
Gliflozinen = SGLT2-inhibitoren 

 

TOEDIENING EN POSOLOGIE 

Posologie? 

 Posologie? Wanneer? Voeding?  

Canagliflozine 
(Invokana®) 

100 mg 1 x /dag 
Indien nodig, eGFR ≥ 60 ml/min en goede 
tolerantie → 300 mg 1 x /dag 

Bij voorkeur vóór de eerste maaltijd 
van de dag 

Dapagliflozine 
(Forxiga®) 

10 mg 1 x /dag Met of zonder voedsel 

Empagliflozine 
(Jardiance®) 

10 mg 1 x /dag 
Indien nodig, eGFR ≥ 60 ml/min en goede 
tolerantie → 25 mg 1 x /dag 

Met of zonder voedsel 

Ertugliflozine 
(Steglatro®) 

5 mg 1x/dag 
Indien nodig, eGFR ≥ 60 ml/min en goede 
tolerantie → 15 mg 1 x /dag 

Met of zonder voedsel 

 

 

Dosisaanpassingen?  

 Ouderen? (≥ 65) Leverinsufficiëntie?* 

Canagliflozine 
(Invokana®) 

Rekening houden met de nierfunctie en 
het risico op volumedepletie; vooral 
wanneer dosis verhoogd wordt bij 
personen ≥ 75 

Lichte of matige: geen 
dosisaanpassing nodig  
Ernstig: niet onderzocht, doseeradvies 
niet mogelijk  

Dapagliflozine 
(Forxiga®) 

Geen dosisaanpassing nodig, wel 
rekening houden met de nierfunctie en 
het risico op volumedepletie; 
≥ 75: niet aanbevolen (beperkte ervaring) 

Lichte of matige: geen 
dosisaanpassing nodig  
Ernstig: startdosis van 5 mg, indien 
goede tolerantie  → 10 mg  

Empagliflozine 
(Jardiance®) 

Geen dosisaanpassing nodig 
≥ 75: verhoogd risico op volumedepletie 
≥ 85: niet aanbevolen 
 

Lichte of matige: geen 
dosisaanpassing nodig  
Ernstig: beperkte ervaring maar geen 
nadelige effecten bekend; opstart niet 
aanbevolen, eventueel laag starten 
(10 mg) en eventueel verhogen i.f.v. 
effect en bijwerkingen. 

Ertugliflozine 
(Steglatro®) 

Geen dosisaanpassing nodig. 
Rekening houden met nierfunctie en 
risico op volumedepletie. 
≥ 75: beperkte ervaring 
 

Lichte of matige: geen 
dosisaanpassing nodig 
Ernstig: niet onderzocht, niet 
aanbevolen. 
 

 

* Uit studies blijkt dat de veranderingen in de farmacokinetiek bij patiënten met levercirrose waarschijnlijk niet klinisch 

relevant zijn. SGLT-2-remmers worden goed getolereerd bij deze patiënten, maar er is nog weinig bekend over de lange 

termijn veiligheid. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Lichte 
nierinsufficiëntie 
(eGFR 60-89 
ml/min/1.73 m2) 

Matige nierinsufficiëntie 
(eGFR 30-59 ml/min/1.73 m2) 

Ernstige nierinsufficiëntie 
(eGFR < 30 ml/min/1.73 
m2) 

Canagliflozine 

(Invokana®) 

Geen dosisaanpassing 
nodig 

Niet opstarten 

eGFR > 45ml/min/1.73 m2 en 
reeds opgestart: 100 mg 1 x / 
dag, nierfunctie en glykemie 
regelmatig controleren, extra 
waakzaamheid indien 
dehydratatie of orthostatische 
hypotensie (ev. tijdelijk 
stopzetten) 

eGFR < 45 ml/min/1.73 m2: 
stoppen! 

Niet aanbevolen 

 

Dapagliflozine 

(Forxiga®) 

Geen dosisaanpassing 
nodig 

Niet aanbevolen Niet aanbevolen 

Empagliflozine 

(Jardiance®) 

Geen dosisaanpassing 
nodig 

Niet opstarten 

Wanneer al opgestart: 10 mg 
1 x / dag; indien eGFR < 45 
ml/min/1.73 m2: stoppen! 

Niet aanbevolen  

 

Ertugliflozine 
(Steglatro®) 

Geen dosisaanpassing 
nodig 

Niet opstarten 
Als al opgestart: vaker 
controle nierfunctie 
Aanhoudend  eGFR 
< 45 ml/min/1,73m²: stoppen! 

 

Niet aanbevolen 


