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awro-nsune ® HET BETACGER
T1D VAN DICHTBIJ VE R H A A L

Auto-immuun T1D is een aandoening waarbij het
immuunsysteem per ongeluk de insulineproducerende
betacellenin de alvleesklier aanvalt. Daardoor maakt
het lichaam te weinig insuline aan.’®

Insuline is een belangrijk hormoon dat het lichaam helpt
om voedsel om te zetten in energie. Het zorgt ervoor

dat glucose (suiker) uit het bloed naar de cellen wordt
gebracht die het nodig hebben.®

Alvleesklier

DE STADIA VAN AUTO-IMMUUN T1D’-?

In de vroege stadia ontwikkelt PRESYMPTOMATISCH SYMPTOMATISCH
auto-immuun T1D zich geleidelijk

en vaak zonder dat u het merkt. U
kunt de aandoening dus hebben

zonder symptomen.”®° Klachten

ontstaan meestal pas wanneer de : @Q%@ @%@ ®©@ @@
bétacellen al sterk zijn aangetast @%@@g ©@© @Q @
en het lichaam niet meer ; ©

voldoende insuline kan aanmaken.

Op dat moment is een behandeling

met insuline nodig.”® Aangepast van Breakthrough T1D. The stages of type 1 diabetes. Geraadpleegd op 17
november 2025. https://jdrf.org.au/stages-of-type-1-diabetes/

Stadium1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4

Verlies van bétacellen

SYMPTOMEN SCREENING

Symptomen van klinische Een test voor auto-immuun T1D, ook wel
T1D (stadium 3) zijn onder auto antilichaamscreening genoemd, is een
andere’-°: manier om T1D op te sporen.”81°

veel dorst Met deze screening kan worden nagegaan of

uw bétacellen worden aangevallen.”8™°
vaak moeten plassen Auto-antilichamen
Auto-antilichamen zijn stoffen die in het kunnen lang voor

bloed kunnen worden gemeten. De screening het ontwikkelen
gebeurt via een vingerprik of een bloedafname. van symptomen
vermoeidheid (U kunt dit laten uitvoeren in het ziekenhuis)." opduiken.”?

onverklaard
gewichtsverlies




HOE MEER BETACELLEN, HOE BETER...

Uit onderzoek blijkt dat mensen met een hogere Meer bétacelactiviteit* kan ook de kans
bétacelactiviteit vaak een betere dagelijkse verminderen op het ontwikkelen van bepaalde
glucosecontrole hebben. Dat betekent doorgaans diabetesgerelateerde complicaties zoals™-:
dat ze™:
ernstige hypoglycemie

|
zeer laag bloedglucosegehalte
—( >— meer tijd binnen hun streefbereik voor ¢ ¢ ¢ 9 )
|

HbA1c doorbrengen retinopathie

(schade aan de kleine bloedvaten in het oog)

f over het algemeen minder insuline A
. nefropathie
nodig hebben i . .
(schade aan de kleine bloedvaten in de nier)

... MAAR ZELFS EEN

KLEINE HOEVEELHEID
BETACELACTIVITEIT KAN NOG
EEN GROOT VERSCHIL MAKEN

Het kan verontrustend zijn om te ontdekken dat uw betacellen

worden aangevallen. Daarom is het belangrijk te weten dat zelfs C_PEPTIDE

een heel beperkte bétacelactiviteit nog kan helpen om uw

bloedglucosespiegel onder controle te houden.'®" U kunt een C-peptidetest
laten uitvoeren om uw
betacelactiviteit te meten. Die
informatie kan uw zorgteam
helpen om2°2";

te begrijpen hoeveel insuline uw
lichaam aanmaakt

in te schatten hoe groot
de kans is op bepaalde
diabetesgerelateerde
complicaties

de best mogelijke behandeling
te kiezen

Kiezen voor een test op auto-immuun T1D

is een belangrijke stap om de gezondheid

van uzelf en uw dierbaren beter op te

volgen en te beschermen." <anofi




Praat met je arts of zorgverlener
als je meer wilt weten over
auto-immuun T1D en auto-
antilichaamscreening.

VOETNOTEN

*Zoals aangegeven door het niveau van C-peptide.”*'* tCross-sectioneel cohortonderzoek van 489 Nederlandse
volwassenen met auto-immuun T1D (mediane duur 15 jaar) waarbij de associaties tussen resterende bétacelfunctie
(gemeten door UCPCR), alfacunctie (glucagon/glucose-ratioM-metrieken werden beoordeeld, waaronder tijd binnen bereik,
variabiliteit en hypoglykemie.” $Zoalsyseerd in DCCT/EDIC, SDRNT1BIOanDiabKids auto-immuun T1D cohorten..*-"?

AFKORTINGEN

CGM, continue glucosemonitor; DCCT, Diabetes Control an Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications;
HbA1c, hemoglobine Alc; SDRNT1BIO, Scottish Diabetes Research Network Type 1 Bioresource; UCPCR, urine C-peptide-tot-
creatinine-ratio; T1D, type 1 diabetes.
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