
Diabetes en tijd 
binnen doelbereik.
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Tijd binnen doelbereik: zet de volgende stap na HbA1c

Om je diabetes zo goed 
mogelijk onder controle 
te houden, moet je 
glucosewaarde binnen de 
streefwaarden blijven die 
jouw arts heeft aanbevolen. 
Zelfcontrole van je 
bloedglucosewaarde en 
bepaling van jouw HbA1c 
zijn daarbij erg handig, maar 
hebben wel belangrijke 
beperkingen.1

Met het FreeStyle Libre-
systeem kun je nu een stap 
verder gaan, door de tijd 
binnen doelbereik in kaart 
te brengen. De tijd binnen 
doelbereik geeft aan hoeveel 
tijd per dag je glucosewaarde 
zich binnen de voor jouw 
aanbevolen streefwaarden 
bevindt.
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Diabetesmanagement draait om het zo goed mogelijk reguleren van de 
glucosewaarde. Als de HbA1c-waarde wordt teruggebracht tot een normaal 
niveau en op dat niveau gehouden wordt, verkleint dat namelijk de kans 
op vervelende langetermijncomplicaties van diabetes, die het hart en de 
nieren, zenuwen en ogen kunnen aantasten.2-5

Het goed reguleren van de glucosewaarde is alleen vaak makkelijker 
gezegd dan gedaan. Het effect van voeding en alledaagse activiteiten, 
zoals lichaamsbeweging, op de glucosespiegel kan namelijk van persoon 
tot persoon verschillen. En als je ziek, gestrest, of van een verwonding 
of blessure aan het herstellen bent, kan het extra lastig zijn om je 
glucosewaarde onder controle te houden.6

FreeStyle Libre sensoren zijn water resistent tot 1 meter onder water. 
Niet langer dan 30 minuten onder water houden.
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Bij de standaardmanier om je bloedglucosewaarde te controleren prik 
je in je vinger en test je het druppeltje bloed met een teststrip en 
bloedglucosemeter. Deze manier van controleren heeft veel pluspunten. 
Om te beginnen krijg je bij zelfcontrole gelijk te zien hoe hoog de 
glucoseconcentratie in je bloed was op het moment van de vingerprik.

Zodra je je bloedglucosewaarde weet, kun je aan de hand daarvan bepalen 
hoeveel je moet eten of hoeveel insuline je nodig hebt. Ook kun je zo in de 
gaten houden welk effect je diabetesmedicatie heeft op je bloedglucose, en 
meer inzicht krijgen in de invloed van je leefstijl en je huidige gezondheid.

Door je bloedglucosewaarde vaak te controleren kun je zien hoe goed 
het je lukt om jouw streefniveau te bereiken en vast te houden, en ben 
je beter in staat de hoge bloedglucosewaarden te voorkomen die tot 
langetermijncomplicaties kunnen leiden.2,4 Bij frequente controle van je 
bloedglucosewaarden, volgens het advies van jouw arts, ziet je het ook als je 
waarde te laag wordt, zodat je kunt ingrijpen om hypoglykemie (een hypo) 
te voorkomen. Dit is vooral belangrijk voor mensen met diabetes die de 
waarschuwingssignalen van een hypo niet goed herkennen (dit wordt ‘hypo-
unawareness’ genoemd) en risico lopen op ernstige hypoglykemie.

ZELFCONTROLE VAN DE 
BLOEDGLUCOSEWAARDE
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Wel kan het erg belastend zijn om elke dag je bloedglucosewaarden te 
moeten meten. De pijn en het gedoe van de vingerprik vormen een 
belangrijke barrière voor bloedglucosemetingen.7,8 Misschien vindt je het 
onhandig of gênant om buitenshuis een vingerprikmeting te moeten doen, 
en bovendien nemen zulke metingen waardevolle tijd in beslag. En als je 
optimaal van de zelfcontroles wilt profiteren, moet je er ook nog eens aan 
denken om je bloedglucosewaarde na elke meting nauwkeurig te noteren.9

Door dit alles kunnen vingerprikmetingen voor patiënten een bron van 
spanning en stress worden, met suboptimaal diabetesmanagement tot 
gevolg.10 Sommige mensen met diabetes hebben bijvoorbeeld de neiging 
hun bloedglucosewaarde alleen te meten wanneer ze zich niet goed voelen, 
wat hun kans op een heel hoge of heel lage meetwaarde vergroot. Dit kan 
er dan weer voor zorgen dat deze mensen gefrustreerd raken over hun 
diabetesmanagement en afhaken.9

Het is belangrijk dat je goed begrijpt dat een vingerprikmeting slechts een 
momentopname is van je bloedglucose op het moment van testen. De 
vingerprikmeting geeft je geen beeld van je diabetesregulatie over een 
langere periode, in tegenstelling tot een HbA1c-bepaling.

De pijn en het gedoe van 
de vingerprik vormen een 
belangrijke barrière voor 
bloedglucosemetingen.7,8
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Een HbA1c-bepaling geeft dus een beeld van de bloedglucose
regulatie over een langere periode, en biedt daarmee belangrijke 
voordelen ten opzichte van de standaard bloedglucosemeting, 
die slechts een momentopname is. Hoe verder de HbA1c-
waarde het streefniveau overschrijdt, hoe groter de kans dat er 
diabetesgerelateerde complicaties ontstaan die het hart en de ogen, 
zenuwen en nieren kunnen aantasten.2,4

HbA1c (ook wel ‘hemoglobine A1c’ genoemd) staat voor ‘geglyceerde 
hemoglobine’. Hemoglobine (Hb) bevindt zich in je rode bloedcellen en 
verzorgt het transport van zuurstof door je lichaam. Wanneer in je bloed 
aanwezige glucose zich aan hemoglobine bindt, raakt de hemoglobine 
‘versuikerd’ en spreken we van geglyceerde hemoglobine. 

Aan de hoeveelheid glucose die aan hemoglobine gebonden is, kan worden 
afgeleid hoeveel glucose er in totaal in je bloed aanwezig is. Aangezien rode 
bloedcellen een levensduur hebben van 8-12 weken, is de HbA1c-waarde 
een maat voor de gemiddelde bloedglucoseconcentratie gedurende die 
periode.

HbA1c
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Daarom wordt de HbA1c-bepaling doorgaans gezien als de beste manier 
om een duidelijk beeld te krijgen van hoe goed jouw diabetes onder controle 
is. Ook verklaart dit waarom artsen zo graag willen dat je je HbA1c-waarde 
zo dicht mogelijk bij de normaalwaarden houdt (voor sommige mensen 
gelden andere streefwaarden; zulke persoonlijke streefwaarden kunnen 
gebaseerd zijn op hun voorkeuren en doelen, hun risico op bijwerkingen als 
hypoglykemie en gewichtstoename, en op persoonlijke factoren als een 
hoge leeftijd en aanwezigheid van andere ziekten).11

De HbA1c-waarde geeft echter geen inzicht in je huidige glucosewaarde 
en glucosevariabiliteit. Bovendien hangt de nauwkeurigheid van je HbA1c-
waarde af van hoe snel de bloedcellen vernieuwd worden, wat per persoon 
kan verschillen. Ook kan de HbA1c-waarde beïnvloed worden door factoren 
die van invloed zijn op je rode bloedcellen, zoals bloedarmoede, nierziekten 
en zwangerschap.9,12

HbA1c

HbA1c ALS INDICATOR VAN  
DIABETES INSTELLING
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Een bijkomend probleem bij gebruik van de HbA1c-waarde als maat voor 
de bloedglucoseregulatie is dat de glycering van hemoglobine niet bij alle 
mensen met diabetes even snel verloopt. Een onderzoek heeft laten zien 
dat een HbA1c-waarde van 53 mmol/mol samenhing met gemiddelde 
glucosewaarden die uiteenliepen van 6,8 tot 10,3 mmol/l. Bij een HbA1c-
waarde van 97 mmol/mol liepen de gemiddelde glucosewaarden nog sterker 
uiteen, namelijk van 12,0 tot 17,5 mmol/l.13

Het blijkt dus mogelijk te zijn dat twee mensen met diabetes dezelfde 
HbA1c-waarde hebben, maar, kijkend naar hun hoogste en laagste 
bloedglucosewaarde, wel een sterk verschillende glucosevariabiliteit 
vertonen.14 In de onderstaande afbeelding zijn sterk verschillende 
glucosepatronen te zien ondanks dat de betreffende mensen met diabetes 
allemaal een HbA1c van 53 mmol/mol hebben, en hieruit blijkt dat de 
benodigde adviezen op het gebied van leefstijl of aanpassing van het 
insulinegebruik voor elk van hen verschillend zijn.
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Hoewel het HbA1c voor al deze mensen op 7% ligt, zoals weergegeven in het 
diagram, variëren de glucosepatronen van deze mensen met diabetes sterk en hebben 
ze individueel advies nodig over hun levensstijl of het aanpassen van hun insuline.
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Een bijkomend nadeel is dat de HbA1c-waarde een slechte voorspeller 
van hypo’s is.15 Dit is een belangrijk aandachtspunt, aangezien de ‘strikte’ 
bloedglucoseregulatie die geadviseerd wordt om de HbA1c-waarde op een 
zo normaal mogelijk niveau te houden, bij sommige diabetespatiënten de 
kans op een hypo kan vergroten. Zo’n verhoogd risico op hypo’s heeft een 
enorme impact op mensen met diabetes, en negatieve gevolgen voor de 
zorgkosten.16,17

Het is mogelijk  
dat twee mensen 
met diabetes 
dezelfde HbA1c-
waarde hebben, 
maar een sterk 
verschillende 
glucosevariabiliteit 
vertonen.14

Tijd binnen doelbereik: zet de volgende stap na HbA1c
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GLUCOSESENSORTECHNOLOGIE

Bij gebruik van glucosesensorentechnologie, wordt de interstitiële glucose 
gemeten. Interstitiële glucose is glucose die aanwezig is in het dunne 
vloeistoflaag je rond de cellen van je onderhuidse weefsel. Het FreeStyle 
Libre-systeem is zo’n systeem. Het heeft een sensor die automatisch 
elke minuut je interstitiële glucoseconcentratie meet. Ook wordt door de 
sensor automatisch elke 15 minuten de glucoseconcentratie geregistreerd 
en opgeslagen in je achtuursoverzicht, dat steeds wordt bijgewerkt. Je hoeft 
de sensor maar eens per 8 uur te scannen om een volledig glykemisch 
beeld te krijgen. De nadelen van routinematige bloedglucosemetingen en 
HbA1c-bepalingen zijn dus niet van toepassing op deze meetmethode.

Wereldwijd wordt nu in artsenrichtlijnen het gebruik een glucosesensor 
aanbevolen, vanwege de voordelen die dit biedt voor mensen met 
diabetes die insuline moeten gebruiken of een hoog risico op hypo’s 
hebben.18,19 Volgens onderzoek bestaan deze voordelen onder meer uit 
betere diabetesregulatie,20-22 een lager risico op hypo’s23 en toegenomen 
vertrouwen in het diabetesmanagement.24
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TIJD BINNEN DOELBEREIK
Met de introductie van glucosesensortechnologie is er een nieuwe, 
intuïtieve maat voor de diabetesregulatie beschikbaar gekomen: de tijd 
binnen doelbereik (ook wel ‘time in range’ of TIR genoemd).25 De TIR is 
gedefinieerd als het aandeel metingen dat binnen iemands glucosedoelbereik 
valt en de tijd per dag die iemand binnen zijn of haar doelbereik doorbrengt.1

Er bestaat een sterke correlatie tussen de TIR en de HbA1c-waarde.26 
De TIR is een waardevolle aanvulling op de HbA1c-waarde en levert meer 
praktisch toepasbare informatie op dan de HbA1c-waarde alleen. Met behulp 
van de TIR kunt je snel beslissingen nemen over je diabetesmanagement.1

De TIR is een 
waardevolle aanvulling 
op de HbA1c-waarde 
en levert praktisch 
levert meer praktisch 
toepasbare informatie 
op dan de HbA1c-
waarde alleen.
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Onderzoekers hebben een verband aangetoond tussen de TIR en het 
risico op diabetescomplicaties die de ogen en nieren aantasten. De kans op 
verergering van door diabetes veroorzaakte oogproblemen (retinopathie) 
bleek bij mensen met diabetes type 1 bij elke TIR-verlaging van 10% met 
63% toe te nemen. Daarnaast bleek elke TIR-verlaging van 10% gepaard te 
gaan met een 40% grotere kans op aanwezigheid van kleine hoeveelheden 
eiwit in de urine (microalbuminurie), een teken van nierschade.27
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Afbeelding 4: frequentie van microvasculaire complicaties naar TIR-percentage (doelbereik:  
3.9-10.0 mmol/L) berekend op basis van een driemaandelijkse zevenpunts-bloedglucosecurve.  

A: retinopathie; B: microalbuminurie.27
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Bij een ander onderzoek werd gekeken naar het verband tussen de TIR 
en complicaties bij mensen met diabetes type 2. Bij dat onderzoek bleken 
mensen met ernstigere diabetische retinopathie minder tijd per dag binnen 
hun doelbereik door te brengen. Andersom bleek bij mensen die meer tijd 
binnen hun doelbereik doorbrachten, de kans kleiner te zijn dat er sprake 
was van diabetische retinopathie.28
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STREEFWAARDEN 
VOOR TIR
Voor volwassenen met diabetes type 1 of 2 die niet zwanger zijn, niet 
tot de ouderen behoren en geen verhoogd risico hebben, wordt in 
richtlijnen aanbevolen dat zij minstens 70% van de tijd binnen het 
doelbereik (3,9–10,0 mmol/l) doorbrengen.1 Ook voor de tijd boven het 
doelbereik (‘time above range’, TAR) en de tijd onder het doelbereik 
(‘time below range’, TBR) zijn streefpercentages vastgelegd. Zoals in de 
onderstaande afbeelding te zien is, zijn er voor zowel de TAR als de TBR 
twee verschillende niveaus gedefinieerd, waarbij niveau 2 ongunstiger is dan 
niveau 1.1
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Het kan per persoon verschillen welke TIR-, TAR- en TBR-
streefwaarden worden aanbevolen. Deze streefwaarden zullen 
namelijk afhangen van factoren als leeftijd, aanwezigheid van andere 
ziekten, medicatiegebruik, eetpatroon en het risico op hypo’s.1 Je arts 
kan je vertellen welke streefwaarden voor jouw gelden.

Het doel is om zoveel mogelijk tijd door te brengen in het voor jouw 
geldende doelbereik. Elke TIR-verhoging van 5% (d.w.z. ongeveer 1 uur 
extra per dag) brengt zinvolle gezondheidsvoordelen met zich mee.1 
Probeer er niet te veel over in te zitten als je denkt dat jouw waarden 
te vaak buiten het doelbereik vallen. Je FreeStyle LibreLink-app of 
FreeStyle Libre-reader* zal je laten zien dat elke verbetering van jouw 
glucoseregulatie, hoe klein ook, je TIR zal verhogen.
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TIR EN ZELFMANAGEMENT 
VAN JE DIABETES
Mensen met diabetes zien hun arts of verpleegkundige maar enkele uren 
per jaar. De rest van de tijd moeten ze hun diabetesmanagement zelf 
regelen. Goed zelfmanagement van diabetes kan veel voordelen opleveren, 
zoals een goede glucoseregulatie, een lager risico op diabetesgerelateerde 
complicaties, en een betere kwaliteit van leven.29

Zelfmanagement kan echter erg belastend zijn voor mensen met diabetes 
en hun naasten. Het valt namelijk niet mee om naast alle gewone dagelijkse 
bezigheden en verplichtingen ook nog eens trouw de voorgeschreven 
medicatie te blijven gebruiken, gezond te eten en voldoende te bewegen. 
Het is dan ook niet vreemd dat diabetes hebben de kans op een depressie 
verdubbelt,30 met als bijkomend probleem dat depressiviteit een goede 
medicatietrouw in de weg kan staan. Uit onderzoek is gebleken dat dit 
vooral bij mensen met diabetes type 2 het geval is.31

De TIR is mentaal en emotioneel gezien 
een belangrijk punt van aandacht voor 
mensen met diabetes.32

Zowel mensen met diabetes type 1 als mensen met diabetes type 2 geven 
aan dat de tijd binnen het ideale glucosebereik een grote impact heeft op 
hun dagelijks leven. Dit wijst erop dat de TIR mentaal en emotioneel gezien 
een belangrijk punt van aandacht is voor mensen met diabetes, vooral voor 
degenen die insuline gebruiken en een middenweg moeten vinden tussen 
hypo- en hyperglykemie.32

* De FreeStyle LibreLink-app en de FreeStyle Libre-reader delen geen gegevens met elkaar. Om al jouw meetgegevens op een apparaat te krijgen, 
moet je minstens elke 8 uur jouw sensor scannen met het betreffende apparaat. Anders zullen jouw rapporten niet al jouw gegevens bevatten.
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DE TIR BESPREKEN MET JE ARTS
Het FreeStyle Libre-systeem berekent automatisch de percentages voor 
de tijd per dag die je binnen, boven of onder jouw doelbereik doorbrengt. 
Daarnaast toont het je huidige glucosewaarde, de trendpijl en de laatste 
8 uur van je glucosegeschiedenis.□

Je kunt er ook voor kiezen de gratis FreeStyle LibreLink-
app te downloaden, zodat je he glucoseregulatie op je 
smartphone in de gaten kunt houden. Na het installeren 
van de FreeStyle LibreLink-app kun je een LibreView-
account aanmaken. LibreView is een veilig cloudplatform 
waarop jouw glucosegegevens bewaard kunnen worden. 

Wanneer je gebruikmaakt van LibreView,† kun je jouw 
TIR-rapport, inclusief de analyse van jouw ambulant 
glucoseprofiel (AGP), samen met je arts doornemen.  
Voor je AGP wordt aan de hand van tijdens meerdere dagen of weken 
verzamelde glucosegegevens een duidelijke grafiek gemaakt van jouw 
gemiddelde glucosewaarden gedurende een typische dag.

□ De functies van de FreeStyle LibreLink-app en de FreeStyle Libre-reader lijken op elkaar, maar zijn niet identiek. Als de metingen niet stroken 
met eventuele symptomen of de verwachtingen, moet alsnog een vingerprik worden uitgevoerd. De FreeStyle Libre-sensor communiceert met de 
FreeStyle Libre-reader die de sensor in werking heeft gesteld of de FreeStyle LibreLink-app die de sensor in werking heeft gesteld. Een sensor die in 
werking is gesteld door de FreeStyle Libre-reader communiceert ook met de FreeStyle LibreLink-app. De FreeStyle LibreLink-app is alleen compati-
bel met bepaalde mobiele toestellen en besturingssystemen. Ga naar de website voor meer informatie over compatibiliteit voordat je de app gebruikt. 
Om de FreeStyle LibreLink-app te kunnen gebruiken is registratie bij LibreView vereist.
† De LibreView-website is alleen compatibel met bepaalde besturingssystemen en browsers. Kijk voor meer informatie op www.libreview.com.
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Het is handig om je consult bij je diabetesarts of -verpleegkundige 
voor te bereiden. Door vooraf eventuele vragen of zorgen die je hebt 
te noteren, kunt je de tijd van jouw consult optimaal benutten. Bij het 
consult zal jouw arts zal je arts HbA1c-uitslagen hebben, en met de 
glucoseresultaten uit LibreView krijgt je arts extra informatie om zijn of 
haar behandelbeslissingen op te baseren.

Een goed beginpunt voor het gesprek is je Glucosepatrooninzicht-
rapport‡. Dit rapport geeft inzicht in de schommelingen van je gemeten 
glucosewaarden en laat zien op welke momenten van de dag je de meeste 
kans op een hypo hebt. Het laat bijvoorbeeld de glucosepieken na het eten 
(postprandiale glucosewaarden) zien, die je TAR verhogen. Hieruit kan 
blijken dat het verstandig is om je eetpatroon en lijfstijl aan te passen, en 
jouw arts kan je daarover adviseren. Ook kan je arts zonodig het gebruik van 
kortwerkende insuline met je bespreken, zodat je zulke glucosepieken na 
het eten kunt opvangen.

‡ Voor het rapport ‘Dagelijkse patronen’ zijn minimaal 5 dagen aan glucosegegevens nodig
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GLUCOSE STATISTICS AND TARGETS

December 7, 2019 - December 20, 2019 14 Days

% Time CGM is Active 97%

Ranges And Targets For Type 1 or Type 2 Diabetes

Glucose Ranges Targets % of Readings (Time/Day)

Target Range70-180mg/dL Greater than 70%(16h 48min)

Below 70 mg/dL Less than 4% (57min)

Below 54 mg/dL Less than 1% (14min)

Above 180 mg/dL Less than 25% (6h 0min)

Above 250 mg/dL Less than 5% (1h 12min)

Each 5% increase in time in range (70-180 mg/dL) is clinically beneficial.

Average Glucose 141 mg/dL

Glucose Management Indicator (GMI) 6.7 %

Glucose Variability 31.6%
Defined as percent coefficient of variation (%CV); target ≤36%

TIME IN RANGES

High 181-250 mg/dL 18% (4h 19min)

Target Range 70-180 mg/dL 78% (18h 43min)

Low 54-69 mg/dL 3% (43min)
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Very High >250 mg/dL 1% (14min)

Very Low <54 mg/dL 0% (0min)

AMBULATORY GLUCOSE PROFILE (AGP)

AGP is a summary of glucose values from the report period, with median (50%) and other percentiles shown as if occurring in a single day.

12am 3am 6am 9am 12pm 3pm 6pm 9pm 12am
0

54

250

350mg/dL

95%

75%

50%
25%
5%

180

70

Target Range
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Each daily profile represents a midnight to midnight period with the date displayed in the upper left corner.
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Tijd binnen doelbereik: zet de volgende stap na HbA1c

Met LibreView kun je er ook voor kiezen om je zorgprofessionals op 
een veilige manier online inzage te geven in jouw glucoseresultaten. 
Dan kun je zelfs bij een consult op afstand aan de hand van jouw TIR je 
glucoseregulatie bespreken. Om goed geïnformeerde behandelbeslissingen 
te kunnen nemen, zijn er natuurlijk wel voldoende gegevens nodig. Het 
internationale consensusdocument adviseert daarvoor >70% van de 
gegevens die tijdens een sensordraagtijd van 14 dagen verzameld worden.1

CONCLUSIE: HOE JE BETER MET JE 
DIABETES KUNT LEVEN
Het FreeStyle Libre-systeem geeft je handvatten om de tijd binnen 
jouw doelbereik te verbeteren, en stimuleert je om jouw glucosewaarden 
goed te reguleren en zo gezond mogelijk te blijven. Het is belangrijk dat 
je daarnaast de periodieke controles krijgt die voor mensen met diabetes 
worden aanbevolen. Daarbij gaat het bijvoorbeeld om bloeddrukmetingen, 
bepaling van je cholesterol en beoordeling van de gezondheid van je ogen, 
nieren en voeten.33 Zo kun je in samenwerking met je arts goed voor jezelf 
zorgen. Dit zal je helpen om beter met je diabetes te kunnen leven.
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