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नहि का सोंघर््व :लेखको ंने दहतो ंका कोई संघर््ष न होने की घोर्णा की है।

1. पररचय

यह दिशादनिदे शश टाइप 1 मेिुमेेह (T1D) के चरणो ंपर 2018 ISPAD 
सर््षसम्मदत दिशादनिदे शश को अपडेट और बिलने के रूप मेें काय्ष करता है।
 इसमेें, हमे T1D जोखखमे के दलए बच्ो ंकी जांच हेतु अनुशंसाओ ंका साक्ष्य-
आिाररत सारांश प्रिान करते हैं और चरण 3 T1D मेें प्रगदत को दर्लंदबत करने 
और चरण 3 रोग र्ाले लोगो ंमेें बीटा सेल की काय्षप्रणाली को बनाए रखने के 
दलए दडज़ाइन दकए गए खलिदनकल परीक्षणो ं के संभादर्त अर्सरो ं पर चचा्ष 
करते हैं। हमे गे्दडंग साक्ष्य A से E तक के दलए दिर से अमेेररकन डायदबटीज 
एसोदसएशन के मेेदटरि क्स का उपयोग करते हैं। हमे मेानते हैं दक कमे आय र्ाले 
िेशो ंमेें स्कीदनंग की सुदर्िा नही ंिी जा सकती, जहां प्राथदमेकताएं दभन्न हो 
सकती हैं।e.

2. िया क्ा हरै

 • चरण 1, 2, 3 और 4 T1D का इसे्मेाल खलिदनकल, अनुसंिान और दनयामेक 
पररख्थथदतयो ंमेें दकया जा रहा है

 • T1D के बढ़ते जोखखमे को दनिा्षररत करने के दलए सामेान्य लोगो ंकी स्कीदनंग 
के दलए काय्षक्रमे

 • रोग के सभी चरणो ंमेें बढ़ रही रोग की प्रदक्रया मेें िेरी लाने की कोदशश करने 
के दलए सहयोगात्मक T1D नेटर्क्ष  परीक्षण से हस्के्षप

 • TID का पूर्ा्षनुमेान करने के उपकरण और हस्के्षपो ंके प्रतु्त्तर मेें सुिार हो 
रहा है

 • U.S. िूड एंड डरि ग एडदमेदनस्रि ेशन (FDA) द्ारा एंटी-CD3 मेोनोलिोनल 
एंटीबॉडी (टेखलिजु़मैेब) का चरण 2 से चरण 3 T1D तक प्रगदत मेें िेरी के दलए 
उपयोग हेतु मूेल्ांकन दकया जा रहा है
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3. अनधशासी साराोंश: अिुशोंसाएँ और 
नसद्ाोंि
 • ऐसे लोगो ंमेें T1D दर्कदसत होने का ~15 गुना जोखखमे बढ़ जाता है, दजनके 

T1D र्ाले पहली दडग्ी के ररशे्िार हो।ं A
 • िो या िो से अदिक आइलेट स्वप्रदतदपंड और नॉमेमोग्ाइसीदमेया र्ाले लोगो ं

मेें चरण 1 T1D होता है। A
 • दजनके पास एक आइलेट स्वप्रदतदपंड है ऐसे ~15% की तुलना मेें, अनेक 

आइलेट स्वप्रदतदपंड र्ाले अदिकांश युर्ा (80->90%) 15 र्र्षों के भीतर 
चरण 3 मेें प्रगदत करते हैं। A

 • T1D के पाररर्ाररक इदतहास र्ाले लोगो ंऔर सामेान्य जनसंख्ा के बीच 
प्रगदत िर समेान हैं। A

 • लदक्षत जांच और अनुर्तती कार्षर्ाई से चरण 1, चरण 2, और पूर््ष-लक्षण चरण 
3 मेिुमेेह र्ाले व्यखतियो ं की पहचान करती है, मेिुमेेह केटोएदसडोदसस 
(DKA) की घटनाओ ंको कमे करता है, अस्पताल मेें भतती होने की िरो ंको 
कमे करता है, और लोगो ंको बीटा सेल के नुकसान को रोकने या दर्लंदबत 
करने के दलए चल रहे अध्ययन के दलए दनिदे शदशत करता है। A

 • आनुरं्दशक और स्वप्रदतदपंड परीक्षण के संयोजन का उपयोग करते हुए 
सामेान्य जनसंख्ा स्कीदनंग काय्षक्रमे से उच् जोखखमे र्ाले बच्ो ंकी पहचान 
की जा सकती है। A

 • सामेान्य जनसंख्ा और लदक्षत स्कीदनंग िोनो ं को स्वप्रदतदपंड के साथ 
पहचाने जाने र्ालो ंके दलए दशक्षा और चयापचय दनगरानी काय्षक्रमेो ंके साथ 
जोड़ा जाना चादहए। B

 • जैसे-जैसे प्रगदत मेें िेरी करने की क्षमेता र्ाली इमू्नोथैरेपी को दनयामेक 
दनकायो ंद्ारा स्वीकृत और स्कीदनंग से संबंदित आदथ्षक मुेद्ो ंको अनुकूदलत 
दकया जाएगा, रै्से-रै्से आइलेट ऑटोएंटीबॉडी के दलए सामेान्य बाल 
दचदकत्ा हेतु स्कीदनंग को कई के्षत्ो ंमेें लागू दकए जाने की उम्मीि है।E

 • उन लोगो ंकी उपलब्ध रोकथामे अध्ययनो ंके संबंि मेें जानकारी तक पहंुच 
होनी चादहए, दजनकी T1D के आनुरं्दशक या प्रदतरक्षात्मक मेाक्ष रो ंके दलए 
सकारात्मक पहचान होती है, भले ही उनकी अनुसंिान या समुेिाय आिाररत 
स्कीदनंग काय्षक्रमेो ंके जररए पहचान हुई हो। E

 • रोकथामे परीक्षणो ंमेें भतती से पहले 2 या अदिक आइलेट स्वप्रदतदपंड र्ाले 
व्यखतियो ंमेें बीमेारी को चरणबद्ध करने के दलए OGTT की दसिाररश की 
जाती है, और प्रगदत के जोखखमे पर लोगो ंको परामेश्ष िेने के दलए इसका 
उपयोग दकया जा सकता है। E

 • द़ंिगरखस्क ब्लड गू्कोज, HbA1c, और कंटीनू्यअस गू्कोज मेॉदनटररंग 
(CGM) की खुि से मेॉदनटररंग का रोग की प्रगदत को बताने के दलए उपयोग 
दकया जा सकता है और इस पर र्हां दर्चार दकया जा सकता है, जहां OGTT 
अव्यार्हाररक है या उपलब्ध नही ंहै।  E

 • द़ंिगरखस्क ब्लड गू्कोज परीक्षण या CGM सरल उपाय है दजसे पररर्ारो ं
को दसखाया और प्रिान दकया जा सकता है दजससे DKA को रोकने के दलए 
र्ास्दर्क समेय की जानकारी दमेल सकती है।  E

 • जैसे-जैसे स्कीदनंग काय्षक्रमेो ंका दर्स्ार बढ़ता है, «प्रारंदभक» और «बाि 
के» चरण 2 और «दबना लक्षण र्ाले» या «लक्षणात्मक» चरण 3 मेिुमेेह र्ाले 
व्यखतियो ंकी अदिक सामेान्य रूप से पहचान की जाएगी और अदतररति 
उप-र्गतीकरण या चरणो ंको अपनाने की संभार्ना है (उिाहरण के दलए 
चरण 3a [दबना लक्षण र्ाले] या चरण 3b [लक्षणात्मक])। E

3.1 T1D के चरण 
दचत् 1 मेें दिखाए गए अनुसार, T1D का चार चरणो ंमेें र्ण्षन दकया गया है।

चरण 1 मेल्ीपल आइलेट स्वप्रदतदपंड, सामेान्य ब्लड गू्कोज, पूर््ष-
लक्षणात्मक

चरण 2 मेल्ीपल आइलेट स्वप्रदतदपंड, गू्कोज के प्रदत असामेान्य 
सदहषु्ता, आमे तौर पर पूर््ष-लक्षणात्मक

चरण 3  ADA डायग्ोखस्क थे्शहोल्ड से ऊपर ब्लड गू्कोज (उिाहरण के 
दलए “हाल मेें T1D का दनिान»)

चरण 4  लंबे समेय से T1D

ऐसे लोगो ंका अनुपात दजनमेें प्रदतरक्षा सदक्रयण और आइलेट ऑटोइमू्दनटी के 
दर्कास के दलए पररर्त्षनीय िरो ंपर T1D प्रगदत का आनुरं्दशक तौर पर जोखखमे 
बढ़ा हुआ है। 2 या अदिक आइलेट स्वप्रदतदपंड का दर्कास (चरण 1), खासकर 
बच्ो ंमेें, दजसके बाि दड्थग्ाइसीदमेया (चरण 2) होता है, हालांदक अगर प्रगदत 

टाइप 1 मधुमेह रोग की प्रगति

टाइप 1 मधुमेह के चरणआनुवंशिक 
जोखिम

प्रतिरक्षा 
सक्रियण

ग्लूकोज सहने की सामान्य 
क्षमता
≥ 2 स्वप्रतिपिंड
T1D की शुरुआत

ग्लूकोज सहने की 
असामान्य क्षमता
≥ 2 स्वप्रतिपिंड

क्लिनिकल निदान
≥ 2 स्वप्रतिपिंड

रोग प्रतिरोधक 
तंत्र का प्रत्युत्तर

चरण 2 चरण 3 चरण 4चरण 1

प्रारंभिक बिंदु
यदि आपका कोई रिश्तेदार है: 
T1D विकसित होने का 15 गुना 

अधिक जोखिम

प्रतिरक्षा 
सक्रियण

बीटा सेल सक्रिय होते हैं

रोग प्रतिरोधक 
तंत्र का प्रत्युत्तर
एकल स्वप्रतिपिंड का रोग 
प्रतिरोधक तंत्र प्रत्युत्तर

विकास

आकृनि 1. T1D के चरण (DiabetesTrialNet.org)।
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तेजी से हो तो सभी लोगो ंमेें इस अर््थथा का पता नही ंलगाया जा सकता। दजन 
लोगो ंमेें चरण 3 T1D दर्कदसत हुआ हो रे् दबना लक्षण र्ाले या लक्षणात्मक हो 
सकते हैं। पता लगाए गए T1D को चरण 4 के रूप मेें र्दण्षत दकया जाता है।i.

3.2 T1D का ज्चोखनमे
आमे लोगो ंकी तुलना मेें ऐसे लोगो ंको आजीर्न जोखखमे मेें लगभग 15 गुना रृ्खद्ध 
होती है, दजनके T1D र्ाले पहली दडग्ी के संबंिी हो ंऔर 20 र्र््ष की आयु तक 
T1D का प्रसार क्रमेशः ~0.3% की तुलना मेें ~5% होता है  1-3 हालांदक नए 
दनिान दकए जाने र्ाले लगभग 85% बच्ो ंमेें T1D का पाररर्ाररक इदतहास नही ं
होता। 4,5

दर्दभन्न चरण प्रगदत के जोखखमे को सूदचत करते हैं; एक आइलेट स्वप्रदतदपंड 
र्ाले बच्ो ंमेें~ 10 र्र्षों के भीतर चरण 3 T1D का 15% जोखखमे होता है। 6 
इसके दर्परीत, चरण 1 पर बचे् को 44% तक 5 साल का जोखखमे है और 80-
>90% चरण 3 T1D दर्कदसत होने का 15 साल का जोखखमे है और चरण 2 के 
बच्ो ंमेें 75% तक 5 साल का जोखखमे होता है और चरण 3 T1D का 100% 
आजीर्न जोखखमे होता है।6-9

3.2.1 आिुर्ोंशनक ज्चोखनमे
जीनोमे-र्ाइड एसोदसएशन अध्ययनो ंके जररए 70 से अदिक आनुरं्दशक T1D 
प्रकारो ंकी पहचान की गई है। 10 HLA DR और HLA DQ T1D के दलए लगभग 
आिा आनुरं्दशक जोखखमे प्रिान करते हैं। 11-13 उच्तमे जोखखमे र्ाले HLA 
हैलिोटाइप हैं DRB1*03:01-DQA1*05:01-DQB1*02:01 (DR3-DQ2 के रूप 
मेें भी व्यति दकया जाता है) और DRB1*04-DQA1*03:01-DQB1*03:02 
(DR4-DQ8 के रूप मेें भी व्यति दकया जाता है)। आमे लोगो ंमेें, HLA DR3-
DQ2/DR4-DQ8 जीनोटाइप र्ाले बच्ो ंमेें आइलेट ऑटोइमू्दनटी और T1D के 
दलए ~5% जोखखमे होता है। 14-16 HLA DR3-DQ2/DR4-DQ8 र्ाले िस््ष-दडग्ी 
ररशे्िारो ंमेें जोखखमे मेें और रृ्खद्ध होती है जो ~20% तक पहंुचती है। 15,17 गैर-
HLA जोखखमे र्ाले जीन द्ारा प्रिान दकया गया अदतररति जोखखमे मेोटे तौर पर 
अकेले HLA DR-DQ द्ारा प्रिान दकए गए के बराबर होता है।16 उच्तमे गैर-
HLA आनुरं्दशक योगिान INS और PTPN22 जीन से उत्पन्न होता है। 18 ये और 
अन्य जोखखमे के्षत् पॉलीजेदनक जोखखमे स्ोर मेें शादमेल हैं जो आइलेट 
ऑटोइमू्दनटी और T1D के दलए, दर्शेर् रूप से लोगो ंमेें जोखखमे अनुमेानो ंमेें 
कािी सुिार करने के दलए HLA और गैर-HLA जीन को दमेलाते हैं।16,19,20 दर्शेर् 
रूप से, आइलेट ऑटोइमू्दनटी दर्कदसत होने का जोखखमे युर्ाओ ंमेें उम्र के साथ 
तेजी से घटता है जैसा दक आनुरं्दशक कारको ं के प्रभार् से होता है, हालांदक 
र्यस्ो ंके डेटा की कमेी है। 21-23 इसके अलार्ा, एक बार जब दकसी युर्ा मेें कई 
आइलेट ऑटोएंटीबॉडीज दर्कदसत हो जाते हैं, तो HLA और पॉलीजेदनक जोखखमे 
स्ोर मेें मेिुमेेह की प्रगदत की िर को स्रीकृत करने के दलए पूर्ा्षनुमेान बताने 
र्ाला मेान केर्ल सीदमेत होता है। 3,24-26

3.2.2 पर्यार्रणीय ज्चोखनमे
T1D दर्कदसत करने र्ाले उच्तमे जोखखमे र्ाले HLA हैलिोटाइप र्ाले लोगो ंके 
अनुपात मेें कमेी के साथ दर्श्व स्र पर T1D की बढ़ती घटनाएं, T1D के रोगजनन 
मेें पया्षर्रणीय जोखखमे के मेहत्वपूण्ष योगिान पर प्रकाश डालती हैं। 27 अलग-
अलग पया्षर्रणीय जोखखमेो ंसे आइलेट ऑटोइमू्दनटी के दर्कास और चरण 3 
T1D के दर्कास को चलाने के दलए कई जोखखमे र्ाले जीनो ंमेें परस्पर दक्रया की 
संभार्ना है। ख्ात जोखखमे लोगो ंमेें और दर्दभन्न जीन – पया्षर्रण और पया्षर्रण 
– पया्षर्रण की पारस्पररक दक्रया के संयोजन मेें दभन्न होने की संभार्ना है। 
पोर्ण, दर्कास और संक्रमेण का प्रभार् और ‘ओदमेक बायोलॉदजकल दसस्मे’ 
के साथ उनकी पारस्पररक दक्रया का मेहामेारी दर्ज्ान और जोखखमे र्ाले समूेहो ं
मेें, जन्म से और हाल ही मेें गभा्षर््थथा से अध्ययन मेें जांच की गई है। 28 

शैशर्ार््थथा से आइलेट ऑटोइमू्दनटी की शुरुआत कुछ बच्ो ं मेें बहुत 
शुरुआती जीर्न जोखखमे को िशा्षती है।28

3.3 पूर्र्-लक्र्णाि्मेक T1D के लनए स्क्रीिनोंग
T1D के जोखखमे के दलए स्कीदनंग अंतरराष्रि ीय स्र पर गदत पकड़ रही है। 
जबदक स्कीदनंग पर अभी भी कािी हि तक काया्षन्वयन दर्ज्ान के अध्ययन 
सदहत, अनुसंिान परीक्षणो ंके संिभ्ष मेें ही ध्यान कें शदरित दकया गया है, लेदकन यह 
संभर् है दक स्कीदनंग ्थथानीय स्वास्थ्य प्रणादलयो ं मेें अंतदन्षदहत िेखभाल का 
मेानक बन जाए।.

T1D के दलए स्कीदनंग और से्दजंग के दलए इष्तमे मेॉडल अभी भी अस्पष् 
है और अंततः स्कीदनंग के उदे्श्य, ्थथानीय स्वास्थ्य िेखभाल प्रणाली की संरचना 
और उपलब्ध संसािन सदहत कई कारको ंपर दनभ्षर रहेगा।.

3.3.1 स्कीनिोंग के लक्ष्य
T1D स्कीदनंग काय्षक्रमेो ंके दलए िीघ्षकादलक दृदष्कोण जोखखमे र्ाले लोगो ंकी 
पहचान करना, या प्रारंदभक अर््थथा र्ाले T1D, को दर्लंब के दलए हस्के्षप प्रिान 
करना, और आखखरकार ख्थथदत को पूरी तरह से रोकना। हालांदक, अन्य 
मेहत्वपूण्ष और र्त्षमेान मेें प्राप्त करने योग्य खलिदनकल लाभ हैं जो स्कीदनंग के 
दलए र्त्षमेान अनुशंसाओ ंको संचादलत करते हैं, दजनमेें शादमेल हैi:
1. DKA और उससे जुड़ी छोटी और लंबी अर्िद की रुग्णता और मृेत्यु 

िर को रोकना ;
2. बच्ो ंऔर पररर्ारो ंको इंसुदलन थेरेपी के आसान पररर्त्षन के दलए 

तैयार करना, और
3. खलिदनकल परीक्षण द्ारा भतती के जररए अदग्मे दनर्ारक उपचार.

स्कीदनंग काय्षक्रमे DKA िरो ंको कािी कमे कर िेते हैं, आमे तौर पर 5% से 
कमे, और लंबी अर्दि की अनुर्तती कार्षर्ाई के साथ अस्पताल मेें भतती होने को 
कमे करते हैं। 3,29-32 दनिान पर DKA की िरें  15-80% तक िुदनया भर मेें 33-38 
होती हैं, दनिान पर DKA की रोकथामे के संभादर्त आजीर्न लाभ होते हैं, दजसमेें 
तीव्र रुग्णता (सेरेब्रल एदडमेा, शॉक), तंदत्का संबंिी हादन और मृेतु् िर से बचार् 
शादमेल है। 39,40 DKA की शुरुआत और DKA के भदर्ष्य के जोखखमे, 37,41 गंभीर 
हाइपोग्ाइसीदमेया 41 और सबॉप्ीमेल िीघ्षकादलक ग्ाइसेदमेक दनयंत्ण के 
बीच गैर-कारण संबंि भी हैं, 42-44 जो बिले मेें, भदर्ष्य मेें मेिुमेेह संबंिी गंभीर 
जदटलताओ ंके जोखखमे को बढ़ाते हैं। 45 इसके अलार्ा, सामेान्य समुेिाय की 
तुलना मेें स्कीदनंग काय्षक्रमेो ंमेें बच्ो ंके दलए दनिान पर मेाता-दपता की दचंता 
लगभग आिी होती है। 3 समुेिाय या आउट पेशेंशट ्थथानो ंमेें परामेश्ष, इंसुदलन 
थेरेपी की तैयारी और दशक्षा के दलए दिया गया अदतररति समेय, मेाता-दपता की 
दचंता को कमे करने और रोगसूचक T1D और इंसुदलन की आर्श्यकता के 
पररर्त्षन को सुचारु करने मेें मेिि कर सकता है।3,46

स्कीदनंग खलिदनकल रोकथामे परीक्षणो ंमेें भतती के दलए उपयुति बच्ो ंकी 
पहचान भी करती है, दजसमेें T1D TrialNet, Type1Screen, INNODIA और 
GPPAD (मेिुमेेह की रोकथामे के दलए रै्दश्वक मंेच) जैसे स्कीदनंग लेिटिॉमे्ष 
शादमेल हैं।)

3.3.2 स्क्रीिनोंग के लनए लक्र्नि ल्चोग
T1D रोग प्रदक्रया मेें हस्के्षप की र्त्षमेान अक्षमेता को िेखते हुए, इस बारे मेें 
अंतरराष्रि ीय बहस जारी है दक स्कीदनंग जनसंख्ा-व्यापी होनी चादहए या प्रथमे 
शे्णी के पररर्ार के सिस्ो ंतक सीदमेत होनी चादहए। दर्शेर् रूप से, र्त्षमेान 
साक्ष्य बताते हैं दक चरण 1 मेिुमेेह की पुदष् होने पर रोग की प्रगदत की िर सामेान्य 
आबािी की तुलना मेें पररर्ार के सिस् र्ाले लोगो ंके बीच सांखख्कीय रूप से 
कािी दभन्न नही ंहोती। 6,47 खलिदनकल िेखभाल के दहसे् के रूप मेें पररर्ार के 
सिस्ो ंके दलए दनयदमेत स्कीदनंग को सामेान्य जनसंख्ा स्कीदनंग की दिशा मेें 
एक मेध्य्थथ किमे के रूप मेें प्रस्ादर्त दकया गया है। 48 हालांदक, DKA की िर 
दजन लोगो ंके T1D र्ाले पहले दडग्ी के ररशे्िार होते हैं उनके दबना र्ालो ं41,49 की 
तुलना मेें कमे है और T1D दर्कदसत करने र्ाले अदिकांश लोगो ं(कमे से कमे 
85%) मेें बीमेारी का पाररर्ाररक इदतहास नही ंहै, साथ्षक DKA रोकथामे के दलए 
आखखरकार जनसंख्ा-व्यापी स्कीदनंग की आर्श्यकता होगी।1,2,50
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3.3.3 स्कीनिोंग के िौर-िरीके
र्त्षमेान मेें T1D स्कीदनंग के दलए उपयोग की जाने र्ाली िो प्राथदमेक काय्षनीदतयाँ 
हैं।
1. जनसंख्ा-व्यापी आइलेट ऑटोएंटीबॉडी स्कीदनंग
2. जेनेदटक जोखखमे-स्रीकृत आइलेट ऑटोएंटीबॉडी स्कीदनंग

आइलेट ऑटोएन्ीबॉडी स्कीदनंग का लक्ष्य लदक्षत आबािी मेें पूर््ष-लक्षण र्ाले, 
चरण 1 या 2 मेिुमेेह, या T1D र्ाले लोगो ं की पहचान करना है। आइलेट 
ऑटोएन्ीबॉडी परीक्षण मेें हुई प्रगदत  केदशका नमूेनो ंऔर सूखे रति िब्ो ंका 
उपयोग करके परीक्षण सदहत अल्रि ा-लो ब्लड र्ॉलू्मे को सक्षमे कर रही है, 
दजससे घर या सामुेिादयक ्थथानो ंमेें नू्यनतमे घार् से संग्ह की सुदर्िा दमेलती है। 
51,52 कई समूेहो ंने ऑटोएन्ीबॉडी स्कीदनंग करने के दलए इष्तमे आयु दनिा्षररत 
करने का प्रयास दकया है; अंतरराष्रि ीय जत्ा अध्ययनो ंसे इकट्ा दकए गए डेटा से 
पता चलता है दक 3-5 साल की उम्र के बीच एक बार होने र्ाली ऑटोएन्ीबॉडी 
स्कीदनंग की संरे्िनशीलता ~35% है और 2-3 साल और 5-7 साल िोनो ंमेें 
बार-बार जनसंख्ा स्कीदनंग के साथ ~ 50% तक सुिार दकया जा सकता है। 21 
दर्शेर् रूप से, 2 र्र््ष की आयु से नमूेनाकरण उन सभी बच्ो ंको शादमेल नही ं
करता है जो T1D दर्कदसत करेंशगे और छोटे, लेदकन मेहत्वपूण्ष, बच्ो ंके समूेह 
को चूक जाता है जो जीर्न के पहले 2 र्र्षों मेें तेजी से T1D का दर्कास करते हैं 
और दजनके पास संबद्ध रुग्णता के दलए सबसे बडे़ जोखखमे के साथ DKA की 
उच्तमे िर है। 35,36,53,54 दर्दशष् स्कीदनंग काय्षक्रमे दर्कदसत करते समेय 
संरे्िनशीलता, दर्दशष्ता, सार््षजदनक स्वास्थ्य प्राथदमेकताओ,ं लागत और 
्थथानीय संसािनो ंको संतुदलत करने के दलए अदतररति अध्ययन और दर्शे्र्ण 
की आर्श्यकता है। 

T1D के बढ़े हुए जोखखमे र्ाले बच्ो ंके समूेह की पहचान करने के दलए 
आनुरं्दशक जोखखमे कारको ं का उपयोग दकया जा सकता है, जो आइलेट 
ऑटोएन्ीबॉडी स्कीदनंग से सबसे अदिक लाभाखन्वत होंशगे। रोकथामे परीक्षणो ंके 
दलए T1D के दर्कास के उच्तमे जोखखमे र्ाले बच्ो ंकी कुशलता से पहचान 
करने के दलए इसका उपयोग GPPAD मेें भी दकया गया है (उिाहरण के दलए, 
प्राथदमेक मेौखखक इंसुदलन परीक्षण मेें)। 55

T1D के पाररर्ाररक इदतहास के जररए आनुरं्दशक जोखखमे का मेोटे तौर पर 
अनुमेान लगाया जा सकता है, जैसे दक T1D TrialNet मेें, या सामेान्य आबािी मेें 
पॉलीजेदनक जोखखमे स्ोर का उपयोग करके मूेल्ांकन दकया जाता है। GPPAD 
सदहत कुछ अंतरराष्रि ीय काय्षक्रमे, मेौजूिा नर्जात स्कीदनंग काय्षक्रमे के दहसे् के 
रूप मेें एकत् दकए गए सूखे रति के िब्ो ंसे पॉलीजेदनक जोखखमे स्ोर का 
मूेल्ांकन करते हैं, दजससे मेौजूिा बुदनयािी ढांचे का लाभ होता है और अदतररति 
स्कीदनंग हस्के्षप की आर्श्यकता कमे हो जाती है। चंूदक पॉलीजेदनक जोखखमे 
स्ोर एक दनरंतर पैमेाना है, स्कीदनंग प्रयोजन के अनुरूप ‘एट-ररस्’ को 
पररभादर्त करने र्ाली सीमेा को बिला जा सकता है। उिाहरण के दलए, जोखखमे 
के आिार पर दशशुओ ंके शीर््ष 1% से शीर््ष 10% तक की सीमेा को कमे करना, 
उनके T1D के जोखखमे को 10% से घटाकर 2.4% कर िेता है, लेदकन भदर्ष्य मेें 
दलए गए मेामेलो ंकी संख्ा ~ 30% से ~ 80% तक बढ़ा िेता है। 16,19 दकसी उच् 
सीमेा को अदिक प्रभार्ी मेाना जा सकता है अगर प्राथदमेक लक्ष्य बच्ो ं को 
रोकथामे परीक्षणो ंमेें नामेांदकत करना है, जबदक कमे सीमेाएं DKA की रोकथामे 
को प्राथदमेकता िेने के प्रयासो ंके दलए बेहतर अनुकूल हो सकती हैं, बशतदे रे् 
भदर्ष्य के मेामेलो ंके अदिक अनुपात को पकड़ पाए। 35,37,53 र्त्षमेान मेें T1D के 
दलए सभी पॉलीजेदनक जोखखमे स्ोर को बडे़ पैमेाने पर कोकेदशयन डेटासेट का 
उपयोग करके दर्कदसत दकया गया है। जबदक कोकेदशयन लोगो ंमेें T1D के 
मेामेले अदिक हैं, उस पॉलीजेदनक जोखखमे स्ोर के दलए जो या तो मेान्य है, या 
दर्शेर् रूप से दर्दर्ि जादतयो ंके दलए दर्कदसत दकया गया हो, जनसंख्ा-व्यापी 
दनयदमेत स्कीदनंग की आर्श्यकता होगी।56

3.3.4 उच् आिुर्ोंनशक ज्चोक्खमे र्ाले बच््चो ों मेें अिुर्िती कार्वर्ाई
आनुरं्दशक रूप से उच् जोखखमे र्ाले लोगो ंमेें आइलेट ऑटोएन्ीबॉडी परीक्षण 

की इष्तमे आरृ्दत्त अस्पष् बनी हुई है। खलिदनकल परीक्षणो ंने उच् आनुरं्दशक 
जोखखमे र्ाले बच्ो ंमेें एंटीबॉडी स्कीदनंग की दर्दभन्न आरृ्दत्तयो ंका उपयोग दकया 
है। कुछ प्रयासो ंने जीर्न के 2 र्र््ष (TEDDY) के जररए हर 3 मेहीने मेें जांच की 
है, जबदक कुछ र्ादर््षक एंटीबॉडी प्राप्त करते हैं, और अन्य ने 1 से 5 र्र््ष की आयु 
के बीच कमे से कमे एक बार का प्रस्ार् दिया है। 55,57-59 चरण 3 T1D मेें तेजी से 
प्रगदत और गंभीर DKA के बढ़ते जोखखमे को िेखते हुए बहुत छोटे बच्ो ंमेें 
अदिक लगातार दनगरानी िायिेमंेि हो सकती है। दिर भी, बार-बार स्कीदनंग के 
आदथ्षक और मेनोरै्ज्ादनक प्रभार्ो ंपर हमेेशा दर्चार दकया जाना चादहए। 3,6

3.3.5 आइलेट ऑट्चोइमू्निटी र्ाले ल्चोग्चो ों मेें ग्ाइसेनमेक के नलए 
निगरािी
दकसी युर्ा को अनेक आइलेट ऑटोएन्ीबॉडी होने के बाि, उन्हें रोग की प्रगदत 
की पहचान करने के दलए ग्ाइसेदमेक से्दजंग और दनरंतर दनगरानी की पेशकश 
की जानी चादहए। उन प्रयासो ंकी तीव्रता पररर्ार के लक्ष्यो ंया दकसी संबंदित शोि 
अध्ययन पर दनभ्षर होगी और संसािन उपलब्धता से प्रभादर्त होगी। रोकथामे 
परीक्षण मेें संभादर्त समेारे्श के दलए मंेचन करने र्ालो ंको आमे तौर पर एक 
OGTT की आर्श्यकता होती है (अगला खंड िेखें)। जबदक, दजन बच्ो ं की 
पहचान या दनगरानी दकसी शोि ्थथान के बाहर की जाती है, उनके दलए कमे गहन 
तरीके उपयुति हो सकते हैं। यहां, चरण 3 T1D के भदर्ष्य के जोखखमे, 
ग्ाइसेदमेक दनगरानी के दर्कल्प, हाइपरग्ाइसीदमेया के संकेतो ंऔर लक्षणो ंकी 
पहचान कैसे करें , इंसुदलन थेरेपी के दलए एक सहज पररर्त्षन की तैयारी और 
DKA को रोकने के बारे मेें पररर्ारो ंको परामेश्ष िेने का लक्ष्य होना चादहए।.

3.3.6 ओरल गू्क्चोज टॉलरेंशस टेस्ट (OGTT)
अनेक ऑटोएंटीबॉडी की ख्थथदत मेें, 1.75 g/kg (अदिकतमे 75 g) मेौखखक 
गू्कोज िेने के बाि मेानक 2 घंटे का OGTT रोग की से्दजंग के दलए स्वण्ष 
मेानक परीक्षण बना हुआ है 58 (उपयु्षति ‘मेिुमेेह के चरण’ अनुभाग को िेखें)। 
इसके साथ ही, ≥11.1mmol/L (≥200mg/dL) के गू्कोज मूेल्ो ंको गू्कोज 
िेने के बाि 30, 60, और 90 दमेनट के बाि प्राप्त दकया जाता है, दजसका प्रगदत 
के जोखखमे को बताने के दलए अनुसंिान ्थथान मेें उपयोग दकया जाता है। 60,61

िाखसं्ग लिाज्ा गू्कोज (FPG) के दलए शे्दणयां दनम्ानुसार पररभादर्त की 
गई हैं:
 • FPG <5.6mmol/L (<100mg/dL) = चरण 1 (सामेान्य िाखसं्ग गू्कोज)
 • FPG 5.6-6.9mmol/L (100-125mg/dL) = चरण 2 (इमे्यड्ष िाखसं्ग 

गू्कोज)
 • FPG ≥7.0mmol/L (≥126mg/dL) = चरण 3 T1D

2-ऑर्र लिाज्ा गू्कोज (FPG) के दलए शे्दणयां दनम्ानुसार पररभादर्त की गई 
हैं:
 • 2-ऑर्र गू्कोज <7.8mmol/L (<140mg/dL) = चरण 1 (सामेान्य 

गू्कोज सदहषु्ता)
 • 2-ऑर्र गू्कोज 7.8-11.1mmol/L (140-199mg/dL) = चरण 2 

(इमे्यड्ष गू्कोज सदहषु्ता)
 • 2-ऑर्र गू्कोज ≥11.1mmol/L (≥200mg/dL) = चरण 3 T1D

अनेक आइलेट ऑटोएन्ीबॉडी की उपख्थथदत मेें, उम्र, दलंग, C- पेप्ाइड, 
इंसुदलनोमेा-एसोदसएटेड-2 स्वप्रदतदपंड (IA-2A), HbA1c और BMI जैसे अन्य 
आंकड़ो ंको जोड़ने से स्ोर की गणना की सुदर्िा दमेलती है जो चरण 3 T1D मेें 
प्रगदत के जोखखमे के बारे मेें जानकारी प्रिान करता है। इनमेें 5-टाइमेपॉइंट 
डायदबटीज दप्रर्ेंशशन टरि ायल-टाइप 1 ररस् स्ोर (DPTRS), 62,63 2-टाइमेपॉइंट 
DPTRS60 64 और इंडेक्स 60 65 और दसंगल टाइमेपॉइंट M120 66 शादमेल है। 
इन अंको ंकी काय्षक्षमेता समेान स्र पर होती है और अकेले इमे्यड्ष गू्कोज 
टॉलरेंशस (IGT) का उपयोग करने से बेहतर हैं। 64 हालांदक, रे् मुेख् रूप से 
िेशांतरीय प्राकृदतक इदतहास अध्ययन से अनुसरण करके प्रथमे शे्णी के 
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ररशे्िारो ंसे डेटा का उपयोग करके दर्कदसत दकए गए हैं। 62-68 M120 एक 
अपर्ाि है जो सामेान्य जनसंख्ा से बच्ो ंके डेटा का अदतररति रूप से उपयोग 
करता है।66

जबदक OGTT की दसिाररश बच्ो ंऔर युर्ाओ ंके से्दजंग के दलए स्वण्ष 
मेानक के रूप मेें की जाती है, दर्शेर् रूप से रे् जो हस्के्षप परीक्षणो ंमेें प्ररे्श 
चाहते हैं, लेदकन यह हमेेशा संभर् या स्वीकाय्ष नही ंहोता। 69 रै्कखल्पक तरीको ंपर 
आगे चचा्ष की गई है (िानलका 1)।

3.3.7 ग्ाइक्चोनसलेटेड हीमे्चोग््चोनबि (HbA1c)
HbA1c मेिुमेेह की प्रारंदभक शुरुआत का एक दर्दशष् लेदकन असंरे्िनशील 
संकेतक है। 72 प्रगदत का जोखखमे इसके संिभ्ष मेें बढ़ जाता है: 1) 3-12 मेहीने 
तक दभन्न एकत् दकए गए HbA1c मेें लगातार िो मेौको ंपर गैर-मेिुमेेह सीमेा मेें 
10% की रृ्खद्ध («खलिदनकल दनिान» का औसत समेय: 1.1 र्र््ष, खतरे का 
अनुपात 5.7); 70 2) िो HbA1c मेान > 41mmol/mol (5.9%) («खलिदनकल 
दनिान» का औसत समेय: 0.9 र्र््ष, खतरे का अनुपात 11.9); और 3) HbA1c 
>39mmol/mol (5.7%), जो प्रगदत का एक स्वतंत् अनुमेान लगाता है। 3 छोटे 
बच्ो ंमेें HbA1c पर दनभ्षर रहने मेें सार्िानी बरतने की आर्श्यकता है जो 
तेजी से प्रगदत कर सकते हैं, और HbA1c मेें रृ्खद्ध िेखे जाने से पहले या एक 
अज्ात हीमेोग्ोदबनोपैथी या हीमेोग्ोदबन टन्षओर्र को प्रभादर्त करने र्ाली 
अन्य ख्थथदतयो ंकी चूक हो सकती है। 73 

3.3.8 कों टीनू्अस गू्क्चोज मेॉनिटररोंग (CGM)
ऐसे बच्ो,ं युर्ाओ ंऔर र्यस्ो ंसे दलया गया सामेान्य डेटा CGM का उपयोग 
करके गू्कोज मेें एक संकीण्ष पररर्त्षनशीलता दिखाता है दजनमेें आइलेट 
ऑटोएंटीबॉडी-नेगेदटर् हो। 74 CGM र्ास्दर्क समेय मेें डेटा प्रिान करता है 
और उच् ब्लड गू्कोज के स्र के अलार्ा बढ़ी हुई गू्कोज पररर्त्षनशीलता 
र्ाले बच्ो ंकी पहचान करने मेें उपयोगी हो सकता है। 75 अब तक के सबसे 
बडे़ बाल दचदकत्ा अध्ययन मेें प्रगदत का अनुमेान लगाने के दलए एक उपकरण 
के रूप मेें CGM का आकलन करते हुए, >7.8mmol/L (>140mg/dL) पर 
खच्ष दकए गए समेय मेें 10% कमेी से एक र्र््ष मेें 3 T1D के चरण मेें बढ़ने का 
80% जोखखमे था (91% दर्दशष्ता, 97% NPV, 88% संरे्िनशीलता, 67% 
PPV)। 71 हालांदक, दर्शेर् रूप से बहुत छोटे बच्ो ंमेें, दर्शेर् रूप से इंसुदलन 

मेीनटरि क फायिे कनमेयाों प्ाप्त जािकारी

OGTT स्वण्ष मेानक दजसका रोग का से्दजंग 
और प्रगदत का पूर्ा्षनुमेान करने के 
दलए उपयोग होता है.

गू्कोज लोड की आर्श्यकता होती है और 2 
घंटे मेें 2 से 5 बार रति दनकालना पड़ता है

प्रगदत के दलए ग्ाइसेदमेक से्दजंग जोखखमे 
स्ोर (DPTRS, DPTRS60, Index60, 
M120)62-66

रैंशडमे र्ीिस 
गू्क्चोज

कमे लागत र्ाला एक बार का नमूेना. खून दनकालने की आर्श्यकता है. 2 घंटे के OGTT-वु्यत्पन्न गू्कोज के समेान 67

HbA1c अदत दर्दशष् केदशका नमूेने का 
उपयोग कर सकते हैं.

असंरे्िनशील, दबना लक्षण र्ाले या हाल ही मेें 
शुरू होने र्ाले चरण 3 मेिुमेेह मेें अक्सर रोग 
की ख्थथदतयो ंसे प्रभादर्त हो सकता है*

‘खलिदनकल बीमेारी’ के बढ़ने का जोखखमे 
HbA1c >5.7%, या 3-12 मेहीनो ंमेें 10% की
रृ्खद्ध 70. 

CGM घर पर इसे्मेाल CGM पहनने की इष्तमे अर्दि और आरृ्दत्त 
अभी तक दनिा्षररत नही ंहुई। लागत, पहंुच, 
लगातार पहनने की आर्श्यकता

‘खलिदनकल बीमेारी’ के बढ़ने का जोखखमे 10% > 
7.8mmol/L (>140mg/dL) 71 रीयलटाइमे 
मेॉदनटररंग 24 घंटे से अदिक.

ब्लड गू्क्चोज की  
सेल्फ मेॉनिटररोंग 

सरल
घर पर इसे्मेाल

इष्तमे समेय और  आरृ्दत्त दनिा्षररत नही ंकी 
गई है, पररणामे यादृखछिक है

तुरंत परदणामे.

थेरेपी कब और कैसे शुरू करें , इसका बेहतर प्रमेाण प्रिान करने के दलए और 
अदिक सत्ापन की आर्श्यकता है। 

3.3.9 रैं शडमे र्ीिस गू्क्चोज और सेल्फ-मेॉनिटररोंग ऩिों गरक्स्टक 
ब्लड गू्क्चोज (SMBG)
दिदनश DIPP अध्ययन मेें, रैं शडमे लिाज्ा गू्कोज ≥ 7.8 mmol/l (140mg/dl) 
के बाि दनिान का औसत समेय, चरण 1 के बच्ो ंमेें 1.0 र्र््ष था। 67 OGTT-
वु्यत्पन्न 2 h गू्कोज की तुलना मेें रैं शडमे लिाज्ा गू्कोज तुलनीय भार्ी सूचक 
दर्शेर्ताओ ंके साथ एक सरल और कमे लागत र्ाला मेाप है, लेदकन21% (95% 
CI 16%, 27%) की अपेक्षाकृत खराब संरे्िनशीलता और 94% (95% CI 91%, 
96%)।67

बचपन मेें पूर््ष-लक्षणात्मक T1D मेें केदशका SMBG की सटीकता के 
दलए आश्चय्षजनक रूप से बहुत कमे साक्ष्य मेौजूि हैं, लेदकन यह एक सरल 
पद्धदत है दजसका उपयोग अलग से या अन्य आंकड़ो ं के साथ दकया जा 
सकता है। र्यस् डेटा से पता चलता है दक OGTT के िौरान कैदपलरी 
गू्कोज र्ीनस गू्कोज (85-> मेिुमेेह या IGT के दलए 90% सटीकता) के 
दलए एक दर्श्वसनीय संतुलक है। 76,77

3.3.10 से्टनजोंग और अिुर्िती नरिया के नलए अिुशोंसाएँi
खलिदनकल परीक्षण मेें बच्ो ंकी भतती के दलए स्वण्ष मेानक के रूप मेें OGTT की 
अनुशंसा की जाती है। जब OGTT संभर् नही ंहोता, तब जोखखमे स्रीकरण के 
आिार पर, रै्कखल्पक तरीको ं मेें 6-12 मेादसक HbA1c और 2 घंटे का 
पोस्पै्रखडियल या रैंशडमे गू्कोज शादमेल हो सकते हैं। प्रगदत के उच् जोखखमे 
र्ाले बच्ो ंको अदिक लगातार दनगरानी िी जा सकती है (उिाहरण के दलए, जो 
उच् IA-2A, या 3-4 आइलेट ऑटोएंटीबॉडीज के साथ कमे उम्र मेें सेरोकनर्ट्ष 
होते हैं। 3,6 अगर उपलब्ध हो, तो दड्थग्ाइसीदमेया की पहचान होने पर CGM 
को जोड़ा जा सकता है। HbA1c और CGM डेटा उन लोगो ंके बारे मेें जानकारी 
प्रिान कर सकते हैं जो लगभग 12 मेहीनो ंके भीतर इंसुदलन की आर्श्यकता मेें 
प्रगदत कर रहे हैं, दजससे लोगो/ंिेखभालकता्षओ ंको सलाह िेने और बाह्य रोगी 
के रूप मेें दशक्षा शुरू करने का अर्सर प्रिान होगा। होमे द़ंिगरखस्क गू्कोज 
मेाप से पररर्ारो ं को हाइपरगे्सीदमेया का जल्द पता लगाने और DKA की 
रोकथामे के दलए र्ास्दर्क समेय मेें डेटा प्रिान हो सकता है।

िानलका 1. अनेक आइलेट ऑटोएंटीबॉडी र्ाले बच्ो ंमेें मेेटाबोदलक दनगरानी का तरीका।

* अदिक जानकारी के दलए ग्ाइसेदमेक दनयंत्ण के लक्ष्य और गू्कोज दनगरानी अध्याय िेखें।
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3.4 मेािनसक ब्चोझ
इंसुदलन की आर्श्यकता से पहले दचंता पैिा करना और बीमेारी की दनगरानी का 
बोझ डालना स्कीदनंग के साथ प्रमुेख दचंता का दर्र्य है, खासकर यह िेखते हुए 
दक र्त्षमेान मेें कोई स्वीकृत दनर्ारक दचदकत्ा उपलब्ध नही ं है। बढ़े हुए 
आनुरं्दशक जोखखमे के रूप मेें जांचे गए अदिकांश बचे् कभी भी T1 16,19 को 
दर्कदसत नही ंकरेंशगे और प्रारंदभक चरण T1D र्ालो ंके दलए, दर्लंबता अर्दि 
र्र्षों तक हो सकती है। 60 ‘पॉदजदटर्’ जेनेदटक और आइलेट ऑटोएंटीबॉडी 
स्कीदनंग के पररणामे मेाता-दपता के बढ़े हुए तनार् से जुडे़ हैं, 3,46,78,79 खासकर 
मेाताओ ंके तनार् से; 3,79 हालांदक यह 3-12 मेहीनो ंके भीतर तेजी से घटता है। 
3,78 इसके अलार्ा, जब र्ह अनुसंिान काय्षक्रमे दजसने उच् आनुरं्दशक जोखखमे 
र्ाले बच्ो ंऔर आइलेट ऑटोएंटीबॉडी दनगरानी काय्षक्रमेो ंके जररए पहचाने गए 
बच्ो ं का अनुसरण दकया है, ररपोट्ष करता है दक3 सामुेिादयक दनयंत्णो ं की 
तुलना मेें इंसुदलन थेरेपी की आर्श्यकता होती है ऐसे समेय पर रे् बच्ो ंऔर 
उनके मेाता-दपता मेें कुल दमेलाकर तनार् कमे होने की जानकारी िेते हैं। Fr1da 
अध्ययन से पता चला है दक अनेक ऑटोएंटीबॉडीज से जुड़ा प्रारंदभक तनार् 
केर्ल ~50% उन पररर्ारो ंमेें िेखा गया जहां स्कीदनंग काय्षक्रमे के बाहर बच्ो ं
का दनिान दकया गया था। 3 जब T1D का दनिान दकया जाता है और आपातकालीन 
इंसुदलन उपचार की आर्श्यकता होती है तब इन दनष्कर्षों को अर्साि और 
अदभभार्कीय तनार् की उच् िर द्ारा समेझाया जा सकता है। 80 उन बच्ो ंऔर 
अदभभार्को ंमेें मेानदसक बोझ अदनदश्चत रहता है, जो कुछ र्र्षों तक चरण 3 T1D 
दर्कदसत दकए दबना ग्ाइसेदमेक दनगरानी से गुजरना जारी रखते हैं।.

3.5 मुेिानसब ख़च्व
स्कीदनंग, दशक्षा और ग्ाइसेदमेक दनगरानी काय्षक्रमेो ंके दलए कुल लागत और 
रृ्खद्धशील मुेनादसब ख़च्ष एक मेहत्वपूण्ष दचंता है। आइलेट ऑटोएन्ीबॉडी-
ओनली स्कीदनंग के दलए US मेें मुेनादसब ख़च्ष दर्शे्र्ण से पता चलता है दक 
जीर्नकाल के िौरान दनिान पर DKA मेें 20% की कमेी और HbA1c मेें 0.1% 
(1.1mmol/mol) की कमेी के साथ स्कीदनंग मुेनादसब ख़च्ष की हो सकती है। 
81,82 अलग-अलग स्वास्थ्य प्रणादलयो,ं T1D के बोझ और ्थथानीय स्र पर उपचार 
की लागत के कारण, िेखभाल के साथ-साथ अलग-अलग िेशो ं मेें दर्दभन्न 
स्कीदनंग और दनगरानी मेॉडल के मूेल्ांकन समेेत आगे आदथ्षक मेॉडदलंग की 
आर्श्यकता है। भदर्ष्य मेें, दनर्ारक उपचारो ंकी स्वीकृदत से अदतररति उपचार 
खच्ष होंशगे लेदकन इसके पररणामेस्वरूप पया्षप्त स्वास्थ्य िेखभाल लागत मेें बचत 
हो सकती है और बेहतर स्वास्थ्य लाभ भी दमेल सकते हैं, दजससे रृ्खद्धशील 
मुेनादसब ख़च्ष अनुपात मेें और सुिार होगा। 

कुछ कमे संसािन र्ाले िेश मेें, 83-85 लेदकन सभी नही,ं 86 आइलेट 
ऑटोइमू्दनटी और आनुरं्दशक जोखखमे अदिक दर्र्मे हो सकते हैं, दजससे 
स्कीदनंग मेें और अदिक जदटलता आ सकती है। कमे संसािन र्ाले िेशो ंमेें 
अक्सर DKA और DKA से जुड़ी मृेतु् िर अदिक होती है, हालांदक, इनमेें से 
अदिकांश िेशो ंमेें T1D की कमे घटनाएं स्कीदनंग प्रयासो ंको कमे मुेनादसब ख़च्ष 
का बना सकती हैं। ऐसे िेशो ंमेें प्राथदमेकताएं सही एदटयलॉदजकल डायग्ोदसस 
के साथ, चरण 3 T1D के दलए खलिदनकल िेखभाल तक पहँुच और सुिार पर 
कें शदरित हैं।

3.6 र्चोग की प्गनि क्चो धीमेा करिे के प्यास 
3.6.1 र्चोकथामे के प्मुेख और गौण प्यास 
ऑटोइमू्दनटी के दर्कास को रोकने के प्रयासो ंको ऐदतहादसक रूप से प्रमुेख 
रोकथामे के रूप मेें संिदभ्षत दकया गया है, जबदक चरण 1 या चरण 2 से चरण 
3 मेिुमेेह मेें प्रगदत मेें िेरी के प्रयासो ंको गौण रोकथामे (तादलका 2) के रूप मेें 
जाना जाता है। जबदक कई प्रदतरक्षा और चयापचय-आिाररत उपचारो ं का 
अध्ययन दकया गया है, तब टेखलिजु़मैेब, एक मेोनोलिोनल एंटीबॉडी जो T सेल 
सतह मेाक्ष र CD3 को लदक्षत करता है, एकमेात् ऐसी दचदकत्ा है दजसने आज 
तक, चरण 2 से चरण 3 T1D तक प्रगदत मेें िेरी करने मेें प्रभार्काररता दिखाई 
है। 87,88 इस रैंशडमेाइज्ड, डबल-ब्लाइंड, लेिदसबो-दनयंदत्त परीक्षण से T1D र्ाले 

लोगो ंके पहले या िूसरे िजदे के ररशे्िारो ंमेें नामेांकन के समेय चरण 2 T1D के 
साथ, 8-50 र्र््ष की आयु र्ालो ंकी T1D के चरण 3 मेें औसत शुरुआत 2 साल 
की िेरी से िेखी गई।87-89 बाि के दर्शे्र्ण ने प्रिदश्षत दकया दक औसत शुरुआत 
मेें िेरी र्ास्र् मेें 3 साल तक हो सकती है, जो दक टेखलिजु़मैेब के सामेने लेिदसबो 
के साथ इलाज दकए गए दर्र्यो ंमेें हो सकती है। 88 र्त्षमेान मेें टेखलिजु़मैेब की 
U.S. FDA द्ारा समेीक्षा की जा रही है। अगर मंेजूरी दमेल जाती है, तो प्रारंदभक 
चरण के T1D र्ाले लोगो ंके दलए इस तरह के नामे के साथ टेखलिजु़मैेब पहला 
इमू्नोथेरेपू्दटक बन जाएगा। 1) ऑटोइमू्न प्रतु्त्तर; 2) एंटीजन पे्रजेंशटेशन; 3) 
ग्ाइसेदमेक दडसरेगुलेशन; और 4) बीटा सेल स्रि ेस/दडसिंक्शन को लदक्षत 
करने र्ाली अन्य िर्ाओ ंके साथ भी परीक्षण दकया जा रहा है। 

3.6.2 चरण 3 T1D हस्तके्प
चरण 3 हस्के्षप या «नया शुरुआती» अध्ययन बीमेारी को रोकने, शेर् 
β-कोदशका काय्ष को संरदक्षत करने, और नए दनिान (6-12 सप्ताह) चरण 3 
T1D र्ाले बच्ो ं और र्यस्ो ं मेें T1D की संभादर्त िेरी या रोकथामे की 
संभार्नाएं तलाशता है। रोग के इस अपेक्षाकृत अंदतमे चरण मेें हस्के्षप करने के 
दलए कई प्रयास दकए गए हैं, क्ोंशदक ऐसे लोगो ंकी पहचान करना आसान है जो 
अभी भी लाभ प्राप्त कर सकते हैं। 129 आखखरकार, चरण 3 रोग मेें C-पेप्ाइड 
दगरार्ट मेें िेरी करने के दलए एजेंशटो ंकी एक अपेक्षाकृत छोटी सूची को क्षमेता 
का प्रिश्षन करने र्ाले मेाने जाते हैं; दजनके नामे हैं साइलिोस्पोररन, टेखलिजु़मैेब, 
एबेटासेप्,एली़ेिसेप्, ररटुक्सीमैेब, गोदलमुेमैेब और लो-डोज़ एंटी-थाइमेोसाइट 
ग्ोबु्दलन।89,117,121,122,130,131 हालाँदक, अध्ययनो ंकी बढ़ती संख्ा सामेने आना 
जारी है और चरण 3 पर ध्यान कें शदरित करती है। इन अध्ययनो ंमेें न केर्ल नए 
दनिान दकए गए रोदगयो ंको प्रत्क्ष लाभ प्रिान करने की संभार्ना है, बखकि चरण 
1 या चरण 2 रोग मेें चलती दचदकत्ा का समेथ्षन करने के दलए, आर्श्यक सुरक्षा 
डेटा भी प्रिान करते हैं, दर्शेर् रूप से बच्ो ंमेें, जहां C-पेप्ाइड दगरार्ट र्यस्ो ं
की तुलना मेें तेज होती है। आखखरकार व्यखतिगत रोगी के आनुरं्दशक जोखखमे 
और प्रतु्त्तर बायोमेाक्ष र द्ारा संचादलत, लदक्षत संयोजन दचदकत्ा और उपचार 
के समेय का उपयोग करके रै्यखतिकृत दचदकत्ा पद्धदत मेें रोग की प्रदक्रया मेें 
हस्के्षप करने का सबसे प्रभार्ी सािन होने की संभार्ना है। 131

कमे आय र्ाले िेशो ंमेें ऐदतहादसक रूप से बीमेारी के चरण 3 पर खलिदनकल 
परीक्षण उपलब्ध नही ंहैं। इन परीक्षणो ंने उस अध्ययन आबािी को भी िशा्षया है 
जो भारी तौर पर कोकेदशयन थी, क्ोंशदक अध्ययन ्थथल मुेख् रूप से US, UK, 
यूरोप और ऑस्रि ेदलया मेें ख्थथत हैं। अब तक, प्रकादशत चरण 3 परीक्षणो ंमेें न तो 
प्रभार्काररता और न ही जोखखमेो ंको नस्ीय/जातीय बैकग्ाउंड से दभन्न होता 
िेखा गया है; हालाँदक, यह संभर् है दक कोकेदशयन प्रदतभादगयो ंकी प्रिानता के 
कारण इस तरह के मेतभेि छूट गए हो।ं इसके अलार्ा, इस बात के प्रमेाण 
दमेलते हैं दक GRS जातीयता से दभन्न नही ंहै।

4. निष्कर््व और अिुशोंसाएँ

स्कीदनंग और इंटरर्ेंशशन नेटर्क्ष  का दपछले 5 र्र्षों मेें, चरण 3 मेिुमेेह की प्रगदत 
को रोकने और बीटा सेल के कायषों को संरदक्षत रखने के समेग् लक्ष्य के साथ तेजी 
से दर्स्ार हुआ है। T1D के दलए सामेान्य लोगो ंकी स्कीदनंग आनुरं्दशक जोखखमे 
का पूर्ा्षनुमेान, कमे मेात्ा स्वप्रदतदपंड र्ाले परीक्षण, और बीटा-सेल दडसिंक्शन 
की प्रगदत को िीमेा करने के दलए हस्के्षपो ंके परीक्षणो ंमेें तकनीकी दर्कास 
द्ारा पे्रररत है। जोखखमे र्ाले बच्ो ंका पता लगाने के दलए स्कीदनंग से िेखे जाने 
पर DKA की रोकथामे की संभार्ना, और खलिदनकल परीक्षणो ंके दलए बेहतर 
भतती के जररए दनर्ारक हस्के्षपो ंकी त्वररत खोज की सुदर्िा दमेलती है। इसदलए 
पहले DKA के जोखखमे को कमे करने के दलए स्कीदनंग के साथ खलिदनकल 
िेखभाल का मेाग्ष भी होने चादहए, और िूसरा, उनके के्षत्ीय ्थथान के अनुसार 
सादबत दकया हुआ हस्के्षप प्राप्त करने के दलए या हस्के्षप परीक्षणो ंमेें प्ररे्श 
करने के दलए युर्ा या र्यस् को आयु और चरण-उपयुति दर्कल्प प्रिान दकए 
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जाने चादहए। अगर प्रगदत मेें िेरी करने और बीटा सेल के काय्ष को बनाए रखने 
के दलए प्रभार्ी इमु्नोथैरेपी को दनयामेक दनकायो ंद्ारा स्वीकृत दकया जाता है, 
और स्कीदनंग से संबंदित लागत/लाभ अनुपात अनुकूदलत दकया जाता है, तो यह 
उम्मीि की जाती है दक आमे लोगो ंके भीतर स्कीदनंग तेजी से मेानक प्रथा बन 
जाएगी। प्रोबायोदटक्स के साथ पूरक या पुटेदटर् एंटरोर्ायरस (कॉक्ससेस्ी B) 
जीनोटाइप के खखलाि टीकाकरण करके, प्रदतरक्षा सदहषु्ता दर्कदसत करने के 
दलए, दशशुओ ंऔर प्री-सू्लस्ष मेें प्राथदमेक रोकथामे परीक्षणो ंकी योजना बनाई 
गई है या चल रही है। चरण 1, 2, और 3 मेें चल रहे हस्के्षप संयुति उपचारो ंके 

िानलका 2. मुेख् 55,59,90-94 और गौण 88,95-108 प्री-T1D और हस्के्षप मेें रोकथामे परीक्षण 89,109-128 नई शुरुआत र्ाले T1D मेें परीक्षण।

परीक्ण मेाग्व हस्तके्प जिसोंख्ा मुेख्
पररणामे

पररणामे
प्ाप्त नकया

मुेख् र्चोकथामे

BABYDIET PO िेर से हुआ गू्टेन 
एक्सपोजर

आनुरं्दशक रूप से जोखखमे होने र्ाले 
दशशु

आइलेट ऑटोइमू्दनटी असिल

FINDIA PO बोर्ाइन इंसुदलन- मुेति 
सूत्

आनुरं्दशक रूप से जोखखमे होने र्ाले 
दशशु

आइलेट ऑटोइमू्दनटी सफल

TRIGR PO हाइडरि ोलाइज्ड कैदसइन 
सूत्

सापेक्ष, आनुरं्दशक रूप से जोखखमे 
होने र्ाले दशशु,

चरण 3 असिल

Pre-POInT PO इंसुदलन सापेक्ष, HLA जोखखमे, AAb-, 3-7y AAb और T कोदशका 
प्रतु्त्तर

सफल

Pre-POInT-early PO इंसुदलन सापेक्ष, HLA जोखखमे, AAb-, 6m-2y AAb और T कोदशका 
प्रतु्त्तर

असिल*

POInT PO इंसुदलन सापेक्ष, HLA जोखखमे, AAb-, 4-7m आइलेट ऑटोइमू्दनटी जारी

SINT1A PO बी. इन्फें शदटस
प्रोबायोदटक

सापेक्ष, आनुरं्दशक जोखखमे, 7d-6wk आइलेट ऑटोइमू्दनटी जारी

गौण र्चोकथामे

ENDIT PO दनकोदटनामेाइड सापेक्ष, ICA+, सामेान्य OGTT चरण 3 असिल

DPT-1 IV/ SC इंसुदलन सापेक्ष, ICA+,
IAA+, FPIR सीमेा के नीचे, 3-45y

चरण 3 असिल

DPT-1 PO इंसुदलन सापेक्ष, ICA+, IAA+, FPIR सीमेा के 
ऊपर, 3-45y

चरण 3 असिल*

DIPP IN इंसुदलन HLA जोखखमे, ≥2 AAb+ 1, 1-15y चरण 3 असिल

INIT-I IN इंसुदलन सापेक्ष, ≥1 Ab, सामेान्य FPIR, 4-32y FPIR पररर्त्षन असिल

INIT-II IN इंसुदलन सापेक्ष, चरण 1, FPIR सीमेा के ऊपर, 
4-30y

चरण 3 असिल

Registre belge SC इंसुदलन सापेक्ष, IA-2A+, 5- 40y चरण 3 असिल

EPPSCIT SC इंसुदलन सापेक्ष, ≥2 AAb, 7-14y चरण 3 असिल

TN-07 PO इंसुदलन सापेक्ष, चरण 1
(IAA+ आर्श्यक), 3- 45y

चरण 3 असिल*

Fr1da PO इंसुदलन चरण 1, 2-12y इमू्न ररस्पोंशडर दिर 
चरण 2/3

जारी

DiAPREV-IT SC GAD चरण 1, (GADA+ आर्श्यक), 
4-17y

चरण 3 असिल

TN-10 IV टेखलिजु़मैेब चरण 2, 8-45y चरण 3 सफल

संभादर्त लाभो ंकी पहचान के साथ प्रत्क्ष और अप्रत्क्ष रूप से T कोदशकाओ ं
पर काय्ष करने र्ाले प्रदतरक्षा-मेॉडू्लेटस्ष के प्रभार्ो ं और प्रदतजन दर्दशष् 
उपचारो ंका परीक्षण करते हैं। चरण 2 से 3 T1D की प्रगदत मेें िेरी करने के दलए 
पहला दचदकत्ीय एजेंशट (एंटी-CD3 मेोनोलिोनल एंटीबॉडी, टेखलिजु़मैेब) 
दनयामेक दनकायो ं द्ारा दर्चारािीन है। बढ़ते हुए उपचार से लू्पस और 
रूमेेटाइड ऑथ्षराइदटस जैसी अन्य ऑटोइमू्न बीमेाररयो ंके उपचार के समेान, 
रोग मेाग्ष मेें दर्दभन्न तंत्ो ंको लदक्षत करने के दलए अदिक रै्यखतिकृत हो जाएंगे।
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TN-18 IV एबेटासेप् चरण 1, 6-45y चरण  2 जारी

TN-22 PO हाइडरि ॉक्सी-लिोरोक्ीन चरण 1, 3-45y चरण 2 या चरण 3 जारी

Intervention

TN-05 IV ररट्खक्समैेब चरण 3, नया ऑनसेट, 8-40y AUC C-
पेप्ाइड

सफल

AbATE IV टेखलिजु़मैेब चरण 3, नया ऑनसेट, 8-30y AUC C-
पेप्ाइड

सफल

Protégé IV टेखलिजु़मैेब चरण 3, नया ऑनसेट, 8-35y इंसुदलन की 
खुराक+HbA1c

असिल*

T1DAL IM एलेिैसेप् चरण 3, नया ऑनसेट, 12-35y AUC C-पेप्ाइड असिल*

EXTEND IV टोसीदलजुमैेब चरण 3, नया ऑनसेट, 6-17y AUC C-पेप्ाइड असिल

T-Rex IV ऑटोलॉगस टरि ेग्स चरण 3, नया ऑनसेट, 8-17y AUC C-पेप्ाइड असिल

TN-09 IV एबेटासेप् चरण 3, नया ऑनसेट, 6-45y AUC C-पेप्ाइड सफल

START IV उच् खुराक ATG चरण 3, नया ऑनसेट, 12-35y AUC C- पेप्ाइड असिल*

TN-19 IV अल्प खुराक ATG चरण 3, नया ऑनसेट, 12-45y AUC C-पेप्ाइड सफल

T1GER SC गोदलमुेमैेब चरण 3, नया ऑनसेट, 6-21y AUC C-पेप्ाइड सफल

TN-14 SC कनादकनुमैेब चरण 3, नया ऑनसेट, 6-36y AUC C-
पेप्ाइड

असिल

PROTECT IV टेखलिजु़मैेब चरण 3, नया ऑनसेट, 8-17y AUC C-
पेप्ाइड

जारी

TN-08 SC GAD चरण 3, नया ऑनसेट, 3-45y AUC C-
पेप्ाइड

असिल

Diamyd SC GAD चरण 3, नया ऑनसेट, 10-20y AUC C-
पेप्ाइड

असिल

DIAGNODE-3 IL GAD चरण 3, ≤6 मेाह की अर्दि, 12-28y AUC C-
पेप्ाइड

जारी

Anti-CD40 SC इस्ादलमैेब चरण 3, नया ऑनसेट, 6-21y AUC C-
पेप्ाइड

जारी

*पोस्-हॉक सबपॉपुलेशन ररस्पॉन्स
HLA, ह्मेन लू्कोसाइट एंटीजन; AAb, ऑटोएंटीबॉडी; y, र्र््ष; m, मेहीने; PO, प्रदत os (मेौखखक); IV, नसो ं के द्ारा; SC, त्वचा के नीचे; IN, इंटरि ानेजल; IM, 
इंटरि ामे्थकु्लर; IL, इंटरि ा-दलम्िेदटक; FPIR, पहले चरण की इंसुदलन प्रतु्त्तर
चरण 1=सामेान्य गू्कोज सदहषु्ता के साथ अनेक AAb-पॉदजदटर् (OGTT के जररए); चरण 2=असामेान्य गू्कोज सदहषु्ता के साथ अनेक AAb-पॉदजदटर्; चरण 
3=T1D का खलिदनकल दनिान
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