
VERTRAAGT

GLP-1

186



187

GLP-1



BÉTACEL ALFACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE AMYLINE GLUCAGONINSULINEINSULINE AMYLINE

GLP-1 GIP

ENKEL BIJ VOEDING

GLP-1 GIP

EXTRA EFFECT VAN GIP

188



BÉTACEL ALFACEL

BLOEDVAT DARM

INSULINE AMYLINE GLUCAGONINSULINEINSULINE AMYLINE

GLP-1 GIP

ENKEL BIJ VOEDING

MINDER 
EETLUST

MINDER 
MAAGZUUR

GLP-1

GIP

+

VERHOOGDE 
OPSLAG VETTEN 

UIT GLUCOSE

189



190

GIP
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GIP

GLUCOSE WORDT IN DE VETCEL GEMAKKELIJKER OPGENOMEN EN OMGEZET IN VET

HELPT GLYCEMIE DALEN

OP DE VETCEL ZITTEN OOK GIP ONTVANGERS (RECEPTOREN)

VERHOOGDE BLOEDTOEVOER NAAR ORGANEN VAN DE BUIKHOLTE ( LEVER,MAAG, PANCREAS, DARMEN) 

NOG VEEL NIET GEWETEN
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GLUCAGON

GIP

GLP-1

AMYLINE
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GLUCAGON

GIP

GLP-1

AMYLINE
AMYLINE

ANALOOG



AMYLINE ZELF IS TE ONSTABIEL OM TE 
VERWERKEN IN EEN GENEESMIDDEL

AMYLINE-ANALOGEN IN 
ONTWIKKELING
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GLP-1

GLP-1AMYLINE +
GIP + GLP-1

PYY

PYY + GLP-1

GLP-1

GLUCAGON

GLUCAGON+

GLP-1 GIP+

196

OZEMPIC/VICTOZA/TRULICITY/RYBELSUS

MOUNJARO/ ZEPBOUND

VANDAAG

GIP



GLP-1

GLP-1AMYLINE +
GIP + GLP-1

PYY

PYY + GLP-1

GLP-1

GLUCAGON

GLUCAGON+

GLP-1 GIP+

197

MOUNJARO/ ZEPBOUND

VANDAAG

GIP

KLINISCHE FASEN ( TOEPASSING OP MENSEN)

FASE 1: KLEINE GROEP ( VEILIGHEID EN DOSERING)
FASE 2: GROTERE GROEP (100 – 500)  ( WERKZAAMHEID EN BIJWERKINGEN)
FASE 3: DUIZENDEN PERSONEN ( VERGELIJKING MET PLACEBO)
FASE 4: NA GOEDKEURING – POST MARKETTING ( VEILIGHEID – OPTIMAAL GEBRUIK)

OZEMPIC/VICTOZA/TRULICITY/RYBELSUS



GLP-1

GLP-1

AMYLINE

AMYLINE +
GIP + GLP-1

PYY

PYY + GLP-1

GLP-1

GLUCAGON

GLUCAGON+

GLP-1 GIP+

198

TOEKOMST

GIP
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GLP1 



GLP1 –RA (INSPUITING)

200

TRULICITY OZEMPIC VICTOZA



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

INSULINE
201

GLP1 –RA (INSPUITING)
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DALING IN GEWICHT % (52 WEKEN)

13,8%

203



HOGERE DOSERING

204
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24%

17%

BRON: 
THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE

21 JULI 2022

DALING IN GEWICHT % (52 WEKEN) GEMIDDELD GEWICHT BIJ START: 104,8 KG

13,8%

205



GLP1 –RA (ORALE VORM)

206

DANUGLIPRON ORFORGLIPRON RYBELSUS



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

INSULINE
207

GLP1 –RA (ORALE VORM)



HOGERE DOSERING

208



ORALE SEMAGLUTIDE (EIWIT) -> OPNAME 0,01%

14 MG PER DAG: 14 MG X 0,01%  =0,14 MG PER DAG

0,14 MG X 7 DAGEN = 0,98 MG ( ONGEVEER 1MG PER WEEK)

209



MET VOEDING ZONDER VOEDING

INNAME RYBELSUS TIJDENS VOEDING 
( 25 PERSONEN)

210



MET VOEDING ZONDER VOEDING

BIJ 14 VAN DE 25 DEELNEMERS IS 
GEEN ENKEL SPOOR TE VINDEN 
VAN SEMAGLUTIDE (RYBELSUS)

INNAME RYBELSUS TIJDENS VOEDING 
( 25 PERSONEN)
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MET VOEDING ZONDER VOEDING

BIJ 14 VAN DE 25 DEELNEMERS IS 
GEEN ENKEL SPOOR TE VINDEN 
VAN SEMAGLUTIDE (RYBELSUS)

INNAME RYBELSUS TIJDENS VOEDING 
( 25 PERSONEN)

INNAME RYBELSUS ZONDER VOEDING 
( 25 PERSONEN)

212
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50 ML

240 ML

INNAME RYBELSUS MET 240 ML WATER

INNAME MET 240 ML WATER
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50 ML

240 ML

INNAME RYBELSUS MET 50 ML WATER

INNAME MET 240 ML WATER

INNAME MET 50 ML WATER
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50 ML

240 ML

120 ML

INNAME RYBELSUS MET 120 ML WATER

INNAME MET 240 ML WATER

INNAME MET 120 ML WATER

INNAME MET 50 ML WATER
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ORAAL!
(DANUGLIPRON 

EN 
ORFOGLIPRON)

BESCHIKBAARHEID: 0,01%

BESCHIKBAARHEID: 20 – 40%

EIWIT -> VLUGGE AFBRAAK IN DE MAAG

GEEN EIWIT -> SYNTHETISCH

INNAME ZONDER VOEDSEL!

KAN MET OF ZONDER VOEDSEL!

INNAME MET 50 ML WATER = OPTIMAAL

HOEVEELHEID WATER NIET BELANGRIJK

217



GLP1 –RA (ORALE VORM)

218

DANUGLIPRON ORFORGLIPRON RYBELSUS



ORAAL!
(DANUGLIPRON 

EN 
ORFOGLIPRON)

BESCHIKBAARHEID: 0,01%

BESCHIKBAARHEID: 20 – 40%

EIWIT -> VLUGGE AFBRAAK IN DE MAAG

GEEN EIWIT -> SYNTHETISCH

INNAME ZONDER VOEDSEL!

KAN MET OF ZONDER VOEDSEL!

INNAME MET 50 ML WATER = OPTIMAAL

HOEVEELHEID WATER NIET BELANGRIJK

219



ORFORGLIPRON VERSUS TRULICITYHbA1c

PLACEBO

TRULICITY

ORAAL!
ORFORGLIPRON

START HbA1c: 8,1%

220

GLP-1



LICHAAMSGEWICHT

ORAAL!
ORFORGLIPRON

ORFORGLIPRON VERSUS TRULICITY

PLACEBO

TRULICITY

GEMIDDELD GEWICHT BIJ START: 100,3 KG

221

GLP-1



DANUGLIPRON

ORAAL!
(DANUGLIPRON)

40 – 200 MG
2 X PER DAG

ZOEKTOCHT NAAR 1 X PER 
DAG VORM



ORAAL!
(DANUGLIPRON)

BESCHIKBAARHEID: 0,01%

BESCHIKBAARHEID: 20 – 40%

EIWIT -> VLUGGE AFBRAAK IN DE MAAG

GEEN EIWIT -> SYNTHETISCH

INNAME ZONDER VOEDSEL!

KAN MET OF ZONDER VOEDSEL!

INNAME MET 50 ML WATER = OPTIMAAL

HOEVEELHEID WATER NIET BELANGRIJK

DANUGLIPRON



DUUR 16 WEKEN

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

DALING HbA1C 1,2%

PL
120 MGHbA1c

DANUGLIPRON 120 MG 2 X PER DAG
TEN OPZICHTE VAN PLACEBO

TYPE-2 MET OVERGEWICHT OF OBESITAS

0%



DUUR 32 WEKEN

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

DALING GEWICHT: 11,7%
PLACEBO STIJGING GEWICHT : 1,4%

DANUGLIPRON 200 MG 2 X PER DAG

PLACEBO

PL
200 MG

GEWICHT %

STOPZETTING WEGENS GASTROINTESTINALE KLACHTEN:
 BIJ MEER DAN 50 % DEELNEMERS!

+ 2%

11,7%

11,4%



GLP1-R AGONIST
+

GIP-R AGONIST

226



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

INSULINE
227

GLP1-R AGONIST
+

GIP-R AGONIST
TIRZEPATIDE



MOUNJARO
ZEPBOUND NIET IN EUROPA

228
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-
2,30

DALING IN HbA1c % (40 WEKEN)

-2,30
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21 JULI 2022 – 18 MAART 2021

-2,24-2,01
-1,86
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16%
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24%

-22,6%

-17%

- 17,8 KG

BRON: 
THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE

21 JULI 2022 – 18 MAART 2021

DALING IN GEWICHT % (70 WEKEN) GEMIDDELD GEWICHT BIJ START: 104,8 KG

- 16,8 KG
- 16%

-22,5%

- 23,6 KG - 23,7 KG

230



GEWICHTSDALING

MOUNJARO ( TIRZEPATIDE) KOMT IN 
DE BUURT VAN GASTRIC BYPASS

231

CARDIOVASCULAIRE EN RENAAL 
GUNSTIG (CFR GLP-1RA)



GLP1-R AGONIST
+

GIP-R AGONIST

232

VERSTERKT DE GLP-1

VERSTERKT DE GIP



2 GLP1-R AGONISTEN
+

1 GIP-R ANTAGONIST

233

VERSTERKT DE GLP-1

WERKT DE GIP TEGEN



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

234

2 GLP1-R AGONISTEN
+

1 GIP-R ANTAGONIST
1 INSPUITINGMARITIDE



MARITIDE 
MARIDEBART: GIPRR ANTAGONIST
CAFRAGLUTIDE: GLP1-R AGONIST

1 X PER MAAND

235



RESULTATEN 23 JUNI 2025 DEEL 1 
VAN DE FASE 2 STUDIE

236

FASE 2: 
WERKZAAMHEID/BIJWERKINGEN
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16%

20%

24%
MENSEN MET OBESITAS 

ZONDER TYPE 2 DIABETES

RESULTATEN 23 JUNI 2025 DEEL 1 VAN DE FASE 2 STUDIE

PLACEBO

2,6%

MARITIDE 

20%

17%

MENSEN MET OBESITAS 
EN TYPE 2 DIABETES

PLACEBO MARITIDE 

1,4%

GEEN PLATEAU!

1 X PER MAAND 1 X PER MAAND

WEEK 52
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GEWICHTSDALING GEWICHTSDALING

WEEK 52
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MENSEN MET OBESITAS 

ZONDER TYPE 2 DIABETES

RESULTATEN 23 JUNI 2025 DEEL 1 VAN DE FASE 2 STUDIE

PLACEBO

2,6%

MARITIDE 

20%

17%

MENSEN MET OBESITAS 
EN TYPE 2 DIABETES

PLACEBO MARITIDE 

1,4%

GEEN PLATEAU!

1 X PER MAAND 1 X PER MAAND

WEEK 52
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GEWICHTSDALING GEWICHTSDALING

WEEK 52

FASE II:WERKZAAMHEID/BIJWERKINGEN



AMYLINE

239



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

INSULINE
240

AMYLINE



ASTRA ZENECA

AMYLIN 
PHARMACEUTICALS

2012

2005

KORTWERKEND 
AMYLINEANALOOG

(PRAMLINTIDE) 



AMYLINEANALOOG
(PRAMLINTIDE) 

242

KORTWERKEND 
AMYLINE

ANALOOG

NIET IN BELGIÊ



NIET IN BELGIÊ
GEBRUIKT BIJ 1,5% VAN DE 
DIABETESPATIÊNTEN IN VS



AMYLINEANALOOG
(PRAMLINTIDE) 

+ 
INSULINE

244

KORTWERKEND 
AMYLINE

ANALOOG



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

INSULINE
245

KORTWERKEND 
AMYLINE

ANALOOG

AMYLINEANALOOG (PRAMLINTIDE)
+ 

INSULINE



INGESPOTEN VÓÓR DE MAALTIJD ( 3 X PER DAG) JUIST VOOR DE MAALTIJD SAMEN MET INSULINE

VERTRAAGT MAAGLEDIGING ( VAGAAL MECHANISME)

ONDERDRUKT DE AFGIFTE VAN GLUCAGON

VERMINDERT DE EETLUST OP CENTRAAL NIVEAU

GOEDGEKEURD VOOR GEBRUIK SAMEN MET MAALTIJD INSULINE

ANDERE DAN INSULINE-INJECTIEPLAATS ( SLAAT NEER BIJ Ph > 5,5

GLUCOSE UIT LEVER

EETLUST

D
A

LI
N

G
 G

LY
C

EM
IE

NADEEL: DRIE EXTRA INSPUITINGEN!

INSULINEDOSIS AANPASSEN NA TOEVOEGING PRAMLINTIDE

ONDERSTEUNT DE WERKING VAN INSULINE

NIET IN BELGIË



INGESPOTEN VÓÓR DE MAALTIJD ( 3 X PER DAG) JUIST VOOR DE MAALTIJD SAMEN MET INSULINE

VERTRAAGT MAAGLEDIGING ( VAGAAL MECHANISME)

ONDERDRUKT DE AFGIFTE VAN GLUCAGON

VERMINDERT DE EETLUST OP CENTRAAL NIVEAU

GOEDGEKEURD VOOR GEBRUIK SAMEN MET MAALTIJD INSULINE

ANDERE DAN INSULINE-INJECTIEPLAATS ( SLAAT NEER BIJ Ph > 5,5

GLUCOSE UIT LEVER

EETLUST

D
A

LI
N

G
 G

LY
C

EM
IE

NADEEL: DRIE EXTRA INSPUITINGEN!

INSULINEDOSIS AANPASSEN NA TOEVOEGING PRAMLINTIDE

ONDERSTEUNT DE WERKING VAN INSULINE

NIET IN BELGIË



AANPASSING DOSIS INSULINEVEREIST VERLAGING MAALTIJD INSULINE 
DOSIS



OPBOUW DOSIS PRAMLINTIDE



IDEAAL 1 INSPUITING 3 X PER DAG

PRAMLINTIDE EN INSULINE IN 
APARTE SPUIT VOOR MAALTIJD

PRAMLINTIDE EN INSULINE (A21G) 
IN 1 SPUIT VOOR MAALTIJD

CO-FORMULATIE: ADO09



IDEAAL 1 INSPUITING 3 X PER DAG

PRAMLINTIDE EN INSULINE IN 
APARTE SPUIT VOOR MAALTIJD

PRAMLINTIDE EN INSULINE (A21G) 
IN 1 SPUIT VOOR MAALTIJD

CO-FORMULATIE: ADO09



NABOOTSING WAT ER EFFECTIEF GEBEURT NA EEN MAALTIJD

PRAMLINTIDE EN INSULINE (A21G) 
IN ZELFDE SPUIT VOOR MAALTIJD

“ A CO-FORMULATION OF SUPRAMOLECULARY STABILIZED INSULIN EN PRAMLINTIDE ENHANCES MEALTIME 
GLUCAGON SUPPRESSION IN DIABETIC PIGS”

(PUBLICATIE IN NATURE BIOMEDICAL ENGINEERING)

CO-FORMULATIE: ADO09



2 KG

2,5 KG
- 0,6%

- 0,5%



AMYLINEANALOOG
(CAGRILINTIDE)

+
GLP1 –RA

(SEMAGLUTIDE)

INSPUITING 
254

LANGWERKEND 
AMYLINE

ANALOOG



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

INSULINE
255

AMYLINE EN GLP-1 ALS GENEESMIDDEL

LANGWERKEND 
AMYLINE

ANALOOG

AMYLINEANALOOG
(CAGRILINTIDE)

+
GLP1 –RA

(SEMAGLUTIDE)
INSPUITING 



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

INSULINE
256

AMYLINE EN GLP-1 ALS GENEESMIDDEL

LANGWERKEND 
AMYLINE

ANALOOG

CAGRISEMA
(INSPUITING)



HbA1c 32 WEKEN

BRON: LANCET 2023

D
A

LI
N

G
 IN

 H
bA

1c
 (%

)

AANTAL WEKEN

257

- 2,2 %

- 1,8 %

- 0,9 %

C
AG

R
IS

EM
A



GEWICHTSDALING % 32 WEKEN

D
A

LI
N

G
 IN

 G
EW

IC
H

T 
(%

)

AANTAL WEKEN

258

- 15,6 %

- 5,1 %

- 8,1 %

C
AG

R
IS

EM
A



GEWICHTSDALING % 68 WEKEN

D
A

LI
N

G
 IN

 G
EW

IC
H

T 
(%

)

VERWACHTING NA 68 WEKEN: DALING VAN 25% GEWICHT

259

- 25,0 %

C
AG

R
IS

EM
A



GEWICHTSDALING % 68 WEKEN

D
A

LI
N

G
 IN

 G
EW

IC
H

T 
(%

)

VERWACHTING NA 68 WEKEN: DALING VAN 25% GEWICHT

RESULTAAT: 22,7%

AANDEEL NOVO NORDISK: DALING MET 27%
( = 86 MILJARD AAN BEURSWAARDE)

260

C
AG

R
IS

EM
A

- 22,7 %



AMYLINEANALOOG
(CAGRILINTIDE)

+
GLP1 –RA

ORAAL 
261

LANGWERKEND 
AMYLINE

ANALOOG



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

INSULINE
262

LANGWERKEND 
AMYLINE

ANALOOG

AMYLINEANALOOG
(CAGRILINTIDE)

+
GLP1 –RA

AMYCRETIN
(ORAAL)



AMYCRETIN

AMYCRETINE: AMYLINEANALOOG + SEMAGLUTIDE 
(OZEMPIC) IN PILVORM 

263

“VIA ENHANCER”:
SALCAPROZATE SODIUM (SNAC)

“BESCHERMING TEGEN 
AFBRAAK PEPTIDEN IN MAAG

BEURSWAARDE STIJGT TERUG



IN 12 WEKEN RUIM 13% 
GEWICHTSVERLIES

1 X PER DAG ORALE TOEDIENING

RESULTATEN FASE III ONDERZOEK 
VERWACHT IN 2026

264

IN 12 WEKEN RUIM 10% 
GEWICHTSVERLIES

FASE 3:VGL MET 
PLACEBO



AMYLINEANALOOG
(ELORALINTIDE)

265

LANGWERKEND 
AMYLINE

ANALOOG



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

INSULINE
266

AMYLINE
ANALOOG

LANGWERKEND 
AMYLINE

ANALOOG

AMYLINEANALOOG
(ELORALINTIDE)



ENKEL IN 
ONDERZOEK





1 X PER WEEK S.C.

GEWICHTSREDUCTIE TOT 11,3% BINNEN 12 WEKEN



AMYLINEANALOOG
(ELORALINTIDE)

+
GLP1-RA/GIP-RA 

(MOUNJARO)
270

LANGWERKEND 
AMYLINE

ANALOOG



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

INSULINE
271

AMYLINEANALOOG
(ELORALINTIDE)

+
GLP1-RA/GIP-RA (MOUNJARO)



ONDERZOEK COMBINATIE: GESTART APRIL 2025

INZICHT: VERDERE TOENAME GEWICHTSVERLIES ELORALINTIDE

INZICHT: 
COMBINATIE ELORALINTIDE + TIRZEPATIDE -> EFFECTIEVERE OPVOLGER VAN TIRZEPATIDE

COMBINATIE MET TIRZEPATIDE: GROOTSTE POTENTIE

ELORALINTIDE +
TIZEPATIDE



GLP1-R AGONIST
GIP-R AGONIST
GLUCAGON RA

GLUCAGON ZORGT VOOR VERBRANDING VAN VETTEN

GLP-1 HOUDT GLUCAGON ONDER CONTROLE
(POORT OPSLAGRUIMTE LEVER)

273



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

INSULINE
274

GLP1-R AGONIST
GIP-R AGONIST
GLUCAGON RA

SAMEN IN EEN INSPUITING:
 RETATRUTIDE



RETATRUTIDE

275



HbA1c

WEEK 36

PLACEBO

RETATRUTIDE 0,5 MG

RETATRUTIDE 8 MG

RETATRUTIDE 4 MG

TRULICITY

RETATRUTIDE 12 MG

BRON: 
LANCET 2023

276

TRULICITY



LICHAAMSGEWICHT

BRON: 
LANCET 2023

WEEK 36

PLACEBO

TRULICITY

RETATRUTIDE 4 MG (OPBOUW)

RETATRUTIDE 12 MG (OPBOUW)

RETATRUTIDE 8 MG 
(VLUGGE OPBOUW)

RETATRUTIDE 4 MG (GEEN OPBOUW)

TOT 17% DALING (WEEK 36) MET 8 EN 12 MG

RETATRUTIDE 8 MG 
(TRAGE OPBOUW)

277

TRULICITY



GLUCAGON 
+ INSULINE

278



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

INSULINE
279

GLUCAGON 
+ INSULINE



GLUCAGON + INSULINE

DOUBLE ACTING SHOT (INREDA DIABETIC): 
DUAL HORMONE PUMP 280

STUDIE: (N= 250)

TIR: 80%

KLEINER FORMAAT



GLP1-RA+
GLUCAGON-RA

MAZDUTIDE
SURVODUTIDE



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

INSULINE
282

GLP1-RA+
GLUCAGON-RA

MAZDUTIDE
SURVODUTIDE



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

INSULINE
283

GLP1-R AGONIST
GLUCAGON RA

SURVODUTIDE



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

INSULINE
284

GLP1-RA EN GLUCAGON SAMEN GEBRUIKEN

GLP1-R AGONIST
GLUCAGON RA

MAZDUTIDE

INNOVENT - CHINA



COMBINATIE GLUCAGON AGONISTEN MET GLP1-RA

ZORGT VOOR GEWICHTSVERLIESGLP1-RA

BETERE GLYCEMIE

REMT DE GLUCOSEAANMAAK DOOR GLUCAGON POORT OPSLAGRUIMTE BLIJFT DICHT

GLUCAGON BETERE VETZUURVERBRANDING LEVER INDICATIE: LEVERVERVETTING ( MASH)

MAZDUTIDE SURVODUTIDE



EERSTE CLINICAL TRIALS BIJ TYPE-2 
DIABETESPATIËNTEN /OF OBESITAS

WISSELENDE RESULTATEN IN 
WERKZAAMHEID EN 

VERDRAAGZAAMHEID

SPIERMASSA VERLIES BEPERKT!

SURVODUTIDEMAZDUTIDE

MINDER TOEGEVOEGDE WERKING VAN GLUCAGON OP CORTISOL VIA GLP-1 REM OP NEOGLUCOGENESE 
TIJDENS AFBRAAK SPIEREIWITTEN (GLUCOGENE AMINOZUREN)

FASE1: BIJWERKINGEN/ WERKZAAMHEID

GLUCOGENE AZ .
REM: PEPCARBOXYKINASE ( OA – PEP)



GLP1-R AGONIST
+

GLP2-R AGONIST

287

DAPIGLUTIDE

INSPUITING 1 X PER WEEK



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

INSULINE
288

GLP-2

GLP1-R AGONIST
+

GLP2-R AGONIST
DAPIGLUTIDE=



29/11/2025 EDDY FOULON 289

GLP-1

AMYLINE
AMYLINE

ANALOOG

ELORALINTIDE

GLP-2

VERSTERKT DE INTESTINALE DARMBARRIËRE

MENSEN MET OBESITAS HEBBEN EEN VERHOOGDE DOORLAATBAARHEID VAN 
BACTERIËN DOOR DE DARMWAND -> VERHOOGDE STATUS VAN ONTSTEKING

CARDIOVASCULAIRE AANDOENINGEN



GLP1-R AGONIST
GLP2-R AGONIST

+
AMYLINE ANALOOG

(PETRELINTIDE)
5290

DAPIGLUTIDE



BÉTACEL ALFACEL DELTACEL

BLOEDVAT DARM

GLP-1 GIP

VOEDING

SOMASTATINEINSULINE AMYLINE GLUCAGON

INSULINE
291

GLP-2

AMYLINE
ANALOOG

GLP1-R AGONIST
GLP2-R AGONIST

+
AMYLINE ANALOOG (PETRELINTIDE)



292

GLP1-R AGONIST
+

GLP2-R AGONIST
DAPIGLUTIDE

DALING MET 13% BIJ HOOGSTE DOSIS ( 100 NMOL/KG



293

AMYLINE
ANALOOG

PETRELINTIDE

AMYLINE ANALOOG (PETRELINTIDE)

DALING MET 5% GEWICHT (WEEK 28)



294

GLP1-R AGONIST
GLP2-R AGONIST 

+AMYLINE ANALOOG(PETRELINTIDE)

DALING MET 19% GEWICHT (WEEK 28)



295

NIEUWE INSULINES



INSULINE 
1X PER WEEK

296



ICODEC

ICODEC BINDT AAN HUMAAN SERUM ALBUMINE (HSA):-> LANGERE WERKING

297



CEL

INSULIN
E

I.R.

WELKE STOF IS 
VERANTWOORDELIJK VOOR DE 
VERWERKING?

MAAKT EEN STOF AAN DIE DE GLUCOSE ZAL 
“BEHEREN”.

BEENSPIEREN
.

298

INSULIN
E.

MAAKT EEN STOF AAN DIE DE GLUCOSE ZAL 
“BEHEREN”.

PANCREA
S

LANTUS

ULTRALANG EN TRAAG WERKEND

TOUJEO ABASAGLAR LEVEMIR TRESIBA

INSULINE 1 X PER DAG

365 INJECTIES PER JAAR



CEL

INSULIN
E

I.R.

WELKE STOF IS 
VERANTWOORDELIJK VOOR DE 
VERWERKING?

MAAKT EEN STOF AAN DIE DE GLUCOSE ZAL 
“BEHEREN”.

BEENSPIEREN
.

299

INSULIN
E.

MAAKT EEN STOF AAN DIE DE GLUCOSE ZAL 
“BEHEREN”.

PANCREA
S

LANTUS

ULTRALANG EN TRAAG WERKEND

TOUJEO ABASAGLAR LEVEMIR TRESIBA

INSULINE 1 X PER DAG -> INSULINE 1X PER WEEK

52 INJECTIES PER JAAR



LD: LOADING DOSE NLD: NO LOADING DOSE

T2D (1STE X 
INSULINE)

T2D (MET 
INSULINE)

T2D (1STE X 
INSULINE)

FASE 2 KLINISCHE STUDIE

300

TIR (TIME IN RANGE)
70 MG/DL – 180 MG/DL

FASE 2 KLINISCHE STUDIE

FASE 2: WERKZAAMHEID/BIJWERKINGEN 
(N 100 – 500)



EFSITORA

EFSITORA BINDT AAN HET Fc FRAGMENT VAN IMMUNOGLOBULINE

BASAL INSULIN Fc ( LY3209590): BIF
301

Fc: FATTY CHAIN



1 X PER WEEK INSULINE EFSITORA ALFA 
( BASALE INSULINE Fc EFSITORA ALFA)

COMBINEERT EEN NIEUWE ENKELVOUDIGE INSULINEKETEN MET 
HUMANE IMMUNOGLOBINE IgG2 FC FRAGMENT

Fc: FATTY CHAIN

302



EFSITORA EN ICODEC INSULINE:
BEIDE VERLAGING HbA1c MAAR VERSCHILLEND IN HYPO RISICOPROFIEL

ICODEC LICHT HOGER RISICO OP HYPO DAN DAGELIJKSE INSULINE

EFSITORA RISICO OP HYPO VERSCHILT VAN PATIËNT TOT PATIËNT,
 MAAR EFSITORA ZOU TE VERKIEZEN ZIJN BIJ PATIËNTEN MET VERHOOGD RISICO OP HYPO

RISICO OP HYPO

303



“SLIMME 
INSULINE”

304



GLUCOSERESPONSIEVE INSULINE 305



GLUCOSERESPONSIEVE INSULINE 306

HUIDIG ONDERZOEK: VEELBELOVEND

TYPE 1 DIABETES GRAND CHALLENGE
(SAMENWERKINGSVERBAND TUSSEN VERSCHILLENDE FONDSEN)

NIEUWE INVESTERING 50 MILJOEN POND



GLUCOSERESPONSIEVE INSULINE

HUIDIG ONDERZOEK: VEELBELOVEND

NIEUWE INVESTERING 50 MILJOEN POND

307

TYPE 1 DIABETES GRAND CHALLENGE
(SAMENWERKINGSVERBAND TUSSEN VERSCHILLENDE FONDSEN)



EXTERNE INSULINE: WERKT ZONDER REKENING TE HOUDEN MET GLYCEMIE

“SLIMME INSULINE”

BEVAT EEN EXTRA MOLECULE

INSULINE INACTIEF NA INJECTIE

INSULINE ACTIEF ENKEL BIJ VERHOOGDE GLYCEMIE

INSULINE TERUG INACTIEF ALS GLYCEMIE ONDER EEN BEPAALDE DREMPEL DUIKT

GEEN HYPO GEEN KH TELLEN BIJ MAALTIJD

DOSERING: 1 X PER DAG ONAFHANKELIJK VAN DE MAALTIJD

OP TERMIJN: LANGERWERKENDE “SLIMME INSULINE”
308



INDIVIDUELE 
BENADERING 

309



VOLWASSEN MET 
OBESITAS

NASH
(LEVERVERVETTING MET 

ONTSTEKING)

SURVODUTIDE

PEMVIDUTIDE

CVD
(HART-BLOEDVATEN AANDOENING)

SEMAGLUTIDE

OSA ( OBSTRUCTIEF SLAAP 
APNOE)

TIRZEPATIDE

BESTAAND TOEKOMST

GLP1-R/GIPRAGLP1-RAGLP1-R/GLUCAGONRA

GLP1-R/GLUCAGONRA

MAZDUTIDE

GLP1-R/GLUCAGONRA

TIRZEPATIDE

GLP1-R/GIPRA



VOLWASSEN MET 
OBESITAS

DOEL: MINDER DAN 15% 
GEWICHTSVERLIES?

DOEL: MEER DAN 15% 
GEWICHTSVERLIES?

SEMAGLUTIDE

LIRAGLUTIDE

EFINOPEGDUTIDE

ORFORGLIPRON

SURVODUTIDE

MARITIDE

DANUGLIPRON

TIRZEPATIDE

RETATRUTIDE

CAGRILINTIDE/ 
SEMAGLUTIDE

DIABETES TYPE-2

NEEN

JA

BESTAAND TOEKOMST

GLP1-R/GIPRA

GLP1R-/GIPR/GLUCAGONRA

GLP1-R/AMYLINERA

GLP1-RA

GLP1-RA

GLP1-RA

GLP1-RA

GLP1-R/GIPRA

GLP1-R/GLUCAGONRA

GLP1-R/GLUCAGONRA

NEFROPATHIE 
(NIERAANDOENING)JA



VOLWASSEN MET 
OBESITAS

SEMAGLUTIDE

DOEL: MINDER DAN 15% 
GEWICHTSVERLIES?

DOEL: MEER DAN 15% 
GEWICHTSVERLIES?

SEMAGLUTIDE

LIRAGLUTIDE

EFINOPEGDUTIDE

ORFORGLIPRON

SURVODUTIDE

MARITIDE

DANUGLIPRON

TIRZEPATIDE

RETATRUTIDE

CAGRILINTIDE/ 
SEMAGLUTIDE

DIABETES TYPE-2

JA
NEEN

JA

BESTAAND TOEKOMST

GLP1-RA
GLP1-R/GIPRA

GLP1R-/GIPR/GLUCAGONRA

GLP1-R/AMYLINERA

GLP1-RA

GLP1-RA

GLP1-RA

GLP1-RA

GLP1-R/GIPRA

GLP1-R/GLUCAGONRA

GLP1-R/GLUCAGONRA

NEFROPATHIE 
(NIERAANDOENING)

NEEN

CAGRILINTIDE/
SEMAGLUTIDE GLP1-R/AMYLINERA

TIRZEPATIDE GLP1-R/GIPRA



VOLWASSEN MET 
OBESITAS

DOEL: MINDER DAN 15% 
GEWICHTSVERLIES?

DOEL: MEER DAN 15% 
GEWICHTSVERLIES?

SEMAGLUTIDE

LIRAGLUTIDE

EFINOPEGDUTIDE

ORFORGLIPRON

SURVODUTIDE

MARITIDE

DANUGLIPRON

TIRZEPATIDE

RETATRUTIDE

CAGRILINTIDE/ 
SEMAGLUTIDE

DIABETES TYPE-2

NEEN

JA

BESTAAND TOEKOMST

GLP1-R/GIPRA

GLP1R-/GIPR/GLUCAGONRA

GLP1-R/AMYLINERA

GLP1-RA

GLP1-RA

GLP1-RA

GLP1-RA

NEFROPATHIE 
(NIERAANDOENING)JA



VOLWASSEN MET 
OBESITAS

DOEL: MINDER DAN 15% 
GEWICHTSVERLIES?

DOEL: MEER DAN 15% 
GEWICHTSVERLIES?

SEMAGLUTIDE

LIRAGLUTIDE

EFINOPEGDUTIDE

ORFORGLIPRON

SURVODUTIDE

MARITIDE

DANUGLIPRON

TIRZEPATIDE

RETATRUTIDE

CAGRILINTIDE/ 
SEMAGLUTIDE

DIABETES TYPE-2JA

BESTAAND TOEKOMST

GLP1-R/GIPRA

GLP1R-/GIPR/GLUCAGONRA

GLP1-R/AMYLINERA

GLP1-RA

GLP1-RA

GLP1-RA

GLP1-RA

JA
NEFROPATHIE 

(NIERAANDOENING)
NEEN

GLP1-RA/GIP-RANTAGONIST

GLP1-RA/GLUCAGON RA

GLP1-RA/GLUCAGON RA



VOLWASSEN MET 
OBESITAS

DOEL: MEER DAN 15% 
GEWICHTSVERLIES?

SEMAGLUTIDE

LIRAGLUTIDE

EFINOPEGDUTIDE

ORFORGLIPRON

SURVODUTIDE

MARITIDE

DANUGLIPRON

TIRZEPATIDE

RETATRUTIDE

CAGRILINTIDE/ 
SEMAGLUTIDE

DIABETES TYPE-2JA

BESTAAND TOEKOMST

GLP1-R/GIPRA

GLP1R-/GIPR/GLUCAGONRA

GLP1-R/AMYLINERA

GLP1-RA

GLP1-RA

GLP1-RA

GLP1-RA

JA
NEFROPATHIE 

(NIERAANDOENING)
NEEN

DOEL: MINDER DAN 15% 
GEWICHTSVERLIES?



VOLWASSEN MET 
OBESITAS

DOEL: MINDER DAN 15% 
GEWICHTSVERLIES?

DOEL: MEER DAN 15% 
GEWICHTSVERLIES?

SEMAGLUTIDE

LIRAGLUTIDE

EFINOPEGDUTIDE

ORFORGLIPRON

SURVODUTIDE

MARITIDE

PEMVIDUTIDE

TIRZEPATIDE

RETATRUTIDE

CAGRILINTIDE/ 
SEMAGLUTIDE

NEEN

BESTAAND TOEKOMST

GLP1-RA

GLP1-RA

GLP1-RA

GLP1-R/GLUCAGONRA

GLP1-R/GLUCAGONRA

GLP1-R/GIPRAGONIST

GLP1R-/GIPR/
GLUCAGONRAGONIST

GLP1-
R/AMYLINERAGONIST

GLP1-R/GIPRANTAGONIST

DIABETES TYPE-2

MAZDUTIDE GLP1-R/GLUCAGONRA

GLP1-R/GLUCAGONRA



VOLWASSEN MET 
OBESITAS

DOEL: MEER DAN 15% 
GEWICHTSVERLIES?

SEMAGLUTIDE

LIRAGLUTIDE

EFINOPEGDUTIDE

ORFORGLIPRON

SURVODUTIDE

MARITIDE

PEMVIDUTIDE

TIRZEPATIDE

RETATRUTIDE

CAGRILINTIDE/ 
SEMAGLUTIDE

MARIDUTIDE

BESTAAND TOEKOMST

GLP1-RA

GLP1-RA

GLP1-RA

GLP1-R/GLUCAGONRA

GLP1-R/GLUCAGONRAGONIST

GLP1-R/GLUCAGONRAGONIST

GLP1-R/GIPRAGONIST

GLP1-R/GIPRAGONIST

GLP1R-/GIPR/
GLUCAGONRAGONIST

GLP1-
R/AMYLINERAGONIST

GLP1-R/GIPRANTAGONIST

DIABETES TYPE-2NEEN

DOEL: MINDER DAN 15% 
GEWICHTSVERLIES?



LEEFSTIJL!
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“DE VOEDINGSINDUSTRIE IS DE GROTE VEROORZAKER VAN OBESITAS EN 
WORDT ALTIJD COMPLEET BUITEN SCHOT GEHOUDEN”

MARCEL CANOY, 
HOOGLERAAR GEZONDHEIDSECONOMIE

 TILEC UNIVERSITEIT TILBURG

“LANGDURIG ONDERSTEUNEN VAN GEWICHTSVERLIES DOOR MIDDEL VAN 
EEN AANPASSEN VAN DE LEVENSSTIJL”



LEEFSTIJL!
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“HET NEMEN VAN AFSLANKMEDICATIE LEIDT NIET ALTIJD TOT GEZONDERE 
EET- EN BEWEGINGSGEWOONTEN, OMDAT MENSEN MINDER GEMOTIVEERD 

ZIJN  OM GEZOND TE ETEN EN VOEDSEL ZELF TE BEREIDEN””

JANE OGDEN, EMERITUS HOOGLERAAR 
SCHOOL OF HEALTH SCIENCES 

VAN DE UNIVERSITEIT VAN SURREY UK”
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GLP-1RA/ GIPRA GLP-1RA

DALING EETLUST

DALING GEWICHT

SPIERMASSA 30% VETMASSA 70%
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GLP-1RA/ GIPRA GLP-1RA

DALING EETLUST

DALING GEWICHT

SPIERMASSA 30% VETMASSA 70%

GEEN LEEFSTIJLAANPASSING
GEEN BEWEGING ( DALING SPIERMASSA)



322

GLP-1RA/ GIPRA GLP-1RA

DALING EETLUST

DALING GEWICHT

SPIERMASSA 30% VETMASSA 70%

GEEN LEEFSTIJLAANPASSING
GEEN BEWEGING ( DALING SPIERMASSA)

BIJ STOP MINDER SPIERMASSA

STIJGING GLYCEMIEMINDER OPNAME 
GLUCOSE
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GLP-1RA/ GIPRA GLP-1RA

DALING EETLUST

DALING GEWICHT

SPIERMASSA 30% VETMASSA 70%

GEEN LEEFSTIJLAANPASSING
GEEN BEWEGING ( DALING SPIERMASSA)

BIJ STOP VETCELLEN 
“WILLEN HUN 

SCHADE INHALEN”

MASSALE OPSLAG 
VETOPSLAG

“BARSTEN UIT HUN 
VOEGEN”
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GLP-1RA/ GIPRA GLP-1RA

DALING EETLUST

DALING GEWICHT

SPIERMASSA 30% VETMASSA 70%

GEEN LEEFSTIJLAANPASSING
GEEN BEWEGING ( DALING SPIERMASSA)

BIJ STOP VETCELLEN 
“WILLEN HUN 

SCHADE INHALEN”

MASSALE OPSLAG 
VETOPSLAG

“BARSTEN UIT HUN 
VOEGEN”

GEVEN 
ONTSTEKINGSFACTOREN AF

THV SPIERCELLEN MINDER 
OPNAME GLUCOSE + 

VETAFZETTING
STIJGING GLYCEMIE
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GLP-1RA/ GIPRA GLP-1RA

DALING EETLUST

DALING GEWICHT

SPIERMASSA 30% VETMASSA 70%

GEEN LEEFSTIJLAANPASSING
GEEN BEWEGING ( DALING SPIERMASSA)

BIJ STOP VETCELLEN 

STIJGING GLYCEMIE

“ HEBBEN VERLEERD 
OM GLUCOSE OP TE 

NEMEN”

“ DE NOVOLIPOGENESE” 
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GLP-1RA/ GIPRA GLP-1RA

DALING EETLUST

DALING GEWICHT

SPIERMASSA 30% VETMASSA 70%

SAMEN MET GEZONDE 
LEVENSSTIJLLEEFSTIJL

BIJ STOP MINDER SPIERMASSAVERLIES

GLYCEMIE BETER 
ONDER CONTROLE

MEER OPNAME 
GLUCOSE
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GLP-1RA/ GIPRA GLP-1RA

DALING EETLUST

DALING GEWICHT

SPIERMASSA 30% VETMASSA 70%

SAMEN MET GEZONDE 
LEVENSSTIJLLEEFSTIJL

BIJ STOP MINDER SPIERMASSAVERLIES

GLYCEMIE BETER 
ONDER CONTROLE

MEER OPNAME 
GLUCOSE

EIWITRIJK - VEZELRIJK
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GLP-1RA/ GIPRA GLP-1RA

DALING EETLUST

DALING GEWICHT

SPIERMASSA 30% VETMASSA 70%

SAMEN MET GEZONDE 
LEVENSSTIJLLEEFSTIJL

BIJ STOP

GLYCEMIE BETER 
ONDER CONTROLE

“VETCELLEN HEBBEN NIET VERLEERD OM 
OVERTOLLIG GLUCOSE OP TE SLAAN”

“ DE NOVOLIPOGENESE” 
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NIER

CARDIOVASCULAIR

GLYCEMIE

GEWICHT

HARTFALEN
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INVLOED VAN FYSIEKE ACTIVITEIT EN SLAAP OP CARDIOVASCULAIRE GEZONDHEID BIJ MENSEN MET TYPE-2

FYSIEKE ACTIVITEIT

SLAAP
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VOLLEDIG VERTROUWEN OP 
MEDICATIE

VOLLEDIG VERTROUWEN OP GEZONDE 
LEEFSTIJL
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OZEMPIC GEZICHT
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OZEMPIC GEZICHT

VERLIES VAN ONDERHUIDS VETWEEFSEL: RIMPELS EN FIJNE LIJNTJES WORDEN NIET MEER OPGEVULD
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HORMONALE VERANDERINGEN ALS VROUWEN GEWICHT VERLIEZEN 
(BETERE CYCLUS, BETERE EISPRONG:STIJGING VRUCHTBAARHEID)

BRAKEN/DIARREE: ANTICONCEPTIE KAN FALEN

NIEUWSBLAD 2025
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“ NOVO NORDISK WIL IN DE TOEKOMST AFSLANKMEDICIJN MAKEN DAT JE MAAR 
ÉÉN KEER PER  JAAR HOEFT IN TE NEMEN”

22 NOVEMBER 2025
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