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निि्चो ों के टकरार्: PB ने एस्ट् राजे़नेकरा, बेयर, ब्रिस्ल-मरायर््स स्क्विब, बोहररंगर इंगेलहेम, एली ब्लली, र्नोफी, नोवो नॉब््ड्सस्क और होरराइज़न फरामरा्स के ब्लए एक 
र्लराहकरार के तौर पर कराम ब्कयरा है। PB ने एस्ट् राजे़नेकरा, बेयर, बोहररंगर इंगेलहेम, नोवो नॉब््ड्सस्क और XORTX के र्लराहकरार बो्ड्स में अपनी रे्वराएं दी हैं। RPW को 
्ेडक्सकॉम, एली ब्लली एं्ड कं. और टैैंड्डम ्डरायब्बटैीज़ केयर रे् अनुरं्धरान र्हरायतरा प्राप्त हुई है। RPW ने ्डोमे् के र्लराहकरार बो्ड्स में कराय्स ब्कयरा है।

1. िया या अलग क्ा िरै

1. टैराइप 2 ्डरायब्बटैीज़ (T2D) में वर्क्यूलर जब्टैलतराओ ंकी जरंाच और उपचरार 
रे् जुड़े रु्झरावो ंको जोड़रा गयरा है।

2. बढे़ हुए एल्ब्यूब्मन्यूररयरा के ब्नदरान के ब्लए ययूररनरी एलु्ब्मन/ब्रिएब्टैब्नन 
अनुपरात (ACR) को अप्ेडटै ब्कयरा गयरा।

3. ्डरायब्बटैीज़ रे् ग्रब्र्त युवराओ ंकी eGFR की ब्नगररानी के ब्लए अनुशंर्रा।
4. टैराइप 1 ्डरायब्बटैीज़ (T1D) के ब्लए रेब्टैनोपैथी स्कीब्नंग की आवृब्ति में 

पररवत्सन।

2. अनिशासी साराोंश और अिकुशोंसाएों

जनटलिाओों की स्कीनिोंग और र्चोकथामे

2.1 र्चोकथामे
 • ्डरायब्बटैीज़ रे् ग्रस्त बच्ो ं और ब्कशोरो ं को वर्क्यूलर जब्टैलतराओ ं की 

शुरुआत और इर्को बढ़ने रे् रोकने के ब्लए गहन ब्शक्रा और उपचरार प्दरान 
करनरा चराब्हए। A

 • ग्राइर्ीब्मक लक्षो ं की प्रास्कप्त रे् ्डरायब्बटैीज़ वसु्कलर जब्टैलतराओ ं की 
शुरुआत और इर्के बढ़ने करा जोस्किम कम होगरा। A

 • गर््सधरारण करने रे् पहले और गर्रा्सवस्थरा की प्ते्क ब्तमराही में वसु्कलर 
जब्टैलतराओ ंकी जरंाच करनी चराब्हए। B

2.2 एल्कुनमेिकुररया
 • T1D में बढे़ हुए एलु्ब्मनुररयरा की जरंाच युवरावस्थरा के आरंर् यरा 11 वर््स की 

उम्र में शुरू करनी चराब्हए, जो र्ी पहले हो। यह जरंाच 2 रे् 5 वर््स की 
्डरायब्बटैीज़ अवब्ध में शुरू करनी चराब्हए और ब्फर उर्के बराद हर र्राल 
करवरानी चराब्हए। B 

 • T2D में बढे़ हुए एलु्ब्मनुररयरा की जरंाच ्डरायब्बटैीज़ के ब्नदरान के र्मय शुरू 
करनी चराब्हए और ब्फर उर्के बराद हर र्राल करवरानी चराब्हए। B

 • ऑथथोसे्ब्टैक प्ोटैीनुररयरा के न होने की पुब्टि करने के ब्लए ययूररनरी एलु्ब्मन/
ब्रिएब्टैब्नन अनुपरात (ACR) के ब्लए रु्बह के पहले ययूररन के नमयूने रे् लगरातरार 
बढे़ हुए एलु्ब्मनुररयरा की पुब्टि करें। E 

 • जैब्वक पररवत्सनशीलतरा के करारण, बढे़ हुए एलु्ब्मनुररयरा के र्राक्ष के रूप 
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में 3 रे् 6 महीने की अवब्ध में ययूररन के 3 नमयूनो ंमें रे् 2 करा उपयोग करने की 
अनुशंर्रा की जराती है। व्रायराम, मराब्र्क धम्स रक्तस्राव, ययूररन पथ में रं्रिमण, 
बुिरार, नॉन-्डरायब्बटैीज़ गुदरा्स रोग और ब्चब्नित हराइपरग्राइर्ीब्मयरा भ्रब्मत 
करने वराले करारक होते हैं। अर्रामरान् स्कीब्नंग टेैस् को दुबराररा करवराने की 
र्लराह दी जराती है, क्ोंडब्क एलु्ब्मनुररयरा करा बढ़नरा अस्थरायी हो र्कतरा है। E

 • 2 रे् 5 वर््स की ्डरायब्बटैीज़ अवब्ध वराले T1D में युवरावस्थरा के आरंर् यरा 11 
वर््स की उम्र, में eGFR की जरंाच करराने पर ब्वचरार करें , जो र्ी पहले हो। E 

 • T2D रे् ग्रब्र्त युवराओ ंमें ्डरायब्बटैीज़ के ब्नदरान के आरंर् में ही eGFR की 
जरंाच करराने पर ब्वचरार करें। E

 • रिॉब्नक ब्क्डनी ब््डजीज (CKD) से्ज A3 (UACR > 300 mg/g or 30 
mg/mmol) यरा G2-5 (eGFR < 90 ml/min/1.73 m2) रे् पीब्ड़त T2D 
और T1D रे् ग्रब्र्त र्र्ी बच्ो ंऔर ब्कशोरो ंकरा नॉन-्डरायब्बटैीज़ ब्क्डनी 
ब््डजीज की जरंाच पर ब्वचरार करें  और र्राथ ही मयूत्र ब्वशे्र्ण, गुदरा्स अल्ट् रार्राउं्ड 
और इम्यून की जरंाच करराने पर ब्वचरार करें। E

 • एलु्ब्मनुररयरा की शुरुआत और उर्को बढ़ने रे् रोकने के ब्लए ग्राइर्ीब्मयरा 
को इटितम बनराए रिें। B

 • एलु्ब्मनुररयरा की शुरुआत और उर्को बढ़ने रे् रोकने के ब्लए रक्तचराप 
(BP) को इटितम बनराए रिें। B

 • प्ोटैीनुररयरा में वृस्कधि को रोकने के ब्लए लगरातरार बढे़ हुए एलु्ब्मनुररयरा वराले 
ब्कशोरो ं में एंब्जयोटैेंडब्र्न कनवब्टैिंग एंजराइम (ACE) इस्कहिब्बटैर््स यरा 
एंब्जयोटैेंडब्र्न रररे्प्टर ब्ॉकर््स (ARB) उपचरार ब्दयरा जराए। E

 • ACE इस्कहिब्बटैर यरा ARB आरंर् करने के 2 र्प्तराह के र्ीतर रक्तचराप, र्ीरम 
ब्रिएब्टैब्नन और पोटेैब्शयम में बदलराव की ब्नगररानी करते रहे और उर्के 
बराद हर र्राल इनकी जरंाच करते रहें। E

 • ब््डहराइ्डट् ेशन और DKA के लक्णो ंके दौररान ACE इस्कहिब्बटैर यरा ARB को 
रोकने पर ब्वचरार करें। E 

 • यौवनरारम्भ के बराद, ्डरायब्बटैीज़ वराली मब्हलराओ ंमें गर््सब्नरोधक पररामश्स की 
आवश्यकतरा होती है, ब्जनकरा रं्र्राब्वत टेैरराटैोजेब्नब्र्टैी के करारण ACE 
इस्कहिब्बटैर यरा ARB के र्राथ इलराज ब्कयरा जरा रहरा है। E

2.3 रेनटि्चोपरैथी
 • 2 रे् 5 वर््स की ्डरायब्बटैीज़ अवब्ध में, ्डरायब्बब्टैक रेब्टैनोपैथी (DR) की जरंाच 

यौवनरारम्भ पर यरा 11 वर््स की उम्र रे् शुरू होनी चराब्हए। B
 • T2D में DR की जरंाच ्डरायब्बटैीज़ के ब्नदरान के र्मय शुरू होनी चराब्हए। C
 • DR की जरंाच नेत्र रोग ब्वशेर्ज्ञ, ऑप्टोमीब्टैट् स् यरा प्ब्शब्क्त अनुर्वी ऑब्जव्सर 

द्राररा की जरानी चराब्हए। यह जरंाच बरायो-मराइरिोस्कोपी परीक्ण यरा फं़्डल 
फोटैोग्रराफी द्राररा फैली हुई पुतब्लयो ंके मराध्यम रे् करनी चराब्हए। B

 • 10 वर््स रे् कम ्डरायब्बटैीज़ की अवब्ध वराले लोगो ं के ब्लए, हले् नॉन-
प्ोलीब्फरेब्टैव DR (NPDR अथरा्सत केवल मराइरिोएन्यूररज़्म) और इटितम 
ग्राइर्ीब्मक लक्ष, वर््स में दो बरार स्कीब्नंग मयूल्रंाकन की अनुशंर्रा की जराती 
है। यब्द पहले मयूल्रंाकन में रेब्टैनोपैथी नही ंपराई जराती है, तो रेब्टैनोपैथी की 
आवृब्ति को घटैराकर तीन वर््स तक ब्कयरा जरा र्कतरा है, लेब्कन यब्द दृब्टि रं्बंधी 
हराब्न होने के उच् जोस्किम के लक्ण होते हैं, तो इरे् और अब्धक जल्ी-
जल्ी करने की आवश्यकतरा होगी। E 

 • लमे् र्मय रे् उपइटितम ग्राइर्ीब्मयरा वराले ्डरायब्बटैीज़ रे् पीब्ड़त लोगो ंमें 
DR के रं्र्राब्वत रूप रे् ब्बगड़ने के करारण, बराद में तेजी रे् रु्धरार होतरा है, 
उनमें गहन उपचरार को शुरू करने रे् पहले तथरा 6 रे् 12 महीनो ंके ब्लए 3 
मराह के अंतरराल पर नेत्र रं्बंधी ब्नगररानी की अनुशंर्रा की जराती है, ब्वशेर्कर 
तब जब तीव्रतरा के र्मय NPDR मध्यम हो यरा इर्रे् र्ी िरराब हो। E

 • दृब्टि के जोस्किम वराली रेब्टैनोपैथी (गंर्ीर NPDR यरा िरराब और/यरा 
्डरायब्बब्टैक मैक्यूलर एब््डमरा (DME)) रे् पीब्ड़त ्डरायब्बटैीज़ रे् ग्रब्र्त युवराओ ं
को DR के उपचरार के ब्लए तुरंत अनुर्वी नेत्र रोग ब्वशेर्ज्ञ के परार् रे्जने की 
अनुशंर्रा की जराती है। A

 • रेब्टैनोपैथी (गंर्ीर NPDR यरा िरराब और/यरा DME) की दृब्टि-जोस्किम वराली 

अवस्थरा तक पहंुच चुके लोगो ंके ब्लए लेज़र उपचरार और एंटैी-VEG एजेंडटै के 
इंटैट् राब्वब्टैट् यल इंजेक्शन, दृब्टि हराब्न की दर को कम करते हैं। A 

िानलका 1. वराब्हकरा जब्टैलतराओ ंहेतु स्कीब्नंग रे् जुड़ी अनुशंर्राएं।

स्कीनिोंग कि शकुरू 
करें?

स्कीनिोंग की 
पद्धनियाों  

िेफ़््चोपरैथी T1D: 2 रे् 5 वर्षों की 
्डरायब्बटैीज़ अवब्ध 
वराले के ब्लए 
यौवनरारम्भ पर यरा 11 
र्राल की उम्र पर  
T2D: ब्नदरान के र्मय

ययूररन रं्बंधी ACR
रु्बह के पहले ययूररन 
र्ैंडपल रे् पुब्टि करें  
आवृब्ति: र्राल में एक 
बरार 

रेनटि्चोपरैथी T1D: 2-5 वर््स की 
्डरायब्बटैीज़ अवब्ध 
वराले के ब्लए 11 र्राल 
की उम्र में
T2D: ब्नदरान के र्मय

फं़्डर् फोटैोग्रराफी यरा 
मरायब््डट् यराब्टैक 
ऑप्थेल्ोस्कॉपी
आवृब्ति: हर 2-3 वर्षों 
में

न्यूर्चोपरैथी T1D: 2-5 वर््स की 
्डरायब्बटैीज़ अवब्ध 
वराले के ब्लए 11 र्राल 
की उम्र में
T2D: ब्नदरान के र्मय

इब्तहरार् 
शरारीररक परीक्ण
नैदराब्नक जरंाच 
आवृब्ति: र्राल में एक 
बरार

मेरैक््चोर्स्कु लर र्चोग T1D: 2-5 वर््स की 
्डरायब्बटैीज़ अवब्ध 
वराले के ब्लए 11 र्राल 
की उम्र में 
T2D: ब्नदरान के र्मय

हर 3 वर्षों में ब्लब्प्ड 
पैनल
र्राल में कम रे् कम 
एक बरार BP; आदश्स 
रूप रे् हर बरार 
स्कलिब्नक जराने पर  

2.4 िेत्र सोंिोंिी अन् र्चोग
 • यब्द पहले कोई अन् दृब्टि रं्बंधी र्मस्राएं रही हैं,तो रेब्टैनोपैथी स्कीब्नंग के 

र्मय मोब्तयराब्बंद, मुख्य ररफे्स्कटिव तु्रब्टैयो ंयरा अन् नेत्र रं्बंधी ब्वकरारो ंकरा 
पतरा लगराने के ब्लए एक व्रापक नेत्र जरंाच की र्ी अनुशंर्रा की जराती है। E

2.5 न्यूर्चोपरैथी
 • 2 रे् 5 वर््स की अवब्ध वराले T1D रे् पीब्ड़त युवराओ ंमें पेररफेरल न्यूरोपैथी की 

जरंाच यौवनरारम्भ यरा 11 वर््स की उम्र में आरंर् कर देनी चराब्हए और उर्के 
बराद इर्को हर र्राल कररानरा चराब्हए। B

 • T2D में ्डरायब्बब्टैक न्यूरोपैथी की जरंाच ्डरायब्बटैीज़ के ब्नदरान रे् ही आरंर् 
कर देनी चराब्हए और उर्के बराद इरे् हर र्राल दोहररानरा चराब्हए। B

 • पेररफेरल न्यूरोपैथी की जरंाच में तरापमरान यरा र्यूई की चुर्न महर्यूर् होनरा, 
कंपन और टैिने की प्ब्तब्रियराओ ंकरा मयूल्रंाकन शराब्मल होतरा है। कराब््ड्सयक 
ऑटैोनोब्मक न्यूरोपैथी की जरंाच में ऑथथोसे्ब्र्र् और हृदय दर में 
पररवत्सनशीलतरा (HRV) करा मयूल्रंाकन शराब्मल होतरा है। E 

2.6 रक्तचाप
 • T1D यरा T2D के ब्नदरान के बराद रे्, कम रे् कम हर वर््स और हर स्कलिब्नक 

ब्वब्जटै पर BP मरापें। E
 • ्डरायब्बटैीज़ रे् ग्रस्त <13 वर््स के लोगो ंके ब्लए उच् रक्तचराप को तीन यरा 

अब्धक अवर्रो ंपर ब्लंग, आयु और लंबराई के ब्लए और्त ब्र्स्ोब्लक (SBP) 
और/यरा ब््डस्ोब्लक BP (DBP) ≥ 95वें प्ब्तशत के रूप में पररर्राब्र्त ब्कयरा 
गयरा है। ्डरायब्बटैीज़ रे् ग्रस्त ≥ 13 वर््स के लोगो ंमें उच् रक्तचराप को SBP 
और/यरा DBP ≥ 130/80 mmHg के रूप में पररर्राब्र्त ब्कयरा गयरा है। B

 • उच् रक्तचराप की जरंाच और ख़रार् तौर पर पुब्टि के ब्लए 24 घंटेै के एंबुलेटैरी 
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BP मरापन पर ब्वचरार करें। E
 • उच् रक्तचराप के आरंब्र्क उपचरार में वजन कम करनरा, आहरार में नमक 

र्ीब्मत करनरा और शरारीररक गब्तब्वब्ध बढ़रानरा शराब्मल होतरा है। E
 • यब्द जीवनशैली रं्बंधी हस्तके्पो ंके 6 महीने बराद र्रामरान् BP हराब्र्ल करने 

में अर्मथ्स रहते हैं, तो ACE इस्कहिब्बटैर यरा BP कम करने वराले तत्व अनुशंब्र्त 
ब्कए जराते हैं। E

 • ACE इस्कहिब्बटैर््स, अल्पकराब्लक अध्ययन A में बच्ो ंमें प्र्रावी और रु्रब्क्त 
रहे हैं, लेब्कन ये गर्रा्सवस्थरा के दौररान रु्रब्क्त नही ं होते, ब्जर्के बरारे में 
गर््सधरारण करने में र्क्म युवरा मब्हलराओ ंरे् चचरा्स की जरानी चराब्हए। B 

2.7 नलनपड
 • 11 वर््स की आयु रे् T1D रे् ग्रस्त र्र्ी युवराओ ंमें ब्नदरान के तुरंत बराद (जब 

ग्राइर्ीब्मयरा स्कस्थर होतरा है) ब््डस्ीपीब््डब्मयरा की जरंाच करने करा रु्झराव ब्दयरा 
है। E  यब्द ब्लब्प्ड स्तर र्रामरान् होते हैं, तो हर 3 वर््स पर जरंाच दोहरराएं। यब्द 
हराइपरकोलेसे्रोलीब्मयरा करा पराररवराररक इब्तहरार् है, आरंब्र्क 
कराब््ड्सयोवसु्कलर रोग (CVD) है यरा पराररवराररक इब्तहरार् अज्ञरात है, तो 2 वर््स 
की आयु रे् ही जरंाच शुरू करें। E

 • T2D में ब््डस्ीपीब््डब्मयरा की जरंाच ्डरायब्बटैीज़ के ब्नदरान पर शुरू की जरानी 
चराब्हए (जब ग्राइर्ीब्मयरा स्कस्थर हो) और हर वर््स दोहरराई जरानी चराब्हए। C

 • िराली पेटै ब्लब्प्ड प्ोफ़राइल की जरंाच करनरा र्ही होतरा है, लेब्कन अक्सर 
्डरायब्बटैीज़ वराले युवराओ ंमें यह व्रावहराररक नही ंहोतरा। नॉन-फ़रास्कसं्ग ब्लब्प्ड 
की जरंाच हराब्र्ल की जरा र्कती है, लेब्कन यब्द टैट् राइस्कग्र्रराइ्ड यरा LDL स्तर 
बढे़ हुए होते हैं, तो ब्फर फ़रास्कसं्ग ब्लब्प्ड प्ोफ़राइल ब्नब्द्सटि की जराएगी। थेरेपी 
की ब्नगररानी के ब्लए फ़रास्कसं्ग र्ैंडपल लेनरा आवश्यक होतरा है। E

 • उच् LDL कोलेस्ट् ॉल को > 2.6 mmol/L (100 mg/dL) के रूप में 
पररर्राब्र्त ब्कयरा गयरा है। E यब्द यह मौजयूद है, तो ग्राइर्ीब्मयरा, आहरार 
रं्बंधी पररवत्सन और अब्धक व्रायराम के हस्तके्पो ंको स्थराब्पत ब्कयरा जरानरा 
चराब्हए। आहरार हस्तके्पो ंद्राररा रं्तृप्त वर्रा को कुल कैलोरी करा 7% और 
्डराइटैरी कोलेस्ट् ॉल करा 200 mg/ब्दन और मोनोअनरै्चुरेटेै्ड वर्रा रे् 
लगर्ग 10% कैलोरी तक र्ीब्मत करनरा चराब्हए।

 • यब्द उपयु्सक्त हस्तके्पो ंरे् LDL कोलेस्ट् ॉल < 3.4 mmol/L (130 mg/dL) 
कम नही ंहोतरा, तो 10 वर््स की आयु के बच्ो ंमें से्ब्टैन पर ब्वचरार ब्कयरा जरानरा 
चराब्हए (तराब्लकरा 2)। E 

 • युवरावस्थरा के बराद मधुमेह वराली मब्हलराओ ं में गर््सब्नरोधक पररामश्स की 
आवश्यकतरा होती है, ब्जनकरा उनकी रं्र्राब्वत टेैरराटैोजेब्नब्र्टैी के ब्लए 
से्ब्टैन रे् उपचरार ब्कयरा गयरा है। E

िानलका 2. T1D वराले बच्ो ंऔर ब्कशोरो ंमें मराइरिोवसु्कलर और CVD के ब्लए 
हस्तके्प और प्राथब्मक रोकथराम के ब्लए ब्वब्र्न्न मरानदं्डो ंके ब्लए अनुशंब्र्त 
र्ीमरंाब्कत मरान। 

सीमेाोंनकि मेाि िस्तके्प का प्कार 

< 13 वर््स: आयु, ब्लंग और ऊंचराई 
के ब्लए BP > 90वरंा प्ब्तशतक 
≥ 13 वर््स: BP > 120/80 mmHg

जीवनशैली में पररवत्सन: व्रायराम, 
आहरार और 
कम स्कीन र्मय  

< 13 वर््स: जीवनशैली में पररवत्सन 
के बरावजयूद BP > 90वरंा प्ब्तशतक 
≥ 13 वर््स: जीवनशैली में पररवत्सन 
के बरावजयूद BP > 120/80 
mmHg 

ACE इस्कहिब्बटैर यरा BP कम करने 
वराले अन् एजेंडटै
यब्द एलु्ब्मनुररयरा बढ़रा हुआ है:  
ACE इस्कहिब्बटैर यरा ARB

< 13 वर््स: आयु, ब्लंग और ऊंचराई 
के ब्लए BP > 95 वरंा प्ब्तशतक
≥ 13 वर््स: BP > 130/90 mmHg

जीवनशैली हस्तके्प और ACE 
इस्कहिब्बटैर यरा BP कम करने वराले 
अन् एजेंडटै 
यब्द एलु्ब्मनुररयरा बढ़रा हुआ है: 
ACE इस्कहिब्बटैर यरा ARB

LDL-कोलेस्ट् ॉल > 2.6 mmol/L 
(100 mg/dL) 

आहरार और जीवनशैली हस्तके्प 

LDL-कोलेस्ट् ॉल > 3.4 mmol/L 
(130 mg/dL) 

से्ब्टैन 

2.8 जीर्िशरैली
 • धयूम्रपरान की रोकथराम यरा र्मरास्कप्त रे् एलु्ब्मनुररयरा और कराब््ड्सयोवसु्कलर रोग 

की प्गब्त कम हो जराएगी। B

2.9 मेरैक््चोर्स्कु लर र्चोग
 • जैर्रा ब्क ऊपर बतरायरा गयरा है, BP और ब्लब्प्ड की जरंाच अनुशंब्र्त की गई 

है। अनुरं्धरान की रं्रचनरा के अलरावरा, मैरिोवसु्कलर जब्टैलतराओ ंके अन् 
मराक्स र के ब्लए ब्नयब्मत जरंाच के लरार् अस्पटि हैं। E

2.10 टाइप 2 डायनिटीज़
 • र्र्ी जब्टैलतराओ ंकी जरंाच ब्नदरान के र्मय आरंर् होनी चराब्हए। जब्टैलतराओ ं

और मृतु् दर के अब्धक जोस्किम के करारण जोस्किम करारको ंके प्ब्त र्तक्स तरा 
बढ़राई जरानी चराब्हए। B (टैराइप 2 ्डरायब्बटैीज़ पर ISPAD 2022 र्व्सर्म्मब्त 
ब्दशरा-ब्नददे डश अध्यराय 3 र्ी देिें।)

3. पररचय

्डरायब्बटैीज़ की दीघ्सकराब्लक वसु्कलर जब्टैलतराओ ंमें ्डरायब्बब्टैक ब्क्डनी रोग 
(DKD), रेब्टैनोपैथी, न्यूरोपैथी और मैरिोवसु्कलर रोग शराब्मल हैं। ये पररणराम 
ब्नम्न हैं:
 • DKD के करारण ब्क्डनी ब्वफलतरा और उच् रक्तचराप
 • DR के करारण दृब्टि दुब्सलतरा और नेत्रहीनतरा
 • पेररफेरल न्यूरोपैथी के करारण दद्स , पेरेस्थीब्र्यरा, रं्वेदनरा की हराब्न
 • ऑटैोनोब्मक न्यूरोपैथी के करारण पोसु्रल हराइपोटैेंडशन, गैस्ट् ोपेरेब्र्र्, 

्डरायररयरा, बै््डर पैरेब्र्र् और नपंुर्कतरा
 • मैरिोवसु्कलर रोग के करारण हृदय रोग, पररधीय रं्वहनी रोग और स्ट् ोक

इन ब्दशरा-ब्नददे डशो ंमें इन जब्टैलतराओ ंकी रोकथराम, जरंाच और उपचरार के ब्लए 
र्राक्ष आधराररत अनुशंर्राएं शराब्मल होती हैं। युवराओ ंमें टैराइप 2 ्डरायब्बटैीज़ पर 
ISPAD 2022 र्व्सर्म्मब्त ब्दशरा-ब्नददे डश अध्यराय 3 और र्ीब्मत रं्र्राधनो ंवराले 
वरातरावरण में ्डरायब्बटैीज़ ब्नयंब्त्रत करने रे् जुड़े अध्यराय 25 में पयूरक जरानकरारी 
और ब्दशरा-ब्नददे डश ब्दए जराएंगे। 

बचपन और ब्कशोररावस्थरा में नैदराब्नक   रूप रे् स्पटि ्डरायब्बटैीज़ रं्बंधी 
रं्वहनी जब्टैलतराएं होनरा बहुत कम होतरा है। हरालरंाब्क, T1D की शुरुआत के 
कुछ र्राल बराद और T2D में शुरुआत के र्मय पहले रे् ही कराय्सक्मतरा और 
रं्रचनरात्मक रं्बंधी आरंब्र्क अर्रामरान्तराएं मौजयूद हो र्कती हैं। कृपयरा ध्यरान 
दें  ब्क इर् अध्यराय में उन्नत रोग के ब्वसृ्तत प्बंधन को शराब्मल नही ं ब्कयरा 
जराएगरा। 

बचपन और ब्कशोररावस्थरा ऐर्ी अवब्धयरंा हैं, ब्जनके दौररान गहन ब्शक्रा 
और उपचरार जब्टैलतराओ ंकी शुरुआत और प्गब्त को रोक यरा ब्वलंब्बत कर 
र्कते हैं। 1 ब्वशेर् लिीब्नक वराले कई के्त्रो ंमें ररपोटै्स ब्कए गए T1D में वसु्कलर 
जब्टैलतराओ ंकी घटैनराओ ंमें कमी आई है। 2,3 यह र्मय के र्राथ हुआ है, ब्जर्के 
दौररान ्डरायब्बटैीज़ प्बंधन में बड़े बदलराव और गहनतरा, जोस्किम करारको ंकी 
बेहतर पहचरान और जब्टैलतराओ ंके ब्लए ब्नयब्मत जरंाच करा आगमन हुआ है। 
इर् बरात करा कोई र्राक्ष नही ंहै ब्क यह एक ब्वश्वव्रापी घटैनरा है: ब्जन के्त्रो ंमें 
स्रास्थ्य देिर्राल इटितम नही ं है, वहरंा जब्टैलतराओ ंकरा अब्धक जोस्किम बनरा 



4 |

रहतरा है।4 कुल ब्मलराकर, शैशवरावस्थरा में शुरू होने वराले मधुमेह वराले युवरा 
व्स्कक्तयो ंमें रं्वहनी र्मस्राएं अर्ी र्ी मृतु् दर करा एक प्मुि करारण हैं। 5,6

हरालरंाब्क युवरावस्थरा में शुरू होने वराले T2D  कई देशो ंमें एक अर्रामरान् 
रोग बनरा हुआ है। ऐर्रा पयूवरा्सनुमरान लगरायरा गयरा है ब्क इर् अवस्थरा की घटैनरा 
2017 रे् 2060 तक 600% बढ़ने की रं्र्रावनरा है। 7,8 यह वृस्कधि बढ़ने रे्, वयस्क 
में शुरू होने वराले T2D की तुलनरा में युवरावस्थरा में आरंर् T2D अब्धक चरम 
मेटैराबोब्लक फे़नोटैराइप प्दब्श्सत करतरा है, ब्जर्में अब्धक इंरु्ब्लन प्ब्तरोध और 
पैंडब्रियराब्टैक β-रे्ल फं़क्शन करा अब्धक तेजी रे् ब्बगड़नरा शराब्मल है। 9,10 
ब्कशोरो ं और युवराओ ं में T2D के ब्लए 2021 उपचरार ब्वकल्प (TODAY) 2 
पररणराम 10-14 अनुरं्धरान 15 और हराल ही में व्वस्कस्थत ब्वशे्र्ण के आंकड़ो ंके 
अनुर्रार, ये करारक (रं्वहनी र्मस्राओ ंके जोस्किम को बढ़राते हैं। 16 युवरावस्थरा 
के आरंर् में T1D की तुलनरा में युवरावस्थरा में शुरू होने वराले T2D में मराइरिो और 
मैरिोवसु्कलर जब्टैलतराओ ंकरा र्रार अब्धक होतरा है। 11 

3.1 सघि ग्ाइसीनमेक प्िोंिि के िस्तके्प सोंिोंिी 
अध्ययि
्डरायब्बटैीज़ कंटैट् ोल एं्ड कॉस्कप्लिकेशन टैट् रायल (DCCT) एक बहुकें ड्ीय, रं्योगीकृत 
ब्नयंब्त्रत परीक्ण (RCT) थरा, ब्जर्में T1D वराले 1441 लोग शराब्मल थे और इरे् 
उतिरी अमेररकरा में 1983 रे् 1993 में आयोब्जत ब्कयरा गयरा थरा।17 अध्ययन के 
र्रागीदरारो ंमें 195 ब्कशोर (आयु 13-17 वर््स) शराब्मल थे ब्जहिें र्घन यरा परारंपररक 
उपचरार के ब्लए रं्योगीकृत ब्कयरा गयरा थरा। DCCT रे् स्पटि प्मराण ब्मलरा ब्क गहन 
्डरायब्बटैीज़ उपचरार और बेहतर ग्राइर्ीब्मयरा रे् परारंपररक उपचरार की तुलनरा में 
र्यूक्ष्म रं्वहनी जब्टैलतराओ ंके जोस्किम में कराफी कमी आई। 17 DCCT (पयूरे र्मयूह 
में 6.5 वर््स की र्रागीदरारी की और्त अवब्ध) पयूररा होने के बराद, एब्प्ेडब्मओलॉजी 
ऑफ ्डरायब्बटैीज़ इंटैरवेंडशन एं्ड कॉस्कप्लिकेशंर् (EDIC) अध्ययन में कॉहोटै्स करा 
परालन करनरा जरारी रिरा गयरा। EDIC अध्ययन के अनुर्रार,पहले के गहन उपचरार 
करा र्कराररात्मक प्र्राव हस्तके्प के अंत के बराद र्ी जरारी रहरा: यरानी, बेहतर 
ग्राइर्ीब्मयरा करा ‘मेटैराबोब्लक मेमोरी’ प्र्राव थरा, ब्जरे् अब ‘ब्लगेर्ी प्र्राव’ कहरा 
जरातरा है। 18-20 EDIC अध्ययन के दौररान, 17 वर््स के दौररान कराब््ड्सयोवसु्कलर 
घटैनराओ ं में 50% कमी के र्राथ मैरिोवसु्कलर रोग पर र्घन उपचरार करा 
र्कराररात्मक प्र्राव र्ी ब्चब्नित ब्कयरा गयरा। 21,22 30 वर््स के फ़ॉलो अप के बराद र्ी 
लरार् ब्मलने जरारी रहे, ब्जर्की वजह रे् रेब्टैनोपैथी की घटैनरा (5% बनराम 45%), 
ब्क्डनी िरराब होने (0% बनराम 5%), नैदराब्नक रेब्टैनोपैथी (15% बनराम 50%), 
रोधगलन (3% बनराम 5%), स्ट् ोक (3% बनराम 5%) और मृतु् (6% बनराम 20%) 
में पयरा्सप्त लरार् ब्मले।  इर्के अलरावरा, जीवन की गुणवतिरा में 1.62 करा लरार् हुआ 
और स्रास्थ्य देिर्राल की लरागत में कमी आई। 15,23  

र्मकरालीन दीघ्सकराब्लक फ़ॉलो अप अध्ययनो ं के अनुर्रार, T1D वराले 
युवराओ ं में रं्वहनी जब्टैलतराओ ं के र्बरे् महत्वपयूण्स ब्नधरा्सरक के रूप में 
ग्राइर्ीब्मक लक्षो ंको प्राप्त करने के महत्व करा र्मथ्सन करनरा जरारी रिरा गयरा 
है।24 इर्ी प्करार रे् TODAY2 अध्ययन में, T2D वराले 15 वर््स रे् अब्धक आयु 
के युवराओ ं में मराइरिो और मैरिोवसु्कलर जब्टैलतराओ ं की शुरुआत के ब्लए 
HbA1c र्बरे् प्र्रावी जोस्किम करारक में शराब्मल थरा। 16

3.2 जनटलिाओों के नर्कास के अन् ज्चोक्खमे कारक 
्डरायब्बटैीज़ की लंबी अवब्ध, वृधिरावस्थरा और युवरावस्थरा, जब्टैलतराओ ंके ब्लए 
ब्वख्यरात जोस्किम करारक हैं। इर्के अलरावरा, ब्कशोर लड़ब्कयो ंमें लड़को ंकी 
तुलनरा में मराइरिोवसु्कलर र्मस्राओ ंके अब्धक मरामले पराए गए हैं। 25,26 यौवन 
रे् पहले ्डरायब्बटैीज़ की अवब्ध के वर्षों में जब्टैलतराओ ंपर कराफी कम प्र्राव 
पड़रा। 27 हरालरंाब्क, युवरावस्थरा के बराद ्डरायब्बटैीज़ ब्वकब्र्त करने वराले युवराओ ं
की तुलनरा में युवरावस्थरा के दौररान ्डरायब्बटैीज़ वराले लोगो ंमें रं्वहनी जब्टैलतराओ ं
करा जोस्किम अब्धक होतरा है। 28 ्डरायब्बटैीज़ की र्मरान अवब्ध, आयु और 
युवरावस्थरा में रेब्टैनोपैथी और उच् एल्ब्यूब्मन उत्सज्सन करा जोस्किम बढ़ जरातरा 
है। 29 अनुदैध्य्स अध्ययनो ंरे् पतरा चलरा ब्क T1D की शुरुआत होने की कम आयु 
ब्वशेर् रूप रे् युवरावस्थरा रे् पहले करा रं्बंध नेफ़्ोपैथी और रेब्टैनोपैथी जैर्ी 

जब्टैलतराओ ंरे् लंबे र्मय तक मुक्त रहने रे् होतरा है,27 लेब्कन दीघ्सकराल में यह 
आरंब्र्क लरार् गरायब हो जरातरा है। 25  हराल ही के एक अध्ययन के अनुर्रार, 
T1D वराले वयस्को ंमें ब्क्डनी िरराब होने के ब्लए र्ब्वष्यवराणी मॉ्डल ब्वकब्र्त 
ब्कयरा है, ब्जर्में आयु, ब्लंग, ्डरायब्बटैीज़ की अवब्ध, अनुमराब्नत ग्ोमेरुलर 
ब्फ़ल्रेशन रेटै (eGFR), एलु्ब्मनुररयरा, ब्र्स्ोब्लक BP, HbA1c, धयूम्रपरान और 
ब्पछले हृदय रोग (CVD) शराब्मल हैं। 30  नैदराब्नक   प्ब्रियरा में ऐरे् मॉ्डलो ंको 
शराब्मल करने रे् व्स्कक्तगत जोस्किम के अनुर्रार देिर्राल को वैयस्कक्तकृत करने 
की क्मतरा मौजयूद हो र्कती है।

T1D वराले बच्ो ंऔर ब्कशोरो ंमें हृदय रं्बंधी जोस्किम करारको ंकरा उच् 
प्र्रार परायरा गयरा है। 5,31-33 SEARCH अध्ययन में बतरायरा गयरा है ब्क T1D वराले 
26% युवराओ ंकरा वजन अब्धक थरा, 14% मोटैरापरा थरा, 13% को उच् रक्तचराप 
और 29% में ब््डस्कस्ब्प्डीब्मयरा थरा। 5 यह ध्यरान देने योग्य बरात है ब्क इन जोस्किम 
करारको ंको रं्युक्त करने करा रं्बंध एकराब्धक वसु्कलर जब्टैलतराओ ंकी उच् 
दर रे् जुड़रा थरा। 23 लंबी T1D अवब्ध के र्राथ कराब््ड्सयोमेटैराबोब्लक जोस्किम 
करारको ंकी व्रास्कप्त बढ़ जराती है; हरालरंाब्क ब्नदरान के कुछ र्मय बराद र्ी वे 
मौजयूद हो र्कते हैं। 33,34

धयूम्रपरान करने वरालो ंमें लगरातरार एल्ब्यूब्मन्यूररयरा होने की रं्र्रावनरा अब्धक 
होती है। 35 रेब्टैनोपैथी के बरारे में धयूम्रपरान के प्र्राव करा र्राक्ष कम स्पटि है। 
धयूम्रपरान और T1D ब्मलकर हृद्राब्हनी रुग्णतरा और मृतु् दर को बढ़राते हैं। 36 

उच् BP और र्कदे डब््डयन BP ररद्म में बदलराव T1D वराले युवराओ ं में 
नेफ़्ोपैथी, रेब्टैनोपैथी और न्यूरोपैथी बढ़ने के जोस्किम रे् जुड़रा हुआ है। 37-39 
उच् रक्तचराप करा अब्धक प्र्राव ्डरायब्बटैीज़ रे् मुक्त लोगो ं के बजराय 
्डरायब्बटैीज़ रे् ग्रस्त लोगो ं में CVD पर होतरा है। 40 र्राथ ही, BP ब्नयंत्रण, 
्डरायब्बटैीज़ में कराब््ड्सयोवसु्कलर अस्स्थतरा और मृतु् दर को कम करने में 
प्र्रावी होतरा है। 41 

DCCT/EDIC और अन् अध्ययनो ंके अनुर्रार, ब््डस्कस्ब्प्डीब्मयरा करा रं्बंध 
DKD, रेब्टैनोपैथी, न्यूरोपैथी और CVD रे् थरा। 42-44 इर्में कुल LDL कोलेस्ट् ॉल 
और नॉन-HDL कोलेस्ट् ॉल के उच् स्तरो ं के र्राथ-र्राथ बड़े LDL पराब्टै्सकल 
आकरार और उच्तर एपोब्लपोप्ोटैीन B शराब्मल हैं।

CVD करा पराररवराररक इब्तहरार् यरा CVD के जोस्किम करारको ंकी मौजयूदगी 
रे् DKD करा जोस्किम बढ़ जरातरा है। 45-47 BMI अब्धक होने पर नेफ़्ोपैथी,48,49 
रेब्टैनोपैथी,50 न्यूरोपैथी 51 और CVD होने करा जोस्किम रहतरा है। 52 वरास्तव में, 
हराल ही के एक अध्ययन में यह परायरा गयरा ब्क उच् BMI T1D रे् ग्रब्र्त  
ब्कशोरो ंमें अब्धक अर्रामरान् हृद्राब्हकरा प्ोफराइल को दशरा्सतरा है, जो कई मरापको ं
पर T2D रे् ग्रब्र्त युवराओ ंकी अपेक्रा र्मरान यरा कम अनुकयू ल होतरा है। 53

जीवनशैली के पररणरामस्रूप र्ी जब्टैलतराओ ं करा जोस्किम रहतरा है; 
्डरायब्बटैीज़ रे् ग्रब्र्त र्ब्रिय व्स्कक्तयो ंकी तुलनरा में ब्नस्क्रिय व्स्कक्तयो ंकी मृतु् 
दर अब्धक होती है। 54 T1D रे् ग्रब्र्त युवराओ ंमें र्ीब्लएक रोग र्ी रेब्टैनोपैथी 
और एलु्ब्मनुररयरा की प्रारंब्र्क वृस्कधि के ब्लए एक अलग जोस्किम करारक 
 है। 55,56 

TODAY2 अध्ययन के अनुर्रार, युवराओ ंमें प्रारंब्र्क T2D में मराइरिोवसु्कलर 
जब्टैलतराओ ंके ब्लए मुख्य जोस्किम करारको ंमें BMI, इंरु्ब्लन अवरोध, उच् 
रक्तचराप और ब््डस्कस्ब्प्ेडब्मयरा शराब्मल होतरा है। 16 

4. डायनिनटक नकडिी र्चोग  

T1D रे् ग्रब्र्त युवरा वयस्को ंमें गुददे  की जब्टैलतराएं, अस्स्थतरा और मृतु् दर करा 
मुख्य करारण होती हैं। उनके न होने पर, मृतु् दर र्रामरान् आबरादी के बरराबर 
होती है, जबब्क उच् एलु्ब्मनुररयरा रे् यह कराफी अब्धक हो जराती है। 57-59 T1D 
रे् ग्रब्र्त व्स्कक्तयो ंमें गुददे  में होने वराले पररवत्सनो ंको आम तौर पर परंाच अवस्थराओ ं
में वगगीकृत ब्कयरा गयरा है। यह गुददे  की आकृब्त और कराय्स में ब्वब्शटि और रिब्मक 
पररवत्सनो ं को दशरा्सती हैं। शुरुआती अवस्थरा, ग्ोमेरुलर हराइपरटैट् ॉफ़ी, 
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टाइप 1 डायनिटीज़ 
11 वर््स यरा यौवनरारम्भ 

≥ 2-5 वर््स की ्डरायब्बटैीज़ अवब्ध 

वराब्र््सक ययूररन एलु्ब्मन: ब्रिएब्टैब्नन अनुपरात (ACR) 
(रु्बह के पहले नमयूने को लें)

eGFR की गणनरा करने के ब्लए र्ीरम ब्रिएब्टैब्नन  

ACR < 3 mg/mmol और eGFR 
> 90 ml/min/1.73 m2

ACR के ब्लए वराब्र््सक ययूररन की जरंाच 
कररानरा 

2/3 नमयूने < mg/mmol

ACR ≥ 30 mg/mmol यरा
eGFR < 90ml/min/1.73 m2

गैर-DKD इब्टैयोलॉजी (ययूररनएनैब्लब्र्र्, मराइरिोस्कोपी, गुददे  करा 
अल्ट् रार्राउं्ड ± प्ब्तरक्रा वक्स  अप) के ब्लए वक्स  अप करने हेतु  

बराल गुदरा्स रोग ब्वशेर्ज्ञ के परार् रे्जें।

ग्राइर्ीब्मयरा, BP और ब्लब्प्ड स्तरो ंको इटितम बनराएं  
ACE इस्कहिब्बटैर आरंर् करें  

(ACE इस्कहिब्बटैर शुरू करने के 2 र्प्तराह में BP, र्ीरम K+ और 
ब्रिएब्टैब्नन की जरंाच करें )

2/3 नमयूने ≥ 3 mg/mmol

ACR ≥ 3 mg/mmol 

3-6 महीनो ंमें 2 अब्तररक्त नमयूनो ं(रु्बह करा पहलरा ययूररन र्ैंडपल लें) रे् जरंाच दोहरराएं
कम रे् कम 1 महीने करा अंतर  

टाइप 2 डायनिटीज़
ब्नदरान के र्मय 

्डरायब्बटैीज़ वराले युवराओ ंमें एलु्ब्मनुररयरा करा ब्नदरान करने के ब्लए मुख्य ब्बंदु हैं:  1. रु्बह के पहले ययूररन के कम रे् कम 1 नमयूने के र्राथ यह रु्ब्नब्चित करें  ब्क 
एलु्ब्मनुररयरा नॉन-ऑथथोसे्ब्टैक है।  2. 2/3 पॉब्जब्टैव नमयूनो ंके र्राथ यह रु्ब्नब्चित करें  ब्क एलु्ब्मनुररयरा लगरातरार बनरा हुआ है।

आकृनि 1.  टैराइप 1 और 2 ्डरायब्बटैीज़ वराले युवरा व्स्कक्तयो ंमें ्डरायब्बटैीज़ ब्क्डनी ब््डजीज (DKD) स्कीब्नंग एल्ोररद्म।
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हराइपरब्फ़ल्रेशन और हराइपरपरफ्यूजन द्राररा अब्र्लब्क्त होती है। इर्के बराद, 
र्बस्कलिब्नकल मॉफथोलॉब्जकल पररवत्सनो ं की अवस्थरा आती है और इर्में 
र्रामरान् र्ीमरा के अंदर ही एलु्ब्मन उत्सज्सन दर (AER) में वृस्कधि होती है। 60 24 
घंटेै यरा र्मयबधि ययूररन रं्ग्रह में 30-300 mg/24h यरा 20-200 µg/min के 
बीच AER यरा 3-30 mg/mmol (30-300mg/g) के बीच ACR के र्राथ 
एलु्ब्मन उत्सज्सन में और अब्धक वृस्कधि होती है। यह इंब्गत करतरा है ब्क मध्यम 
रूप रे् बढे़ हुए एलु्ब्मनुररयरा (पयूव्स में मराइरिोएलु्ब्मनुररयरा के रूप में जरानरा जरातरा 
थरा) (अवस्थरा 3) के बढ़ने को इंब्गत करतरा है, जो गंर्ीर रूप रे् बढे़ हुए 
एलु्ब्मनुररयरा (पयूव्स में मैरिोएलु्ब्मनुररयरा) को और अब्धक बढ़रा र्कतरा है (AER 
> 200 µg/min or > 300 mg/24h; ACR > 30 mg/mmol [ > 300 
mg/g]) (अवस्थरा 4) और ब्बनरा ब्कर्ी उपचरार के गुददे  के िरराब होने तक पहंुच 
जरातरा है (अवस्थरा 5)। 60,61 

गुददे  की रं्रचनरा यरा कराय्स की 3 महीने रे् अब्धक र्मय तक मौजयूद रहने वराली 
अर्रामरान्तराओ ंको CKD कहरा जरातरा है। CKD को अब कराय्स, GFR (G1-5) और 
एलु्ब्मनुररयरा शे्णी (A1-3) के आधरार पर वगगीकृत ब्कयरा गयरा है (KDIGO रे् जुड़े 
ब्दशरा-ब्नददे डश)। 62 CKD, ब्जरे् ्डरायब्बटैीज़ होने करा उतिरदरायी ठहररायरा जरातरा है, 
उरे् अब DKD कहरा जरातरा है। र्ौर्राग्य रे्, T1D में गुददे  िरराब होने की व्रापकतरा 
अपेक्राकृत बहुत ही कम है । 63 ब्फनलैंड्ड के एक र्मयूह में, ्डरायब्बटैीज़ अवब्ध के 
20 र्राल बराद गुददे  िरराब होने करा रं्चयी जोस्किम 2.2% और 30 र्राल बराद 7.0% 
थरा। 1965-1979 में ब्नदरान ब्कए गए लोगो ं की तुलनरा में हराल ही के दशको ं
(2005-2011) में ब्नदरान ब्कए लोगो ंमें गुददे  िरराब होने करा तुलनरात्मक जोस्किम 
0.13 (95% CI 0.08-0.22) ब्जतनरा कम है। 64  हरालरंाब्क, 50 र्राल के फोलो-अप 
के र्राथ हराल ही के एक अध्ययन के अनुर्रार, 40 र्राल के फोलो-अप के र्राथ T1D 
रे् ग्रब्र्त आबरादी के 25% रे् अब्धक लोगो ंमें गुददे िरराब होने करा पतरा चलरा। 65

हरालरंाब्क, T1D रे् ग्रब्र्त बच्ो ंऔर ब्कशोरो ंमें DKD की उन्नत अवस्थराएं 
जैर् प्ोटैीनुररयरा यरा गुददे  िरराब होनरा बहुत ही कम है, प्रारंब्र्क रं्रचनरात्मक और 
करायरा्सत्मक गुददे  के पररवत्सन ्डरायब्बटैीज़ के तुरंत बराद ब्वकब्र्त होते हैं और 
अक्सर यौवनरारम्भ के दौररान बढ़ते हैं।  T1D रे् ग्रब्र्त युवराओ ं में बढे़ हुए 
एलु्ब्मनुररयरा की दरो ंमें र्मय के र्राथ कमी आई है। यह रं्र्वत: ग्राइर्ीब्मयरा 
में रु्धरार को दशरा्सतरा है। 25,11,66,67 ऐब्तहराब्र्क र्मयूहो ंजैरे् ORPS अध्ययन के ्ेडटैरा 
यह इंब्गत करते हैं ब्क ्डरायब्बटैीज़ अवब्ध के 10 र्राल बराद मराइरिोएलु्ब्मनुररयरा 
की व्रापकतरा 26% तक रही है; जबब्क अर्ी हराल ही के अध्ययनो ंकी ररपोटै्स के 
अनुर्रार, ्डरायब्बटैीज़ अवब्ध के 4 रे् 8 र्राल बराद इर्की व्रापकतरा 4% और 9% 
के बीच बतराई है।  बरायोप्ी अध्ययनो ं रे् पतरा चलतरा है ब्क T1D वराले युवरा 
नॉमथोएलु्ब्मनुररक व्स्कक्तयो ंमें गुददे  की ब्वक्ब्तयो,ं जैरे् आधरारक ब्झल्ी करा मोटैरा 
होनरा और मीज़ेंडब्जयल ब्वस्तरार करा पतरा लगरायरा जरा र्कतरा है और ये पररवत्सन 
अनुवतगी एलु्ब्मनुररयरा के पयूवरा्सनुमरान होते हैं। 68 

इर्के ब्वपरीत, T2D वराले बच्ो ंऔर ब्कशोरो ंमें ब्नदरान के र्मय यरा ब्नदरान 
के बराद शीघ्र ही एलु्ब्मनुररयरा में अत्ब्धक वृस्कधि हो र्कती है। हराल ही में 
रु्ब्नयोब्जत र्मीक्रा में एलु्ब्मनुररयरा में वृस्कधि करा प्र्रार 22.2% (95% CI 17.3-
27.4%) थरा। 69  गैर-DKD के जोस्किम को बढ़राने वराले जोस्किम करारक T2D वराले 
ब्कशोरो ंऔर ब्वशेर् रूप रे् स्देशी आबरादी में अब्धक प्चब्लत है,70,71 ययूरोपीय 
उपब्नवेशवराद के अंतर-पीढ़ीगत प्र्रावो ंरे् प्र्राब्वत होते हैं। 72,73  मयूल ब्नवराब्र्यो ं
और एब्शयराई आबरादी में महत्वपयूण्स जोस्किम करारको ंमें गर्रा्सशय में ्डरायब्बटैीज़ 
के रं्पक्स  में आनरा, मोटैरापे करा अत्ब्धक प्र्रार और IgA नेफ़्ोपैथी जैरे् इम्यून-
मीब््डएटेै्ड गुदरा्स रोग र्स्कम्मब्लत हैं। 74,75  वैरे् तो, T2D रे् ग्रब्र्त कई ब्कशोरो ंमें 
प्दब्श्सत होतरा है ब्क ऊतकब्वज्ञरानी पररणराम DKD के लक्ण नही ं होते।   
कैनेब््डयन फस््स नेशन के बच्ो ंमें, ऊतकब्वज्ञरानी पररवत्सनो ंमें बड़े ग्ोमेरुली, 
फोकल, हले् धमनीकराब्ठन् और फोकल और हले् ग्ोमेरुलर आधरारक 
ब्झल्ी करा मोटैरा होनरा शराब्मल है। 76  

एलु्ब्मनुररयरा को परारंपररक रूप रे् DKD के प्रारंब्र्क लक्ण और 
प्ोटैीनुररयरा के बढ़ने करा मुख्य जोस्किम करारक मरानरा जरातरा रहरा है। हरालरंाब्क, T1D 
वराले युवराओ ंमें बढे़ हुए एलु्ब्मनुररयरा के 40-50% मरामले अस्थरायी यरा र्ब्वरराम 
हो र्कते हैं और इर् प्करार यह आवश्यक नही ं ब्क यह नेफ़्ोपैथी की उन्नत 

अवस्थराओ ंकी ओर बढ़ रहरा है। 25,77 हरालरंाब्क, जैर्रा ब्क हराल ही के अध्ययनो ंरे् 
पतरा चलरा है ब्क र्ले ही एलु्ब्मनुररयरा र्रामरान् शे्णी में वरापर् आ जरातरा है, 
र्ब्वरराम मराइरिोएलु्ब्मनुररयरा वराले ्डरायब्बटैीज़ रे् ग्रब्र्त युवराओ ंमें कराब््ड्सयो-
रेनल करा जोस्किम बढ़ जरातरा है। 25,78 

ब्वसृ्तत र्राक्ष रे् पतरा चलतरा है ब्क र्रामरान् र्ीमरा में एलु्ब्मन उत्सज्सन में 
होने वराली वृस्कधि रे् T1D वराले वयस्को ं के र्राथ-र्राथ ब्बनरा ्डरायब्बटैीज़ वराली 
र्रामरान् आबरादी में र्ी CVD करा जोस्किम अनुमराब्नत हो र्कतरा है।79 T1D रे् 
ग्रब्र्त युवराओ ंमें, ब्नदरान के बराद पहले र्राल के दौररान AER में प्रारंब्र्क वृस्कधि हो 
र्कती है और इर्रे् र्ब्वष्य में एलु्ब्मनुररयरा और प्ोटैीनुररयरा के जोस्किम करा 
पयूवरा्सनुमरान हो र्कतरा है।80 बराल्रावस्थरा में प्रारंर् होने वराले T1D के एक वृतरंात 
र्मयूह में, 6 र्राल की अवब्ध के बराद, 11 र्राल रे् छोटेै 5% बच्ो ंमें और 11 र्राल 
रे् बड़े 25% बच्ो ंमें AER ( > 7.5 µg/min) की प्रारंब्र्क वृस्कधि करा पतरा चलरा। 81 
बच्ो ंकी यौवनरारराम्भ रे् पहले तथरा बराद में तुलनरा करने पर यह 26% की तुलनरा 
में 5% में मौजयूद थरा। रेब्टैनोपैथी में कमी प्दब्श्सत कर चुके उर्ी र्मयूह में AER यरा 
एलु्ब्मनुररयरा में कोई ब्चरकराब्लक कमी नही ंहुई। छोटैी अवब्ध (2 -< 5 वर््स की 
अवब्ध) 81 के र्मयूह में, 24% रे् 22% और 8.6 र्राल की और्त अवब्ध वराले र्मयूहो ं
में 45% रे् 30% थी।3 बरंाग्रादेश के एक शोध में इर्ी तरह के ब्नष्कर््स र्रामने 
आए हैं। 82 ए्डोल्सेंडटै T1D कराब््ड्सयो-रेनल इंटैरवेंडशन टैट् रायल (AdDIT) अध्ययन रे् 
पतरा चलरा है ब्क उच् केरोब्टै्ड-इंब्टैमरा मीब््डयरा मोटैराई, ब्र्स्ोब्लक BP और उच् 
रं्वेदनशीलतरा C-ररएस्कटिव प्ोटैीन स्तर तथरा रेब्टैनोपैथी के बढ़ने के उच्तर 
जोस्किम रे् रं्केत ब्मलरा ब्क ययूररन एलु्ब्मन उत्सज्सन के स्तर में वृस्कधि (र्रामरान् 
र्ीमरा करा ऊपरी टैरटैराइल) वराले 10-16 र्राल की आयु के ब्कशोरो ंको न केवल 
उन्नत एलु्ब्मनुररयरा के ब्वकब्र्त होने करा उच् जोस्किम थरा बस्कल् इनमें CVD करा 
जोस्किम र्ी बढ़रा थरा। 83-85 

4.1 एल्कुनमेिकुररया और असामेान् EGFR की जाोंच 
एलु्ब्मनुररयरा DKD के पहले मराक्स रो ंमें रे् एक मराक्स र है।61  पहले, ISPAD बढे़ 
हुए एलु्ब्मनुररयरा को पररर्राब्र्त करने के ब्लए ब्लंग-आधराररत मरानदं्ड करा 
उपयोग ब्कयरा करतरा थरा। 62, हरालरंाब्क, अंतररराटिट् ीय प्ब्तब्ठित ब्दशरा-ब्नददे डशो ंकी 
अनुशंर्राओ ंके र्राथ ब्मलरान करने के ब्लए अब ≥ 30 mg/g यरा 3 mg/mmol 
मरानो ंकी एकर्मरान पररर्रार्रा की अनुशंर्रा की जराती है।

मौके पर ययूररन र्ैंडपल में ACR करा आकलन ऑब्फर् रे्ब्टंैग में करनरा र्बरे् 
आर्रान है और यह र्रामरान्तः: र्टैीक जरानकरारी प्दरान करतरा है। एलु्ब्मन 
उत्सज्सन और बराद के प्र्रावो ंमें ज्ञरात दैब्नक ब्वब्र्न्नतराओ ंके करारण रु्बह के 
पहले ययूररन करा र्ैंडपल लेनरा र्बरे् बेहतर होतरा है। यरादृस्कछिक नमयूने करा र्ी 
उपयोग ब्कयरा जरा र्कतरा है, लेब्कन यह बरात ज्ञरात होनी चराब्हए ब्क इर्रे् गलत 
पॉब्जब्टैव पररणरामो ंकरा अब्धक जोस्किम होतरा है।  कम रे् कम एक बरार रु्बह के 
पहले ययूररन के र्ैंडपल रे् अर्रामरान् स्कीब्नंग मरान की पुब्टि कर लेनी चराब्हए। 
ररातोंडररात यरा 24 घंटेै करा ययूररन रं्ग्रहण अब्धक कटिदरायक होतरा है और पयूवरा्सनुमरान 
यरा र्टैीकतरा में इनकरा योगदरान कम ही होतरा है। 86

एलु्ब्मनुररयरा की जरंाच करते र्मय भ्रब्मत करने वराले करारको ंकरा ध्यरान 
रिनरा चराब्हए, ब्जनमें कठोर व्रायराम, गरमी करा तनराव, ययूररन में रं्रिमण, गुदरा्स 
रोग (अथरा्सत IgA नेफ़्ोपैथी यरा नेफ़्राइब्टैर् के अन् प्करार), ब्चब्नित 
हराइपरग्राइर्ीब्मयरा, बुिरार, मराब्र्क धम्स रक्तस्राव शराब्मल होते हैं। ये र्र्ी 
करारक एलु्ब्मनुररयरा में वृस्कधि के करारण हो र्कते हैं।

3 रे् 6 महीने की अवब्ध में 2 यरा र्र्ी 3 अर्रामरान् नमयूनो ंके पररणरामो ंद्राररा 
एलु्ब्मनुररयरा में वृस्कधि की पुब्टि हो जराती है। 87,88 लगरातरार बढे़ हुए एलु्ब्मनुररयरा रे् 
गुदरा्स िरराब होने में वृस्कधि होने करा पयूवरा्सनुमरान होतरा है और यह मैरिोवसु्कलर रोग 
और मृतु् के जोस्किम में वृस्कधि रे् जुड़रा होतरा है। 79 

एलु्ब्मनुररयरा की तीव्र यरा धीमी प्गब्त के र्राथ-र्राथ नरामथोएलु्ब्मनुररयरा की 
वरापर्ी के मरामलो ंकी पहचरान करने के ब्लए ब्नयब्मत फोलो-अप आवश्यक है। 
र्रामरान् र्ीमरा के र्ीतर एलु्ब्मनुररयरा की रिब्मक कम वृस्कधि वराले ्डरायब्बटैीज़ रे् 
ग्रब्र्त युवराओ ं की पहचरान करने के ब्लए एलु्ब्मनुररयरा करा ब्नयब्मत लंबवत 
फोलो-अप र्ी आवश्यक है, जो ब्क बढे़ हुए एलु्ब्मनुररयरा (पहले 
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‘मराइरिोएलु्ब्मनुररयरा’) के ब्वकरार् करा एक रं्केत हो र्कतरा है।
यह र्ी जराननरा आवश्यक है ब्क बढे़ हुए एलु्ब्मनुररयरा के न होने पर र्ी 

DKD हो र्कतरा है।  महरामरारी ब्वज्ञरान के अध्ययन T1D में DKD की व्रापक 
ब्वर्मतरा करा रु्झराव देते हैं। उदराहरण के ब्लए, गुददे  करा वक्त रे् पहले रिब्मक रूप 
रे् िरराब होते जराने को वराब्र््सक eGFR हराब्न ≥ 3.3% के रूप में पररर्राब्र्त ब्कयरा 
गयरा है। यह मराइरिोएलु्ब्मनुररयरा की शुरुआत और मैरिोएलबुब्मनुररयरा की ओर 
अग्रर्र होने करा रं्केत हो र्कतरा है। 89  इर्के अलरावरा, T1D रे् ग्रब्र्त लोगो ंमें 
एलु्ब्मनुररयरा की अनुपस्कस्थब्त में CKD व्राप्त होतरा है। यह T1D में एलु्ब्मनुररक 
CKD और नरामथोएलु्ब्मनुररक CKD र्ब्हत DKD के अलग-अलग मरागषों के ब्लए 
र्हरायक होतरा है।  90 . वरास्तव में, मराइरिोएलु्ब्मनुररयरा (मध्यम रूप रे् बढ़रा हुआ 
एलु्ब्मनुररयरा) के र्र्ी मरामलो ं में रे् एक-ब्तहराई तक मरामलो ं की 
नॉमथोएलु्ब्मनुररयरा में वरापर्ी होनरा ज्ञरात है। 91 इर्ब्लए रोगी में एलु्ब्मनुररयरा की 
अनुपस्कस्थब्त DKD को रोकती नही ंहै।

एलु्ब्मनुररयरा DKD करा एकमरात्र रं्केतक नही ंहै, इर्ब्लए गुददे  के कराय्स करा 
मयूल्रंाकन करनरा र्ी आवश्यक है।  गुददे  के कराय्स में ब्गररावटै और 
हराइपरब्फ़ल्रेशन,जो रोग के शुरुआती दौर में एक रं्र्राब्वत महत्वपयूण्स जोस्किम 
करारक है, दोनो ंकरा पतरा लगराने के ब्लए eGFR की ब्नयब्मत ब्नगररानी आवश्यक 
है।  दुर्रा्सग्य रे् ऐरे् अध्ययन र्ीब्मत रं्ख्यरा में है ब्जहिोंडने ्डरायब्बटैीज़ वराले बच्ो ं
में eGFR र्मीकरणो ं की वैधतरा करा मयूल्रंाकन ब्कयरा है।  मौजयूदरा 
ब्रिएब्टैब्नन-आधराररत फ़रामयू्सलो ंमें ययूररन ब्रिएब्टैब्नन की ब्नकरार्ी के ब्लए बहुत ही 
िरराब तरालमेल देिरा गयरा है। 92  हराल ही के एक अध्ययन रे् पतरा चलरा है ब्क नए 
ब्लंग आधराररत CKiD 93 र्मीकरणो ंने मराब्पत आयोहेक्सोल आधराररत GFR की 
तुलनरा में पयूवरा्सग्रह, र्यूक्ष्मतरा और र्टैीकतरा के रं्बंध में T1D वराले 53 बच्ो ंमें 
र्व्सशे्ठि प्दश्सन ब्कयरा है। 94  iCARE eGFR र्मीकरण को कैनेब््डयन फस््स नेशन 
के T2D वराले बच्ो ं95 में ब्वकब्र्त तथरा मरान् ब्कयरा गयरा थरा लेब्कन अब्तररक्त 
र्मयूहो ंमें T1D वराले बच्ो ंके र्राथ मरान्तरा को करायम रिरा। 

4.2 िेफ़््चोपरैथी की र्चोकथामे के नलए एों टीिाइपरटेंशनसर् 
उपचार  
्डरायब्बटैीज़ और नेफ़्ोपैथी रे् ग्रब्र्त युवराओ ंमें प्र्रावी एंटैीहराइपरटैेंडब्र्व ब्चब्कत्सरा 
ESKD के र्मय को बढ़राती है। 96,97  हराल ही के एक अग्रदशगी अध्ययन के 
अनुर्रार, 2000 के बराद नेफ़्ोपैथी करा ब्नदरान ब्कए गए लोगो ंमें गुददे  के कराय्स के 
रं्रक्ण के मरामले में पयूवरा्सनुमरान करने रं्बंधी और अब्धक रु्धरार ब्दिराई ब्दयरा है। 
यह BP के बेहतर ब्नयंत्रण, रेब्नन-एंब्जयोटैेंडब्र्न एल्ोसे्रोन ब्र्स्म (RAAS) 
इस्कहिब्बशन के अब्धक उपयोग, ब्लब्प्ड और ग्राइर्ीब्मयरा के बेहतर ब्नयंत्रण 
और कम धयूम्रपरान के करारण हुआ है। 98 

वयस्को ं में, ACE इस्कहिब्बटैर््स और ARB मराइरिोएलु्ब्मनुररयरा रे् 
मैरिोएलु्ब्मनुररयरा तक होने की गब्त को कम करते हैं और नॉमथोएलु्ब्मनुररयरा 
तक वरापर्ी की दर को बढ़रा देते हैं। 99,100 रु्ब्नयोब्जत र्मीक्रा और मेटैरा-ब्वशे्र्ण 
रे् पतरा चलरा है ब्क ्डरायब्बटैीज़ रे् ग्रब्र्त व्स्कक्तयो ंमें लेिब्र्बो की तुलनरा में केवल 
ACE इस्कहिब्बटैर््स ही र्ीरम ब्रिएब्टैब्नन को दोगुनरा होने रे् रोक र्कते हैं। 101 
इर्के अलरावरा, लेिब्र्बो-ब्नयंब्त्रत अध्ययनो ंके अनुर्रार, केवल ACE इस्कहिब्बटैर््स 
(अब्धकतम र्हनीय िुरराक पर) ने ही र्व्स-करारण मृतु् दर के जोस्किम को कराफी 
कम कर ब्दयरा। 102 RAAS के इस्कहिब्बटैर प्मराब्णत उन्नत DKD के बढ़ने को धीमरा 
कर देते हैं, लेब्कन रेब्नन एंब्जयोटैेंडब्र्न ब्र्स्म स््डी (RASS) के अनुर्रार, RAAS 
के अवरोधक प्रारंब्र्क T1D में DKD के ब्हस्ोलॉब्जक यरा नैदराब्नक लक्णो ंकी 
रोकथराम नही ं करते हैं। 103 ्डरायब्बटैीज़ रे् ग्रब्र्त लोगो ं (मुख्य रूप रे् ब्बनरा 
एलु्ब्मनुररयरा यरा प्ोटैीनुररयरा वराले) में RAS ब्ॉकर््स बनराम अन् हराइपरटैेंडब्र्व 
एजेंडटैो ंकी तुलनरा करने वराले परीक्णो ंर्ब्हत एक मेटैरा-ब्वशे्र्ण में गुददे  और 
हृद्राब्हकरा रं्बंधी पररणरामो ंकी रोकथराम के ब्लए RAS ब्ॉकर््स के ब्लए कोई 
बेहतर प्र्राव प्दब्श्सत नही ंब्कयरा और यह पररामश्स ब्दयरा गयरा है ब्क ्डरायब्बटैीज़ 
वराले लोगो,ं ब्वशेर्कर ब्बनरा गुददे  के रोग वराले लोगो ं के ब्लए एंटैीहराइपरटैेंडब्र्व 
एजेंडटैो ंके ब्कर्ी र्ी वग्स करा उपयोग ब्कयरा जरा र्कतरा है। 104

मुख्य रूप रे् वयस्क अध्ययनो ंरे् ब्लए गए उपयु्सक्त र्राक्ष के बरावजयूद, ब्बनरा 

उच् रक्तचराप वराले युवराओ ंके ब्लए लंबे र्मय तक गुददे  के कराय्स को रं्रब्क्त 
करने में ACE इस्कहिब्बटैर््स के उपयोग के रं्बंध में अर्ी र्ी कुछ ब्चंतराएं हैं। 
व्स्कक्तगत रोगी ्ेडटैरा के मेटैरा-ब्वशे्र्ण के अनुर्रार, मराइरिोएलु्ब्मनुररयरा के 
ब्नम्नतम स्तर वराले व्स्कक्तयो ं में लरार्करारी प्र्राव अब्धक र्राधरारण थे। 105 
एलु्ब्मनुररयरा वराले युवरा लोग रं्र्राब्वत रूप रे् दशको ंतक ACE इस्कहिब्बटैर््स लेते 
रहेंडगे। इर्के दुष्प्रर्रावो ं में िरंार्ी, हरायपरकलेब्मयरा, ब्र्रदद्स और नपंुर्कतरा 
शराब्मल है। 106,107 ACE इस्कहिब्बटैर््स के र्राथ ARB के उपयोग रे् गर्रा्सवस्थरा के 
दौररान जन्मजरात ब्वकृब्त करा रं्र्राब्वत जोस्किम होनरा इनरे् रं्बंब्धत एक मुख्य 
रु्रक्रा र्मस्रा है। 2012 की एक रु्ब्नयोब्जत र्मीक्रा के अनुर्रार भ्रयूण के ACE 
इस्कहिब्बटैर््स यरा ARB रे् रं्पक्स  में आने रे् गंर्ीर नवजरात और दीघरा्सवब्ध जब्टैलतराएं 
होती हैं और इन रं्र्राब्वत हराब्नकरारक प्र्रावो ंके बरारे में जरागरूकतरा को बढ़राने 
की अनुशंर्रा की गई है। 108 इर्ब्लए, ब्कशोर लड़ब्कयो ंकरा इन दवराओ ंके र्राथ 
उपचरार शुरू करते र्मय उहिें इर् जोस्किम के बरारे में अवश्य जरानकरारी देनी 
चराब्हए और उहिें गर््सब्नरोधक पररामश्स र्ी अवश्य प्दरान करनरा चराब्हए। 

AdDIT के हराल ही के ्ेडटैरा के अनुर्रार, 443 ब्कशोरो ंको यरादृस्कछिक रूप 
रे् एक ACE इस्कहिब्बटैर््स (स्कविनराब्प्ल, 5 mg), एक से्ब्टैन (एटैोरवरास्राब्टैन 10 
mg), दोनो ंकरा र्स्कम्मश्ण यरा 2-बराय-2 फैटिोररयल ब््डजराइन करा उपयोग करके 
लेिब्र्बो दी गई, इर्रे् यह पतरा चलरा ब्क ब्जन T1D रे् ग्रब्र्त ब्कशोरो ंको 2-4 
र्राल रे् अब्धक ACE इस्कहिब्बटैर््स के र्राथ उपचरार ब्दयरा गयरा, उहिें र्रामरान् र्ीमरा 
के ऊपरी टैरटैराइल में उनकी ACR के आधरार पर जब्टैलतराओ ंकरा जोस्किम मरानरा 
जरातरा थरा, वे रु्रब्क्त हैं। उनमें केवल कुछ दुष्प्रर्राव ही देिे गए, और मुख्य रूप 
रे् अल्परक्तचराप देिरा गयरा (उर्में िुरराक को कम करने की आवश्यकतरा थी)। 
इर् र्मयूह में ACE इस्कहिब्बटैर के र्राथ उपचरार करा प्राथब्मक पररणराम मराप (लॉग10 
ACR के वरि के अंतग्सत के्त्र में पररवत्सन) पर कोई महत्वपयूण्स प्र्राव नही ंपड़रा, 
लेब्कन दयू र्रे पररणराम में इर्में 43% कमी थी, इनमें 2-4 वर््स की उपचरार अवब्ध 
के दौररान मराइरिोएलु्ब्मनुररयरा करा रं्चयी पैमरानरा थरा,हरालरंाब्क इनकी कोई 
र्रंास्कख्यकीय महतिरा नही ंथी। 109

र्ोब््डयम ग्यूकोज़ कोटैट् रंार्पोटै्सर -2 (SGLT2) इस्कहिब्बटैर और ग्यूकरागरान-जैरे् 
पेप्टराइ्ड 1 रररे्प्टर एगोब्नस् (GLP1-RA) अगली पीढ़ी के अत्ब्धक प्र्रावी 
उपचरार है। यह T2D के प्बंधन में पहले रे् ही पररवत्सन लरा रहे हैं। 110-113 इन 
दवराओ ंने कम रे् कम 3 बड़े RCT में CKD 111 में वृस्कधि के रं्बंध में महत्वपयूण्स 
रु्रक्रात्मक लरार् ब्दिराए हैं।  DKD वराले वयस्को ंके प्बंधन के ब्लए अंतररराटिट् ीय 
ब्दशरा-ब्नददे डश अब SGLT2 इस्कहिब्बटैर की फस््स लराइन उपचरार के रूप में 
अनुशंर्रा करते हैं। 62  इर् र्मय उहिोंडने इरे् बच्ो ंके उपयोग के ब्लए स्ीकृत 
नही ंब्कयरा; हरालरंाब्क वत्समरान में कई परीक्ण चल रहे हैं और अगले ब्दशरा-ब्नददे डशो ं
के र्मय उनकरा मराग्सदश्सन उपलब्ध होगरा।

5 डायनिटीज़ रेनटि्चोपरैथी 

DR रेब्टैनल न्यूरो-वस्क्यूलेचर की एक रिब्मक, रं्र्राब्वत रूप रे् दृब्टि को जोस्किम 
में ्डरालने वराली बीमरारी है। ्डरायब्बटैीज़ की अवब्ध, उपइटितम ग्राइर्ीब्मयरा, उच् 
BP और एलु्ब्मनुररयरा ऐरे् ज्ञरात जोस्किम करारक हैं, ब्जर्रे् DR के बढ़ने करा 
जोस्किम होतरा है। 3,85,114,115 DR को ब्वस्कल्न्सन एटै एल द्राररा इंटैरनेशनल 
स्कलिब्नकल ्डरायब्बब्टैक रेब्टैनोपैथी रोग गंर्ीरतरा से्कल के अनुर्रार पररर्राब्र्त 
तथरा वगगीकृत ब्कयरा गयरा है।116 

NPDR की ब्वब्शटितरा मराइरिोएनययूररज़म, रेब्टैनल हेमरेज (प्ी और इंटैट् रा-
रेब्टैनल दोनो)ं, इस्कीब्मयरा और मराइरिोइंफरारक्शन रे् रं्बंब्धत कॉटैन वुल स्पॉटै, 
प्ोटैीन और ब्लब्प्ड ररर्राव के करारण कठोर ब्न:स्राव, इंटैट् रा-रेब्टैनल मराइरिोवसु्कलर 
एब्ॉमदेडल्ी (IRMA) और ब्शररा ब्वस्रारण और वरितरा हैं। NPDR के हले् (केवल 
मराइरिोएन्यूररज़म) और और्त चरण दृब्टि को नुकर्रान पहंुचराने वराले नही ंहोते 
और इनकी रेब्टैनोपैथी के अब्धक गंर्ीर चरण में ब्नरपवराद रूप रे् प्गब्त नही ं
होती है। 117,118 
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गंर्ीर NPDR (ब्जरे् पहले प्ी-प्ोब्लफे़रेब्टैव के रूप में जरानरा जरातरा थरा) की 
ब्वब्शटितरा वसु्कलर ऑब्सस्ट् क्शन, रेब्टैनल हेमरेज और मराइरिोएन्यूररज़म की 
रं्ख्यरा में वृस्कधि, IRMA, ब्चब्नित ब्शररापरक अर्रामरान्तराएं और इस्कीब्मयरा और 
रेब्टैनल नव्स फ़राइबर के रोधगलन के करारण कॉटैन वुल स्पॉटै हैं।

प्ोब्लफे़रेब्टैव ्डरायब्बब्टैक रेब्टैनोपैथी (PDR) की ब्वशेर्तरा रेब्टैनरा और/यरा 
ब्वब्टैट् यर् पोसे्ररयर र्तह में ब्नयोवसु्कलरराइजे़शन है। इर्के पररणरामस्रूप 
दृब्टि को नुकर्रान पहंुचराने वराले प्करण हो र्कते हैं, जैरे् ब्क ब्वब्टैट् यो-रेब्टैनल 
स्थरान में रक्तस्राव के र्राथ वराब्हकराओ ं करा टैयू टैनरा; और/यरा फ़राइरिोब्र्र् और 
रं्कुचन के पररणरामस्रूप टैट् ैक्शन रेब्टैनल ब््डटैैचमेंडटै होनरा, जो अपररवत्सनीय 
नेत्रहीनतरा करा करारण बन र्कतरा है। 

DME/मैकुलोपैथी की घटैी हुई रं्वहनी क्मतरा (रं्वहनी परारगम्तरा में वृस्कधि) 
और मराइरिोएन्यूररज़म के गठन की ब्वशेर्तरा है, जो कें ड्ीय रेब्टैनरा में ब्न:स्राव और 
र्यूजन पैदरा करते हैं।

DR के ब्कर्ी र्ी रूप की व्रास्कप्त कई अध्ययनो ंमें पररवत्सनीय है और T1D 
रे् ग्रब्र्त बच्ो ंऔर ब्कशोरो ंमें NPDR होनरा र्रामरान् बरात है। 119-121 11 देशो ंके 
T1D वराले 10-21 वर््स की आयु (5.2 वर््स के दौररान मरास्कध्यकरा T1D) के 156,090 
व्स्कक्तयो ंरे् प्राप्त हराल के ्ेडटैरा के अनुर्रार, ब्कर्ी र्ी 5.8% DR की अर्मरायोब्जत 
व्रास्कप्त को ब्दिरायरा गयरा है। ब्वब्र्न्न देशो ं के बीच ब्वब्वधतरा 0 रे् 16.2% थी, 
जबब्क <1% युवराओ ंमें गंर्ीर रेब्टैनोपैथी थी। चरार रराटिट् ीय रब्जस्ट् ी ने > 10% होने 
की ररपोटै्स की। 122

यद्यब्प प्गब्त तेजी रे् हो र्कती है, ब्वशेर् रूप रे् उपइटितम 
 ग्राइर्ीब्मयरा 3,117,120,121,123 वराले लोगो ंमें, बेहतर HbA1c स्तरो ंके र्राथ DR करा 
प्ब्तगमन र्ी हो र्कतरा है। 124,125  ्डरायब्बटैीज़ रे् ग्रब्र्त वयस्को ंकी तुलनरा में 
ब्कशोरो ंमें DR (गंर्ीर NPDR यरा िरराब और/यरा DME) की दृब्टि को नुकर्रान 
पहंुचराने वराले चरणो ंकी प्गब्त होने करा अब्धक जोस्किम होतरा है। 126 इर्ब्लए, 
ब्कशोररावस्थरा वह र्मय है, जब DR के शुरुआती लक्णो ंकी जरंाच और रं्शोधनीय 
जोस्किम करारको ं की पहचरान की ब्दशरा में प्यरार् ब्कए जराने चराब्हए। DR की 
ब्नयब्मत जरंाच रे् ्डरायब्बटैीज़ के करारण होने वराली नेत्रहीनतरा के अनुपरात में कमी 
आई है। 127 

ययूके में 2002 में एक रराटिट् ीय स्कीब्नंग कराय्सरिम शुरू ब्कयरा गयरा थरा। DR करा 
कोई उदराहरण नही ंथरा, ब्जर्रे् स्कीब्नंग की शुरुआत वराली 12 वर््स की आयु रे् 
पहले दृब्टि को ितररा हो। 128 12 रे् 13 वर््स की आयु के 2125 ब्कशोरो ंके ्ेडटैरा 
के अनुर्रार, 20% रे् कम की रैफ़रल DR रेटै ब्दिराईं, लेब्कन इनमें रे् तीन 
व्स्कक्तयो ंको कम अवब्ध ( < 5 वर््स) के ब्लए मध्यम रे् गंर्ीर DR के ब्लए फरास् 
टैट् ैक रैफ़रल की आवश्यकतरा थी। बराद के परंाच र्राल के फ़ॉलो अप में, 5 र्राल की 
उम्र रे् पहले ब्नदरान ब्कए गए 9% ब्कशोरो ंमें और 5 रे्7 र्राल की उम्र में ब्नदरान 
ब्कए गए 3% ब्कशोरो ंमें दृब्टि को नुकर्रान पहंुचराने वराले DR की प्गब्त हुई थी। 128 
बरंाग्रादेश में T1D वराले 662 युवराओ ंमें हुए एक हराब्लयरा अध्ययन रे् पतरा चलरा ब्क 
6.6% में DR थरा। 119

कई ररपोटैषों में पीब््डयराब्टैट् क ्डरायब्बटैीज़ स्कलिब्नको ंमें DR की जरंाच के ब्लए 
रैफ़रल की कम दर पराई गई है। 123,124 अमेररकरा में T1D एक्सचेंडज रब्जस्ट् ी में, 
्डरायब्बटैीज़ रे् ग्रब्र्त 12,235 युवराओ ंके 1% रे् कम लोगो ंमें 12 वर््स की और्त 
आयु और 5 वर््स की अवब्ध पर DR के ब्लए उपचरार की ररपोटै्स की गई, हरालरंाब्क 
इर्के वरास्तब्वक व्रास्कप्त रे् कम ररपोटै्स ब्कए जराने की रं्र्रावनरा है, क्ोंडब्क ्ेडटैरा 
स्यं ररपोटै्स ब्कए गए DR पर और केवल उन मरामलो ंपर आधराररत थरा,ब्जहिें 
उपचरार की आवश्यकतरा थी । 125 

इर्के ब्वपरीत बीमरा रं्बंधी दरावो ंके आंकड़े ययूएर् के बड़े प्बंब्धत-देिर्राल 
नेटैवक्स  में ऑप्टोमेब्टैट् स् यरा नेत्र रोग ब्वशेर्ज्ञो ंद्राररा स्पटि रूप रे् उच् दर ब्दिराते 
हैं: 2240 युवराओ ंमें रे् 20% युवराओ ंने 3.2 वर््स की और्त अवब्ध में 52.3 प्ब्त 
1000 व्स्कक्त-वर््स की घटैनरा दर के र्राथ DR ब्वकब्र्त ब्कयरा थरा; इर्के 5 र्राल 
की अवब्ध में 25% होने करा अनुमरान है।  2% युवराओ ंमें गंर्ीर DR यरा DME 
मौजयूद थरा और PDR रे् ग्रब्र्त र्बरे् युवरा रोगी की आयु 6 वर््स थी। ऐरे् लोगो ंमें 
ब्जनकी पराररवराररक आय कम थी, स्कीब्नंग अपटेैक की कम दर पराई गई और 
इर् र्मयूह में DR की उच् दर थी, यह रु्झराते हुए ब्क वरास्तब्वक दर और र्ी 

अब्धक हो र्कती है। 127 
आरंब्र्क रूप रे् DR की स्कस्थब्त ब्बगड़नरा HbA1c में रु्धरार के र्राथ हो 

र्कतरा है जैर्रा ब्क DCCT में हुआ थरा, लेब्कन इर् तरह स्कस्थब्त ब्बगड़ने पर 
ब्चब्कत्सीय रूप रे् दृब्टि रं्बंधी महत्वपयूण्स हराब्न नही ंहुई जब इरे् र्मुब्चत रूप रे् 
ब््डटेैटि ब्कयरा गयरा और प्बंब्धत ब्कयरा गयरा और र्मय के र्राथ, गहन इंरु्ब्लन 
थेरेपी मरानक ब्चब्कत्सरा रे् लगरातरार बेहतर बनी रही। 129 ग्राइर्ीब्मयरा की रु्धरी 
हुई स्कस्थब्त रे् रं्बधि DR की शुरुआती स्कस्थब्त ब्बगड़ने की घटैनरा ्डरायब्बटैीज़ वराले 
युवराओ ंमें र्ी हुई, ब्जर्के र्राथ गंर्ीर रूप रे् कम इंरु्ब्लन लेने के करारण वृस्कधि 
र्ी रुक गई। 130 हरालरंाब्क 1.5 रे् 3 वर््स के दौररान, र्घन ब्चब्कत्सरा के लरार् प्त्क् 
रूप रे् ब्दिराई ब्दए। 129 

गर्रा्सवस्थरा DR की तेज वृस्कधि और आगे बढ़ने करा एक ज्ञरात जोस्किम करारक 
है; 131,132 इर्ब्लए गर््सधरारण रे् पहले, हर ब्तमराही में और प्र्व के एक र्राल बराद 
जरंाच की जरानी चराब्हए।

5.1 रेनटि्चोपरैथी का मेयूल्ाोंकि
DR की जरंाच के ब्लए र्बरे् रं्वेदनशील पहचरान ब्वब्धयरंा नेत्र रोग ब्वशेर्ज्ञ यरा 
ऑप्टोमेब्टैट् स् और मरायब््डट् यराब्टैक 7-फ़ील् स्ीररयोस्कोब्पक रेब्टैनल फ़ोटैोग्रराफ़ी 
द्राररा फैली हुई पुतब्लयो ंके मराध्यम रे् स्कलिब्नकल बरायो-मराइरिोस्कोब्पक फं़्डर् 
स्कस्टै-लैंडप जरंाच हैं। बराद वराली जरंाच शोध के ब्लए अनुकयू लतम है, लेब्कन यह 
अक्सर स्कलिब्नकल व्वस्थरा में उपलब्ध नही ंहोती है, जहरंा इर्के बजराय जरंाच के 
ब्लए अक्सर मरायब््डट् यराब्टैक और नॉन-मरायब््डट् यराब्टैक 2-फ़ील् फं़्डल फ़ोटैोग्रराफ़ी 
इसे्तमराल की जराती है। अन् ब्वब्धयरंा ्डरायरेटि ऑप्थेलमोस्कोपी, इन्डरायरेटि 
ऑप्थेलमोस्कोपी, फं़्डर् फ़लोरेब्र्न एंब्जयोग्रराफ़ी, अल्ट् रावराइ्ड-फ़ील् इमेब्जंग 
और ऑब्प्टकल कोहेरेंडर् टैोमोग्रराफ़ी (OCT) हैं। फं़्डल फ़ोटैोग्रराफ़ी एक मरान् टैयू ल 
प्दरान करतरा है। यह नैदराब्नक गुणवतिरा और अनुरं्धरान में ब्नगररानी के ब्लए 
उपयोगी हो र्कतरा है, लेब्कन फ़ोटैोग्रराफ़ को शे्णीबधि नही ंब्कयरा जरा र्कतरा है, 
ब्जर् स्कस्थब्त में ऑप्थेलमोस्कोपी करने की आवश्यकतरा होती है; मरायब््डट् एब्र्र् 
तकनीकी ब्वफलतरा दर को कम कर र्कती है। 133 अल्ट् रावराइ्ड-फ़ील् इमेब्जंग 
रेब्टैनोपैथी करा पतरा लगराने में रु्धरार कर र्कती है और प्ोब्लफे़रेब्टैव रेब्टैनोपैथी 
की प्गब्त करा पयूवरा्सनुमरान लगरा र्कती है। 134 फ़लोरेब्र्न एंब्जयोग्रराफ़ी फं़क्शनल 
वसु्कलर अर्रामरान्तराओ ं(रं्वहनी परारगम्तरा) के र्राथ-र्राथ रक्त वराब्हकराओ ंमें 
रं्रचनरात्मक अर्रामरान्तराओ ं को प्कटै करती है, जबब्क OCT केवल 
रं्रचनरात्मक अर्रामरान्तराओ,ं ब्वशेर् रूप रे् DME और अन् ब्वरं्गब्तयो ंको 
प्कटै करतरा है, ब्जर्में नु्रल रेब्टैनरा की ब्वब्र्न्न परतो ंकरा नुकर्रान शराब्मल है। 
ऑब्प्टकल कोहेरेंडर् टैोमोग्रराफ़ी एंब्जयोग्रराफ़ी (OCTA) की नई तकनीक रेब्टैनल 
वेर्ल ्डेंडब्र्टैी, फ़ोब्वयल ब्थकनेर् और फ़ोब्वयल एवसु्कलर ज़ोन में गड़बड़ी करा 
पतरा लगराने की रं्र्रावनरा के करारण आशराजनक तकनीक है, जो र्ब्वष्य में DR 
होने और गंर्ीरतरा के ब्लए पयूवरा्सनुमरान लगराने योग्य है। ब्चब्कत्सीय रूप रे् पतरा 
लगराने योग्य अन् ्डरायब्बटैीज़ रं्बंधी जब्टैलतराओ ंकी शुरुआत रे् पहले रेब्टैनल 
वेर्ल ्डेंडब्र्टैी में पररवत्सन होतरा है, ब्जर्रे् DR करा शुरुआत में पतरा लगराने में 
कराफी योगदरान ब्मल र्कतरा है। 135,136 

जब 1990-1992 में 8.7% के और्त HbA1c के ब्नदरान वराले बच्ो ंके एक 
घटैनरा र्मयूह की 6 र्राल की ्डरायब्बटैीज़ अवब्ध के बराद DR की जरंाच की गई, तो 
उम्र और युवरावस्थरा के र्रापेक् प्र्रावो ंकी तुलनरा की जरा र्कती है। आरंब्र्क DR 
ब्जरे् मराइरिोएन्यूररज़म यरा हेमरेज के रूप में पररर्राब्र्त ब्कयरा गयरा है, अध्ययन 
वराले लोगो ंमें रे् 24% मौजयूद थरा। DR 11 वर््स रे् कम आयु के 8% बच्ो ंऔर 11 
वर््स यरा उर्रे् अब्धक आयु के 25% बच्ो ंमें मौजयूद थरा; और युवरावस्थरा-पयूव्स बनराम 
यौवनरारंर् स्कस्थब्त वराले बच्ो ंकी तुलनरा करते र्मय, यह 12% बनराम 29% में 
मौजयूद थरा। 29

5 वर््स की न्यूनतम अवब्ध र्ब्हत मध्य-ब्कशोररावस्थरा (और्त आयु 16.4 वर््स) 
में र्मरान ब्वब्धयो ंकरा इसे्तमराल करने वराले हराब्लयरा ्ेडटैरा रे् पतरा चलरा ब्क DR 
53% (1990-1994 में) रे् घटैकर 23% (2000-2004 में) हुआ और ब्फर 12% 
हो गयरा (2005-2009 में)।3 2000-2009 के दशक में 21% और 2010-2019 
के दशक में 20% दर के र्राथ, ऑस्ट् ेब्लयरा में र्मरान रैफ़रल स्कलिब्नक पर यह 



9|

कमी स्कस्थर नही ंरही। 137 T1D (और्त आयु 14.5 वर््स, अवब्ध 2-5 वर््स) वराली युवरा 
आबरादी में, मराइल् बैकग्रराउं्ड रेब्टैनोपैथी की व्रास्कप्त 1990-1994 में 16% रे् 
घटैकर 2003-2006 में 7% हो गई। 81 इर्के अब्तररक्त, कम अवब्ध वराले 
युवराओ ंमें पयरा्सप्त रूप रे् कम DR थरा और अब्धक युवरा र्मयूह (11-13 वर््स) में रे् 
केवल 6% लोगो ंमें रेब्टैनोपैथी मौजयूद थी। मध्यम रूप रे् गंर्ीर DR केवल उन 
लोगो ंमें पराई गई ब्जनकी ्डरायब्बटैीज़ की अवब्ध 10 वर््स रे् अब्धक थी; 137 और 
दृब्टि को नुकर्रान पहंुचराने वराली रेब्टैनोपैथी के 9 मरामले अंब्तम दशक में पराए 
गए।138 T1D रे् ग्रब्र्त युवराओ ंमें DME की व्रास्कप्त ब्पछले दशक में 0.9% थी। 137 

DCCT/EDIC अध्ययन र्मयूह ने DR की रीस्कीब्नंग के ब्लए इटितम 
बरारंबरारतरा की र्मीक्रा की है और अंतररालो ंपर स्कीब्नंग को दोहरराने की अनुशंर्रा 
की है   जोT1D रे् ग्रब्र्त वयस्क लोगो ंमें बेर्लराइन DR से्टैर् और HbA1c के 
आधरार पर अलग-अलग होती है। 139 हरालरंाब्क उर् अध्ययन के प्ब्तर्राब्गयो ंने 
DCCT के ब्लए गहन ब्चब्कत्सरा यरा मरानक ब्चब्कत्सरा के यरादृस्कछिकीकरण के ब्लए 
र्हमब्त दी, ऑस्ट् ेब्लयरा में ब्कशोरो ंके एक फ़्ी-ब्लब्वंग ऑब्ज़वदेडशनल कॉहोटै्स ने 
यह र्ी प्दब्श्सत ब्कयरा ब्क मध्यम रे् गंर्ीर DR में बढ़ने की 1% रे् कम रं्र्रावनरा 
के र्राथ यब्द कोई DR मौजयूद नही ंथरा, तो स्कीब्नंग को तीन र्राल तक बढ़रायरा जरा 
र्कतरा है। 140 

T2D वराले ब्कशोरो ंमें, TODAY फ़ॉलो-अप अध्ययन के अनुर्रार, र्रात वर्षों 
के दौररान DR में ब्चंतराजनक वृस्कधि हुई है। 2017-2018 के दयू र्रे मयूल्रंाकन में, 
2010-11 में 13% की तुलनरा में 51% प्ब्तर्राब्गयो ंमें रेब्टैनोपैथी थी। उनकी 
मराध्य आयु 24 वर््स और अवब्ध 11 वर््स थी: 9% को मध्यम रे् गंर्ीर DR और 
3.5% को DME थरा। 16 

5.2 DR के नलए नर्नशष्ट उपचार
दृब्टि को नुकर्रान पहंुचराने वराले DR करा पतरा लगने पर, उपचरार ब्वकल्पो ंमें लेज़र 
फ़ोटैोकोगु्यलेशन और/यरा एंटैी-VEGF थेरेपी शराब्मल हैं। 117,141 पैन-रेब्टैनल लेज़र 
फ़ोटैोकोगु्यलेशन (PRP) में, ब्जरे् र्रामरान् रूप रे् ‘लेज़र थेरेपी’ कहते हैं, रं्पयूण्स 
मध्य और रु्दयू र पेररफे़रल एररयरा में मल्ीपल ब््डस्कीटै आउटैर रेब्टैनल बन्स 
शराब्मल होतरा है लेब्कन इर्में र्ेंडटैट् ल मेकुलरा को शराब्मल नही ंब्कयरा जरातरा। PDR 
वराले युवराओ ंमें दृब्टि हराब्न करा आगे बढ़नरा 50% रे् अब्धक कम होनरा प्मराब्णत 
हुआ है। 142,143 हरालरंाब्क, हले् रे् लेकर मध्यम NPDR के ब्लए फ़ोटैोकोगु्यलेशन 
को ब्नब्द्सटि नही ंब्कयरा गयरा। 144 इर् उपचरार के दुष्प्रर्रावो ंमें रराब्त्र और पररधीय 
दृब्टि में कमी आनरा और रंग रं्बंधी धरारणरा में हले् पररवत्सन आनरा शराब्मल हैं। 
लेज़र थेरेपी की जब्टैलतराओ ंमें ब्वटेैरर् हेमरेज, कोरोइ्डल ब्नयोवसु्कलरराइजे़शन 
यरा ब््डटैैचमेंडटै और गलत जगह बन्स होने पर ब्वजुअल ब्र्विली होनरा शराब्मल हैं। 

PDR के ब्लए, एंटैी-VEGF (रैब्नब्बजु़मैब, एस्कफ़लबर्देडप्ट, बेवेर्ीजु़मैब) के 
इंटैट् राब्वब्टैट् यल इंजेक्शन करा अब अब्धकराब्धक उपयोग ब्कयरा जरा रहरा है। र्राथ ही, 
इनरे् PRP की तुलनरा में दृब्टि-तीक्षणतरा के 12-महीने के बेहतर पररणराम ब्दिराई 
दे रहे हैं। 145 यह उपचरार हराब्नकरारक नही ंहै, लेब्कन प्र्रावकराररतरा के ब्लए बरार-
बरार ब्वब्ज़टै करने और इंजेक्शन की आवश्यकतरा होती है, (उदराहरण के ब्लए 
पहले 5 महीनो ंके ब्लए मराब्र्क इंजेक्शन, पहले वर््स में 9 इंजेक्शन तक); और 
इर्में नेत्र रं्बंधी रं्रिमण करा बहुत कम जोस्किम शराब्मल होतरा है। 145 परंाच वर््स 
पर होने वराली DRCR नेटैवक्स  प्ोटैोकॉल एर् स््डी के अनुर्रार, दृब्टि-तीक्षणतरा 
PRP और इंटैट् राब्वब्टैट् यल रैब्नब्बजु़मैब, दोनो ंमें र्मरान थरा, हरालरंाब्क एंटैी VEGF रे् 
उपचराररत नेत्रो ंमें बेहतर दृब्टि के्त्र और DME के कम प्करण थे। 146,147

दृब्टि हराब्न वराले DME के ब्लए, एंटैी VEGF (रैब्नब्बजु़मैब, एस्कफ़लबर्देडप्ट, 
बेवेर्ीजु़मैब) को अब देिर्राल करा मरानक मरानरा जरातरा है और इर्ने लेज़र उपचरार 
की तुलनरा में 5 वर््स के दौररान बेहतर पररणराम ब्दिराए हैं। 148,149 लंबे र्मय तक 
कराम करने वराले से्रॉय्ड (्ेडक्सरामेथरार्ोन और फ़लुओब्र्नोलोन) करा इंटैट् राब्वब्टैट् यल 
उपयोग इंजेक्शन के रं्र्राब्वत कम बोझ के र्राथ DME के ब्लए एंटैी VEGF करा 
एक ब्वकल्प है। 150 हरालरंाब्क, ब्नम्न दृश्य-तीक्षणतरा और मोब्तयराब्बंद और ग्यूकोमरा 
बढ़ने के रं्र्राब्वत प्ब्तकयू ल प्र्रावो ंके करारण, इंटैट् राब्वब्टैट् यल से्रॉय्ड करा उपयोग 
DME के ब्लए बहुत ही कम फस््स लराइन ब्चब्कत्सरा के रूप में ब्कयरा जरातरा है।

शल्ब्चब्कत्सीय उपचरार, जैरे् ब्वटैट् ेटिॉमी को लगरातरार ब्वब्टैट् यर् हेमरेज, 

टैट् ैक्शनल रेब्टैनल ब््डटैैचमेंडटै यरा व्रापक फ़राइरिोब्र्र् के ब्लए ब्नब्द्सटि ब्कयरा जरा 
र्कतरा है। 141

6 डायनिटीज़ सोंिोंिी मे्चोनियानिोंि

T1D रे् ग्रब्र्त लोगो ं में ब्नदरान के र्मय यरा इर्रे् पहले र्ी मोब्तयराब्बंद यरा 
कैटैरेटि लगर्ग 0.7-3.4% व्रास्कप्त के र्राथ होने की र्यूचनरा ब्मली है। 151 इर्ब्लए, 
यब्द दृब्टि रं्बंधी कोई गड़बड़ी है, तो रेब्टैनोपैथी की जरंाच के र्मय मोब्तयराब्बंद 
करा पतरा लगराने के ब्लए आँि की र्मग्र आरंब्र्क जरंाच करने पर र्ी ब्वचरार ब्कयरा 
जरानरा चराब्हए। 

7 यकुर्ाओों मेें डायनिनटक न्यूर्चोपरैथी

युवराओ ंऔर वयस्को ंमें T1D और T2D दोनो ंके करारण पेररफे़रल नव्सर् ब्र्स्म 
(PNS) के र्ोमैब्टैक और ऑटैोनोब्मक घटैक र्मरान रूप रे् प्र्राब्वत होते हैं। 152 
र्वरा्सब्धक दयू रस्थ अंगो ंतक लंबी दयू री तय करने वराले चुब्नंदरा तंब्त्रकरा तंतुओ ंके 
र्राथ मेरुदं्ड के ब्नकटै यरा उर्में मौजयूद रे्ल बॉ्डी के र्राथ, PNS की र्ोमैब्टैक 
रिरंाच की अनयूठी शरारीररक रचनरा ऊजरा्स स्ोतो ंमें पररवत्सन रे् प्र्राब्वत होने योग्य 
PNS को प्सु्तत करतरा है, जैर्रा ब्क अक्सर ्डरायब्बटैीज़ में मौजयूद होतरा है। 153,154 
मराइब्लन रे् मुक्त छोटेै तंब्त्रकरा तंतु जो दद्स और तरापमरान की धरारणरा को प्र्राररत 
करते हैं, अक्सर ्डरायब्बटैीज़ में र्बरे् पहले प्र्राब्वत होते हैं, इर्के बराद मराइब्लन 
युक्त तंब्त्रकरा तंतुओ ंको चोटै लगती है, जो सं्पदनरात्मक और स्कस्थब्त के एहर्रार् 
को व्क्त करते हैं। 155 कमजोरी युवराओ ंमें देरी रे् ब्दिने वरालरा और बहुत कम 
ब्दिने वरालरा रं्केत है। 156 चोटै लगने करा र्वरा्सब्धक बरारंबरारतरा वरालरा प्करार 
प्ोस्कक्समल गे्रब््डएंटै के ब्र्ब्मब्टैट् क ब््डस्ल में होतरा है, ब्जरे् स्ॉब्कंग और ग्ोबल 
पैटैन्स के रूप में जरानरा जरातरा है और इरे् आम तौर पर ्डरायब्बब्टैक न्यूरोपैथी कहरा 
जरातरा है। 

बच्ो ंऔर युवराओ ंमें ्डरायब्बब्टैक न्यूरोपैथी की व्रापकतरा ब्वब्र्न्न नैदराब्नक 
परीक्णो ं के उपयोग के करारण 157 और र्बस्कलिब्नकल न्यूरोपैथी की बरारंबरार 
उपस्कस्थब्त ब्र्न्न होती है,158 ब्जर्करा पतरा लगरानरा चुनौतीपयूण्स होतरा है। ्डरायब्बटैीज़ 
जब्टैलतराओ ंके महरामरारी ब्वज्ञरान रं्बंधी ब्पट्ैर्बग्स अध्ययन के अनुर्रार 18 वर््स रे् 
कम आयु के T1D (n = 400) रे् ग्रब्र्त युवराओ ंमें ्डरायब्बब्टैक न्यूरोपैथी करा 
प्र्रार 3% देिरा गयरा है। 159 T1D रे् ग्रब्र्त व्स्कक्तयो ंके व्रापक EURODIAB 
अध्ययन (n = 3,250) के अनुर्रार, 15 रे् 29 वर््स आयु की शे्णी में 19% प्र्रार 
देिरा गयरा। 160 ऑस्ट् ेब्लयन अध्ययन के अनुर्रार, 11 रे् 17 वर््स ब्जतनी कम आयु 
के T1D रे् ग्रब्र्त युवराओ ं(n = 819) में रे् 14% में रोग अवब्ध के केवल 2 रे् 5 
वर््स बराद ्डरायब्बब्टैक न्यूरोपैथी ब्वकब्र्त हुई। 161 युवराओ ं में ्डरायब्बटैीज़ के 
SEARCH अध्ययन के अनुर्रार, T1D रे् ग्रब्र्त युवराओ ं(n = 1,734) में रे् 7% में 
्डरायब्बब्टैक न्यूरोपैथी देिरा गयरा। 162 व्रापकतरा के अनुमरानो ंमें यह पररवत्सनशीलतरा 
ब्नयोब्जत नैदराब्नक   परीक्ण के करारण हो र्कती है; T1D (n = 73) रे् ग्रब्र्त 
व्स्कक्तयो ंके एक छोटेै अध्ययन में यह ब्नष्कर््स परायरा गयरा ब्क न्यूरोपैथी लक्णो ंके 
अनुर्रार 4%, अर्रामरान् न्यूरोलॉब्जक परीक्ण के अनुर्रार 36%, तंब्त्रकरा चरालन 
अर्रामरान्तराओ ंके अनुर्रार 57%, वराइरेिशन पर्देप्शन थे्शोल् के अनुर्रार 51% 
और टेैटिराइल पर्देप्शन थे्शोल् के अनुर्रार 26% व्रास्कप्त थी। 157

T2D में, पीब््डयराब्टैट् क T2D की बढ़ती हुई व्रास्कप्त के र्राथ र्मरानरंातर रूप 
रे् हराल के वर्षों में ्डरायब्बब्टैक न्यूरोपैथी की बढ़ती हुई व्रास्कप्त करा र्मग्र रुझरान 
रहरा है। 163-165 SEARCH अध्ययन के अनुर्रार, T2D वराले 22% युवराओ ं(n = 
258) 11,162 में ्डरायब्बब्टैक न्यूरोपैथी होने की ररपोटै्स की, जबब्क TODAY अध्ययन 
के अनुर्रार, पुरुर्ो ंमें 38.5% और मब्हलराओ ंमें 27.2% ्डरायब्बब्टैक न्यूरोपैथी 
होने के रं्चयरात्मक प्करण की ररपोटै्स की है। 166 
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र्बरे् अब्धक बरार अध्ययन ब्कयरा जराने वरालरा ऑटैोनोब्मक न्यूरोपैथी, 
कराब््ड्सयक ऑटैोनोब्मक न्यूरोपैथी है,167 जो ब्क कराब््ड्सयोवसु्कलर मृतु् दर के ब्लए 
एक स्तंत्र जोस्किम करारक है। 168 SEARCH अध्ययन के अनुर्रार,169 T1D रे् 
ग्रब्र्त युवराओ ंमें (12%) और T2D रे् ग्रब्र्त युवराओ ंमें (17%) की र्मरान व्रास्कप्त 
के र्राथ कराब््ड्सयोवसु्कलर ऑटैोनोब्मक ब््डस्फं़क्शन के आरंब्र्क रं्केत ब्मले। 170 
T1D (24 वर््स रे् कम आयु के) रे् ग्रब्र्त युवराओ ंके प्कराब्शत अध्ययनो ंकी 
व्वस्कस्थत र्मीक्रा के अनुर्रार, ब्नदरान पधिब्त के आधरार पर कराब््ड्सयक 
ऑटैोनोब्मक न्यूरोपैथी की व्रास्कप्त 16% रे् 75% होने करा अनुमरान लगरायरा गयरा 
है। 171

7.1 यकुर्ाओों मेें डायनिनटक पेररफेरल न्यूर्चोपरैथी का 
मेयूल्ाोंकि
्डरायब्बटैीज़ वराले युवराओ ं को आरंर् में स्ॉल फ़राइबर ब््डस्फं़क्शन के करारण 
उनके पैरो ंमें जलन, चुर्न और/यरा पेरेस्थीब्र्यरा अनुर्व हुआ। र्मय बीतने के 
र्राथ, बड़े फ़राइबर की रं्लग्नतरा हुई और ्डरायब्बटैीज़ रे् ग्रब्र्त युवराओ ंको रु्न्नपन 
और बहुत कम मरामलो ं में प्ोब्प्योरे्ब्प्टव हराब्न होने के करारण िरराब रं्तुलन 
महर्यूर् हुआ। 152,155 यद्यब्प वयस्को ंके ब्लए कई लक्ण स्कोर हैं, लेब्कन 155 
युवराओ ंमें कोई लक्ण मौजयूद नही ंहै। 172

7.1.1 िरैिानिक परीक्ण  
शरारीररक परीक्ण में छोटेै रेशे के कराय्स करा बे्डर्राइ्ड मयूल्रंाकन, तरापमरान करा 
आकलन यरा पैरो ंमें चुर्न की अनुर्यूब्त होनरा शराब्मल होनरा चराब्हए। 173,174,175 
कंपन अनुर्यूब्त के ब्लए 128 Hz ट्यूब्नंग फ़ोक्स  (उच् ब्वब्शटितरा लेब्कन ब्नम्न 
रं्वेदनशीलतरा) के र्राथ और स्पश्स/दबराव की अनुर्यूब्त के ब्लए 10 g मोनोब्फ़लरामेंडटै 
के र्राथ बड़े पैर की उंगली पर बड़े फ़राइबर फं़क्शन करा मयूल्रंाकन ब्कयरा जरातरा 
है। 175 टैिने के ररफ़लेक्शन करा मयूल्रंाकन बड़े फ़राइबर फं़क्शन के मयूल्रंाकन को 
पयूररा करतरा है। 173,174 कई ऐरे् र्रामरान् नैदराब्नक उपकरणो ं होते हैं, ब्जनकरा 
उपयोग युवराओ ंमें ्डरायब्बटैीज़ न्यूरोपैथी करा आकलन करने के ब्लए ब्कयरा जरातरा 
है। 156 DCCT,176 SEARCH 162 और TODAY 166 अध्ययन के अनुर्रार, र्र्ी ने 
ब्मब्शगन न्यूरोपैथी स्कीब्नंग उपकरण करा उपयोग ब्कयरा है। 177

7.1.2 मेात्रात्मक परीक्ण  
मरात्ररात्मक परीक्ण की बहुत ही कम आवश्यकतरा होती है और इर्करा उपयोग 
मुख्य रूप रे् अनुरं्धरान उदे्श्यो ं के ब्लए ब्कयरा जरातरा है। युवराओ ं के ब्लए 
मरात्ररात्मक रं्वेदी परीक्ण मरानक मयूल ब्वद्यमरान हैं। 178 179,157अन् उपलब्ध 
परीक्णो ं में छोटेै फ़राइबर फं़क्शन के ब्लए थम्सल पहचरान परीक्ण और 
बरायोथेब्र्योमीटैर, पॉकेटै-र्राइज वराइरेिब्टैप™ करा उपयोग करके बड़े फ़राइबर 
फं़क्शन के ब्लए कंपन करा आकलन करनरा शराब्मल है। 180  एक बरार ब्फर, इनकरा 
उपयोग अब्धकतर अनुरं्धरान स्थरानो ंमें ब्कयरा जरातरा है और पररणरामो ंकी व्राख्यरा 
करते र्मय आयु और ब्लंग रं्बंधी ब्वब्शटि र्रामरान् शे्ब्णयो ंको लरागयू करने की 
आवश्यकतरा होती है। 

7.1.3 िोंनत्रका चालि अध्ययि 
यब्द ्डरायब्बब्टैक न्यूरोपैथी की प्सु्तब्त रं्वेदी लक्णो ं और रं्केतो ं और/यरा 
मजबयूत ब्वर्म नैदराब्नक प्सु्तब्त की तुलनरा में और अब्धक स्पटि पे्रको ंके र्राथ 
अर्रामरान् ब्दिराई देती है तो तंब्त्रकरा चरालन अध्ययन नैदराब्नक रूप रे् उपयोगी 
होते हैं।  181,182,183 युवराओ ं के ब्लए तंब्त्रकरा चरालन वेग के ब्लए मरानक मरान 
प्कराब्शत ब्कए गए हैं। 184

7.2 यकुर्ाओों मेें डायनिनटक ऑट्चोि्चोनमेक न्यूर्चोपरैथी का 
आकलि 
ऑटैोनोब्मक न्यूरोपैथी कराब््ड्सयोवसु्कलर, गैस्ट् ोइंटेैस्राइनल और स्यू्डोमोटैर 
ब्र्स्म में आरराम की अवस्थरा में हृदय की धड़कन तेज होनरा, व्रायराम र्हन न 
होनरा, गैस्ट् ोपेरेब्र्र् और दुस्क्रियराशील पर्ीने वराली प्तु्तिरओ ंके रूप में ब्दिराई 

दे र्कती हैं। 152,185  कराब््ड्सयोवसु्कलर ऑटैोनोब्मक न्यूरोपैथी करा कुछ कौशलो ं
जैरे् गहरी र्रंार् लेनरा, िड़े होनरा और वलर्राल्रा कौशल की प्तु्तिर में ब्बगड़े हुए 
HRV यरा BP में पररवत्सन रे् पतरा लगरायरा जरा र्कतरा है; हरालरंाब्क, कराब््ड्सयोवसु्कलर 
ररफ़लेक्स परीक्ण इर्करा स्ण्स मरानक होतरा है। HRV के ब्लए मरानक मरानो ंके 
बरारे में आवश्यक रूप रे् पररामश्स करनरा चराब्हए। 186 गैस्ट् ोइंटेैस्राइनल ब्र्स्म में 
ऑटैोनोब्मक न्यूरोपैथी करा पतरा गैस्कस्ट् क एम्टैराइंग ब्रं्ब्टैग्रराफी रे् लगरायरा जरा 
र्कतरा है, जबब्क स्यू्डोमीटैर ब्र्स्म में थमथोरेगुलेटैरी से्टै टेैस् और स्यू्डो 
सै्कन करा उपयोग ब्कयरा जरा र्कतरा है। 187,188 बराल ब्चब्कत्सरा पै्स्कटिर् में इन 
नैदराब्नक जरंाचो ंकरा उपयोग बहुत ही कम ब्कयरा जरातरा है।

8 मेरैक््चोर्स्कु लर र्चोग 

T1D रे् ग्रब्र्त लोगो ंमें मृतु् दर करा मुख्य करारण CVD है। 189 T1D रे् ग्रब्र्त 
व्स्कक्तयो ं में ब्बनरा ्डरायब्बटैीज़ वराले उनके र्राब्थयो ं की तुलनरा में हृद्राब्हकरा 
रं्बंधी रोगो ंकी शुरुआत जल्ी होती है और उनमें CVD मृतु् दर र्ी अब्धक 
होती है। 190 स्ीब््डश ्डरायब्बटैीज़ रब्जस्ट् ी के हराल ही के ्ेडटैरा रे् पतरा चलरा है ब्क 
10 वर््स की आयु रे् पहले T1D के ब्नदरान वराले युवराओ ंमें 26-30 वर््स की आयु के 
बीच ब्नदरान ब्कए गए लोगो ं की तुलनरा में र्ब्वष्य में एक्यूटै मरायोकराब््ड्सयल 
इन्रारक्शन होने करा 10 गुनरा अब्धक जोस्किम थरा और र्रामरान् आबरादी की 
तुलनरा CVD होने करा जोस्किम 30 गुनरा अब्धक थरा। 191 

T1D वराले युवराओ ंमें CVD की स्पटि रूप रे् अब्र्व्स्कक्त, जैरे् एनजराइनरा यरा 
मरायोकराब््ड्सयल इन्रारक्शन होनरा बहुत ही कम होतरा है, लेब्कन वैकस्कल्पक उपरायो ं
जैरे् केरोब्टै्ड और महराधमनी इंब्टैमरा-मीब््डयरा की मोटैराई (cIMT; aIMT), पल्स 
वेव की गब्त, फ्ो मीब््डएटेै्ड ्डरायलेशन द्राररा इनके उप-नैदराब्नक रं्केतो ंकरा 
पतरा लगरायरा जरा र्कतरा है। 192 193-195 जैर्रा ब्क बराल्रावस्थरा में ्डरायब्बटैीज़ रे् ग्रस्त 
हुए युवरा वयस्को ंमें इंटैट् रावसु्कलर अल्ट् रार्राउं्ड द्राररा cIMT और aIMT की मोटैराई 
और र्राइलेंडटै कोरोनरी एथेरोस्लेिरोब्र्र् को मरापे जराने पर प्दब्श्सत होतरा है ब्क 
एथेरोस्लेिरोब्र्र् बचपन और ब्कशोररावस्थरा रे् आरंर् होतरा है। 196 

उपइटितम ग्राइर्ीब्मयरा, प्रारंब्र्क वसु्कलर अर्मरान्तराओ ं और बराद में 
CVD होने के जोस्किम बढ़ने रे् रं्बंब्धत मुख्य पररवत्सनीय जोस्किम करारको ंमें रे् 
एक है। 5 हरालरंाब्क,अन् रिमरागत कराब््ड्सयोमेटैराबोब्लक जोस्किम करारक जैरे् 
मोटैरापरा, उच् रक्तचराप और ब््डस्कस्ब्प्ेडब्मयरा, गुददे  की कराय्सक्मतरा के र्राथ-र्राथ 
गैर-पररवत्सनीय जोस्किम करारक जैरे् रे्क्स और ्डरायब्बटैीज़ अवब्ध और 
जीवनशैली करारक र्ी CVD जोस्किम के ब्लए उतिरदरायी होते हैं।5 ब्बनरा 
्डरायब्बटैीज़ वराले लोगो ंकी तुलनरा में ्डरायब्बटैीज़ रे् ग्रब्र्त युवराओ ंमें CVD पर 
उच् रक्तचराप करा बहुत अब्धक प्र्राव होतरा है। 40 BP पर ब्नयंत्रण होने रे् 
्डरायब्बटैीज़ में हृद्राब्हकरा की अस्स्थतरा और मृतु्-दर कम होती है। 41 
एथेरोस्लेिरोब्र्र् के आरंर् होने और उर्के बढ़ने में कोलेस्ट् ॉल महत्वपयूण्स 
र्यूब्मकरा अदरा करतरा है। अछिी तरह रे् ब्नयंब्त्रत T1D र्कल रक्त ब्लब्प्ड में 
िरराबी रे् रं्बंब्धत नही ंहै, लेब्कन ब्लपोप्ोटैीन के उपवगषों में पररवत्सन करा पतरा 
लगरायरा जरा र्कतरा है। 44  इर्के ब्वपरीत, ब्बनरा ्डरायब्बटैीज़ वराले युवराओ ंकी तुलनरा 
में उपइटितम HbA1c र्रंा्तरा वराले युवराओ ं में एथेरोजेब्नक ब्लब्प्ड प्ोफराइल 
अब्धक होतरा है, ब्जर्में HbA1c और टैोटैल कोलेस्ट् ॉल, LDL-कोलेस्ट् ॉल और 
नॉन- HDL कोलेस्ट् ॉल और टैट् राइग्राइरे्रराइ््डर् के बढे़ हुए स्तरो ंके बीच एक 
पॉब्जब्टैव रं्बंध होतरा है। 42,197-199 HbA1c लेवल पर ध्यरान ब्दए बगैर, ब्बनरा 
्डरायब्बटैीज़ वराले र्राब्थयो ंकी तुलनरा में T1D वराले ब्कशोरो ंमें एपोब्लपोप्ोटैीन B 
(apoB) करा उच् स्तर र्ी ब्दितरा है। 198 T1D वराले वयस्को ंऔर ब्कशोरो ंमें 
अध्ययन के अनुर्रार, LDL-कोलेस्ट् ॉल की जरंाच करने के अलरावरा, apoB के 
मरापन हेतु एक रं्र्राब्वत अब्तररक्त र्यूब्मकरा करा रु्झराव देते हैं। हरालरंाब्क, वत्समरान 
्ेडटैरा ्डरायब्बटैीज़ वराले युवराओ ंमें के ब्लए वत्समरान ब्लब्प्ड स्कीब्नंग रे् जुड़े ब्दशरा-
ब्नददे डशो ंके ब्लए apoB स्कीब्नंग को शराब्मल करने को न्रायरं्गत ठहरराने के ब्लए 
अपयरा्सप्त हैं। बढे़ हुए हृद्राब्हकरा के जोस्किम रे् रं्बंब्धत ब्लब्प्ड में पररवत्सन, T1D 
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तथरा T2D में कें ड्ीय मोटैरापे रे् र्ी रं्बंब्धत होते हैं। 200

उच् BMI, T1D वराले वयस्को ंमें CVD घटैनराओ ंऔर मृतु् की बढ़ी हुई दरो ं
रे् रं्बंब्धत होतरा है। 201 T1D वराले युवराओ ंमें अब्धक वजन होनरा और मोटैरापरा 
9-20% की दर के र्राथ र्रामरान् है और यह उच् LDL- कोलेस्ट् ॉल और 
टैट् राइस्कग्र्रराइ््डर् और ब्नम्न HDL-कोलेस्ट् ॉल र्रंा्तरा रे् जुड़े हुए हैं। 202,203

इंरु्ब्लन प्ब्तरोध एक अन् र्ली र्रंाब्त ज्ञरात CVD जोस्किम करारक है। यह 
T1D वराले ब्कशोरो ंमें बहुत ही र्रामरान् है। 204 T1D वराले वयस्को ंमें, DKD की 
उपस्कस्थब्त और गंर्ीरतरा के र्राथ CVD करा जोस्किम और रं्बंब्धत मृतु् दर करा 
जोस्किम र्ी बढ़ जरातरा है। 205 T1D वराले ब्कशोरो ंके र्मयूहो ंके नवीनतम ्ेडटैरा के 
अनुर्रार, वराब्हकरा जब्टैलतराओ ंके प्रारंब्र्क मराक्स र के रूप में AER के मरान की 
पुब्टि की है। 84,206 AdDIT अध्ययन के अनुर्रार, जनरं्ख्यरा ब्वतरण के शीर््स 
टैरटैराइल में एलु्ब्मन-ब्रिएब्टैब्नन अनुपरात (ACR) अब्धक cIMT और फ्ो 
मीब््डएटेै्ड ्डरायलेशन और BP रे् जुड़रा हुआ थरा। 84 

जीवनशैली के करारक र्ी CVD के ब्लए उतिरदरायी हो र्कते हैं। इनमें 
धयूम्रपरान, शरराब करा रे्वन, ब्नस्क्रिय जीवनशैली और तनराव शराब्मल होते हैं। 190 
हराल ही के अध्ययन के अनुर्रार, T1D वराले 10% युवराओ ंने शरराब करा रे्वन, 
10% ने धयूम्रपरान और 6% ने शरराब करा रे्वन और धयूम्रपरान दोनो ंकरने के बरारे में 
र्यूब्चत ब्कयरा है। 207 शरराब करा रे्वन न करने वराले और धयूम्रपरान न करने वराले 
युवराओ ंकी तुलनरा में धयूम्रपरान करने वरालो ंमें CVD जोस्किम करारको ंकी कराफी 
अब्धक प्ब्तशततरा ब्दिराई दी। T1D वराले ब्कशोरो ंके एक र्मयूह में, स्कीब्नंग रे् 
जुड़े ब्दशरा-ब्नददे डशो ंके 4-6 लक्षो ंको प्राप्त करने वरालो ंमें कम लक्ष प्राप्त करने 
वरालो ंकी तुलनरा में मैरिोवसु्कलर रोग के बेहतर र्रोगेटै मराक्स र थे और गैर-
्डरायब्बब्टैक स्स्थ व्स्कक्तयो ंरे् तुलनरा के योग्य पररणराम थे। 208

8.1 उच् रक्तचाप का प्िोंिि 
बच्ो ंऔर ब्कशोरो ं( < 13 वर््स) में उच् रक्त-चराप को आयु, ब्लंग और ऊंचराई 
के ब्लए 95वें प्ब्तशतक के बरराबर यरा उर्रे् अब्धक को BP के रूप में ब्नधरा्सररत 
ब्कयरा गयरा है, जबब्क बड़े ब्कशोरो ं(आयु ≥ 13 वर््स) में इरे् SBP ≥130 और/यरा 
DBP ≥ 80 mmHg के रूप में ब्नधरा्सररत ब्कयरा गयरा है। उन्नत BP (ब्जरे् पहले 
‘प्ी-हराइपरटैेंडशन’ के रूप में जरानरा जरातरा थरा) को उम्र, ब्लंग यरा ऊंचराई के ब्लए ≥ 
90th प्ब्तशतक को BP के रूप में पररर्राब्र्त ब्कयरा गयरा है यरा 13 वर््स की उम्र 
रे् 120-129/80 mmHg के बीच को BP के रूप में पररर्राब्र्त ब्कयरा गयरा है। 209 
इर्ी तरह उच् रक्तचराप को प्कटै करने के ब्लए, उच् BP, वयस्क उच् रक्तचराप 
रे् जुड़रा हुआ है। 210,211 

बढे़ हुए BP यरा उच् रक्तचराप वराले बच्ो ंऔर ब्कशोरो ंमें 3 अलग-अलग 
ब्दनो ंमें बढे़ हुए BP की पुब्टि होनी चराब्हए। उच् रक्तचराप की पुब्टि के ब्लए 24 घंटेै 
तक चलने वराले BP मरापको ं(ABPM) की अनुशंर्रा की जराती है। मरानक ABPM 
मरान उपलब्ध हैं और पररणरामो ंकी व्राख्यरा करने के ब्लए इनकरा उपयोग करनरा 
चराब्हए। 212 

उन्नत BP वराले बच्ो ंऔर ब्कशोरो ंमें, प्रारंब्र्क उपचरार में जीवनशैली में 
बदलराव शराब्मल है, ब्जनमें DASH आहरार और प्ब्त र्प्तराह कम रे् कम 3 रे् 5 
ब्दन मध्यम रे् कठोर शरारीररक गब्तब्वब्धयरंा (30-60 ब्मनटै प्ब्त र्त्र) शराब्मल 
हैं। 210,213,214 यब्द जीवनशैली में बदलराव आरंर् करने के 6 महीनो ंके र्ीतर BP 
करा लक्ष प्राप्त नही ंहोतरा,तो दवराई रे् उपचरार आरंर् करनरा चराब्हए।

जब T1D वराले बच्ो ंऔर ब्कशोरो ंमें उच् रक्तचराप की पुब्टि हो जराती है, तो 
जीवनशैली में पररवत्सन करने के अलरावरा, दवराइयो ंरे् उपचरार करने पर र्ी ब्वचरार 
करनरा चराब्हए। 209 बच्ो ंऔर ब्कशोरो ंमें उच् रक्तचराप करा दवराइयो ंरे् उपचरार 
एंब्जयोटैेंडब्र्न कनवब्टैिंग एंजराइम (ACE) इस्कहिब्बटैर, एंब्जयोटैेंडब्र्न II रररे्प्टर 
ब्ॉकर (ARB), लंबे र्मय तक कराम करने वरालरा कैस्कल्शयम चैनल ब्ॉकर यरा 
ब्थयराज़राइ्ड ्डरायययूरेब्टैक के र्राथ आरंर् करनरा चराब्हए। उच् रक्तचराप और/यरा 
एलु्ब्मनुररयरा वराले बच्ो ं और ब्कशोरो ं में ACE इस्कहिब्बटैर के उपयोग की 
ब्र्फराररश की जराती है, लेब्कन ARB करा उपयोग ब्कयरा जरा र्कतरा है, यब्द ACE 
इस्कहिब्बटैर र्हन नही ंहोतरा (जैरे् िरंार्ी के करारण)। 209 अल्पकराब्लक अध्ययनो ं
के अनुर्रार, ये बच्ो ंमें प्र्रावी और रु्रब्क्त पराई गई हैं। 109,215,216 जब र्ी उपचरार 

आरंर् ब्कयरा जरातरा है, तो दोनो ंदवरा वगषों के रं्र्राब्वत टेैरराटैोजेब्नक प्र्रावो ंके 
करारण प्जनन पररामश्स और प्र्रावी जन्म ब्नयंत्रण को लरागयू करनरा आवश्यक है। 
उपचरार करा लक्ष है ब्क BP ब्नरंतर रूप रे् आयु, ब्लंग और ऊंचराई के ब्लए 
ब्नरंतर रूप रे् <90वरंा प्ब्तशतक रहे।

8.2 नडक्लिनपडेनमेया का प्िोंिि 
T1D वराले युवराओ ंमें 11 र्राल की उम्र रे् ब््डस्कस्ब्प्ेडब्मयरा की जरंाच आरंर् कर 
देनी चराब्हए। यब्द हराइपरकोलेसे्रोलीब्मयरा यरा प्रारंब्र्क हृद्राब्हकरा रोग रं्बंधी 
मृतु् करा पराररवराररक इब्तहरार् है, तो जरंाच जल्ी 2 र्राल की उम्र रे् शुरू कर देनी 
चराब्हए। ब्बनरा िराली पेटै वराले रक्त ब्लब्प्ड प्ोफराइल के र्राथ जरंाच करनरा उब्चत 
है; यब्द इर्की ररपोटै्स र्रामरान् नही ंहै (अथरा्सत टैट् राइस्कग्र्रराइ््डर् यरा LDL के 
स्तर बढे़ हुए हैं) तो िराली पेटै के रक्त नमयूने के र्राथ प्ोफराइल जरंाच करनी 
चराब्हए। 217,218 NHANES III के अध्ययन ्ेडटैरा रे् पतरा चलतरा है ब्क ब्बनरा िराली 
पेटै की ब्लब्प्ड जरंाच करा पयूवरा्सनुमराब्नत मरान अछिरा है 217 लेब्कन ्डरायब्बटैीज़ रे् 
ग्रस्त युवराओ ंके आंकड़ो ंकरा अर्राव है। 218 ब््डस्कस्ब्प्ेडब्मयरा करा उपचरार कररा रहे 
्डरायब्बटैीज़ रे् ग्रस्त युवराओ ंके ब्लए र्ी िराली पेटै ब्लब्प्ड करराने के ब्लए बतरायरा 
गयरा है।

उच् LDL-कोलेस्ट् ॉल को मरान > 2.6 mmol/L (100 mg/dL) के रूप में 
पररर्राब्र्त ब्कयरा गयरा है। 219 यब्द यह मौजयूद है तो ग्राइर्ीब्मयरा में रु्धरार करने 
के ब्लए हस्तके्प करें , इर्करा प्बंधन करने के ब्लए आहरार पररवत्सन और व्रायराम 
में वृस्कधि करनरा इर्की पहली पधिब्त होनी चराब्हए। आहरार रं्बंधी पररवत्सन रं्तृप्त 
वर्रा को कुल कैलोरी के 7% और आहरार कोलेस्ट् ॉल को 200 mg/ब्दन तक 
र्ीब्मत करते हैं। 220 

ब्पछले अध्ययनो ं रे् पतरा चलरा है ब्क र्यूमध्यर्रागरीय शैली के आहरार को 
प्राथब्मकतरा देने वराले आहरार ब्वशेर्ज्ञ के नेतृत्व वराले 6 महीने के कराय्सरिम रे् 
LDL-C और गैर-HDL-C के स्तरो ंमें रु्धरार हुआ है। ब्नरीक्ण के अंतग्सत ब्कए 
गए व्रायराम कराय्सरिम के प्र्राव करा मयूल्रंाकन करने वराले एक अन् 6 मराह के 
परीक्ण में ब््डस्कस्ब्प्ेडब्मयरा में रु्धरार ब्दिराई ब्दयरा। 221,222 बेहतर ग्यूकोज़ 
ब्नयंत्रण, अब्धक अनुकयू ल ब्लब्प्ड प्ोफराइल रे् जुड़रा हुआ है लेब्कन ब्लब्प्ड स्तरों 
को पयूरी तरह रे् पहले की तरह र्रामरान् करने के ब्लए अपयरा्सप्त हो र्कतरा है। 197

यब्द जीवनशैली में 6 महीने के ब्लए पररवत्सन को लरागयू करने रे् LDL-
कोलेस्ट् ॉल < 3.4 mmol/L (130 mg/dL) तक कम नही ंहोतरा तो >10 आयु के 
बच्ो ंमें से्ब्टैन देने पर ब्वचरार करनरा चराब्हए और इर्करा आदश्स लक्ष LDL 
कोलेस्ट् ॉल < 2.6 mmol/L (100 mg/dL) होनरा चराब्हए। ्डरायब्बटैीज़ वराले 
वयस्को ंमें, रं्वहनी मृतु् दर, स्ट् ोक और अंग तथरा कोरोनरी ररवसु्कलरराइजे़शन 
र्ब्हत मुख्य हृद्राब्हकराओ ंरं्बंधी रोगो ंकी प्राथब्मक और मराध्यब्मक रोकथराम के 
ब्लए से्ब्टैन प्र्रावी होती है। 223,224 अल्पकराब्लक परीक्णो,ं मुख्य रूप रे् 
पराररवराररक हराइपरकोलेसे्रोलीब्मयरा के रं्दर््स में, ब्दिरायरा गयरा है ब्क 
ब्र्मै्से्ब्टैन, लोवरासे्ब्टैन और प्रावसे्ब्टैन बच्ो ंऔर ब्कशोरो ंमें प्र्रावी और 
रु्रब्क्त हैं। 225-227 ब्वकरार्, युवरावस्थरा की प्गब्त, अंतःस्रावी कराय्स मरापदं्डो,ं यरा 
यकृत यरा मरंार्पेब्शयो ंके एंजराइमो ंके रं्दर््स में कोई महत्वपयूण्स दुष्प्रर्राव नही ंदेिरा 
गयरा। 225-227 AdDIT परीक्ण ने 2-4 र्राल की अवब्ध के ब्लए T1D के इलराज वराले 
ब्कशोरो ंमें से्ब्टैन थेरेपी (एटैोरवरास्राब्टैन) की प्र्रावकराररतरा और रु्रक्रा की पुब्टि 
की। 109 AdDIT परीक्ण में, एटैोरवरास्राब्टैन करा उपयोग टैोटैल, LDL और गैर-
HDL कोलेस्ट् ॉल स्तरो ं में कमी होने के र्राथ-र्राथ एपोब्लपोप्ोटैीन B/
एपोब्लपोप्ोटैीन A अनुपरात के उन्नत अनुपरात रे् रं्बंब्धत थरा; हरालरंाब्क से्ब्टैन 
उपचरार रे् cIMT यरा FMD में कोई रु्धरार नही ंहुआ थरा। 109,228
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