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Hij is hoogleraar klinische transfu-
siegeneeskunde in het LUMC en
samen met onder andere immuno-
loog Bart Roep en onderzoeker
Tanja Nikolic heeft hij meer dan
tien jaar onderzoek gedaan naar de
mogelijkheden van vitamine D3
om diabetes type 1 te behandelen
en wellicht zelfs te genezen. Het
gaat nadrukkelijk om diabetes type
1, zegt hij. „Dat is een auto-im-
muunziekte die zich meestal al op
jonge leeftijd openbaart. Wat er
eigenlijk gebeurt is dat het im-
muunsysteem van patiënten te
goed werkt. Het valt groepjes cel-
len in de alvleesklier aan die insuli-
ne aanmaken”, legt hij uit. Insuline
is nodig om de bloedglucose nor-

maal te houden. 
Iemand met diabetes type 1 heeft

op een gegeven moment geen of
nauwelijks nog cellen die insuline
aanmaken en zal de rest van zijn
leven insuline moeten spuiten dat
precies is afgestemd op zijn leef- en
eetpatroon. Bovendien hebben
patiënten verhoogde risico’s op
onder andere nier- en oogschade.

Zwaginga en zijn collega’s heb-
ben een manier gevonden om
afweercellen van patiënten af te
nemen en die in het lab te verande-
ren met vitamine D3. „Daarna
hebben we de lichaamseigen af-
weercellen in de buikwand terug
gespoten, dicht bij de alvleesklier.”
Door de vitamine D3 gedragen
deze cellen zich vervolgens als een
soort ’diplomaten’, vertelt Zwagin-
ga. „Ze vertellen het immuunsys-
teem dat het het eigen weefsel
moet tolereren in plaats van aan-

vallen. Het werkt heel lokaal en
alleen bij insuline producerend
weefsel.” 

De afgelopen zes jaar hebben de
Leidse onderzoekers met financie-
ring van het Diabetes Fonds en
stichting Diabetes Onderzoek
Nederland (DON) de behandeling
getest bij negen patiënten, onder
wie Niels Wester (zie kader). Deze
eerste groep patiënten had al lang
diabetes en maakte geen of nog
maar heel weinig eigen insuline
meer aan. 

Zwaginga: „Zo begint klinisch
onderzoek. Je begint met het testen

bij een minimaal aantal mensen bij
wie je niet veel meer kapot kunt
maken.”

Uit de klinische test is gebleken
dat het mogelijk is om voldoende
lichaamseigen afweercellen met
vitamine D3 te veranderen en dat
het inspuiten ervan een veilige
methode is. De negen proefperso-
nen hebben geen enkele schade
opgelopen in de afgelopen jaren.
„Sterker nog, we zagen zelfs bij
deze patiënten bij wie de ziekte al
zo ver gevorderd is dat onze cellen
positief werkten op het remmen
van de afweerreactie tegen de eigen

cellen”, aldus Zwaginga. 
De resultaten zijn deze week

gepubliceerd in het wetenschappe-
lijke tijdschrift The Lancet Diabe-
tes and Endocrinology. Een tweede
publicatie volgt binnenkort. In-
middels zijn de onderzoekers bezig
met het voorbereiden van een
tweede klinische trial. Als de finan-
ciering rond komt, dan kunnen ze
in het eerste kwartaal van 2021
beginnen. Een deel van de finan-
ciering is vanuit stichting DON
gewaarborgd. „In die tweede trial
willen we patiënten gaan behande-
len die nog wel zelf insuline aan-

maken. We hopen dat de met vita-
mine D3 behandelde afweercellen
er bij hen voor gaan zorgen dat het
eigen immuunsysteem de aanval
op de resterende insuline produce-
rende cellen staakt en dat de pa-
tiënt daardoor niet verder achteruit
gaat en zelf insuline aan blijft
maken.”

Als die verwachting bevestigd
wordt, dan is dat heel mooi nieuws
voor de tienduizenden patiënten
met diabetes type 1 in Nederland
en een veelvoud daarvan wereld-
wijd. Zwaginga: „Als het inderdaad
werkt zoals we verwachten, dan

richten we ons op het stoppen van
de ziekte zo vroeg mogelijk na
diagnose.” 

Hoewel hij optimistisch is, waar-
schuwt Zwaginga dat een therapie
die voor iedereen beschikbaar is
nog wel even op zich laat wachten.
„Dit soort onderzoek duurt heel
lang. We zijn al tien jaar bezig,
maar de recente resultaten zijn
heel goed nieuws.”

Tessa de Wekker

Onderzoeker Tanja Nicolic en Jan Jaap Zwaginga, hoogleraar klinische transfusiegeneeskunde. FOTO HIELCO KUIPERS

Vitamine 
D3 als 

’diplomaat’ 

Rond 1500 voor Christus
werd de ziekte diabe-

tes al waargenomen in onder
andere Griekenland en Egypte.
En al 3500 jaar is de mens op
zoek naar een manier om de
ziekte te genezen. Leidse onder-
zoekers lijken nu de oplossing
gevonden te hebben. Het sleu-
telrecept: vitamine D3. „Als de
tekenen die we in de eerste kli-
nische trial hebben gezien zich
doorzetten dan hebben we goud
in handen”, zegt Jaap Jan Zwa-
ginga.

Succesvolle eerste
klinische trial
biedt hoop op

genezing diabetes
type 1

De tien grootste exporteurs van
medische producten zijn bij elkaar
opgeteld goed voor de uitvoer van
driekwart hiervan. Dat blijkt uit
cijfers van de Wereldhandelsorga-
nisatie (WTO). Zo becijferde de
WTO dat één op de vier mondkap-
jes uit China komt.

Van de medische producten, van
medicijnen tot ziekenhuisappara-
tuur, komt 35 procent uit Duits-
land, Verenigde Staten of Zwitser-
land. Van de beschermende pro-
ducten, zoals desinfecterende
handgel, beschermende brillen en
mondkapjes, wordt 40 procent
geëxporteerd uit China, Duitsland
en Verenigde Staten. De in- en
uitvoer van medische producten
kwam vorig jaar uit een waarde
van 2000 miljard dollar, oftewel 5
procent van de wereldhandel.

En in tijden van crisis zorgt die
geringe spreiding ervoor dat lan-
den hun kostbare voorraden liever
voor zichzelf houden dan uit te
voeren. Daardoor kunnen andere
landen maar moeilijk aan mond-
kapjes, beschermende brillen en
desinfecterende handgel komen.
Zo stelde India vorige maand een

exportban in op medicijnen. 
De Verenigde Staten zou een

zending mondkapjes, bestemd
voor Duitsland, in Thailand heb-
ben onderschept. En China zegt de
productie van chirurgische mas-
kers te hebben verhoogd, maar
volgens de Amerikaanse denktank
Peterson Institute lag de export in
maart juist 5 procent lager dan een
jaar eerder. 

Hoofd handelsonderzoek Raoul
Leering (ING) denkt dat het aan-
leggen van voorraden nuttig kan
zijn om tekorten te voorkomen,
maar voor de gezondheidszorg is
dat niet altijd even makkelijk. „Nu
is het een virus dat de economie op
slot heeft gegooid. Maar een vol-
gende keer kan het iets anders zijn,
bijvoorbeeld een overstroming. ’’

,,We kunnen dus nu wel een
voorraad van mondkapjes aanleg-

gen als voorzorg voor een volgend
virus, maar misschien hebben we
volgende keer honderdduizenden
zwemvesten voor kleine kinderen
en ouderen nodig.”

Volgens Leering laat deze crisis
niet zozeer zien dat we te afhanke-
lijk zijn van het buitenland, maar
van één land. „De oplossing is niet
om dan maar de productie allemaal
naar eigen land terug te halen. Stel
dat er dan een keer in Nederland
een ramp uitbreekt, dan ben je nog
steeds afhankelijk van één land.
Voor alle fases moet je verschillende
leveranciers hebben in binnen- en
buitenland. Dat kan kosten met
zich meebrengen, maar het voor-
komt dat alles stil komt te liggen
als zich ergens in de wereld een
ramp voltrekt.”

Dorinde Meuzelaar

Crisis legt probleem dominantie bloot
Medicijnen, beschermende kle-
ding, mondkapjes en medische
apparatuur: een groot deel van de
essentiële middelen om het corona-
virus te bestrijden, komt uit slechts
een handjevol landen. En de huidi-
ge crisis laat zien dat het al gauw
ieder voor zich is.

Mondkapjes van de lopende band van
de Naton Technology Group in Bei-
jing. FOTO EPA
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Mevrouw Gaalman, 50 jaar, kwam
met klachten van haarverlies, stijve
gewrichten en wat prikkelende vin-
gers. „Heb ik geen reuma?”, vroeg ze.
„Ik leef erg gezond, maar in mijn
familie komt reuma voor.” Ik heb
daarom bloed bij haar laten prikken
en ze komt vandaag voor de uitslag.
De bloedresultaten zijn goed. „Hoe is
het de afgelopen week met u gegaan
?” „Niet goed. De klachten lijken
zelfs erger te worden. Ik ben afgelo-
pen week nog langs de drogist gegaan
en zij raadden me aan om meer vita-
minetabletten te nemen.” Ik kijk
ervan op dat mevrouw vitamineta-
bletten gebruikt. „U leeft toch ge-
zond, waarom gebruikt u dat?” Ze
vertelt me dat haar vriendinnen ook
extra vitamines gebruiken. Baat het
niet dan schaadt het niet, toch?

Als huisarts hoor ik dit vaak. Zo’n
potje met tabletten waarin alle essen-
tiële vitamines zitten ligt makkelijk
voor het grijpen bij bijvoorbeeld de
drogisterij. Waarom zou je het niet
gebruiken? Gewoon voor de zeker-
heid wordt er genoemd. In Nederland
hebben mensen echter niet zo snel
vitaminetekort. Als je je goed houdt
aan de Schijf van vijf (zie voedings-
centrum) dan ben je gezond bezig en
hoeven er in principe geen extra
vitamines geslikt te worden. Aange-
zien ik geen oorzaak vindt voor de
klachten van mevrouw Gaalman
verlaat ze mijn spreekuur met een
labformulier om vitamines te testen.
Dat gebeurt dus niet standaard.

Ik roep Jeroen de Vries binnen, 27
jaar. „Ik heb zo’n last van buikpijn en
zuur in mijn keel. Mijn slokdarm
lijkt in brand te staan.” Jeroen vertelt
me dat hij met een groep vrienden
gisterenavond een ’kratje bier’ heeft
gedronken en nu heeft hij dus veel
klachten van zijn buik. „Ik houd niet
eens van bier, maar ja, dat hoort bij
het gezellig doen hè!”, roept hij wat
joviaal. „Dus je bent niet gezellig als
je niet drinkt?” „Jawel, maar u weet
toch hoe dat werkt, doc . Ik doe af en
toe mee, kan geen kwaad toch?” Je-
roen heeft een maagontsteking, waar-
voor ik hem maagbeschermers geef
en het advies geen alcohol meer te
nuttigen. Het laboratorium belt voor
mevrouw Gaalman. Ze heeft een
torenhoge vitamine B6-concentratie
in haar bloed. Dat kan veel van haar
klachten verklaren. Ik bel haar op dat
ze moet stoppen met de vitamines.
„Het zijn toch maar vitamines, An-
dré?” Teveel van ’het goede’ kan
helaas toch echt wel kwaad.

Voldoende aanSchijf van vijf

Huisarts André van
Loenen heeft een
dokterspraktijk en is
directeur van Me-
disch Centrum Zaan-
zorg waar verschillende
hulpverleners met elkaar
samenwerken. Om
de week schrijft
hij voor deze
krant.

Voldoende aan
Schijf van vijf

Toch heeft Wester niet lang getwijfeld of hij
mee zou doen aan het onderzoek. ,,Natuur-
lijk heb ik er wel over nagedacht en het was
geen gemakkelijke keuze. Maar als niemand
durft mee te doen aan zo’n onderzoek zal
diabetes type 1 nooit genezen kunnen wor-
den.” Daarbij hielp zijn studie biotechnolo-
gie wel. ,,Ik weet vanuit mijn opleiding dat
de regels voor klinische trials heel streng
zijn. Ze mogen echt niet zomaar mensen met
van alles injecteren.”

Wester was 12 toen hij de diagnose diabetes
type 1 kreeg. Hij lag drie dagen op de intensi-
ve care. ,,Ik heb er te lang mee rond gelopen
voordat duidelijk werd dat ik diabetes heb,
waardoor mijn lichaam helemaal uitgeput
was.” 

Sindsdien gaat het goed met hem. Maar de
impact op zijn leven is groot. ,,Het is niet zo
dat ik er de hele dag bewust aan denk, maar
je moet wel altijd alert zijn. Als ik wil eten,
als ik ga slapen, als ik ga sporten. Elke dag
moet ik een aantal keer bloedprikken en om
de drie dagen moet ik een infuus vervangen.
Het is een intensieve ziekte waar je nooit
even vakantie van kunt nemen.”

Daarom hoopt hij dat het onderzoek waar-
aan hij meedeed uiteindelijk leidt tot een
behandeling om diabetes type 1 te kunnen
genezen. ,,Niet per se voor mezelf. Maar voor
mensen die in de toekomst de diagnose
krijgen en snel behandeld kunnen worden,
zou het geweldig zijn.”

Niels Wester is 24 en studeert biotechnologie
in Delft. Vierenhalf jaar geleden was hij de
eerste van negen patiënten die zijn eigen
afweercellen behandeld met vitamine D3
ingespoten kreeg. ,,Dat was best spannend.
Je bent toch een proefkonijn.”

Niels Wester kreeg
de eerste dosis

Niels Wester. FOTO MEDIAHUIS


