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De Basis van Type 1 Diabetes

Je lichaam heeft energie nodig om te functioneren. Die energie haalt het uit voedsel, met name
uit koolhydraten, die worden omgezet in glucose (bloedsuiker). Normaal gesproken zorgt het
hormoon insuline, dat door de alvleesklier wordt geproduceerd, ervoor dat glucose vanuit het
bloed naar de cellen in je spieren, hersenen en andere organen wordt vervoerd.

Bij type 1 diabetes valt het immuunsysteem per ongeluk de betacellen in de alvleesklier aan, die
verantwoordelijk zijn voor de >
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maakt het lichaam helemaal geen
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Glucose

lichaam vetten afbreekt in plaats
van glucose te gebruiken.

Om dit te behandelen, moeten mensen met type 1 diabetes dagelijks insuline toedienen via een
injectie of een insulinepomp. Dit helpt om de bloedsuikerspiegel binnen een gezond bereik te
houden en complicaties op de lange termijn te voorkomen. Daarnaast moeten ze hun
bloedsuikerwaarden regelmatig meten en hun koolhydraatinname afstemmen op hun
insulinedosis.

Uitlegfilmpje type 1 diabetes
https://youtu.be/n3LLheDg10Q?si=NjEzLWI[7w6bgoX9L


https://youtu.be/n3LLheDq1oQ?si=NjEzLWl7w6bqoX9L

Veelvoorkomende Symptomen van Type 1 Diabetes

Type 1 diabetes ontwikkelt zich meestal snel, binnen enkele weken. Dit zijn de meest
voorkomende symptomen:

1.

Polydipsie (extreme dorst) en polyurie (veel plassen) — Door een tekort aan insuline blijft
glucose in het bloed circuleren in plaats van in de cellen te worden opgenomen. De
nieren proberen de overtollige glucose via de urine uit het lichaam te verwijderen, wat
leidt tot overmatig plassen. Dit veroorzaakt uitdroging en een aanhoudend dorstgevoel.

Onverklaarbaar gewichtsverlies — Omdat het lichaam geen glucose als energiebron kan
gebruiken, schakelt het over op de afbraak van vetten en spierweefsel. Dit leidt tot
plotseling gewichtsverlies, zelfs als de eetlust toeneemt (polyfagie)

Chronische vermoeidheid en spierzwakte — Cellen krijgen geen glucose als brandstof,
waardoor het lichaam niet voldoende energie heeft. Dit resulteert in aanhoudende
vermoeidheid, concentratieproblemen en krachtverlies.

Wazig zicht — Hoge bloedsuikerspiegels kunnen vochtbalansverstoringen in de ooglens
veroorzaken, waardoor het zicht tijdelijk onscherp wordt. Dit kan verbeteren zodra de
bloedsuikerwaarden stabiliseren.

Slechte wondgenezing en verhoogde vatbaarheid voor infecties — Een hoge
glucoseconcentratie in het bloed kan de werking van het immuunsysteem verstoren.
Hierdoor genezen wondjes langzamer en is er een verhoogd risico op infecties, zoals
huidinfecties of schimmelinfecties in bijvoorbeeld het geslachtsdeel.

Diagnose

Wanneer iemand symptomen heeft die kunnen wijzen op type 1 diabetes kan een arts
verschillende bloedtesten uitvoeren om de diagnose te bevestigen.

Bloedtesten om de bloedsuikerspiegel te meten

Om vast te stellen of iemand diabetes heeft, wordt de hoeveelheid glucose in het bloed
gemeten. Dit kan op verschillende manieren:

Nuchtere glucosemeting: Hierbij wordt de bloedsuikerspiegel gemeten na minimaal acht uur
niet eten of drinken (behalve water). Een nuchtere bloedsuikerwaarde van 6.9 mmol/L of hoger
duidt op diabetes.



Willekeurige glucosemeting: Deze test meet op elk moment van de dag de bloedsuikerspiegel,
ongeacht wanneer iemand voor het laatst heeft gegeten. Een waarde van = Reports

11,1 mmol/L of hoger kan wijzen op diabetes, vooral als er ook symptomen

aanwezig zijn.
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Waarom krijgt iemand type 1 diabetes?

Eris momenteel geen manier om te voorspellen wie type 1 diabetes zal krijgen en er zijn geen
bekende maatregelen die je kan nemen om type 1 diabetes niet te krijgen. Het komt vaak voor bij
kinderen en jongeren, maar het kan zich op elke leeftijd ontwikkelen. Wetenschappers blijven
onderzoek doen naar de oorzaken van type 1 diabetes en proberen manieren te vinden om het
proces te stoppen of zelfs de schade aan de betacellen te herstellen.

Hoe wordt diabetes behandeld?

Insuline toedienen

Mensen met type 1 diabetes hebben insuline nodig,
omdat hun lichaam dit hormoon niet meer aanmaakt.
Insuline werkt als een "sleutel" die ervoor zorgt dat
glucose vanuit het bloed in de lichaamscellen
terechtkomt, waar het als energie wordt gebruikt.

Er zijn verschillende manieren om insuline toe te dienen:

e Insuline-injecties: Mensen met diabetes spuiten
insuline in met een insulinepen of spuit. Dit
gebeurt meestal meerdere keren per dag,
afhankelijk van de insulinebehoefte.




e Insulinepomp: Dit is een klein apparaatje dat continu een kleine hoeveelheid insuline
afgeeft via een slangetje dat onder de huid zit. Dit zorgt voor een stabiele
bloedsuikerspiegel zonder dat je telkens een injectie hoeft te zetten.
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Bloedsuiker meten

Mensen met diabetes moeten regelmatig hun bloedsuiker controleren om te
zien of deze binnen de juiste waarden blijft. Dit kan op verschillende
manieren:

e Bloedglucosemeter: Hierbij wordt met een prik in de vinger een
druppeltje bloed afgenomen. Dit bloed wordt op een teststrip
geplaatst, die in een meter wordt gestoken. De meter geeft
vervolgens de bloedsuikerwaarde weer.

e Sensor (continu glucosemonitoring, CGM): Dit is een klein apparaatje
dat continu de bloedsuikerspiegel meet zonder dat een vingerprik nodig
is.

Hoe werkt een sensor?

Een bloedsuikersensor wordt op de huid
bevestigd, meestal op de arm of buik. In de
sensor zit een dun naaldje dat net onder de
huid glucose meet in het onderhuidse vocht.
De sensor stuurt de gemeten waarden naar
een telefoon, insulinepomp of ander
apparaat.

Voordelen van een sensor

e Mindervingerprikken, dus minder pijn.

e Snellere en meer continue meting van de bloedsuikerwaarden.

e Waarschuwingen bij een te hoge of te lage bloedsuiker, zodat er op tijd ingegrepen kan
worden.



e Overzicht van de bloedsuikerspiegel gedurende de hele dag, wat helpt bij het aanpassen
van insuline en voeding.

Belangrijk om te weten: Een sensor meet de bloedsuiker in het onderhuidse vocht en niet direct
in het bloed. Hierdoor kan er een lichte vertraging in de meting zitten. Soms is een extra
vingerprik nodig om de waarde te controleren, vooral bij snelle schommelingen in de
bloedsuikerspiegel.

Wat is een Hyper?

Een hyper betekent dat je bloedsuiker te hoog is (11 mmol/L of hoger). Dit gebeurt wanneer er te
veel glucose in je bloed zit, omdat je lichaam niet genoeg insuline heeft om de glucose naar je
cellen te brengen. Wanneer je bloedsuiker te hoog is, kun je je niet lekker voelen. Symptomen
van een hyper kunnen zijn:

e Extreme dorst
e Veel moeten plassen
¢ Vermoeidheid
e Hoofdpijn of buikpijn
Hoe komt het?
Een hyper kan ontstaan door:
e Teveel eten, vooral als het voedsel veel suiker bevat
e Teweiniginsuline gebruiken
e Ziek zijn of veel stress hebben

Wat kun je doen?

Bij een hyper is het vaak nodig om extra insuline te gebruiken om de bloedsuiker omlaag te
krijgen. Het is ook goed om veel water te drinken en eventueel lichte beweging te doen, zoals
wandelen.

Wat is een Hypo?

Een hypo is het tegenovergestelde van een hyper: je bloedsuiker is dan te laag (3.9 mmol/L of
lager). Je lichaam heeft glucose nodig als energie, dus zonder genoeg glucose in je bloed kun je
je zwak of ziek voelen. Bij een hypo kun je merken dat je:

e Trillerig wordt

e Duizelig bent

e Heel erg zwak of moe voelt

¢ Je moeilijk kunt concentreren of je raar gedraagt
Hoe komt het?
Een hypo kan ontstaan door:

e Teveelinsuline gebruiken



e Teweinigeten

o Ofveel bewegen zonder iets extra’s te eten

Wat kun je doen?

Bij een hypo is het belangrijk om snel iets te eten of drinken met suiker, zoals:
e Eenglasvruchtensap
e Druivensuikertabletten
e Of een snoepje

Daarnais het goed om iets van langzame koolhydraten te eten, zoals een boterham, zodat je
bloedsuiker niet weer snel te laag wordt. Langzame koolhydraten zorgen ervoor dat je
bloedsuiker geleidelijk stijgt en langer op peil blijft. Dit in tegenstelling tot snelle koolhydraten,
die snel je bloedsuiker doen stijgen en dus sneller energie geven.

Uitlegfilmje Hypo en Hyper:

(51) Wat is een hypo en wat is een hyper? - YouTube

HYPO 75 || HYPER

. Wisselend 2
\“humeur  Hoofdpijn J»



https://www.youtube.com/watch?v=QTq1VFezHqA&t=32s

Verschil type 1 en type 2

type 1 diabetes is een auto-immuunziekte waarbij het immuunsysteem de
insulineproducerende bétacellen in de alvleesklier aanvalt en vernietigt. Hierdoor maakt het
lichaam geen insuline meer aan, een hormoon dat nodig is om glucose uit het bloed naar de
cellen te transporteren. Zonder insuline blijft glucose in het bloed, wat leidt tot een te hoge

bloedsuikerspiegel.

Type 1 diabetes ontstaat meestal op jonge leeftijd en ontwikkelt zich vaak snel, binnen enkele
weken. De eerste symptomen zijn vaak extreme dorst, veel plassen, gewichtsverlies en
vermoeidheid. Omdat het lichaam zelf geen insuline meer aanmaakt, moeten mensen met type
1 diabetes dagelijks insuline toedienen via injecties of een insulinepomp.

Daarnaast is het belangrijk om regelmatig de bloedsuiker te meten en de koolhydraatinname
goed in de gaten te houden. Op dit moment is er geen genezing voor type 1 diabetes, maar met
een goede behandeling kunnen mensen een gezond en actief leven leiden.

Type 2 diabetes ontstaat geleidelijk en wordt vaak pas op latere leeftijd vastgesteld, hoewel het
door een ongezonde leefstijl tegenwoordig ook steeds vaker bij jongeren voorkomt. Bij type 2
diabetes reageert het lichaam niet goed meer op insuline, een toestand die insulineresistentie
wordt genoemd. In het begin maakt de alvleesklier extra insuline aan om dit te compenseren,
maar na verloop van tijd raakt de alvleesklier uitgeput en ontstaat er een tekort.

Omdat type 2 langzaam ontstaat, blijven de klachten vaak lang onopgemerkt. Veel voorkomende
symptomen zijn vermoeidheid, vaker moeten plassen, dorst en langzaam genezende wondjes.
De behandeling begint meestal met leefstijlaanpassingen zoals gezonder eten, meer bewegen
en afvallen. Als dit niet voldoende helpt, kunnen medicijnen of insuline-injecties nodig zijn. In
sommige gevallen kan type 2 diabetes worden omgekeerd door een gezonde leefstijl, vooral als

de diagnose vroeg wordt gesteld

Type 1 Diabetes
(-
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Bloedtesten om type 1 diabetes te onderscheiden van type 2

Omdat type 1 diabetes een auto-immuunziekte is, kan aanvullend bloedonderzoek helpen om
het te onderscheiden van type 2 diabetes:

Test op auto-antistoffen: Bij type 1 diabetes maakt het immuunsysteem antistoffen aan die de
insuline-producerende betacellen in de alvleesklier aanvallen. Er zijn verschillende soorten
auto-antistoffen, zoals GAD-antistoffen (Glutaminezuurdecarboxylase) IA-2-antistoffen en ZnT8-
antistoffen. De aanwezigheid van deze antistoffen wijst sterk op type 1 diabetes.

C-peptide test: Deze test meet de hoeveelheid C-peptide in het bloed, een stof die samen met
insuline wordt geproduceerd. Bij type 1 diabetes is de C-peptidewaarde vaak laag, omdat de
alvleesklier nauwelijks of geen insuline meer aanmaakt. Bij type 2 diabetes is deze waarde
meestal normaal of verhoogd.

Waarom een snelle diagnose belangrijk is

Type 1 diabetes kan zich snel ontwikkelen, vaak binnen enkele weken en zonder behandeling
leiden tot diabetische ketoacidose (DKA), een levensbedreigende situatie waarbij het lichaam
vetten verbrandt in plaats van glucose. Dit zorgt voor een ophoping van ketonen in het bloed, wat
het lichaam verzuurt. Daarom is het cruciaal om type 1 diabetes zo snel mogelijk te
diagnosticeren en direct met insulinebehandeling te beginnen.

Hoe kan je me helpen?

Als iemand in je omgeving type 1 diabetes heeft, kan het soms lastig zijn om te begrijpen wat er
allemaal bij komt kijken. Diabetes beinvloedt veel aspecten van het dagelijks leven, maar
gelukkig zijn er verschillende manieren waarop je iemand kunt steunen.

1. Begrip tonen
Type 1 diabetes kan stressvol zijn. De persoon moet constant nadenken over wat ze eten,
wanneer ze insuline nemen en hoe ze hun bloedsuiker onder controle houden. Soms
kunnen dingen niet gaan zoals gepland, bijvoorbeeld als de bloedsuiker te hoog of te laag
is. Het is belangrijk om geduldig en begripvol te zijn als ze een hypo of hyper ervaren.

2. Hulp bieden bij maaltijden
Als je samen eet, kan het helpen om je bewust te zijn van de keuzes die de persoon
maakt, maar respecteer altijd hun autonomie. Het is belangrijk om hen te ondersteunen
in het maken van de juiste keuzes voor hun lichaam, zonder hen te pushen of kritiek te
leveren. ledereen met diabetes heeft zijn eigen manier om met maaltijden en insuline
om te gaan, en dat is volledig aan de persoon zelf.

3. Steun bieden tijdens een hypo of hyper
Bij een hypo (te lage bloedsuiker) kan iemand zich zwalk, trillerig of duizelig voelen. Als
dat gebeurt, kan je helpen door hen sneliets te geven met suiker, zoals vruchtensap of
druivensuikertabletten. Bij een hyper (te hoge bloedsuiker) kan het helpen om de
persoon eraan te herinneren dat ze extra insuline moeten nemen, als dat nodig is.

11



4.

Respecteer hun keuzes, zelfs met apparaten

Sommige mensen met type 1 diabetes gebruiken een insulinepomp of een sensor om
hun bloedsuiker in de gaten te houden. Het is belangrijk om niet te oordelen of iemand
uit te maken voor het gebruik van dergelijke hulpmiddelen. Deze apparaten helpen hen
juist om hun bloedsuiker beter te reguleren en complicaties te voorkomen.

Let op je taalgebruik

Wees voorzichtig met opmerkingen over iemands bloedsuiker of het gebruik van
medische apparaten. Opmerkingen zoals "Je hebt vast een hoge bloedsuiker!" of "Kan je
dat wel eten?" kunnen onbedoeld ongemakkelijk zijn. Vermijd zulke uitspraken en
probeer altijd respectvol en ondersteunend te zijn in je gesprekken. De persoon met
diabetes bepaalt zelf hoe ze omgaan met hun conditie, en ze verdienen het om zich
comfortabel te voelen.

Complicaties

Diabetische ketoacidose (DKA) — Wanneer het lichaam langdurig geen insuline heeft, breekt het
vetten af als alternatieve energiebron. Dit proces produceert ketonen, zure bijproducten die zich
ophopen in het bloed en leiden tot verzuring (acidose). Symptomen van DKA zijn onder andere:

Ernstige misselijkheid en braken

Buikpijn

Slaperigheid

Verhoogde dorst en veel plassen

Zwakte en of vermoeidheid

Snelle, diepe ademhaling (Kussmaul-ademhaling) of juist kortademigheid
Zoet- of fruitachtig ruikende adem door de aanwezigheid van aceton

Verwardheid en in ernstige gevallen bewusteloosheid

DKA is een medische noodsituatie die zonder behandeling levensbedreigend kan zijn.

Langetermijncomplicaties

Als de bloedsuikerspiegel gedurende langere tijd slecht gereguleerd is, kunnen complicaties
ontstaan aan verschillende organen, een paar voorbeelden zijn:

12
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kleine bloedvaatjes in de nieren
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PERIODONTAL
DISEASE

e Qogproblemen (diabetische
retinopathie) — Schade aan de
bloedvaatjes in het netvlies kan
leiden tot slecht zicht of zelfs
blindheid.

DIABETIC
NEPHROPATHY

PERIPHERAL
VASCULAR DISEASE

DIABETIC

NEUROPATHY FOOT DAMAGE

e Zenuwbeschadiging
(neuropathie) — Hoge
bloedsuiker kan de zenuwen
beschadigen, wat
tintelingen, pijn of gevoelloosheid in handen en voeten veroorzaakt.

Door een goede bloedsuikerregulatie en een gezonde leefstijl kunnen veel complicaties worden
voorkomen of uitgesteld.

Mentale gezondheid

Type 1 diabetes is niet alleen een fysieke uitdaging, maar heeft ook een grote invloed op de
mentale gezondheid van degenen die ermee leven. De constante zorg voor bloedsuikerwaarden,
insuline-inname en voeding kan leiden tot gevoelens van stress, angst en zelfs depressie. De
mentale belasting kan soms net zo overweldigend zijn als de fysieke zorg voor de ziekte en hetis
erg belangrijk om te begrijpen hoe deze invloed het dagelijks leven van mensen met diabetes kan
vormen.

Diabetes Eetstoornis (Diabulimia)

Een van de meest ernstige mentale gezondheidsproblemen die bij type 1 diabetes kunnen
ontstaan, is diabulimia. Dit is een eetstoornis waarbij iemand doelbewust zijn of haar insuline-
inname vermindert om gewicht te verliezen. De persoon kan de insuline verminderen om ervoor
te zorgen dat de bloedsuiker hoger blijft, zodat de vetverbranding wordt aangewakkerd. Dit kan
gevaarlijk zijn, omdat het de bloedsuikerspiegel verstoort en ernstige gezondheidscomplicaties
kan veroorzaken, zoals ketoacidose. Diabulimia komt vaak voort uit de constante druk die
mensen met diabetes voelen om hun ziekte ‘perfect’ te beheersen, gecombineerd met
maatschappelijke druk om een bepaald lichaamsbeeld te bereiken. Het kan de lichamelijke
gezondheid ernstig schaden en vereist psychologische ondersteuning en behandeling.
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Angst voor Hypo’s (Hypoglykemie-angst)

Hypo-angst is een veelvoorkomend probleem voor mensen met diabetes. De angst voor een te
lage bloedsuiker is logisch, omdat een hypoglykemie gevaarlijk kan zijn en zelfs tot
bewusteloosheid kan leiden. Het constante gevoel dat de bloedsuiker op elk moment kan dalen,
zorgt voor voortdurende waakzaamheid. Dit leidt vaak tot overmatige bloedsuikermetingen en
het vermijden van situaties waarin een hypo kan optreden. Mensen met hypo-angst vermijden
soms bepaalde activiteiten, zoals sporten of sociale evenementen, omdat ze bang zijn dat hun
bloedsuiker te laag wordt. Deze angst kan sociale isolatie veroorzaken en de kwaliteit van leven
verminderen, omdat de persoon zich altijd zorgen maakt over een hypo.

Depressie en Burnout

Het constant monitoren van de bloedsuikerspiegel, het beheren van insuline-inname en het
aanpassen van het dieet kan leiden tot een diabetes burnout. Dit is een toestand waarin iemand
zich emotioneel uitgeput voelt door de constante zorg die diabetes vereist. Het gevoel van altijd
bezig zijn met diabetes kan zwaar op iemand drukken, vooral wanneer de bloedsuikerspiegel
moeilijk te reguleren is of wanneer er complicaties optreden. Het kan leiden tot depressie,
waarbij de persoon zich hopeloos en futloos voelt. In sommige gevallen kan de vermoeidheid
van het ziektebeheer zo overweldigend zijn dat de motivatie om de ziekte goed te beheren
afneemt, wat leidt tot nog meer stress en frustratie.

Sociale en Relatie Invloeden

Naast de psychologische uitdagingen kan type 1 diabetes ook invloed hebben op sociale
relaties. Het kan lastig zijn om openlijk over diabetes te praten, vooral wanneer vrienden of
familie het niet goed begrijpen. Mensen met diabetes kunnen zich zorgen maken over het
spuiten van insuline in het bijzijn van anderen of over het aanpassen van hun voeding, wat kan
leiden tot sociale angst en isolatie. Dit kan het moeilijk maken om in sociale situaties volledig
aanwezig te zijn en kan bijdragen aan gevoelens van eenzaamheid. Het is belangrijk dat er in
sociale kring begrip is voor de ziekte, zodat mensen met diabetes zich niet schuldig voelen of
zich moeten verbergen.

Zelfbeeld en Lichaamsbeeld

Diabetes kan ook invloed hebben op het zelfbeeld en het lichamelijke gevoel van de persoon. De
constante controle van het gewicht en de bloedsuikerspiegel, evenals de noodzaak om insuline
in te nemen, kan leiden tot een verstoord lichaamsbeeld. Dit kan zich uiten in de angst voor
gewichtstoename, vooral als mensen met diabetes zich onder druk gezet voelen om er een
bepaald uit te zien. Het kan zelfs leiden tot eetstoornissen zoals diabulimia, zoals eerder
beschreven. De focus op lichamelijke gezondheid en uiterlijk kan iemand zich anders laten
voelen dan hun leeftijdsgenoten, wat kan bijdragen aan gevoelens van minderwaardigheid of
onzekerheid.

Langdurige Stress en Onvoorspelbaarheid

De onvoorspelbaarheid van type 1 diabetes kan leiden tot constante stress. Bloedsuikers
kunnen stijgen en dalen zonder duidelijke reden: een onverwachte ziekte, stress, of zelfs
veranderingen in het weer kunnen het bloedsuikerbeheer moeilijker maken. Deze
onvoorspelbaarheid kan het moeilijk maken om een routine te volgen en draagt bij aan het
gevoel van controleverlies. Deze voortdurende onzekerheid kan gevoelens van frustratie en zelfs
angst versterken, vooral wanneer de bloedsuiker niet binnen het gewenste bereik blijft.
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Het gevoel van altijd alert moeten zijn kan mentaal uitputtend zijn en bijdragen aan het gevoel
van uitputting of burnout.

De Psychologische Last

De mentale belasting van diabetes is vaak onzichtbaar voor anderen, maar het is even belangrijk
als het fysieke beheer van de ziekte. Het blijft een constante uitdaging om zowel de lichamelijke
gezondheid te handhaven als het mentaal en emotioneel welzijn te bewaken. Het is belangrijk
voor mensen met type 1 diabetes om een sterk ondersteuningssysteem te hebben: vrienden,
familie, zorgverleners en misschien zelfs een therapeut. Dit kan helpen om de psychologische
druk te verlichten en gevoelens van isolatie en angst te verminderen.

Behandeling en Ondersteuning

Het is erg belangrijk dat mensen met diabetes toegang hebben tot psychologische zorg en
begeleiding. Het behandelen van angst, depressie en eetstoornissen gerelateerd aan diabetes
vereist een benadering die zowel de fysieke als mentale gezondheid ondersteunt. Door deel te
nemen aan steungroepen of professionele therapie kunnen mensen leren omgaan met de
emotionele uitdagingen van de ziekte en vinden ze manieren om een balans te creéren tussen
zorg voor hun gezondheid en hun mentale welzijn.

De Toekomst van Diabeteszorg en Levensverwachting

De medische wereld blijft zich ontwikkelen, en de toekomst voor mensen met type 1 diabetes
ziet er steeds beter uit. Innovaties zoals de kunstmatige alvleesklier, slimme insulinepompen en
stamceltherapieén kunnen ervoor zorgen dat diabetes in de toekomst makkelijker te behandelen
is en misschien zelfs genezen kan worden. Wetenschappers werken ook aan insuline die langer
werkt en technologieén die automatisch de bloedsuikerspiegel reguleren zonder dat iemand hier
constant aan hoeft te denken.

Voor iemand met type 1 diabetes is de levensverwachting tegenwoordig bijna gelijk aan die van
iemand zonder diabetes, mits de bloedsuiker goed gereguleerd wordt. Met de juiste zorg en een
gezonde leefstijl kunnen veel complicaties worden voorkomen of uitgesteld. Toch blijft het een
uitdaging om constant alert te zijn op schommelingen in de bloedsuikerspiegel en de impact die
diabetes op het dagelijks leven kan hebben. In de toekomst zal technologie waarschijnlijk
helpen om deze last te verlichten, waardoor mensen met type 1 diabetes een steeds gezonder
envrijer leven kunnen leiden.
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