
Bedankt dat u deelneemt aan de FABULINUS-studie en ons helpt het onderzoek voor personen met diabetes 
type 1 (T1D) een stap vooruit te helpen. Tijdens uw deelname aan deze studie sturen we u 6 informatiebrieven 
om u bij te staan tijdens uw traject. 

	� Deze brieven bevatten tips voor het beheren van en leven met T1D, zoals dieet, ziektedagen, lage bloedsuiker, 
beweging en emotionele en sociale aspecten.

Als u op eender welk moment meer informatie wenst of als u vragen hebt, neem dan zeker contact op met 
uw studiearts. U staat er niet alleen voor!

Het FABULINUS-studieteam zet zich in om nieuwe manieren te vinden om de 
behandeling van T1D een stap vooruit te brengen. Door deel uit te maken van deze studie 
helpt u ons team een mogelijke nieuwe manier te vinden om de insulineproductie van het 
lichaam te bewaren bij mensen wereldwijd bij wie recent de diagnose T1D is gesteld.

Hartelijk bedankt van ons allemaal!

Hartelijke groeten, 
Uw FABULINUS-studieteam

Hoewel T1D momenteel niet genezen kan worden, heeft de behandeling van de ziekte 
in de afgelopen 100 jaar veel vooruitgang gemaakt.
 

	� Vóór insuline werd ontdekt, werd T1D voornamelijk behandeld met diëten en langdurige 
vastenperiodes (niet eten), wat ook het 'hongerdieet' werd genoemd. 

	� De ontdekking van insuline in 1921 veranderde alles. 
	� Sindsdien zijn er verschillende soorten insuline, systemen om insuline toe 

te dienen en apparaten voor het opvolgen van de bloedsuiker uitgevonden.
	� Klinische studies testen nu manieren om schade aan bètacellen te 

voorkomen om de eigen insulineproductie van het lichaam te bewaren.

Vooruitgang in de behandeling van T1D

Informatiebrief 1

Voor de eerste thuistest om glucose te meten moest een chemische 
stof worden toegevoegd aan kokende urine (plas) om te kijken of die 
van kleur veranderde.

Welkom bij 
de FABULINUS-studie!

Interessant feit
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Voor meer informatie over de FABULINUS-studie neemt u contact op met 
uw studiearts.


