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Metformine nuttig als‘préventie ¢
van diabetes type

etformine, een bloeds-

uikerverlagend genees-

middel, is meestal de

eerste keuze, na het
aanpassen van de levensstijl, in de behan-
deling van diabetes mellitus type 2.
Diabetes type 2 is de meest voorkomende
vorm van diabetes en ontwikkelt zich
meestal pas op volwassen leeftijd. De te
hoge suikerhoeveelheden ontstaan door
insulineresistentie in het lichaam en dia-
betes type 2 kan dan ook leiden tot de
typische diabetescomplicaties zoals aan-
doeningen aan de ogen, beschadiging van
de nieren en diabetesvoet.

Mensen met ‘prediabetes’, ofwel ver-
hoogde bloedsuikerwaarden die echter
onder de diagnostische grenswaarde voor
diabetes type 2 liggen, zouden een groter
risico hebben om diabetes type 2 te ont-
wikkelen. Een Cochrane review bekeek
of metformine voor hen de kans verlaagt
om effectief diabetes type 2 en vooral de
ermee geassocieerde complicaties te ont-
wikkelen.

Selectiecriteria voor studies

Deze Cochrane review includeerde stu-
dies van minstens één jaar die het gebruik
van metformine vergeleken met andere
suikerverlagende geneesmiddelen,
levensstijlaanpassingen of placebo. Alle
deelnemers waren gediagnosticeerd met
prediabetes op basis van nuchtere suiker-
waardemetingen, een glucosetolerantie-
test en/of een HbAlc-bepaling. De
belangrijkste uitkomsten zijn mortaliteit,
het vé6rkomen van diabetes mellitus type
2, gezondheidsgerelateerde levenskwali-
teit en ernstige neveneffecten. Datum van
de laatste zoekactie was maart 2019.

Verschillende vergelijkingen

De review bevat 20 studies met in totaal
6.774 deelnemers, waarbij één studie
48% van de deelnemers bijdraagt. De stu-
dies duurden 1 tot 5 jaar en 12 studies
werden uitgevoerd in China.

Metformine werd zowel vergeleken
met standaardzorg of placebo als met
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intensieve levensstijlaanpassing. Onder
standaardzorg zijn het gewone dieet- en
bewegingsadvies begrepen zoals door de
arts of via folders werd meegegeven.
Vijftien studies vergeleken metformine
met gewoon dieet- en bewegingsadvies of
placebo.

De categorie intensief dieet en be-
weging bevat studies die een levenstijl-
aanpassing beoogden door middel van
intensieve programma’s. Deze bestonden
bijvoorbeeld uit groepssessies of indivi-
duele consultaties bij een diétist of een
trainer waarbij soms ook extra materialen
zoals folders, pedometers en weegschalen
werden meegegeven. De individuele evo-
lutie van de deelnemers op vlak van dieet
en beweging werd in deze studies ook
strikter opgevolgd en vaak werden
nieuwe doelen bepaald aan de hand van
de vooruitgang van de deelnemer. Acht
studies vergeleken metformine met inten-
sief dieet en beweging en drie studies ver-
geleken de combinatie van metformine en
intensief dieet en beweging met enkel
intensief dieet en beweging.

Vergeleken met algemene standaard
dieet- en bewegingsadviezen verlaagt of
vertraagt metformine waarschijnlijk het
voorkomen van diabetes type 2. Met
placebo of dieet en beweging: 281 ont-
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wikkelen diabetes per 1000 vs metfor-
mine: 141 per 1.000 (95% BI*: 107-183) —
3.632 deelnemers, 12 studies, matige
zekerheid.

Metformine heeft echter waarschijnlijk
weinig of geen effect vergeleken met
intensief dieet en bewegen. Intensief dieet
en beweging: 167 per 1.000 vs metfor-
mine: 133 per 1.000 (95% BI: 78-228) —
2.960 deelnemers, 7 studies, matige zeker-
heid.

Ook wanneer de combinatie metfor-
mine en intensief dieet en beweging ver-
geleken wordt met intensief dieet en
beweging op het ontwikkelen van dia-
betes is er geen duidelijk voordeel voor
één van beide behandelingen, maar we
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zijn wel onzeker over dit effect. Intensief
dieet en beweging: 289 per 1.000 vs met-
formine met intensief dieet en beweging:
159 per 1.000 (95% BI: 29 tot 844) — 332
deelnemers, 2 studies, zeer lage zekerheid.
Wat andere belangrijke uitkomsten
betreft, zijn we onzeker over het effect
van metformine op mortaliteit, nevenef-
fecten en gezondheidsgerelateerde
levenskwaliteit omdat de zekerheid van
het bewijs zeer laag is. Geen enkele studie
rapporteerde over andere relevante uit-
komsten zoals beroerte of microvasculaire
complicaties. Twee studies bestudeerden
de directe medische kosten van de be-
handelingen: $220-1.177 voor metformine,
$61-184 voor dieet en beweging, en $225-
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3.628 voor intensief dieet en beweging
(lage zekerheid).

Zeven studies vergeleken metformine
met andere medicatie waaronder sulfony-
lurea, acarbose en thiazolodinediones.
Het gebruik van metformine vergeleken
met acarbose of thiazolodinediones geeft
mogelijk weinig of geen verschil op het al
of niet ontwikkelen van diabetes type 2
(lage zekerheid). Voor andere uitkomsten
werd ofwel geen bewijs gevonden ofwel
was het van zeer lage zekerheid waardoor
we onzeker zijn over het effect.

Momenteel zijn er 11 lopende studies
met in totaal 17.853 deelnemers die
belangrijk zijn voor een toekomstige
update van deze review. Er is in elk geval
nog een grote nood aan data over uitkom-
sten die voor de patiént zeer belangrijk
zijn zoals diabetescomplicaties of neven-

werkingen van de medicatie.

In de praktijk

Metformine verlaagt of vertraagt waar-
schijnlijk het véérkomen van type 2 dia-
betes bij personen met een verhoogde
bloedsuikerspiegel vergeleken met stan-
daard advies rond dieet en bewegen.
Tussen intensief dieet- en beweegadvies
en behandeling met metformine is er
waarschijnlijk geen verschil op het (tra-
ger) ontwikkelen van diabetes type 2.

Metformine en intensief dieet en be-
wegen lijken momenteel de meest
effectieve interventies om de kans op ont-
wikkeling van diabetes mellitus type 2 te
verlagen bij mensen met een verstoorde
nuchtere suikerwaardemeting of glucose-
tolerantietest. Individuele begeleiding bij
het dieet en het verhogen van fysieke
activiteit lijkt wel belangrijk. De huidige
studies volgden de deelnemers maximaal
5 jaar op.

*Bl: betrouwbaarheidsinterval
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