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नहि्चो ों का टकरार्। PZ: परामर््श: इली ललली, बोहररंगर-इंगेलहेम, मर््श , डाइची-सैैंक्ो, जानसेैन, नोवो-नॉलड्शस्क। JW: सैलाहर्ार बोड्श और अध्यक्ष ब्यूरो: सैनोफी 
एवेंकलिसै और इली ललली। रे्ष लेखर्ो ंरे् पासै खुलासैा र्रने रे् ललए लहतो ंर्ा र्ोई िर्राव नही ंहै

1. िया या अलग क्ा हरै

इसै लवषय पर 2018 रे् ISPAD लिर्ालनिदे कर्ो ंरे् बाि सेै, िुलनया भर रे् बडे़ 
सैमयूहो ं रे् फॉलो-अप ने युवा-रु्रुआती िाइप 2 मधुमेह (T2D) वाले युवा 
वयस्को ंमें सैह-रुग्णता और जलिलताओ ंर्ी वत्शमान घिनाओ ंऔर प्रसैार रे् 
बारे में सैयूलचत र्रना जारी रखा है। इन 2022 रे् लिर्ालनिदे कर्ो ंमें, हम र्ालमल 
र्रते हैं:
 • लर्र्ोरो ंऔर युवाओ ं(TODAY) रे् नैिालनर् परीक्षण में िाइप 2 मधुमेह रे् 

ललए बहु-र्ें क्र उपचार लवर्ल्ो ं रे् अवलोर्न चरण सेै प्रमुख अपडेि, 
युवाओ ंमें मधुमेह र्ा SEARCH (SEARCH) अध्ययन और इंसुैललन स्ाव र्ो 
बहाल र्रने रे् (RISE) अध्ययन सेै नया डेिा, T2D र्ी युवाओ ंमें रु्रुआत 
बनाम वयस्को ंमें रु्रुआत र्ी संैपयूण्श तुलना

 • T2D सेै जुडे़ जोखखम र्ारर्ो ंपर एर् लवस्ाररत खंड
 • सैह-रुग्णताओ ंऔर जलिलताओ ंरे् उपचार, प्रबंधन और मयूल्ांर्न रे् ललए 

एल्ोररिम और िेबल
 • युवा-रु्रुआती T2D रे् इलाज रे् ललए हाल ही में स्ीरृ्त औषधीय उपचारो,ं 

स्ास्थ्य रे् सैामालजर् लनधा्शरर् और COVID-19 महामारी र्ी िेखभाल र्ी 
सेैलिंग्स पर अनुभाग

2. अधिशासी सारांश और अनुशंसाएं

2.1 T2D के नलए स्क्रीनिोंग 
 • T2D रे् मामलो ंर्ी पहचान र्रने रे् ललए ललक्षत स्कीलनंग पर यौवन र्ी 

रु्रुआत रे् बाि या युवाओ ंमें 10 सैाल र्ी उम्र रे् बाि लवचार लर्या जा 
सैर्ता है, वे युवा लजनर्ी उम्र और ललंग रे् ललए BMI ³ 85 वाँ प्रलतर्त हो 
और T2D रे् जोखखम र्ारर् हो।ं A

 • फाख्ंटिग प्ाज्ा ग्यूर्ोज़ (FPG), 75 g ओरल ग्यूर्ोज़ िॉलरेंकसै िे्टि 
(OGTT) रे् बाि 2-h प्ाज्ा ग्यूर्ोज़, या HbA1c र्ा उपयोग T2D र्ी 
जांच रे् ललए लर्या जा सैर्ता है। B

 • यलि परीक्षण सैामान्य हैं, तो र्म सेै र्म हर 3 सैाल में िोबारा स्कीलनंग होनी 
चालहए। यलि BMI बढ़ रहा है, र्ालड्शयोमेिाबोललर् जोखखम प्रोफ़ाइल लबगड़ 
रही है, T2D र्ा एर् मजबयूत पाररवाररर् इलतहासै है, या पयूव्श-मधुमेह र्ा 
प्रमाण है तो वालष्शर् जांच आवश्यर् हो सैर्ती है। C

 • युवाओ ंमें T2D रे् ललए स्कीलनंग पर लवचार र्रते सैमय अन्य मोिापे सेै 
संैबंलधत सैहरुग्णताओ ं (उच्च रक्तचाप, लडखलिलपडेलमया, फैिी ललवर रोग, 
पॉलीलसैख्टिर् ओवरी लसंैड्र ोम, ऑब्सि्र खटिव लिीप एपलनया) र्ा नैिालनर्   
मयूल्ांर्न लर्या जाना चालहए। A
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2.2 T2D का नििाि 
 • हाइपरग्ाइसैीलमया रे् लक्षण और लनम्नललखखत प्रयोगर्ाला मानर्ो ंमें सेै 

एर् और नर्ारात्मर् आइलेि स्प्रलतलपंड। B
 • FPG ³ 126 mg/dL (7.0 mmol/L)
 • OGTT ³ 200 mg/dL (11.1 mmol/L) पर 2 घंिे र्ा प्ाज्ा 

ग्यूर्ोज। OGTT: 1.75 g/kg (अलधर्तम 75 g) लनज्शल ग्यूर्ोज़ पानी 
में घुला हुआ

 • रैंकडम प्ाज्ा ग्यूर्ोज़ ³ 200 mg/dL (11.1 mmol/L) 
 • राष््र ीय ग्ाइर्ोहीमोग्ोलबन मानर्ीर्रण प्रोग्ाम-प्रमालणत लडवाइसै 

द्ारा हीमोग्ोलबन A1c (HbA1c) ³ 6.5% (48 mmol/mol), DCCT 
र्ी जांच रे् ललए मानर्ीरृ्त

2.3 T2D के नलए मेधुमेेह सोंबोंध्री नशक्ा
 • सैांसृ्कलतर् रूप सेै संैवेिनर्ील और आयु-उपयुक्त तरीरे् सेै लनिान रे् 

तुरंत बाि लर्क्षा प्रिान र्ी जानी चालहए और इसैमें मधुमेह स्-प्रबंधन 
लर्क्षा र्ालमल होनी चालहए जो लर् लवरे्ष रूप सेै बाल लचलर्त्ा T2D रे् 
ललए है। B 

 • T2D वाले युवाओ ं र्ी आहार, व्ायाम और मनोलवज्ान संैबंधी लवलर्ष् 
आवश्यर्ताओ ंर्ो ध्यान में रखते हुए िीम रे् लवरे्षज् और ज्ानवान सैिस्ो ं
द्ारा लर्क्षा िी जानी चालहए। C

 • T2D रे् ललए लर्क्षा और उपचार िीम में आिर््श रूप सेै एर् बाल रोग 
लवरे्षज्, प्रमालणत मधुमेह लर्क्षर्, एर् पोषण लवरे्षज्, एर् मनोवैज्ालनर् 
और/या सैामालजर् र्ाय्शर्ता्श, और एर् व्ायाम लफलजयोलॉलज्टि र्ालमल 
होना चालहए, लजनमें सेै सैभी द्ारा पररवारो ंर्ो लगातार लर्क्षा प्रिान र्रनी 
चालहए। E

 • लर्क्षा सैामग्ी में युवाओ ंमें पैथोलफलज़योलॉजी और T2D र्ा उपचार, स्स्थ 
भोजन र्रने रे् र्ौर्ल र्ा लनमा्शण, मैक्ोन्ययूलि्र एंि्सै रे् बारे में ज्ान, भोजन 
रे् भाग र्ा आर्ार, खाद्य लेबल पढ़ना, रक्त र्र््श रा र्ी लनगरानी और रु्छ 
मामलो ंमें र्ीिोन परीक्षण र्ालमल होना चालहए। E

 • लर्क्षा में सैमस्ा-सुैलझाने रे् र्ौर्ल र्ा लवर्ासै, जोखखम भरे व्वहार में 
र्मी (ड्र ग्स, र्राब, धयूम्रपान और वेलपंग), गभ्शलनरोधर् संैबंधी परामर््श और 
मधुमेह रे् सैाथ जीना र्ालमल होना चालहए। E

 • लर्क्षा र्ो लर्सैी भी नर्ारात्मर् धारणा र्ो ियू र र्रना चालहए जो मधुमेह र्ी 
िेखभाल र्ो प्रभालवत र्र सैर्ती है। E

 • युवाओ ंरे् मधुमेह प्रबंधन पर इष्तम सैमथ्शन रे् ललए स्कयू लो ंरे् ्टिाफ र्ो 
T2D रे् प्रबंधन र्ी लर्क्षा िी जानी चालहए। E

2.3.1 पूरे पररर्ार के नलए आहार सोंश्चोधि क्री सलाह ि्री जाि्री 
चानहए 
 • और चीनी-मीठे र्ीतल पेय और जयूसै र्ा सेैवन बंि र्रने पर ध्यान िेना 

चालहए। B 
 • पररषृ्त, सैरल र्र््श रा और उच्च फु्टिोज र्ॉन्श लसैरप सेै बने खाद्य पिाथथों 

र्ा सेैवन र्म र्रना। B
 • अलधर् वसैा और/या रै्लोरी सेै भरपयूर खाद्य पिाथथों र्ा सेैवन सैीलमत  

र्रना। B
 • प्रसंैसृ्कत, पयूव्श-पैरे्ज्ड और सुैलवधापयूण्श खाद्य पिाथथों र्ा सेैवन र्म र्रना। E
 • भोजन रे् भाग रे् आर्ार र्ो सैीलमत र्रना। E
 • घर सेै बाहर खाना र्म र्रना। E
 • उच्च-रै्लोरी और र्म पोषर् तत्ो ंवाले खाद्य पिाथथों रे् लवर्ल् रे् रूप 

में सैखजियो ंरे् सेैवन र्ो और फलो ंरे् सैीलमत उपयोग र्ो बढ़ाना। E
 • भोजन रे् सैाथ ग्यूर्ोज़ रे् क्लमर् अवर्ोषण र्ो बढ़ाने रे् ललए सैमृद्ध 

सैफेि चावल और सैफेि आिे रे् स्थान पर भयूरे चावल और र्म 
ग्ाइसेैलमर् इंडेक्स वाले सैाबुत अनाज युक्त मुख्य खाद्य पिाथथों र्ा 
उपयोग र्रना। E

2.3.2 आहार नशक्ा मेें पररर्ार्चो ों क्चो प्चोषण सोंबोंध्री जािकार्री िेिे 
र्ाले 
 • लेबलो ंर्ो पढ़र्र सैमझने र्ी लर्क्षा िेना र्ालमल र्रना चालहए। E
 • प्रलतबंलधत भोजन रे् अत्यलधर् सेैवन सेै परहेज र्रने रे् सैाथ ही माता-लपता 

द्ारा स्स्थ खाने र्ी आितो ंर्ा उिाहरण प्रसु्त र्रना चालहए एवं आहार 
और र्ाम-र्ाज सेै संैबंलधत पालन-पोषण र्ी स्स्थ प्रथाओ ंपर जोर िेना 
चालहए। E

 • हालसैल लर्ए गए सैभी लक्षो ंपर सैर्ारात्मर् सुैदृढ़ीर्रण र्रना (उिाहरण 
रे् ललए, लबलरु्ल नही ंया न्ययूनतम वजन बढ़ना, उच्च रै्लोरी पेय रे् सेैवन में 
र्मी)। E

 • सैारे पररवार र्ो लनलचित सैमय पर एर् स्थान पर बैठर्र एर् सैाथ भोजन 
र्रना चालहए, और उसै सैमय र्ोई और र्ाय्श नही ं र्रना (िेलीलवजन, 
रं्प्यूिर, पढ़ाई), इसै बात र्ो बढ़ावा िेना, और बार-बार अल्ाहार र्रने र्ी 
आित र्ो र्म र्रना। E

 • भोजन और र्ाम-र्ाज रे् मुद्ो ंरे् बारे में जागरूर्ता बढ़ाने और प्रगलत र्ी 
लनगरानी रे् ललए भोजन और गलतलवलध लॉग बनाए रखना फायिेमंि है। E

2.3.3 व्ायामे नशक्ा 
 • सैप्ाह में र्म सेै र्म 3 लिन मांसैपेलर्यो ंऔर हलडियो ंरे् र्खक्त प्रलर्क्षण रे् 

सैाथ युवाओ ं र्ो र्म सेै र्म 60 लमनि र्ी मध्यम सेै भारी र्ारीररर् 
गलतलवलध में भाग लेने रे् ललए प्रोत्ालहत र्रें। B

 • िीवी िेखने, रं्प्यूिर पर र्ाम र्रने, िेखसं्टग और वीलडयो गेम सैलहत 
गलतहीन गलतलवलधयो ं में लगने वाले सैमय र्ो प्रलतलिन 2 घंिे सेै भी र्म 
र्रें। C

 • स्कयू ल र्ा र्ाम र्रने में लबताए गए गलतहीन सैमय र्ो र्म र्रें  और 
र्ारीररर् गलतलवलधयो ंर्ो र्ालमल र्रने रे् तरीर्ो ंर्ी पहचान र्रें। E 

 • र्ारीररर् गलतलवलध र्ो सैारे पररवार रे् र्ाय्शक्म रे् रूप में बढ़ावा िें , लजसैमें 
र्ारीररर् रूप सेै अलधर् सैलक्य होने रे् िैलनर् प्रयासै र्ालमल हैं, जैसेै ललफ्ट 
रे् बजाय सैीलढ़यो ंर्ा उपयोग र्रना, पैिल चलना या सैाइलर्ल सेै स्कयू ल 
जाना और खरीिारी र्रना, और घर और याड्श र्ा र्ाम र्रना। E 

 • सैभी उपलखधियो ंपर सैर्ारात्मर् पुनब्शलन र्रें  और र्लमिंिगी सेै बचें। E

2.3.4 ि्री ोंशि सोंबोंध्री अिुशोंसाएों
 • नी ंकि लेने रे् सैमय, अवलध और गुणवत्ा पर चचा्श र्रें । E
 • उम्र रे् अनुसैार रात में 8-11 घंिे र्ी पया्शप् गुणवत्ा वाली नी ंकि र्ो बढ़ावा 

िें  (5-13 सैाल रे् बच्चो ंरे् ललए 9-11 घंिे और 14-17 सैाल रे् लर्र्ोरो ंरे् 
ललए 8-10 घंिे। C

 • लनयलमत सैमय पर जागने और सैोने र्ो प्रोत्ालहत र्रें। E

2.4 ग्ाइसेनमेक निगराि्री और लक्ष्य
 • FPG िारगेि 70-110 mg/dL (4-6 mmol/L) हैं। E
 • खाने रे् बाि रे् रक्त ग्यूर्ोज़ िारगेि 70-140 mg/dL (4-8 mmol/L) हैं। E
 • HbA1c िारगेि < 7% है और ज्ािातर मामलो ंमें < 6.5% हो सैर्ता है। E 
 • ग्ाइसेैलमर् िारगेि्सै र्ो प्राप् र्र लेने रे् बाि, उपचार व्वस्था रे् आधार 

पर घरेलयू परीक्षण र्ी सैीमा तय र्रें। यलि परीक्षण में प्राप् मान िारगेि र्ी 
सैीमा सेै लगातार बढ़र्र हैं, तो अलधर् बार परीक्षण र्ी आवश्यर्ता हो 
सैर्ती है। E

 • गंभीर बीमारी रे् िौरान या जब हाइपर- या हाइपोग्ाइसैीलमया रे् लक्षण 
लिखाई िेते हैं, तब युवाओ ं र्ो अलधर् बार परीक्षण र्राना चालहए और 
सैलाह रे् ललए अपनी मधुमेह िेखभाल िीम सेै संैपर््श  र्रना चालहए। E

 • इंसुैललन (या सैल्ोनील्यूररया) लेने वाले युवाओ ंर्ो, लवरे्ष रूप सेै रात में, 
लक्षण रलहत हाइपोग्ाइसैीलमया र्ी लनगरानी रे् ललए स्-लनगरानी रक्त 
ग्यूर्ोज़ (SMBG) र्ा अलधर् बार उपयोग र्रने र्ी आवश्यर्ता होती है। E

 • यलि संैभव हो तो HbA1c र्ी सैां्रता र्ो हर 3 महीने में मापा जाना चालहए। E
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2.5 फामेा्वक्चोथेरेप्री
2.5.1 प्ारों निक नचनकत्ा
 • यलि HbA1c < 8.5% (69 mmol/mol) - तो मेिफ़ॉलम्शन पसंैिीिा उपचार 

है और सैाथ ही जीवनरै्ली में स्स्थ बिलाव भी र्रने पड़ते हैं। A
 • र्ीिोलसैसै/र्ीिोनुररया/र्ीिोएलसैडोलसैसै या HbA1c ³ 8.5% (69 mmol/

mol) वाले युवाओ ंमें, रु्रुआत में लिन में एर् बार इंिरमीलडएि-एखटंिग या 
लॉन्ग-एखटंिग बेसैल इंसुैललन (प्रारंलभर् खुरार् 0.25-0.5 units/kg) रे् सैाथ 
इंसुैललन र्ी आवश्यर्ता होती है। B

 • हर बार मेिफ़ॉलम्शन र्ी खुरार् बढ़ने पर इंसुैललन र्ी खुरार् र्ो 30-50% 
तर् र्म र्ररे् रे्वल मेिफ़ॉलम्शन लेने र्ी खस्थलत आम तौर पर 2-6 सैप्ाह 
में प्राप् र्ी जा सैर्ती है,और इसै तरह इंसुैललन थेरेपी र्ो लबलरु्ल बंि 
र्रने रे् लक्ष र्ो पाया जा सैर्ता है, अगर इसेै ग्ाइसेैलमर् लनयंत्रण रे् 
नुर्सैान रे् लबना हालसैल लर्या जा सैरे्। B

2.5.2 अिुर्िती नचनकत्ा
 • प्रारंलभर् उपचार र्ा लक्ष < 7.0% (53 mmol/mol) र्ा HbA1c प्राप् 

र्रना होना चालहए और रु्छ खस्थलतयो ंमें < 6.5% (48 mmol/mol) होना 
चालहए, यलि यह हाइपोग्ाइसैीलमया रे् लबना प्राप् लर्या जा सैरे्। C

 • यलि < 7.0% (53 mmol/mol) र्ा HbA1c प्राप् नही ंहोता, तो ियू सैरे एजेंकि 
र्ो जोड़ने पर लवचार र्रें। C

 • ियू सैरे एजेंकि र्ी पसंैि र्ो ग्यूर्ोज़ र्म र्रने र्ी आवश्यर् मात्रा, इसेै र्रने 
र्ी प्रलक्या, लागत और भुगतानर्ता्श र्ा र्वरेज, लवलनयामर् स्ीरृ्लत, 
िवाई िेने र्ा माग्श, खुरार् संैबंधी लनयम, वजन में अनुमालनत घिाव, 
िुष्प्रभाव, एवं सैहरुग्णताओ ं और जलिलताओ ं पर पड़ने वाले प्रभाव पर 
लवचार र्रना चालहए। E

 • यलि HbA1c > 10% है, तो बेसैल इंसुैललन र्ी रु्रुआत र्रना या पुन: 
रु्रुआत र्रना पसंैिीिा लवर्ल् है। C

2.6 सहरुग्णिा और जनटलिाओों के नलए स्क्रीनिोंग
2.6.1 उच् रक्तचाप
 • रक्तचाप (BP) र्ो मधुमेह रे् लनिान सेै रु्रू र्ररे् और बाि र्ी हर जांच 

रे् सैमय मापा जाना चालहए। ऐसैा बैठने र्ी खस्थलत में, फर््श पर पैर रखर्र, 
हाथ लिल रे् सैमीप, 5 लमनि रे् आराम रे् बाि उलचत आर्ार रे् र्फ रे् 
द्ारा लर्या जाना चालहए। A

 • आिर््श रूप सेै, BP र्ो तब मापना चालहए जब हाल ही में र्ोई उते्जर् 
पिाथ्श, रै्फीन या धयूम्रपान र्ा सेैवन न लर्या गया हो। B

 • BP र्ो मर््श री खफिग्ोमैनोमीिर, एनेरोइड खफिग्ोमैनोमीिर या 
ऑलसैलोमेलि्र र् लडवाइसै सेै मापा जाना चालहए। हृियगलत परीक्षण रे् द्ारा 
असैामान्य ऑलसैलोमेलि्र र् मान र्ी पुलष् र्ी जानी चालहए। B 

 • अगर वाइि र्ोि उच्च रक्तचाप (HTN) र्ा संैिेह है या HTN र्ी पुलष् र्रने 
रे् ललए एमु्लेिरी ब्लड पे्रर्र मॉलनिररंग (ABPM) पर लवचार लर्या जा 
सैर्ता है। ABPM र्ा उपयोग उपचार रे् प्रतु्यत्र र्ा आर्लन र्रने रे् 
ललए भी लर्या जा सैर्ता है। B

 • बाएं वेंकलि्र रु्लर िारगेि अंग र्ी चोि रे् आर्लन रे् ललए HTN होने र्ी पुलष् 
वाले युवाओ ंमें इर्ोर्ालड्शयोग्ालफर् मयूल्ांर्न र्ी लसैफाररर् र्ी जाती है। C 

 • बीमारी र्ी प्रारंलभर् िेखभाल रे् सैमय Dietary Approaches to Stop 
Hypertension (DASH) में बताए अनुसैार आहार में बिलाव र्ालमल 
र्रना चालहए। B

 • प्रारंलभर् औषधीय उपचार में एर् एंलजयोिेंकलसैन र्न्वलििंग एंजाइम (ACE) 
इखहिलबिर या एंलजयोिेंकलसैन ररसेैप्टर ब्लॉर्र (ARB) रे् सैाथ मोनोथेरेपी र्रना 
चालहए और BP र्ो सैामान्य र्रने रे् ललए इसैर्ी खुरार् र्ो बढ़ाया जाना 
चालहए। A

 • यलि प्रलतर्यू ल प्रभाव (मुख्य रूप सेै खांसैी) रे् र्ारण ACE इखहिलबिर र्ो 
सैहन नही ं लर्या जाता, तो ARB, रै्ख्शर्यम चैनल ब्लॉर्र, या मयूत्रवध्शर् 

(ड्यूरेलिर्) औषलध इसैरे् लवर्ल् होते हैं। E
 • संैयोजन लचलर्त्ा र्ी आवश्यर्ता हो सैर्ती है, यलि HTN एर्ल एजेंकि 

लचलर्त्ा र्रने पर सैामान्य नही ंहोता। हालांलर्, प्रलतर्यू ल घिनाओ ं(प्रभावो)ं 
र्ी अलधर्ता और र्ोई अलतररक्त नैिालनर्   लाभ प्राप् न होने रे् र्ारण 
ACE इखहिलबिर और ARB रे् संैयोजन र्ी लसैफाररर् नही ंर्ी जाती। E

 • यलि HTN प्रारंलभर् लचलर्त्ा उपचार पर प्रतु्यत्र नही ंिेता, तो HTN रे् 
लद्तीयर् र्ारणो ंर्ा मयूल्ांर्न र्रें। E

 • यौन सैलक्य लर्र्ोररयो ं में ACE इखहिलबिसै्श और ARBs रे् संैभालवत 
िेरािोजेलनर् प्रभावो ंपर चचा्श र्ी जानी चालहए। E

2.6.2 नलनपड क्री असामेान्य मेात्ा (नडक्लिनपडेनमेया)
 • T2D वाले युवाओ ंमें, ग्ाइसेैलमर् लनयंत्रण प्राप् र्रने रे् बाि लडखलिलपडेलमया 

रे् ललए परीक्षण लर्या जाना चालहए या िवा र्ी रु्रुआत रे् तीन महीने बाि 
लर्या जाना चालहए, चाहे HbA1c रे् मान जो भी हो,ं और उसैरे् बाि वालष्शर् 
रूप सेै, अगर असैामान्य न हो। B 

 • यलि र्ोले्टि्र ॉल र्ा लेवल लक्ष सेै ऊपर है, तो रक्त र्र््श रा रे् लेवल में सुैधार 
रे् ललए िवाओ ं र्ा अनुर्यू लन और अमेररर्न हाि्श एसैोलसैएर्न ्ेटिप 2 
आहार और Cardiovascular Health Integrated Lifestyle Diet 
(CHILD-2 diet) रे् अनुरूप आहार र्ी अनुरं्सैाओ ंर्ो लागयू लर्या जाना 
चालहए। B 

 • उन T2D वाले युवाओ ंमें ्ैटिलिन र्ी रु्रुआत र्ी जानी चालहए, जीवनरै्ली 
पररवत्शन रे् 6 महीने रे् परीक्षण रे् बाि भी लजनर्ा LDL-C लेवल > 130 
mg/dL (3.4 mmol/L) पर बना रहता है। B 

 • ्ेटिलिन थेरेपी र्ो युवाओ ंमें सुैरलक्षत और प्रभावी पाया गया है और यह सैबसेै 
प्रथम औषधीय हस्के्षप होना चालहए। A

 • ्ेटिलिन उपचार सैबसेै र्म उपलधि खुरार् रे् सैाथ रु्रू होना चालहए। A
 • रु्रुआत रे् 4-12 सैप्ाह रे् बाि और खुरार् में बिलाव रे् बाि एर् 

लललपड पैनल प्राप् र्रें। B
 • यलि ्ैटिलिन रे् र्म सेै र्म 3 महीने रे् लनयलमत उपयोग रे् बाि भी LDL 

र्ोले्टि्र ॉल िारगेि लेवल हालसैल नही ंहो पाता, तो खुरार् में 1 मात्रा र्ी वृखद्ध 
(आम तौर पर 10 mg) र्ी जा सैर्ती है। वैर्खल्र् रूप सेै, एर् ियू सैरा एजेंकि 
जैसेै बाइल एलसैड लसैके्सैि्र ेंकि या र्ोले्टि्र ॉल एजिोर्र््शन इखहिलबिर जोड़ा जा 
सैर्ता है। E

 • एललवेिेड ि्र ाइखग्सैराइड्सै (TG) ( ³ 150 mg/dL या ³ 1.7 mmol/L) रे् 
प्रारंलभर् उपचार में रक्त र्र््श रा रे् लेवल में सुैधार, आहार वसैा और सैरल 
र्र््श रा र्ो सैीलमत र्रने और वजन घिाने पर ध्यान िेना चालहए। C

 • यलि LDL-C < 130 mg/dL है लेलर्न TG र्ा लेवल > 400 mg/dL है, तो 
फाइबे्ि्सै र्ी रु्रुआत र्ी जानी चालहए। C 

 • मछली रे् सैांल्रत तेल पर लवचार लर्या जा सैर्ता है लेलर्न लललपड र्ी 
सैावधानीपयूव्शर् लनगरानी र्ी जानी चालहए ्ोंकलर् डोर्ोसैाहेक्सानोइर् 
एलसैड (DHA) र्ी उच्च खुरार् LDL-C बढ़ा सैर्ती है। C

 • आम तौर पर ्ैटिलिन और फाइबे्ि लचलर्त्ा, िोनो ंर्ी लसैफाररर् नही ंर्ी 
जाती। E

 • लर्र्ोरो ंमें एचडीएल-सैी रे् र्म स्र र्ा इलाज सैीधे िवा सेै नही ं लर्या 
जाता; इसैरे् बजाय, र्ारीररर् गलतलवलध, धयूम्रपान सेै परहेज और स्स्थ 
आहार र्ो प्रोत्ालहत लर्या जाना चालहए। E

 • यौन रूप सेै सैलक्य लर्र्ोररयो ंमें ्ेटिलिन रे् संैभालवत िेरािोजेलनर् प्रभावो ं
पर चचा्श र्ी जानी चालहए। E

2.6.3 िेफ््चोपरैथ्री
 • लनिान रे् सैमय और उसैरे् बाि सैालाना सुैबह र्लेटि लर्ए गए ययूररन र्ा 

3 बार उपयोग र्ररे् ए्शब्यूलमन्ययूररया र्ी जांच र्ी जानी चालहए। A
 • अगर ययूररन एलु्लमन/लक्एलिलनन अनुपात > 30 mg/g (3 mg/mmol) 

होने र्ी पुलष् हो जाती है और BP बढ़ा हुआ होता है या ययूररन ए्शब्यूलमन/
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लक्एलिलनन अनुपात > 300 mg/g (30 mg/mmol) है, तो BP रे् 
बावजयूि, एर् ACE इखहिलबिर या एआरबी रु्रू र्र िेना चालहए और 
बीपी सैामान्य र्र िेना चालहए। B

 • गुिदे  र्ी बीमारी रे् नॉनडायबेलिर् र्ारणो ंपर लवचार लर्या जाना चालहए। 
सैाथ ही, नेफ्ोलॉलज्टि सेै तब परामर््श लर्या जाना चालहए, जब 
ए्शब्यूलमन्ययूररया (ए्शब्यूलमन/लक्एलिलनन अनुपात > 300 mg/g या 30 
mg/mmol) या उच्च रक्तचाप गंभीर रूप सेै बढ़ा हुआ हो। E

 • एलु्लमन्ययूररया रे् सैामान्यीर्रण र्ो सुैलनलचित र्रने रे् ललए ACE 
इखहिलबिर या ARB ब्लॉर्र र्ी रु्रुआत रे् 6 महीने बाि, ययूररन 
ए्शब्यूलमन/लक्एलिलनन अनुपात र्ा बार-बार लनधा्शरण उपयोगी हो सैर्ता 
है। E

 • यलि एलु्लमन्ययूररया मौजयूि है, तो सैीरम पोिेलर्यम और गुिदे  रे् र्ाय्श र्ी 
सैालाना जांच र्ी जानी चालहए। E 

 • ग्ोमेयु्शलर लफल््र ेर्न रेि रे् एर् मार््श र रे् रूप में लसै्ैटिलिन C माप 
वत्शमान में अनुरं्लसैत नही ंहैं, ्ोकंलर् वे उच्च पररवत्शनर्ीलता लिखाते हैं 
और उम्र, ललंग, BMI और HbA1c स्रो ंसेै प्रभालवत होते हैं। E

2.6.4 गरैर अल््चोहल फरै ट्री नलर्र र्चोग (NAFLD)
 • ललवर एंजाइम [एलैलनन ि्र ांसैएलमनेसै (ALT), एस्ािदे कि एलमनोि्र ांफिरेज़ 

(AST)] र्ी जांच लनिान रे् िौरान और उसैरे् बाि वालष्शर् रूप सेै या 
असैामान्यताएं मौजयूि होने पर जल्द सेै जल्द र्ी जानी चालहए। B

 • यलि ललवर एंजाइम अभी भी 6 महीने रे् बाि सैामान्य र्ी ऊपरी सैीमा सेै 
3 गुना अलधर् है, तो एललवेिेड ललवर एंजाइम, इमेलजंग अध्ययन और/या 
ललवर बायोप्ी रे् अन्य र्ारणो ं रे् बारे में जानने रे् ललए बाल रोग 
लवरे्षज् सेै परामर््श र्रें । B

 • NAFLD र्ी उपखस्थलत मेिफ़ॉलम्शन रे् उपयोग र्ो नही ंरोर्ती। B
 • NAFLD र्ो ठीर् सेै प्रबंलधत र्रने रे् ललए रक्त र्र््श रा र्ा अनुर्यू लन 

और वजन में सुैधार आवश्यर् है। C

2.6.5 ऑब्सट्र क्टिर् लि्रीप एपनिया (OSA)
 • ओएसैए रे् लक्षणो ंर्ा मयूल्ांर्न लनिान रे् सैमय और उसैरे् बाि हर 

सैाल लर्या जाना चालहए, जब तर् लर् वजन में अत्यलधर् बढ़ोतरी न हो, 
लजसैरे् ललए ओएसैए रे् लक्षणो ं र्ी सैमीक्षा सेै पहले मयूल्ांर्न र्ी 
आवश्यर्ता होती है। C

 • खरा्शिो,ं नी ंकि र्ी गुणवत्ा, एपलनया, सुैबह रे् सैमय लसैरिि्श , लिन में नी ंकि 
आना, लनर्ामेह और लनर्ामेह सेै जुडे़ प्रश्ो ंर्ा उपयोग र्ररे् ओएसैए र्ा 
प्रारंलभर् मयूल्ांर्न लर्या जा सैर्ता है। E 

 • यलि लक्षण OSA र्ा सुैझाव िेते हैं, तो OSA र्ा लनिान नी ंकि लवरे्षज् र्ो 
लिखार्र और नी ंकि अध्ययन र्ररे् लर्या जाता है। C

 • यलि नी ंकि अध्ययन तर् पहंुच सैीलमत है, तो रालत्र नाड़ी ऑक्सीमेि्र ी एर् 
उपयोगी प्रारंलभर् मयूल्ांर्न हो सैर्ता है। E

2.6.6 पॉल्रीनसक्टिक ओर्र्री नसोंड्र ्चोमे (PCOS)
 • लनिान रे् सैमय और प्रते्यर् बाि र्ी मुलार्ात में T2D वाली प्रते्यर् 

लड़र्ी में मालसैर् धम्श र्ा इलतहासै ललया जाना चालहए। B
 • लड़लर्यो ं र्ी युवावस्था में और उसैरे् बाि हर सैाल मालसैर् धम्श रे् 

इलतहासै (प्राथलमर् या माध्यलमर् एमेनोररया) और हाइपरएंड्र ोजेलनज् 
(लहसुै्शलिज् और/या मध्यम सेै गंभीर मँुहासेै और/या उच्च मुक्त 
िे्टिो्ेटिरोन) रे् मयूल्ांर्न रे् सैाथ PCOS र्ी जांच र्ी जानी चालहए। B

 • अन्य संैभालवत र्ारणो ं र्ो बाहर र्रने रे् बाि हाइपरएंड्र ोजेलनज् रे् 
नैिालनर्   या जैव रासैायलनर् संैरे्तो ंरे् सैाथ ओललगो या एमेनोररया र्ी 
उपखस्थलत रे् आधार पर PCOS र्ा लनिान लर्या जाता है। B

 • मालसैर् धम्श रे् 8 सैाल रे् भीतर PCOS रे् लनिान रे् ललए पेखविर् 
अल््र ासैाउंड र्ी लसैफाररर् नही ंर्ी जाती। B

2.6.7 रेनटि्चोपरैथ्री
 • प्रारंलभर् लनिान पर रेलिनोपैथी रे् ललए T2D वाले युवा र्ी जांच र्रें। सैाथ 

ही, वालष्शर् रूप सेै एर् नेत्र रोग लवरे्षज् या ऑप्टोमेलि्र ्टि द्ारा फैली हुई 
पुतललयो ंया रेलिना र्ी तस्ीरो ंरे् ज़ररए व्ापर् नेत्र परीक्षण र्रें। A

 • अगर रेलिनोपैथी मौजयूि है या बढ़ रही है, तो नेत्र रोग लवरे्षज् द्ारा बार-बार 
जांच र्ी आवश्यर्ता हो सैर्ती है। C

 • मौजयूि होने पर, रेलिनोपैथी रे् प्रबंधन में लडखलिलपडेलमया और HTN रे् 
उपचार रे् सैाथ-सैाथ र्र््श रा रे् लेवल र्ा अनुर्यू लन भी र्ालमल होना 
चालहए। E

2.6.8 नू्यर्चोपरैथ्री
 • न्ययूरोपैथी र्ा पता लगाने रे् ललए लनिान रे् सैमय और वालष्शर् रूप सेै पैरो ं

र्ी जांच (सैनसैनी, रं्पन संैवेिना, हल्ा स्र््श और िखने र्ी सैजगता 
सैलहत) र्ी लसैफाररर् र्ी जाती है। C

 • मधुमेह वाले युवाओ ंर्ो पैरो ंर्ी उलचत िेखभाल लसैखाई जानी चालहए। E
 • संैरे्तो ंऔर लक्षणो ंरे् आधार पर प्रबंधन र्ो अलग लर्या जाना चालहए; और 

यलि र्ोई असैामान्य न्ययूरोलॉलजर्ल लक्षण है, तो एर् न्ययूरोलॉलज्टि रे् 
रेफरल पर लवचार लर्या जाना चालहए। E

2.6.9 मेि्चोर्रैज्ानिक स्ास्थ्य 
 • T2D वाले युवाओ ं र्ी मनोवैज्ालनर् सैह-रुग्णताओ ं र्ी जांच र्ी जानी 

चालहए, लजनमें अवसैाि, मधुमेह संैर्ि, और लनिान पर अव्वखस्थत भोजन 
और लनयलमत अनुवतती अंतराल र्ालमल हैं। B

 • मानलसैर् स्ास्थ्य सैमस्ाओ ंसेै ग्लसैत युवाओ ंर्ो या तो खलिलनर् रे् माध्यम 
सेै या सैामुिालयर् मानलसैर् स्ास्थ्य र्ाय्शक्मो ं रे् माध्यम सेै मानलसैर् 
स्ास्थ्य सैहायता िी जानी चालहए। E

 • प्रिाताओ ंर्ो भाषा र्ो र्लंलर्त र्रने सेै बचना चालहए और बचपन सेै रु्रू 
होने वाले T2D र्ी जलिलता रे् संैिभ्श और सैमझ र्ो प्रोत्ालहत र्रना 
चालहए, लजसैमें जीवनरै्ली-आधाररत व्वहार सेै अलधर् र्ालमल हैं। E

2.7 स्ास्थ्य के सामेानजक निधा्वरक (SDOH)
 • प्रिाताओ ंर्ो व्वहार सेै जुडे़ बिलाव र्ो लागयू र्रने रे् ललए सैांसृ्कलतर्, 

सैामालजर्, भौगोललर् और आलथ्शर् बाधाओ ंर्ा लनधा्शरण र्रना चालहए। 
सैाथ ही, युवाओ ंऔर पररवार रे् जीवन रे् संैिभ्श में जीवनरै्ली में संैर्ोधन 
र्रना चालहए। E

 • प्रिाताओ ंर्ो युवाओ ंऔर पररवारो ंरे् सैाथ उपचार र्ी योजना बनाते सैमय 
पाररवाररर् खाद्य सुैरक्षा, आवासै सुैरक्षा और पाररवाररर् लवत्ीय संैसैाधनो ंपर 
लवचार र्रना चालहए। E

2.8 सोंक्रमेणकाल्रीि िेखिाल 
 • परामर््श में मधुमेह स्-प्रबंधन, धयूम्रपान, ई-लसैगरेि, र्राब र्ा उपयोग, 

गभ्शधारण क्षमता वाली सैभी मलहलाओ ं रे् ललए पयूव्शधारणा परामर््श और 
मधुमेह र्ी जलिलताओ ंर्ो र्ालमल र्रना चालहए। E

 • ि्र ांसैफर र्ी तैयारी र्ा आर्लन र्रने में स्ास्थ्य सेैवा र्ी पहंुच रे् ललए 
सैामालजर् आलथ्शर् बाधाओ ंर्ो ियू र र्रना र्ालमल होना चालहए। E

 • हम एर् संैरलचत संैक्मण प्रोिोर्ॉल प्रिान र्रते हैं लजसैमें संैक्मण लर्क्षा 
सैामग्ी, संैक्मण योजना और लवलर्ष् वयस्क िेखभाल प्रिाता रेफरल रे् 
आधार पर लवलर्ष् और लवसृ्त माग्शिर््शन र्ालमल है। E

 • यलि संैभव हो, तो उप-लवरे्षज् मधुमेह िेखभाल और बहुआयामी िीम में 
स्थानांतरण र्रें। E

यह अध्याय र्म उम्र में T2D रे् जोखखम र्ारर्ो,ं लनिान और प्रसु्लत, र्म उम्र 
में T2D रे् प्रारंलभर् और अनुवतती प्रबंधन और सैह-रुग्णताओ ंऔर जलिलताओ ं
रे् प्रबंधन पर र्ें कल्रत है। यह अध्याय T2D र्ी तीव्र जलिलताओ ंजैसेै लर् मधुमेह 
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रे्िोएलसैडोलसैसै (DKA) और हाइपरग्ाइसैीलमर् हाइपरोस्ोलर ्ेटिि (HHS) 
रे् प्रबंधन र्ो र्वर नही ं र्रता ्ोंकलर् डायलबलिर् रे्िोएलसैडोलसैसै और 
हाइपरग्ाइसैीलमर् हाइपरोस्ोलर ्ेटिि रे् बारे में ISPAD 2022 आम सैहमलत 
लिर्ालनिदे कर् अध्याय 13 में चचा्श र्ी गई है।

3. परैथ्चोनफनजय्चोलॉज्री और ज्चोक्खमे 
कारक

3.1 T2D का परैथ्चोनफऩिय्चोलॉज्री और युर्ाओों और र्यस््चोों 
के ब्रीच अोंिर
लर्र्ोरो ंमें T2D रे् आनुवंलर्र्, पया्शवरणीय और उपापचयी र्ारण होते हैं जो 
व्खक्तयो ंऔर सैमयूहो ंरे् बीच अलग-अलग हो सैर्ते हैं। िाइप 1 डायलबिीज़ 
(T1D) रे् लवपरीत, र्ोई ऑिोइम्यून प्रलक्या नही ंहोती, लजसैसेै T2D में इंसुैललन 
स्ाव र्म हो जाता है। र्म उम्र में T2D रे् पैथोलफलज़योलॉजी में ललवर, पररधीय 
और वसैा ऊतर् इंसुैललन प्रलतरोध रे् सैाथ-सैाथ इंपेयड्श अग्ार्य बीिा (β)-सेैल 
फं़क्शन और अल्ा (α)-सेैल लडसैफं़क्शन रे् र्ारण 1-3 हाइपरगु्र्ागोनेलमया 
रे् सैाथ-सैाथ इंपेयड्श इन्क्ीलिन इफे़टि र्ालमल है। 4 जबलर् ययूथ-ऑनसेैि T2D 
इन पैथोलफलज़योलॉलजर्ल लवरे्षताओ ंर्ो वयस्क T2D रे् सैाथ सैाझा र्रता है, 
लेलर्न युवा बनाम वयस्क T2D में रु्छ खासै लवरे्षताओ ंर्ी पहचान र्ी गई है। 
T2D वाले लर्र्ोरो ं में सैीलमत अनुिैध्य्श डेिा, लैिम्प पद्धलत और 5 TODAY 
अध्ययन, फाख्ंटिग और इंसुैललन संैवेिनर्ीलता रे् OGTT सैरोगेि अनुमान और 
β-सेैल फं़क्शन 6 र्ा उपयोग र्रते हुए सुैझाव िेते हैं लर् औसैतन प्रलत वष्श 20-
35% सेैल फं़क्शन में अपेक्षारृ्त तेजी सेै लगरावि आई है। T2D वाले वयस्को ंमें 
ररपोि्श लर्ए गए β-सेैल फं़क्शन में प्रलत वष्श ~7-11% लगरावि रे् सैाथ ये डेिा 
लवपरीत हैं। 7 ऐसैी लिप्पलणयो ं सेै पता चलता है लर् वयस्को ंर्ी तुलना में इन 
युवाओ ंमें T2D अलधर् गंभीर और तेजी सेै बढ़ने वाली खस्थलत है। 1 इसै पृष्ठभयूलम 
में राइज रं्सैोलि्शयम र्ा गठन लर्या गया था। 8 

RISE रं्सैोलि्शयम ने प्री-डायलबिीज़ या रु्रुआती T2D (युवाओ ं में < 6 
महीने और वयस्को ंमें < 1 वष्श) में β-सेैल फं़क्शन र्ो संैरलक्षत या बेहतर बनाए 
रखने रे् ललए इंिरवेंकर्न र्ा परीक्षण लर्या, लजसैमें सैाझा पद्धलतयो ंर्ा उपयोग 
र्ररे् युवाओ ंऔर वयस्को ंरे् बीच आमने-सैामने तुलना र्ी गई, तालर् युवाओ ं
और वयस्को ंरे् बीच रोग रोगजनन में सैमानता और अंतर र्ो सैमझ सैर्ें । 8 
मोिापे सेै ग्स् युवाओ ंऔर इंपेयड्श ग्यूर्ोज़ िॉलरेंकसै (IGT) या नए लनिान लर्ए 
गए T2D वाले युवाओ ंऔर वयस्को ंर्ो 3 महीने रे् इंसुैललन ग्ालग्शन रे् बाि 9 
महीने में मेिफ़ॉलम्शन या 12 महीने में मेिफ़ॉलम्शन लेने रे् ललए रैंकडमाइज लर्या 
गया। हाइपरग्ाइसैीलमर् लैिम्पप् और OGTT ने बेसैलाइन पर प्रिर््शन लर्या, 
12 महीने र्ी िवा रे् बाि, और 3 और 9 महीने र्ी िवा वापसैी रे् बाि β-सेैल 
फं़क्शन र्ा आर्लन लर्या।

प्रारंलभर् T2DM और IGT वाले युवाओ ं और वयस्को ं रे् बीच मुख्य 
सैमानताएं और अंतर लनम्नानुसैार संैलक्षप् लर्ए जा सैर्ते हैं। 
 • वयस्को ं र्ी तुलना में, हाइपरग्ाइसैीलमर् लैिम्प और फाख्ंटिग इंसुैललन 

रं्संैि्र ेर्न रे् पारस्ररर् िोनो ंर्ा उपयोग र्रते हुए, युवाओ ंमें लगभग 
50% र्म इंसुैललन संैवेिनर्ीलता थी, जो नलि/जातीयता, ललंग या बॉडी 
मासै इंडेक्स (BMI) रे् र्ारण नही ंथी। 9, 10

 • युवाओ ंने सैमान ग्यूर्ोज़ सैां्रता रे् बावजयूि उच्च सैी-पेप्टाइड और इंसुैललन 
प्रतु्यत्रो ंरे् सैाथ अंतःलर्रा और मौखखर् ग्यूर्ोज़ अंतग््शहण िोनो ंरे् ललए 
β-र्ोलर्र्ा र्ी अलत-प्रलतलक्यार्ीलता प्रिलर््शत र्ी। युवाओ ंमें ये बढ़ी हुई 
सैी-पेप्टाइड और इंसुैललन प्रतु्यत्र उनर्ी स्ष् रूप सेै र्म इंसुैललन 
संैवेिनर्ीलता र्ी भरपाई र्रने रे् ललए आवश्यर् थी।9-11युवाओ ंमें यह 
गंभीर इंसुैललन प्रलतरोध और β र्ोलर्र्ाओ ंर्ी अलतसैलक्यता इसै र्म उम्र 
में मधुमेह र्ी रु्रुआत में भयूलमर्ा लनभा सैर्ती है। 

 • युवावस्था में, उपचार रे् िौरान और इलाज बंि र्रने रे् बाि β-र्ोलर्र्ा 

र्ी र्ाय्शक्षमता लबगड़ गई, लजसैरे् पररणामस्रूप िो उपचार सैमयूहो ंरे् बीच 
र्ोई अंतर न होने रे् र्ारण फाख्ंटिग ग्यूर्ोज़ और 2-घंिे र्ा ओजीिीिी 
स्र लबगड़ गया। इसै प्रर्ार, न तो मेिफ़ॉलम्शन और न ही ग्ालग्शन रे् बाि, 
मेिफ़ॉलम्शन सेै युवाओ ंमें बीिा सेैल फं़क्शन रे् लबगड़ने र्ो रोर्ा। वयस्को ंमें, 
उपचार रे् िौरान β-र्ोलर्र्ा रे् र्ाय्श में सुैधार हुआ, हालांलर् उपचार बंि 
र्रने रे् बाि, लर्र्ोरो ंरे् सैमान इसेै बनाए नही ंरखा गया था। 12, 13 

 • वयस्को ंर्ी तुलना में लर्र्ोरो ंमें रक्त र्र््श रा र्ी अलधर्ता अलधर् आम थी; 
12वें महीने में 17.8% बनाम 7.5%, और क्मर्ः 21वें महीने में 36% बनाम 
20%। 14 जबलर् युवा और वयस्क, िोनो ंमें, र्म बेसैलाइन β-सेैल प्रतु्यत्र 
ग्ाइसेैलमर् र्ी अलधर्ता र्ा पयूवा्शनुमान था, युवा में, बेसैलाइन HbA1c में 
वृखद्ध और 2 घंिे रे् प्ाज्ा ग्यूर्ोज़ स्र ग्ाइसेैलमर् लगरावि रे् अलतररक्त 
संैरे्तर् हैं। TODAY रे् अध्ययन में भी यही खस्थलत थी, जहां बेसैलाइन 
HbA1c और β-सेैल फं़क्शन खराब ग्ाइसेैलमर् लनयंत्रण और इंसुैललन र्ी 
आवश्यर्ता रे् संैरे्तर् थे। 6 

 • आईजीिी या हाल ही में लनिान लर्ए गए T2D वाले युवाओ ंऔर वयस्को ंमें 
α-सेैल लडसैफं़क्शन अलनवाय्श रूप सेै सैमान था और युवाओ ंऔर वयस्को ंरे् 
बीच β-सेैल फं़क्शन और इंसुैललन संैवेिनर्ीलता में अंतर र्ी व्ाख्या नही ं
र्रता। 15

3.2 ज्चोक्खमे कारक 
र्ई बडे़ र्ॉहोि्श अध्ययनो ंसेै प्राप् जानर्ारी सेै पता चलता है लर् र्म उम्र में 
T2D सेै जुडे़ जोखखम र्ारर् बाि में रु्रू होने वाले T2D सेै जुडे़ लोगो ंरे् सैमान 
हैं, लेलर्न मुख्य अंतर मौजयूि हैं, जैसैा लर् नीचे चचा्श र्ी गई है 16-19। ये जोखखम 
र्ारर् और ययूथ-ऑनसेैि T2D रे् नैिालनर्     सैहसंैबंध वत्शमान में अनुरं्लसैत 
जोखखम-आधाररत जांच दृलष्र्ोणो ंरे् आधार हैं। व्खक्तगत रूप सेै, वे एर् सेैवा 
प्रिाता र्ो एर् ऐसेै बचे्च या लर्र्ोर रे् बारे में सैचेत र्रने र्ा र्ाम र्रते हैं जो 
जोखखम में हो सैर्ते हैं। बच्चो ंऔर युवा वयस्को ंमें T2D र्ी रोर्थाम रे् ललए 
पररवत्शनीय जोखखम र्ारर् महत्पयूण्श लक्ष हैं।

 3.2.1 िलि/जाि्रीयिा 
र्म उम्र में T2D सैभी नलिीय/जातीय सैमयूहो ंमें होता है, लेलर्न मयूल अमेररर्ी, 
मयूल र्नाडाई, स्िेर्ी ऑ्टि्र ेललयाई, अफ्ीर्ी अमेररर्ी, लहसै्लनर्, पयूव्श और 
िलक्षण एलर्याई, मध्य पयूवती और प्रर्ांत द्ीप सैमयूह आबािी रे् बीच असैमान रूप 
सेै उच्च घिना और प्रसैार रे् सैाथ। अध्ययन रे् अनुसैार संैयुक्त राज् अमेररर्ा 
में 10 सेै 19 वष्श र्ी आयु रे् युवा मधुमेह सेै ग्लसैत हैं, T2D लहसै्लनक्स में नए 
मधुमेह रे् 46%, अफ्ीर्ी अमेररलर्यो ंमें 58%, एलर्याई और प्रर्ांत द्ीपसैमयूह 
रे् युवाओ ंमें 70% और नेलिव अमेररर्न ययूथ में 86% रे् ललए लजमे्िार हैं, 
लेलर्न गैर-लहसै्लनर् शे्त युवाओ ंमें रे्वल 15% र्ो मधुमेह है। 20 अन्य िेर्ो ंमें, 
स्िेर्ी ऑ्टि्र ेललयाई 21 लोगो ंमें T2D र्ा अनुपात 66% और चीन में 68.6% 
बताया गया है। 22 

र्नाडा (821/100,000 आयु 0-18) और उत्री ऑ्टि्र ेललया (670/100,000 
आयु < 24), अफ्ीर्ी-अमेररर्ी और अमेररर्ा रे् लहसै्लनर् लोगो ंऔर िलक्षण 
अमेररर्ा (79-3300 प्रलत 100,000) में र्म उम्र रे् युवा में T2D र्ी सैबसेै 
अलधर् प्रचललत िरो ंमें सेै रु्छ र्नाडा में प्रथम राष््र  रे् लोगो ंमें है। 23-27 सैबसेै 
र्म ररपोि्श र्ी गई प्रसैार िर ययूरोप और ययूनाइिेड लरं्गडम (0.6 और 1.4 प्रलत 
100,000 लोगो ंरे् बीच) 28-30 में है, जहां अलधर्ांर् आबािी शे्त लोगो ंर्ी है। 28 
र्म उम्र में T2DM र्ी व्ापर्ता र्ा अनुमान के्षत्र 23, 28 रे् अनुसैार अलग-
अलग होता है और रे्सै रै्र्चर, बचपन रे् मोिापे र्ी िरो ंमें अंतर, सैांसृ्कलतर्, 
पया्शवरण और/या अन्य स्ास्थ्य र्ारर्ो ंद्ारा सैमझाया जा सैर्ता है। 

3.2.2 मे्चोटापा, प्चोषण, गनिनर्नध और निक््रियिा क्री अर्नध 
मोिापा र्म उम्र में T2D रे् लवर्ासै रे् ललए एर् जोखखम र्ारर् है और इंसुैललन 
प्रलतरोध में योगिान र्रता है। संैयुक्त राज् अमेररर्ा सेै प्राप् डेिा डायलबिीज़ 
ऑनसेैि और बॉडी मासै इंडेक्स (BMI) र्ी उम्र रे् बीच एर् मजबयूत लवपरीत 
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संैबंध र्ा सुैझाव िेते हैं। 31 तिनुसैार, खोज अध्ययन में पाया गया लर् T2D में 
मोिापा और अलधर् वजन र्ा प्रसैार क्मर्ः 79.4% और 10.4% था, और सैाथ 
ही, इसैी तरह रे् अनुपात ययूरोपीय संैघो ंमें बताए गए हैं। 32, 33 हालांलर्, र्ाफी 
लवषमता है और रु्छ जातीयताओ ंरे् ललए T2D र्ी रु्रुआत में मोिापे र्ा संैबंध 
र्म स्ष् है। िलक्षण एलर्याई बच्चो ंमें T2D में, 50% सैामान्य वजन ( < 120% 
ऊंचाई रे् ललए वजन) है। 34 ताइवान में, T2D वाले स्कयू ली लड़र्ो ंऔर लड़लर्यो ं
में क्मर्ः 37.9% और 39.5% मोिापा मौजयूि था। 35 T2D वाले जापानी बचे्च T2D 
वाले र्ोरे्लर्यन बच्चो ंर्ी तुलना में पतले हैं। 36 जैसैा लर् वयस्को ंमें होता है, 
खराब β-र्ोलर्र्ा स्ाव रे् आधार पर र्रीर में वसैा लवतरण में जातीय-लवलर्ष् 
मतभेिो ंर्ो िेखते हुए वजन बढ़ने सेै खराब चयापचय सैहनर्ीलता हो सैर्ती 
है। 36-38 

युवाओ ंमें अलधर् मोिापे रे् र्ारण जलिल हैं। आहार र्ारर् महत्पयूण्श हैं; 
उच्च रै्लोरी वाले खाद्य पिाथथों और चीनी-मीठे पेय पिाथथों र्ा सेैवन, अक्सर 
उच्च फु्टिोज र्ॉन्श लसैरप (HFCS) रे् सैाथ, आम तौर पर T2D वाले युवाओ ंमें 
िेखा जाता है। 39 हालांलर् सैबयूत खासै तौर पर एचएफसैीएसै र्ो बच्चो ंमें मोिापे 
सेै जोड़ते हैं, लेलर्न सैबयूत इसै प्राक्कल्ना र्ा सैमथ्शन र्रते हैं लर् फु्टिोज खासै 
तौर पर मेिाबोललर् हेल्थ रे् ललए हालनर्ारर् है और इसै प्रर्ार T2D र्ा खतरा 
बढ़ जाता है। 40 वैलश्र् पया्शवरण अध्ययन में, एचएफसैी र्ी उच्च उपलधिता 
वाले िेर्ो ंमें मोिापे र्ी परवाह लर्ए लबना वयस्को ंमें T2D र्ा प्रसैार अलधर् 
था। 40 मोिापे रे् संैिभ्श में अव्वखस्थत खान-पान भी सैहायर् हो सैर्ता है। 
TODAY रे् अध्ययन में, T2D वाले 30% युवाओ ंने लबंज ईलिंग र्ी सैयूचना िी।41 
र्म र्ारीररर् गलतलवलध, बढ़ी हुई लनख्रियता और अत्यलधर् स्कीन सैमय भी 
मोिापे, इंसुैललन प्रलतरोध और मधुमेह रे् जोखखम में योगिान र्रते हैं। 42, 43 
वत्शमान में, युवाओ ं में T2D र्ी रु्रुआत र्ो रोर्ने रे् ललए जीवनरै्ली में 
बिलाव र्ो ललक्षत र्रने वाले प्रभावी हस्के्षप र्ा र्ोई सैबयूत नही ंहै। 44 

3.2.3 आयु, नलोंग और युर्ार्स्था
युवावस्था सेै पहले रे् बच्चो ंमें युवाओ ंर्ी तुलना में T2D र्ी घिना बहुत र्म है 
और मयूल अमेररलर्यो,ं प्रथम राष््र  र्नाडाई और ऑ्टि्र ेललयाई आलिवासैी र्ो 
छोड़र्र 10 सैाल सेै र्म उम्र रे् बच्चो ंमें र्ायि ही र्भी िेखी जाती है। 45 
युवावस्था में यह घिना धीरे-धीरे बढ़ती है, लजसैर्ा र्ारण युवावस्था में र्ारीररर् 
इंसुैललन प्रलतरोध है। 46 इसैरे् अनुरूप यह अवलोर्न है लर् लर्र्ोर में T2D र्ी 
रु्रुआत र्ी औसैत आयु लड़र्ो ंर्ी तुलना में लड़लर्यो ंरे् ललए पहले होती है, 
जो प्रते्यर् ललंग रे् ललए युवावस्था संैबंधी इंसुैललन प्रलतरोध र्ी चरम आयु रे् 
अनुरूप होती है। 16, 47 

लड़र्ो ं र्ी तुलना में लड़लर्यो ं में व्ापर्ता और घिना िर अलधर् है, 
लेलर्न ललंग अंतर बाि में रु्रू होने वाले T2D में नही ंिेखा गया। र्नाडा में 
प्रथम राष््र  रे् युवाओ ंरे् ललए लड़लर्यो ंऔर लड़र्ो ंर्ा प्रसैार अनुपात 6:1, पीमा 
इंलडयन रे् ललए 5:1, मैखक्सर्न अमेररलर्यो ंरे् ललए 3:1 और जापानी रे् ललए 
1.2:1 बताया गया है। 35, 48, 49 इसैी तरह रे् ललंग अंतर ताइवान में िेखे गए, लेलर्न 
चीन रे् अध्ययनो ंमें नही।ं 22, 35, 50 इन लैंकलगर् अंतरो ंर्ो अच्ी तरह सेै सैमझा 
नही ंगया और यह ललंग सेै संैबंलधत हाममोनल प्रभावो ंऔर अलनयंलत्रत पॉलीलसैख्टिर् 
ओवरी लसंैड्र ोम (PCOS) र्ा पररणाम हो सैर्ता है, पॉलीलसैख्टिर् ओवरी लसंैड्र ोम 
(PCOS) युवाओ ंमें रु्रुआती T2D रे् ललए एर् जोखखम र्ारर् माना जाता है 
(ि्रीचे सह-रुग्णिा और जनटलिाओों पर अनुभाग िेखें), युवावस्था में वजन 
बढ़ना और व्ावहाररर् पैिन्श, या स्ास्थ्य रे् ललए ललंग लवलर्ष् सैांसृ्कलतर् 
दृलष्र्ोण पर अलग-अलग पो्टि िेखें। 

3.2.4 पाररर्ाररक इनिहास और आिुर्ोंनशक्री 
युवावस्था में T2D में, मधुमेह र्ा एर् बढ़ा हुआ पाररवाररर् वगतीर्रण िेखा जाता 
है, लजसैमें पहले और ियू सैरे िजदे रे् ररशे्िारो ंमें T2D र्ा उच्च प्रसैार होता है, तब 
भी जब मोनोजेलनर् रूपो ंर्ो बाहर रखा गया हो। यह अवलोर्न जुड़वाँ बच्चो ं
में T2D र्ी उच्च सैहमलत और रु्छ नलिीय और जातीय सैमयूहो ंमें युवावस्था में 
T2D रे् असैमान प्रसैार द्ारा सैमलथ्शत है, और यह खोज, आनुवंलर्र्ता और 

सैाझा पया्शवरणीय प्रभावो ंर्ा सुैझाव िेती है। 51, 52 स्स्थ शे्त बच्चो ंमें, लवलर्ष् 
हाममोनल और मेिाबोललर् अध्ययनो ंसेै T2D वाले पहली लडग्ी रे् जुड़ाव रे् सैाथ 
लर्र्ोरावस्था रे् िौरान र्म इंसुैललन स्ाव और र्म β-र्ोलर्र्ा स्ावी र्ाय्श र्ी 
लवरे्षता वाले एर् हले् चयापचय फेनोिाइप र्ा पता चलता है। 53 पाररवाररर् 
इलतहासै वाले लोगो ं में ये चयापचय संैबंधी अंतर जीवन रे् पहले िर्र् र्ी 
रु्रुआत में ही स्ष् हो जाते हैं, जो एर् आनुवंलर्र्, संैवेिनर्ील चयापचय 
फेनोिाइप रे् लवचार र्ा सैमथ्शन र्रते हैं, लजसै पर अलतररक्त तनाव (यौवन, 
मोिापा, गलतहीन जीवनरै्ली, स्ास्थ्य रे् सैामालजर् लनधा्शरर्) हो सैर्ते हैं। 
अंततः र्म उम्र में T2D में पररणत होता है।

हाल ही में, युवाओ ंमें T2D रे् ललए पहले जीनोम-वाइड एसैोलसैएर्न ्टिडी 
(GWAS) ने एर् बहु-जातीय सैमयूह में सैात जीनोम-व्ापी महत्पयूण्श लनष्षथों र्ी 
पहचान र्ी, लजसैमें TCF7L2, MC4R, CDC123, KCNQ1, IGF2BP2, PHF2 
और SLC161 रे् वेररएंि र्ालमल हैं, लजसेै पहले सैमान या बढे़ हुए प्रभाव आर्ार 
वाले वयस्क T2D में GWAS अध्ययन में पहचाना गया। PHF2 और CPEB2 में 
िो नोवल लोर्ी र्ी पहचान र्ी गई थी, लेलर्न रु्ल लमलार्र, पररणाम बताते हैं 
लर् लर्र्ोर और वयस्क में T2D र्ा आनुवंलर्र् पररदृश्य ओवरलैप होता है। 
54ओजी-क्ी नेलिव रै्नेलडयन में पहचान लर्ए गए अलग-अलग जेनेलिर् वैररएंि 
रे् अलावा लर्र्ोरो ंमें T2D रे् ललए, 55 वत्शमान सैाक्ष वयस्को ंमें T2D र्ी तुलना 
में र्म उम्र में T2D लर्सैी अन्य आनुवंलर्र् प्रवृलत् या जोखखम सेै संैबंलधत जीन 
रे् बढ़ते बोझ र्ा सैमथ्शन नही ं र्रते। जीन-एनवायरेनमेंकि इंिरैक्शन और 
एलपजेनेलिर् संैर्ोधर् रे् प्रभाव र्ा आर्लन र्रने रे् ललए आगे रे् अध्ययन 
संैवेिनर्ीलता और युवाओ ंमें T2D र्ी रु्रुआत में अंतर पर जोर िे सैर्ते हैं।

3.2.5 प्ारों निक ज्रीर्ि के निधा्वरक: प्चोषण, गि्वकाल्रीि मेधुमेेह 
और मे्चोटापा 
मातृ मधुमेह (पयूव्श-गभ्शर्ालीन और गभा्शवलध मधुमेह (GDM) िोनो)ं रे् ललए 
अंतग्शभा्शर्यी जोखखम और मातृ मोिापा/भ्यूण र्ा अलधर् पोषण बच्चो ंमें T2D रे् 
लवर्ासै सेै जुड़ा है। 56, 57 खासै तौर पर, आज रे् सैमयूह में, T2D वाले एर्-लतहाई 
युवाओ ंर्ा जन्म पहले सेै मौजयूि मधुमेह या GDM वाली माताओ ंसेै हुआ था। 16 
युवावस्था में T2D रे् एर् बहु-जातीय अमेररर्ी मामले रे् लनयंत्रण अध्ययन में, 
मातृ GDM या पयूव्श-गभ्शर्ालीन मधुमेह और मातृ मोिापे रे् संैपर््श  में स्तंत्र रूप 
सेै लर्र्ोरो ंमें T2D (क्मर्ः 5.7 और 2.8) सेै जुडे़ थे और सैामालजर् आलथ्शर् 
र्ारर्ो ंऔर अन्य प्रसैवर्ालीन र्ारर्ो ंरे् सैमायोजन ने इन एसैोलसैएर्न र्ो 
नही ं बिला58। फ्टि्श नेर्न रै्नेलडयन ययूथ, पीमा इंलडयंसै, और मोनोजेलनर् 
मधुमेह वाले पररवारो ंसैलहत अन्य आबािी रे् सैाक्ष सेै पता चलता है लर् गभा्शर्य 
में मधुमेह र्ी रु्रुआत र्ा जोखखम लवरासैत में लमले आनुवंलर्र् जोखखम सेै 
अलधर् है। 59-61 मातृ रु्पोषण, अंतग्शभा्शर्यी लवर्ासै मंिता, और जन्म रे् सैमय 
र्म वजन भी रु्छ लोगो ंमें मोिापे और T2D रे् बढ़ते जोखखम सेै जुडे़ हैं। 62 
प्रारंलभर् प्रसैवोत्र वातावरण और र्म वजन वाली संैतानो ंमें वृखद्ध र्ा सैमय भी 
इसै सैमग् जोखखम र्ो प्रभालवत र्र सैर्ता है; जीवन रे् पहले चार महीनो ंमें 
वजन बढ़ने सेै सैात सैाल र्ी उम्र में अलधर् वजन होने र्ा खतरा बढ़ जाता है। 63 
माइिोर्ॉखड््र यल क्षलत, एंडोप्ाखज्र् रेलिरु्लम तनाव, और एलपजेनेलिर् 
संैर्ोधन इन लिप्पलणयो ंर्ो अंडरलाइन र्र सैर्ते हैं, लेलर्न र्ाय्शप्रणाली रे् बारे 
में र्ई सैवाल हैं। 64 

गभा्शवस्था सेै पहले और उसैरे् िौरान मातृ वजन र्ो T2D र्ी रोर्थाम रे् 
ललए संैभालवत ‘जांच’ रे् रूप में वलण्शत लर्या गया है। मध्य अवलध में मातृ BMI 
और रक्त ग्यूर्ोज़ स्तंत्र रूप सेै और अलतररक्त रूप सेै 10 सेै 14 वष्श र्ी आयु 
रे् बच्चो ंमें वसैा रे् प्रत्यक्ष उपायो ंसेै संैबंलधत हैं। 65 इसैरे् अलावा, गभ्शर्ालीन 
मधुमेह रे् ललए सैीमा र्ो पयूरा न र्रने वाली गभ्शर्ालीन ग्यूर्ोज़ असैलहषु्ता 
शे्लणयां लर्र्ोरावस्था में वजन, मोिापा और गंभीर मोिापे रे् बढ़ते जोखखम सेै 
जुड़ी थी।ं 66 यह सुैझाव लिया गया है लर् रु्छ पयूव्शधारणा वजन घिाने सेै मोिापे सेै 
संैबंलधत र्ारर् बिल सैर्ते हैं, जो अंतग्शभा्शर्यी वातावरण रे् माध्यम सेै प्रसैाररत 
होते हैं। 67 स्नपान, गभा्शर्य में गभा्शवस्था रे् मधुमेह मेललिसै (GDM) रे् संैपर््श  
में आने वाले बच्चो ंमें प्रीडायलबिीज़ और मेिाबोललर् लसंैड्र ोम सेै बचा सैर्ता है। 
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GDM रे् सैाथ होने वाली संैतानो ंर्ी तुलना में लजहिें स्नपान नही ंर्राया गया था, 
GDM रे् सैाथ होने वाली संैतानो ंर्ो लगातार प्रीडायलबिीज़ और मेिाबॉललर् 
लसंैड्र ोम होने र्ी संैभावना र्म थी।68 

3.2.6 कानड्वय्चो-चयापचय ज्चोक्खमे कारक और मेि्चोर्रैज्ानिक 
स्ास्थ्य
उच्च रक्तचाप (HTN), लडखलिलपडेलमया, गैर-अल्ोहललर् फैिी ललवर रोग 
(NAFLD), PCOS, और ऑब्सि्र खटिव लिीप एपलनया (OSA) सैह-रुग्णताएं हैं जो 
अक्सर T2D वाले युवाओ ंमें िेखी जाती हैं। बचपन में इन बीमाररयो ंर्ी उपखस्थलत 
भी युवाओ ंमें T2DM लवर्लसैत होने रे् जोखखम वाले लोगो ंर्ी पहचान र्र 
सैर्ती है। मनोवैज्ालनर् स्ास्थ्य, लवरे्ष रूप सेै अवसैािग्स्ता लवर्ारो ंऔर 
T2D रे् बीच एर् लद्-लिर् संैबंध भी िेखा गया है। इन संैबंधो ंपर सैहरुग्णता और 
जलिलताएं अनुभाग में चचा्श र्ी गई है। 

4. प््री-डायनबट्री़ि और टाइप 2 
डायनबट्री़ि क्री जाोंच और नििाि 

4.1 T2D क्री जाोंच
T2D र्ा र्ीघ्र पता लगाने और हस्के्षप सेै माइक्ोवसु्कलर जलिलताओ ंर्ो रोर्ा 
जा सैर्ता है या िेरी हो सैर्ती है और यह वयस्को ंमें बेहतर पररणामो ंसेै जुड़ा है, 69 
हालांलर् युवाओ ंमें इसैरे् प्रमाण र्ी र्मी है। T2D रे् ललए सैामान्य आबािी या 
सैभी अलधर् वजन वाले/मोिे युवाओ ंर्ी जांच मुनालसैब ख़च्श र्ी होने र्ी संैभावना 
नही ंहै। अमेररर्ा में, र्म उम्र में T2D रे् उच्चतम प्रसैार वाला िेर्, मोिापे सेै ग्स् 
उच्च जोखखम वाले युवाओ ंमें फाख्ंटिग और पो्टि-चैलेंकज ग्यूर्ोज़ रे् आधार पर 
जांच र्ी पहचान T2D वालो ंमें < 1% र्ी गई। 70, 71 युवाओ ंमें T2D र्ी उच्च िर 
वाली आबािी र्ी जांच र्ी उपयोलगता अस्ष् बनी हुई है। 1975-2015 रे् बीच 
जापान में 1,500,000-3,000,000 स्कयू ली बच्चो ंर्ी ययूररनरी ग्यूर्ोज़ स्कीलनंग ने 
रे्वल T2D वाले 301 लवद्यालथ्शयो ंर्ी पहचान र्ी। 72, 73 

युवाओ ंरे् ललए जोखखम आधाररत जांच र्ी लसैफाररर् र्ी जाती है, िानलका 
1 िेखें। 69 उपयुक्त नैिालनर् पररखस्थलतयो ंमें 10 वष्श र्ी आयु सेै पहले लवलर्ष् 
उच्च जोखखम वाली आबािी में परीक्षण पर लवचार लर्या जा सैर्ता है। 45, 74 

िानलका 1. युवाओ ंमें िाइप 2 मधुमेह रे् ललए जोखखम आधाररत जांच।

युवावस्था र्ी रु्रुआत रे् बाि या 10 सैाल र्ी उम्र में, जो भी पहले हो, उम्र 
और ललंग रे् ललए BMI ≥ 85वें पसैसेंकिाइल वाले युवाओ ंमें लनम्नललखखत में सेै 
एर् या अलधर् रे् सैाथ युवा स्कीलनंग परीक्षणो ंपर लवचार लर्या जाना चालहए: 

 • पहले या ियू सैरे िजदे रे् ररशे्िार में T2D र्ा पाररवाररर् इलतहासै। A

 • नलि/जातीयता (बै्लर्, नेलिव अमेररर्न, अफ्ीर्न, लैलिन अमेररर्न, 
एलर्यन, लमलडल ई्टिन्श, पैलसैलफर् आइलैंकडर, ऑ्टि्र ेललयन इंडीलजनसै, 
रै्नेलडयन फ्टि्श नेरं्सै)। A

 • इंसुैललन प्रलतरोध रे् लक्षण (अर्न्ोलसैसै लनगररर्न्स, HTN, 
लडसैलललपडेलमया, पॉलीलसैख्टिर् ओवेररयन लसंैड्र ोम), जन्म रे् सैमय र्म 
वजन (गभ्शर्ालीन आयु रे् ललए छोिा) या जन्म रे् सैमय अलधर् वजन। A

 • गभा्शवस्था रे् िौरान T2D या गभ्शर्ालीन मधुमेह र्ा बचे्च र्ा मातृ 
इलतहासै। A

 • वजन र्ो बढ़ावा िेने वाले एलिलपर्ल एंिीसैाइर्ोलिक्स र्ा वत्शमान 
उपयोग। 75-79 B

4.2 प््री-डायनबट्री़ि का नििाि 
ऐसेै लोग हैं, लजनर्ा ग्यूर्ोज़ स्र मधुमेह रे् मानिंडो ं र्ो पयूरा नही ं र्रता, 

लेलर्न सैामान्य माने जाने रे् ललए बहुत अलधर् है। इमे्पयड्श ग्यूर्ोज़ िॉलरेंकसै 
(IGT) और इमे्पयड्श फाख्ंटिग ग्यूर्ोज़ (IFG) सैामान्य ग्यूर्ोज़ होलमयो्ेटिलसैसै 
और मधुमेह रे् बीच अव्वखस्थत र्ाबमोहाइड्र ेि चयापचय रे् प्रारृ्लतर् इलतहासै 
रे् मध्यवतती चरण हैं, िानलका 2। 69 प्री-डायलबिीज़ र्ी जांच वयस्क लोगो ंमें 
T2D क्ोलनर् लर्डनी रोग और हृिय रोग रे् बढ़ने रे् उच्च जोखखम र्ी पहचान 
र्रने रे् ललए र्ी जाती है। ध्यान िें  लर् र्ोई भी नैिालनर्   मानिंड खासै तौर पर 
युवाओ ंमें मान्य नही ं लर्या गया और सैभी र्ो वयस्क पररभाषाओ ंसेै अलग 
लर्या गया है। 80

िानलका 2. युवाओ ंमें प्री-डायलबिीज़ र्ा लनिान। 

नििाि लरैब्चोरेटर्री का मेहत्व

इमे्यड्व फाक्टिोंग 
गू्क्चो़ि (IFG)

फाख्ंटिग प्ाज्ा ग्यूर्ोज़ (FPG) 100-125 mg/
dL (5.6-6.9 mmol/L) 

इमे्यड्व गू्क्चो़ि 
टॉलरेंशस (IGT)

OGTT (1.75 g/kg (अलधर्तम 75 g) पानी में 
घुले लनज्शल ग्यूर्ोज़ रे् बाि) रे् बाि 2-घंिे र्ा 
प्ाज्ा ग्यूर्ोज़ > 140-199 mg/dL (7.8-11.0 
mmol/L) होता है।

प््रीडायनबट्री़ि हीमोग्ोलबन A1c 5.7-6.4% (39-47 mmol/
mol) प्रयोगर्ाला आधाररत, मधुमेह लनयंत्रण और 
जलिलता परीक्षण (DCCT) संैरेखखत, राष््र ीय 
ग्ाइर्ोहीमोग्ोलबन मानर्ीर्रण र्ाय्शक्म 
प्रमालणत पद्धलत सेै प्राप् लर्या गया।

IGT र्ी लवश् स्ास्थ्य संैगठन (WHO) र्ी पररभाषा ADA र्ी पररभाषा रे् 
अनुरूप है; हालाँलर्, IFG र्ी WHO पररभाषा, 6.1-6.9 mmol/L (110 सेै 125 
mg/dL), ADA र्ी पररभाषा सेै लभन्न है। 81 यह ध्यान िेना ज़रूरी है लर् जो 
व्खक्त IGT या IFG रे् मानिंडो ंर्ो पयूरा र्रते हैं, वे हाइपरगे्सैीलमया तभी प्रर्ि 
र्र सैर्ते हैं, जब पया्शप् ग्यूर्ोज़ लोड रे् सैाथ चुनौती िी जाती है और उनरे् 
िैलनर् जीवन में ययूग्ाइसेैलमर् हो सैर्ता है, जैसैा लर् सैामान्य या लगभग 
सैामान्य HbA1c स्रो ंसेै संैरे्त लमलता है। इसैरे् अलावा, 2.2% सैामान्य वजन 
वाले युवाओ ंमें HbA1c और फाख्ंटिग ग्यूर्ोज़ सैां्रता में वृखद्ध हुई थी, जो सुैझाव 
िेते हैं लर् इन वयस्क मानिंडो ं र्ो सैावधानी रे् सैाथ लागयू लर्या जाना 
चालहए।82खासै तौर पर नलि/जातीयता रे् आधार पर मतभेि थे; 7.1% सैामान्य 
वजन वाले अशे्त युवाओ ंमें HbA1c ³ 5.7% होता है और रे्वल 1.3% लहसै्लनर् 
और 0.1% शे्त युवाओ ंमें प्रीडायलबिीज़ शे्णी में HbA1c होता है। 82

प्रारृ्लतर् इलतहासै और प्रीडायलबिीज़ रे् T2D में बढ़ने र्ी िर पर बहुत 
र्म अनुिैध्य्श डेिा उपलधि हैं। र्ोके्न डेिाबेसै र्ी एर् व्वखस्थत सैमीक्षा सेै 
पता चला है लर् युवाओ ंमें िाइप 2 मधुमेह र्ी संैचयी घिना, आम तौर पर 
बेसैलाइन पर आईजीिी सेै जुड़ी होती है और 1 सेै 10 सैाल रे् फॉलो-अप में, 1% 
सेै 56% तर् होती है। 65 युवावस्था में इंसुैललन प्रलतरोध र्म हो जाने पर मोिे 
युवाओ ंमें प्रीडायलबिीज़ र्ी सैहज छयू ि र्ी उच्च िर होती है। 83 एर् सेै चार सैाल 
र्ी अनुवतती अवलध में 45% सेै 81% तर् नॉममोग्ाइसैीलमया रे् ललए प्रीडायलबिीज़ 
र्ा प्रलतगमन था। 65 14.5 ± 2.2 वष्श (70% लहसै्लनर्) रे् आयु वग्श रे् 547 
अलधर् वजन वाले/मोिापे सेै ग्स् युवाओ ंमें, प्रीडायलबिीज़ और T2D रेंकज में 
बेसैलाइन HbA1c रे् सैाथ, 76% रे् पासै 12-22 महीनो ं रे् माखध्यर्ा पर 
अनुवतती HbA1c उपलधि था। 5.7%-5.9% बेसैलाइन HbA1c वैल्यू वाले युवा में 
डायलबिीज़-रेंकज HbA1c र्ा प्रलतर्त 4%, 6.0-6.4% बेसैलाइन HbA1c वाले 
युवा में 8% और ³ 6.5% बेसैलाइन HbA1c वाले युवा में 33% था 84 

जीवनरै्ली में बिलाव, र्म रै्लोरी सेैवन और बढ़ी हुई र्ारीररर् गलतलवलध 
रे् सैाथ, प्री-डायलबिीज़ वाले युवाओ ंरे् ललए प्रभावी लिखाया गया है। 85 हालांलर्, 
TODAY रे् अध्ययन में उलचत रूप सेै प्रलर्लक्षत और पया्शप् रूप सेै लवत् पोलषत 
र्म्शचाररयो ं द्ारा प्रिान लर्ए गए गुणवत्ा जीवनरै्ली हस्के्षपो ं रे् बावजयूि 
व्वहार में र्ोई स्थायी पररवत्शन नही ंहुआ। 86 अपया्शप् डेिा और RISE अध्ययन 
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रे् हाललया डेिा रे् र्ारण, वत्शमान में प्रीडायलबिीज़ वाले युवाओ ंमें मेिफ़ॉलम्शन 
और/या इंसुैललन रे् उपयोग र्ी अनुरं्सैा नही ंर्ी जाती। 87

4.3 मेधुमेेह का नििाि 

िानलका 3. युवाओ ंमें िाइप 2 मधुमेह रे् लनिान रे् ललए मानिंड।

हाइप्चोग्लाइस्रीमेनया के लक्षण, िनम्ेि लरैब्चोरेटर्री र्रैल्यू मेेों से एक और 
िकाराि्मेक आइलेट ऑट्चोएोंट्रीबॉड्रीज*। B

 • FPG ≥ 126 mg/dL (7.0 mmol/L)

 • OGTT ≥ 200 mg/dL (11.1 mmol/L) पर 2 घंिे र्ा प्ाज्ा ग्यूर्ोज। 
OGTT: 1.75 g/kg (अलधर्तम 75 g) लनज्शल ग्यूर्ोज़ पानी में घुला 
हुआ

 • रैंकडम प्ाज्ा ग्यूर्ोज़ ≥ 200 mg/dL (11.1 mmol/L) 

 • हीमोग्ोलबन A1c (HbA1c) ≥ 6.5% (48 mmol/mol) राष््र ीय 
ग्ाइर्ोहीमोग्ोलबन मानर्ीर्रण र्ाय्शक्म र्ी लडवाइसै द्ारा DCCT 
परीक्षण रे् ललए मानर्ीरृ्त है।

* हाइपरगे्सेैलमर् लक्षणो ंमें पॉल्यूररया, पॉलीलडखप्या, लनटुिररया, अस्ष्ीरृ्त 
वजन घिाना और सैामान्य थर्ान र्ालमल हैं। हाइपरगे्सैीलमया रे् स्ष् लक्षणो ं
र्ी अनुपखस्थलत में, एर् ही नमयूने पर या एर् अलग लिन पर एर् अलग परीक्षण 
र्ा उपयोग र्ररे् प्रयोगर्ाला परीक्षणो ंर्ी पुलष् र्ी जानी चालहए।

4.3.1 िरैिानिक   प्सु्नि
T2D र्ी प्रसु्लत 25% तर् रोलगयो ं या हाइपरग्ाइसैीलमर् हाइपरोस्ोलर 
अवस्था में DKA रे् ललए एर् लनयलमत र्ारीररर् परीक्षा रे् सैमय स्कीलनंग रे् 
माध्यम सेै पता लगाए गए 88-90 स्र्मोनु्मख हाइपरग्ाइसैीलमया सेै अलग हो 
सैर्ती है। 91 यलि उहिें मान्यता नही ंिी जाती और उलचत उपचार नही ंलर्या 
जाता, तो ये बाि र्ी िो प्रसु्लतयाँ रुग्णता और मृतु्य िर रे् ललए महत्पयूण्श 
जोखखम पैिा र्र सैर्ती हैं। COVID-19 महामारी रे् िौरान न्ययू ऑनसेैि T2D 
र्ी प्रसु्लत में DKA र्ी बढ़ती िरें  बताई गई हैं। 92-94 

4.3.2 प्य्चोगशाला जाोंच
T2D रे् लनिान रे् ललए िो चरणो ंर्ी आवश्यर्ता होती है: मधुमेह र्ी उपखस्थलत 
र्ी पुलष् र्रना और लफर मधुमेह रे् प्रर्ार र्ा लनधा्शरण र्रना। युवाओ ं में 
मधुमेह र्ा लनिान एडीए या आईएसैपीएडी मानिंडो ंर्ा उपयोग र्ररे् लर्या 
जाना चालहए। 69,95 HbA1c सैाव्शजलनर् रूप सेै उपलधि है और लिन रे् लर्सैी भी 
सैमय लर्या जा सैर्ता है, लेलर्न राष््र ीय ग्ाइर्ोहीमोग्ोलबन मानर्ीर्रण 
र्ाय्शक्म (NGSP) द्ारा प्रमालणत एर् DCCT-संैरेखखत प्रयोगर्ाला-आधाररत 
र्ाय्शप्रणाली र्ा उपयोग लर्या जाना चालहए, पॉइंि-ऑफ-रे्यर पद्धलत र्ा नही।ं 
खलिलनर् में ग्ाइसेैलमर् लनयंत्रण रे् मयूल्ांर्न रे् ललए पॉइंि-ऑफ-रे्यर 
HbA1c परीक्षण आरलक्षत होना चालहए। 69 हाइपरगे्सैीलमया रे् स्ष् लक्षणो ंर्ी 
अनुपखस्थलत में, एर् ही नमयूने पर या एर् अलग लिन पर एर् अलग परीक्षण र्ा 
उपयोग र्ररे् प्रयोगर्ाला परीक्षणो ंर्ी पुलष् र्ी जानी चालहए। लनिान रे् सैमय 
या ग्ाइसेैलमर् लनयंत्रण हालसैल र्रने रे् बाि लचलर्त्र्ीय रूप सेै प्रासंैलगर् 
सैहरुग्णता र्ी उपखस्थलत र्ा मयूल्ांर्न लर्या जाना चालहए और इसैमें HTN, 
लडखलिलपडेलमया, NAFLD और गुिदे  र्ी लवफलता रे् ललए मयूल्ांर्न र्ालमल है। 
िानलका 6.

मधुमेह रे् ललए लर्सैी भी नैिालनर्     मानिंड र्ो लवरे्ष रूप सेै लर्र्ोरो ंमें 
मान्य नही ंलर्या गया और सैभी र्ो वयस्क पररभाषाओ ंसेै अलग लर्या गया है। 80 
HbA1c और प्ाज्ा ग्यूर्ोज़ स्रो ं रे् बीच लचलनित अंतर सेै HbA1c परख 
हस्के्षप र्ी संैभावना बढ़ जाती है। मोिापे सेै ग्स् लर्र्ोरो ंमें लनरंतर ग्यूर्ोज़ 
मॉलनिररंग (CGM) र्ा उपयोग र्रने वाले अध्ययनो ंसेै पता चला है लर् HbA1c 

और OGTT, सैीजीएम में ग्ाइसेैलमर् असैामान्यताओ ं र्ी पहचान र्रने में 
सैमान रूप सेै प्रभावी हैं, हालांलर् ग्ाइसेैलमर् पैिन्श अलग और असैामान्य हैं, 
और HbA1c उच्च औसैत ग्यूर्ोज़ और असैामान्य OGTT अलधर् बारंबारता सेै 
जुड़ा है। 96 रु्छ हफ्ो ंरे् भीतर लर्ए गए परीक्षणो ंरे् बीच 30% सेै र्म र्ी 
सैमेर्न िर वाले युवाओ ंमें ओजीिीिी र्ी प्रजनन क्षमता र्म है। 97 राष््र ीय 
स्ास्थ्य और पोषण परीक्षा सैवदेकक्षण (NHANES) डेिा र्ा एर् हाललया लवशे्षण 
उच्च जोखखम वाले लर्र्ोरो ंर्ी जांच रे् ललए HbA1c रे् उपयोग र्ा सैमथ्शन 
र्रता है। 71 

4.3.3 स्प्निरक्ा का मूेल्ाोंकि
ग्यूिालमर् एलसैड लडर्ारबॉक्साइलेज (जीएडी), आइलेि एंिीजन-2 (आईए-2), 
लजंर् ि्र ांसैपोि्शर 8 (जेडएनिी8) और इंसुैललन (आईएए) रे् ललए आइलेि 
ऑिोएन्ीबॉडी परीक्षण, उन लोगो ंमें लर्या जाना चालहए, लजहिें इंसुैललन उपचार 
नही ं लमला, जहां T2D रे् नैिालनर्   लनिान वाले सैभी युवाओ ंमें उपलधि हो, 
्ोंकलर् नैिालनर्   रूप सेै लनिान लर्ए गए T2D वाले युवाओ ं में आइलेि 
ऑिोइम्यूलनिी र्ी उच्च आवृलत् होती है। अध्ययनो ंसेै पता चला है लर् नैिालनर्   
रूप सेै T2D रे् लनिान वाले 10-20% लर्र्ोरो ंमें ऑिोएंिीबॉडीज़ मौजयूि होते 
हैं। 98-102 एंिीबॉडी र्ी उपखस्थलत इंसुैललन आवश्यर्ताओ ंरे् तेजी सेै लवर्ासै रे् 
सैाथ-सैाथ अन्य 99 ऑिोइम्यून बीमाररयो ंरे् लवर्ासै रे् जोखखम रे् संैरे्तर् हैं। 
T1D (वजन में र्मी, र्ीिोलसैसै/र्ीिोएलसैडोलसैसै) र्ी नैिालनर् तस्ीर सेै 
अलधर् वजन/मोिापे सेै ग्स् बच्चो ंमें डायलबिीज़ ऑिोएंिीबॉडी परीक्षण र्ी भी 
पुलष् र्ी जानी चालहए, लजनमें सेै रु्छ में T2D हो सैर्ता है और उहिें इष्तम 
ग्ाइसेैलमर् लनयंत्रण रे् सैाथ लवस्ाररत अवलध रे् ललए इंसुैललन सेै मुक्त लर्या 
जा सैर्ता है। 103, 104 हाइपरगे्सैीलमया वाले युवाओ ंऔर आइलेि ऑिोएंिीबॉडीज़ 
र्ी उपखस्थलत र्ो िाइप 1 मधुमेह होने रे् रूप में सैबसेै अच्ा वगतीरृ्त लर्या 
गया है। 

4.3.4 मे्चोि्चोजेनिक डायनबट्री़ि का मूेल्ाोंकि
T2D रे् लनिान वाले लगभग ~2.5-6.5% व्खक्तयो ं में मोनोजेलनर् मधुमेह 
(MODY) सेै जुडे़ पहचान योग्य म्यूिेर्न होते हैं। 105, 106 T2D और MODY रे् 
बीच अंतर र्रने रे् महत्पयूण्श नैिालनर्   प्रभाव हैं (बच्चो ंरे् प्रभालवत होने र्ी 
50% संैभावना, बेहतर पयूवा्शनुमान, र्म र्ाम प्रलतबंध और इंसुैललन र्ी 
आवश्यर्ता सेै संैभालवत बचाव) ्ोंकलर् जहां आवश्यर् हो और उपलधि हो, 
वहां आनुवंलर्र् परीक्षण पर लवचार लर्या जाना चालहए। र्म उम्र में T2D हल्ा 
प्रतीत होता है, सैामान्य T2D जोखखम र्ारर्ो ंया अन्य बीमाररयो ंसेै जुड़ा नही ंहै 
और मेिफ़ॉलम्शन पर प्रलतलक्या नही ंर्रता, और मेिफ़ॉलम्शन पर प्रलतलक्या र्रने 
में लवफलता संैभालवत MODY र्ा सुैझाव िेती है। रृ्पया मोनोजेलनर् डायलबिीज़ 
पर ISPAD 2022 सैव्शसैम्लत लिर्ालनिदे कर् अध्याय 4 िेखें।

5. प्बोंधि
5.1  नशक्ा
डायलबिीज़ सेै जुड़ी लर्क्षा बहुत ज़रूरी है और व्वहार पररवत्शन (आहार और 
र्ारीररर् गलतलवलध), िवाओ ंरे् उपयोग और िुष्प्रभावो ंऔर एसैएमबीजी पर 
ध्यान िेना चालहए। 107-109 यलि युवा और उनरे् पररवार अलग-अलग के्षत्रो ंया 
िेर्ो ंसेै आते हैं और अलग-अलग भाषाएं बोलते हैं, तो अलतररक्त सैमय आबंलित 
लर्या जाएगा और प्रलर्क्षण सैत्रो ंरे् ललए अनुवािर् र्ी ज़रूरत होगी। ललखखत 
रै्लक्षर् सैामग्ी उपयोगी है लेलर्न बाल लचलर्त्ा T2D में सैीलमत है। TODAY 
खलिलनर्ल परीक्षण में उपयोग र्ी जाने वाली मधुमेह लर्क्षा सैामग्ी र्ो लवरे्ष 
रूप सेै उत्री अमेररर्ा र्ी अंगे्जी और से्लनर् बोलने वाले लोगो ंरे् ललए आयु 
रे् लहसैाब सेै और सैांसृ्कलतर् रूप सेै उपयुक्त बनाया गया था और सैाव्शजलनर् 
वेबसैाइिो ंपर अंगे्जी और से्लनर् िोनो ंमें इसे्माल लर्या जा सैर्ता है (portal.
bsc.gwu.edu/web/today)। उहिें अमेररर्न डायलबिीज़ एसैोलसैएर्न द्ारा 
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बी हेल्दी TODAY; बी हेल्दी फ़ॉर लाइफ़ नामर् र्ाय्शक्म रे् रूप में संैर्ोलधत 
और उपलधि र्राया गया है (http://www.diabetes.org/living-with-
diabetes/parents-and-kids/children-and-type-2/)। स्िेर्ी सैमयूहो ंर्ो 
लर्लक्षत र्रते सैमय खासै रणनीलतयो ंऔर मुद्ो ंपर लवचार र्रने रे् ललए T2D रे् 
सैाथ युवाओ ंरे् ललए हाल ही में ऑ्टि्र ेललयाई लिर्ालनिदे कर्ो ंमें वलण्शत लर्या गया 
था और इसैमें युवाओ/ंपररवारो/ंसैमुिायो ंर्ी भागीिारी, भाषा संैबंधी लवचार, पयूरे 
पररवार रे् दृलष्र्ोण र्ा उपयोग, और मनोसैामालजर् स्ास्थ्य, खाद्य सुैरक्षा और 
सैामालजर् र्ल्ाण पर र्ार्शवाई र्रना र्ालमल है। 79 बच्चो ंऔर लर्र्ोरो ंमें 
डायलबिीज़ सेै जुड़ी लर्क्षा पर ISPAD 2022 खलिलनर्ल पै्रखटिसै लिर्ालनिदे कर् 
अध्याय 6 भी िेखें। िेखभाल प्रिाताओ ंर्ो यह सैमझना चालहए लर् रु्छ युवाओ ं
में मधुमेह रे् लनिान में प्रारंलभर् अलनलचितता युवाओ ंऔर पररवार रे् ललए भ्ामर् 
और लचंताजनर् हो सैर्ती है। मधुमेह रे् संैभालवत ‘प्रर्ार’ रे् बावजयूि, लवलर्ष् 
व्खक्त र्ी चयापचय खस्थलत रे् ललए उपयुक्त उपचारो ंरे् सैाथ रक्त र्र््श रा र्ो 
सैामान्य र्रने रे् महत् पर जोर िेर्र लचंता र्ो र्म लर्या जा सैर्ता है। 

5.1.1 आहार 
T2D वाले युवाओ ंरे् ललए आहार संैर्ोधन युवाओ ंऔर उनरे् पररवारो ं (और 
यलि संैभव हो तो, लवस्ाररत पररवार) रे् ललए लर्क्षा पर ध्यान र्ें कल्रत र्रना 
चालहए। मीठे र्ीतल पेय और जयूसै र्ा सेैवन नही ंर्रना चालहए। इन पेय पिाथथों 
र्ो पयूरी तरह सेै छोड़ने और पानी और अन्य रै्लोरी मुक्त पेय पिाथथों र्ो बिलने 
सेै वजन घिाने में र्ाफी मिि लमल सैर्ती है। एफडीए-स्ीरृ्त नॉन न्ययूि्र ीलिव 
स्ीिनसै्श (NNS) सेै युवाओ ंर्ो र्ाबमोहाइड्र ेि और ऊजा्श सेैवन र्ो सैीलमत र्रने 
में मिि लमल सैर्ती है, 110 लेलर्न प्रमाण है लर् NNS वजन या इंसुैललन प्रलतरोध 
में स्थायी र्मी प्रिान र्र सैर्ता है। अन्य बिलावो ंमें ररफाइन, सैाधारण र्र््श रा 
और उच्च फु्टिोज र्ॉन्श लसैरप सेै बने खाद्य पिाथथों र्ा सेैवन न र्रना और 
सैखजियो ंर्ा सेैवन र्रने पर ध्यान र्ें कल्रत र्रना र्ालमल है। एर् अध्ययन सेै पता 
चला है लर् बहुत र्म ऊजा्श वाला आहार वजन घिाने और T2D वाले रु्छ 
युवाओ ंमें इंसुैललन थेरेपी र्ो बंि र्रने सेै जुड़ा था। 111 र्म उम्र में T2D रे् ललए 
बहुत र्म रै्लोरी, र्म र्ाबमोहाइड्र ेि आहार, र्ीिो आहार या इंिरलमिेंकि 
फाख्ंटिग र्ा सैमथ्शन र्रने रे् ललए वत्शमान में र्ोई डेिा उपलधि नही ंहै। 

पररवारो ंर्ो यह भी लसैखाया जाना चालहए लर् पोषण तथ्ो ंरे् लेबल र्ी 
व्ाख्या रै्सेै र्रें। इसैर्ा उदे्श्य अत्यलधर् प्रलतबंलधत भोजन रे् सेैवन सेै बचते 
हुए, स्स्थ खाने र्ी आितो ं रे् पैरेंकिल मॉडल र्ो बढ़ावा िेर्र आहार और 
गलतलवलध सेै संैबंलधत स्स्थ पालन-पोषण प्रथाओ ंपर जोर िेना है। सैमय सेै एर् 
जगह खाना खाना बेहतर है, एर् पाररवाररर् इर्ाई रे् रूप में और अन्य 
गलतलवलधयो ं(िेलीलवजन, रं्प्यूिर, अध्ययन) रे् लबना भोजन र्रना और बार-बार 
अल्ाहार र्म र्रना भी सैहायर् होता है। 

मधुमेह वाले युवाओ ंरे् पोषण प्रबंधन में ज्ान और अनुभव रे् सैाथ एर् 
आहार लवरे्षज्/पोषण लवरे्षज् र्ी भागीिारी आवश्यर् है। T2D वाले युवाओ ं
र्ी लवलर्ष् लवरे्षताओ ं रे् बारे में अनुभव रखने वाला एर् पोषण लवरे्षज्/
आहार लवरे्षज् वांछनीय है। पररवार र्ो स्स्थ खाने र्ी लसैफाररर्ो ंरे् अनुरूप 
आहार में बिलाव र्रने रे् ललए प्रोत्ालहत लर्या जाना चालहए, लजसैमें वजन 
घिाने रे् ललए व्खक्तगत परामर््श, र्ाबमोहाइड्र ेि और संैतृप् वसैा र्ा सेैवन र्म 
र्रना, फाइबर र्ा सेैवन बढ़ाना और र्ारीररर् गलतलवलध में बढ़ोतरी र्रना 
र्ालमल है। मधुमेह सेै पीलड़त बच्चो ं और लर्र्ोरो ं में पोषण प्रबंधन रे् ललए 
ISPAD 2022 सैव्शसैम्लत लिर्ालनिदे कर् अध्याय 10 में आहार सेै जुडे़ अलतररक्त 
सुैझाव लिए गए हैं। 

5.1.2 शार्रीररक गनिनर्नध
व्ायाम मधुमेह प्रबंधन योजना र्ा एर् अहम भाग है। लनयलमत व्ायाम रक्त 
र्र््श रा रे् स्र में सुैधार होता है, हृिय संैबंधी जोखखम र्ारर्ो ंर्ो र्म र्रता है, 
वजन घिाने में योगिान र्रता है और स्ास्थ्य में सुैधार होता है। 112, 113 सैभी 
बच्चो ंर्ी तरह T2D वाले युवाओ ंर्ो प्रलतलिन र्म सेै र्म 60 लमनि र्ी मध्यम 
सेै जोरिार र्ारीररर् गलतलवलध में भाग लेने रे् ललए प्रोत्ालहत लर्या जाना चालहए, 

लजसैमें प्रलत सैप्ाह र्म सेै र्म 3 लिन मांसैपेलर्यो ंऔर हलडियो ंर्ो मजबयूत 
र्रने र्ा प्रलर्क्षण लिया जाता है; इसेै र्ई छोिे खंडो ंमें पयूरा लर्या जा सैर्ता है। 
पररवार रे् संैसैाधनो ंऔर पया्शवरण रे् प्रलत संैवेिनर्ील प्रते्यर् युवा और पररवार 
रे् ललए प्रते्यर् युवा व्खक्त र्ो लवलर्ष्, बातचीत रे् जररए, सुैखि और लागयू र्रने 
योग्य व्ायाम नुसे् लवर्लसैत र्रने चालहए। पररवार रे् उन सैिस् या लमत्र र्ी 
पहचान र्ी जानी चालहए जो युवाओ ंरे् सैाथ र्ारीररर् गलतलवलध में भाग लेने रे् 
ललए उपलधि हो। पाररवाररर् गलतलवलधयो ंरे् लहसे् रे् रूप में र्ारीररर् गलतलवलध 
र्ो बढ़ावा िेना, लजसैमें अलधर् र्ारीररर् रूप सेै सैलक्य होने रे् िैलनर् प्रयासै 
र्ालमल हैं, जैसेै लर् ललफ्ट रे् बजाय सैीलढ़यो ंर्ा इसे्माल र्रना, पैिल चलना 
या बाइर् सेै स्कयू ल जाना या खरीिारी र्रना और घर र्ा र्ाम या याड्श र्ा र्ाम 
र्रना भी सैहायर् हो सैर्ता है। युवाओ ंमें T2D में व्ायाम और जीवनरै्ली में 
बिलाव र्ी प्रभावर्ीलता उम्ीि सेै र्म हो सैर्ती है और लफिनेसै, HbA1c रे् 
स्र या वजन में सुैधार में लवफलता र्ा र्ारीररर् आधार हो सैर्ता है। 114

युवाओ ंरे् ललए लसैफाररर्ो ंमें िीवी, रं्प्यूिर उपयोग, िेखसं्टग और वीलडयो 
गेम सैलहत गलतहीन सैमय र्ो प्रलतलिन 2 घंिे सेै र्म तर् सैीलमत र्रना भी 
र्ालमल होना चालहए। 115 वीलडयो गेम, रं्प्यूिर और स्ाि्शफोन जैसेै इलेटि्र ॉलनर् 
मनोरंजन और संैचार उपर्रणो ंर्ा उपयोग र्म नी ंकि, अलधर् वजन, खराब 
पोषण और र्ारीररर् गलतलवलध रे् स्र में र्मी सेै जुड़ा हुआ है। 115-117 मधुमेह 
सेै पीलड़त बच्चो ं और लर्र्ोरो ं में व्ायाम रे् ललए ISPAD 2022 सैव्शसैम्लत 
लिर्ालनिदे कर् अध्याय 14 में आहार सेै जुडे़ अलतररक्त सुैझाव लिए गए हैं। 

5.1.3 निद्ा 
सैोने रे् सैमय, अवलध और गुणवत्ा रे् बारे में युवाओ ंऔर उनरे् पररवारो ंरे् 
सैाथ चचा्श र्ी जानी चालहए। 117, 118 5-13 सैाल रे् बच्चो ंर्ो 9-11 घंिे और 14-
17 सैाल रे् लर्र्ोरो ंर्ो 8-10 घंिे र्ी उम्र रे् लहसैाब सेै पया्शप् नी ंकि र्ी सैलाह 
िी जानी चालहए। 79

5.1.4 धूम्रपाि और अल््चोहल
जबलर् लसैगरेि पीना सैभी युवाओ ंरे् ललए हालनर्ारर् है, लेलर्न लवरे्ष लचलर्त्ा 
आवश्यर्ता वाले लोग खराब स्ास्थ्य खस्थलतयो ंऔर बीमाररयो ं रे् सैाथ-सैाथ 
उपचार संैबंधी जलिलताओ ंरे् र्ारण धयूम्रपान रे् प्रलतर्यू ल स्ास्थ्य प्रभावो ंरे् 
प्रलत संैवेिनर्ील होते हैं। 119 स्ास्थ्य र्ें क्रो ंमें T2D वाले युवाओ ंरे् बीच लवरे्ष 
रूप सेै धयूम्रपान र्ो ललक्षत र्रने वाले हस्के्षपो ंर्ी प्रभावर्ीलता र्ा लवर्ासै 
और मयूल्ांर्न र्रने रे् ललए अलतररक्त र्ोध र्ी आवश्यर्ता है। प्रते्यर् 
मुलाक़ात में, युवाओ ंसेै पयूछा जाना चालहए लर् ्ा वे धयूम्रपान र्र रहे हैं, वेलपंग 
र्र रहे हैं या अन्य उते्जर् पिाथथों र्ा उपयोग र्र रहे हैं और उहिें छोड़ने र्ी 
िीक्षा और महत् पर सैलाह िी जानी चालहए और सैहायर् संैसैाधन प्रिान लर्ए 
जाने चालहए। इसैी तरह, प्रते्यर् मुलार्ात में मधुमेह र्ी खस्थलत में र्राब रे् 
िुरुपयोग रे् हालनर्ारर् प्रभावो ंऔर फैिी ललवर रोग रे् जोखखम रे् सैाथ-सैाथ 
हाइपोग्ाइसैीलमया पर चचा्श र्ी जानी चालहए। 

5.1.4 ग्ाइसेनमेक क्री निगराि्री और लक्ष्य
SMBG र्ो वैयखक्तरृ्त लर्या जाना चालहए और इसैमें फाख्ंटिग और भोजन रे् 
बाि रे् ग्यूर्ोज़ माप र्ा संैयोजन र्ालमल होना चालहए, लजसैर्ी आवृलत् उपयोग 
र्ी गई िवा, HbA1c मान और उपलधि संैसैाधनो ंपर आधाररत हो। T1D रे् 
लवपरीत, T2D वाले लोगो ंमें SMBG ग्ाइसेैलमर् लनयंत्रण र्ो प्रभालवत र्रने वाले 
सैाक्ष सैीलमत हैं। इसै आबािी में लनरंतर ग्यूर्ोज़ मॉलनिररंग र्ी लागत र्ा 
संैभालवत लाभ भी स्ष् नही ंहै। 

5.1.5 औषध्रीय नचनकत्ा
र्म उम्र में T2DM रे् ललए लचलर्त्ा र्ा लक्ष ग्ाइसैीलमया में सुैधार र्रना; 
तीव्र और पुरानी जलिलताओ ंर्ो रोर्ना; चयापचय अपघिन र्ो रोर्ना; इंसुैललन 
संैवेिनर्ीलता में सुैधार र्रना; यलि संैभव हो तो अंतजा्शत इंसुैललन स्ाव और 
ग्यूर्ागन और इन्क्ीलिन लफलजयोलॉजी में सुैधार र्रना; और पुरानी बीमारी 

http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/parents-and-kids/children-and-type-2/
http://www.diabetes.org/living-with-diabetes/parents-and-kids/children-and-type-2/
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प्रबंधन रे् बोझ र्ो र्म र्रते हुए जरूरत पड़ने पर बलहजा्शत इंसुैललन प्रिान 
र्रना है। इसैरे् अलावा, लचलर्त्ीय दृलष्र्ोण रे् लहसैाब सेै व्खक्तगत वरीयता, 
संैभालवत िुष्प्रभावो,ं और सैह-रुग्णताओ ंऔर हृिय जोखखम पर प्रभाव र्ो ध्यान 
में रखना चालहए। हालांलर्, र्ई एंिी-हाइपरग्ाइसैीलमर् िवाओ ंर्ो वयस्को ंमें 
उपयोग रे् ललए स्ीरृ्त लर्या गया है, लेलर्न हाल ही में अलधर्ांर् िेर्ो ंमें 
लर्र्ोरो ंर्ा उपचार मेिफ़ॉलम्शन और रु्छ में सैल्ोनीलुररया तर् सैीलमत था। 
हालांलर्, र्म उम्र में T2D में एजेंकिो ंरे् सैाथ नैिालनर्     परीक्षणो ंर्ी बढ़ती संैख्या 
पयूरी हो चुर्ी है या पयूरा होने रे् र्रीब है, लजसैसेै िो GLP-1 एगोलन्टि रे् ललए 
अलधर् प्रभावर्ाररता डेिा और लवलनयामर् स्ीरृ्लत र्ी उपलधिता हो सैर्ती 
है। यह मानते हुए लर् रु्छ युवाओ ंर्ो ऑफ-लेबल उपयोग सेै लाभ हो सैर्ता 
है, सैभी उपलधि िवाएं नीचे िानलका 4 में सैयूचीबद्ध हैं। हालांलर्,  
नए एजेंकि आम तौर पर मुख्य उपचारो ंर्ी तुलना में अलधर् महंगे होते हैं, और 
रु्छ अपवािो ंरे् सैाथ, युवाओ ंमें प्रभावर्ाररता और सुैरक्षा रे् प्रमाण सैीलमत 
रहते हैं। 

5.2 फामेा्वक्चोथेरेप्री
5.2.1 प्ारों निक उपचार
आकृनि 1. T2D वाले युवाओ ंमें प्रारंलभर् उपचार में रे्वल मेिफ़ॉलम्शन और/या 
इंसुैललन र्ालमल होना चालहए या लक्षणो,ं हाइपरगे्सैीलमया र्ी गंभीरता, और 
र्ीिोलसैसै/DKA र्ी उपखस्थलत या अनुपखस्थलत द्ारा लनधा्शररत संैयोजन में होना 
चालहए। T1D र्ी तरह, लवरे्ष रूप सेै उल्ी रे् लक्षणो ंवाले लोगो ंर्ी तबीयत 
तेजी सेै खराब हो सैर्ती है और तत्ाल मयूल्ांर्न और उपचार र्ी आवश्यर्ता 
होती है। T2D रे् लनिान रे् ललए लवचार लर्ए जाने वाले सैभी युवाओ ंरे् प्रारंलभर् 
मयूल्ांर्न और उपचार रे् भाग रे् रूप में आइलेि ऑिोएंिीबॉडीज़ प्राप् र्ी 
जानी चालहए। 

खस्थर रक्त र्र््श रा रे् स्र वाले लर्र्ोरो ं रे् ललए, HbA1c < 8.5% (69 
mmol/mol) रे् रूप में पररभालषत, स्स्थ जीवनरै्ली में बिलाव रे् सैाथ-सैाथ 
मेिफ़ॉलम्शन पसंैि र्ा उपचार है। 103, 104 र्ीिोलसैसै/र्ीिोनुररया/DKA या 
HbA1c 8.5% (69 mmol/mol) वाले युवाओ ंमें प्रारंभ में इंसुैललन र्ी ज़रूरत 
होगी। लवलभन्न प्रर्ार रे् इंसुैललन आहार प्रभावी होते हैं, लेलर्न एर् बार िैलनर् 
मध्यवतती या लंबे सैमय तर् र्ाम र्रने वाला बेसैल इंसुैललन (प्रारंलभर् खुरार् 
0.25-0.5 units/kg) अक्सर बोझ र्ो र्म र्रते हुए चयापचय लनयंत्रण प्राप् 
र्रने में प्रभावी होता है। इंसुैललन र्ा प्राथलमर् प्रलतर्यू ल प्रभाव वजन बढ़ना है। 
हाइपोग्ाइसैीलमया रे् जोखखम पर भी लवचार लर्या जाना चालहए, लेलर्न यह 
असैामान्य है। मेिफ़ॉलम्शन र्ो एर् ही सैमय में रु्रू लर्या जाना चालहए और जब 
तर् लर् एलसैडोलसैसै मौजयूि न हो, तब तर् खुरार् र्ो बढ़ाया जाना चालहए। 
मेिफ़ॉलम्शन र्ी खुरार् में हर बार बढ़ोतरी रे् सैाथ इंसुैललन खुरार् र्ो 30-50% 
तर् र्म र्ररे् आम तौर पर अरे्ले मेिफ़ॉलम्शन पर खस्च र्रना 2-6 सैप्ाह में 
पयूरा लर्या जा सैर्ता है। लक्ष यलि संैभव हो, तो इंसुैललन थेरेपी र्ो बंि र्रना 
है, और ग्ाइसेैलमर् लनयंत्रण खोए लबना इसेै प्राप् र्रना है। TODAY रे् अध्ययन 
रे् आंर्ड़ो ं सेै पता चलता है लर् T2D वाले 90% युवाओ ं र्ो इंसुैललन सेै 
सैफलतापयूव्शर् छुिर्ारा लिलाया जा सैर्ता है और ग्ाइसेैलमर् लक्षो ंर्ी प्राखप् 
रे् सैाथ लसैफ़्श  मेिफ़ॉलम्शन सेै इलाज लर्या जा सैर्ता है। 103, 104 

5.2.2 अिुर्िती उपचार (नििाि के 3+ मेह्रीिे बाि)
प्रारंलभर् उपचार र्ा लक्ष 7.0% (53 mmol/mol) सेै र्म र्ा HbA1c प्राप् 
र्रना होना चालहए। 120 रु्छ मामलो ंमें, < 6.5% (48 mmol/mol) र्ा लक्ष 
उलचत है, यलि इसेै हाइपोग्ाइसैीलमया रे् लबना प्राप् लर्या जा सैर्ता है। 121 
िाइप 2 मधुमेह वाले अलधर्ांर् लोगो ं रे् ललए यह सैही है। लंबे सैमय तर् 
ग्ाइसेैलमर् लनयंत्रण प्राप् होने र्ी संैभावना तब अलधर् होती है जब लचलर्त्ा 
र्ो तीव्र र्रने सेै पहले HbA1c रे् बढ़ने र्ी प्रतीक्षा र्रने रे् बजाय HbA1c 
लक्ष (उपचार र्ा लक्ष) र्ो बनाए रखने रे् ललए लचलर्त्ा र्ो तेज लर्या जाता 
है (उपचार-लवफलता)। 122 अगर HbA1c लक्ष < 7.0% (53 mmol/mol) 
(ADA लक्ष) या < 6.5% (48 mmol/mol) प्राप् नही ंलर्या जाता, तो बाि वाले 

र्ी पुलष् मेिफ़ॉलम्शन मोनोथेरेपी रे् 4 महीनो ंरे् भीतर TODAY डेिा द्ारा र्ी 
जाती है, 121 बाि वाले एजेंकि पर लवचार लर्या जाना चालहए आकृनि 1 और 
िानलका 4। लर्सैी अन्य िवा रे् चयन में आवश्यर् ग्यूर्ोज़ र्म र्रने र्ी 
मात्रा, र्ार्शवाई प्रणाली, लागत और भुगतानर्ता्श र्वरेज, लवलनयामर् स्ीरृ्लत, 
खुरार् आहार, अपेलक्षत वजन घिाने, िुष्प्रभाव, और सैहरुग्णता और जलिलताओ ं
पर प्रभाव र्ो ध्यान में रखना चालहए। उच्च HbA1c मान (आकृनि 1) रे् ललए, 
बेसैल इंसुैललन रु्रू र्रना या लफर सेै रु्रू र्रना पसंैिीिा लवर्ल् है। बेसैल 
इंसुैललन र्ी रु्रुआती खुरार् 0.25-0.5 units/kg है और खुरार् र्ो 
एसैएमबीजी रे् पररणामो ं रे् आधार पर लनधा्शररत लर्या जाता है। अगर 1.5 
units/kg/day तर् र्ी खुरार् पर मेिफ़ॉलम्शन और बेसैल इंसुैललन रे् संैयोजन 
पर ग्ाइसेैलमर् लक्ष प्राप् नही ंहोता, तो लक्ष HbA1c < 7.0% (53 mmol/
mol) या < 6.5% (47.5 mmol/mol) तर् पहंुचने रे् ललए अनुमापन रे् सैाथ 
प्रांलडयल इंसुैललन र्ी रु्रुआत पर लवचार लर्या जाना चालहए, बर्तदे युवाओ ंर्ो 
हाइपोग्ाइसैीलमया र्ा अनुभव न हो। 

5.2.3 उपचार के नलए अनिररक्त नर्चार
युवावस्था-प्रारंभ T2D रे् ललए िवाओ ंर्ा उपयोग बाल लचलर्त्ा अंतःस्ावी उप-
लवरे्षज् रे् सैहयोग सेै रु्रू र्ी जानी चालहए। प्रते्यर् लवलज़ि रे् िौरान लनयलमत 
िवाओ ंरे् सेैवन र्ा आर्लन लर्या जाना चालहए, लवरे्षतः लर्सैी भी अलतररक्त 
िवा र्ो र्ालमल र्राते सैमय। िवाओ ंर्ी वहनीयता भी ध्यान में रखी जानी 
चालहए। यलि िवाओ ंर्ा र्ोई िुष्प्रभाव लिखता है, तब िवा र्ी डोज़ र्ो उच्चतम 
सैहनीय डोज़ तर् र्म र्रना स्ीर्ाय्श है। 
मेेटफ़ॉनमे्वि
 • हाल रे् अध्ययनो ंसेै यह संैरे्त लमलता है लर् मेिफ़ॉलम्शन लेने वाले वयस्को ं

में लविालमन B12 र्ी र्मी वालो ंर्ा प्राधान्य बढ़ा है, मगर TODAY अध्ययन 
में लविालमन B12 र्ी र्मी र्ा र्ोई भी मामला ररपोि्श नही ंहुआ। 144 बच्चो ं
में, लवरे्ष रूप सेै र्ार्ाहारी भोजन र्रने वाले बच्चो ंमें, सैीरम लविालमन B12 
स्रो ंर्ी सैमय-सैमय पर लनगरानी पर लवचार लर्या जाना चालहए। 

 • एस्टेंकडेड ररलीज़ लनलम्शलत रे् बावजयूि मेिफ़ॉलम्शन र्ा उपयोग सैीलमत र्रने 
में गै्टि्र ोइंिे्टिाइनल िुष्प्रभाव मुख्य र्ारर् हैं। 

गू्काग्चोि-जरैसे पेप्ाइड-1 [GLP-1]ररसेप्र एग्चोनिट्िस 
 • युवावस्था रे् प्रारंलभर् T2D एललप् ि्र ायल में िैलनर् GLP-1 एगोलन्टि, 

ललराग्यूिाइड र्ी प्रभावर्ीलता र्ा अध्ययन लर्या गया था, 127 लजसैमें 26 
तथा 52 हफ़्ो ंमें पे्लसैबो-हिार्र एचबी1एसैी में क्मर्ः 1% और 1.5% र्ी 
र्मी प्रिलर््शत हुई। इसै ग्ाइसैीलमर् र्मी रे् सैाथ ही BMI जे़ड-स्कोर में भी 
थोड़ी र्मी हुई थी। र्ालांतर में ललराग्यूिाइड (लवटिोज़ा 0.6-1.8 mg 
प्रलतलिन) 12-17 वष्श र्ी आयु रे् युवाओ ंमें उपयोग रे् ललए एफडीए द्ारा 
स्ीरृ्लत प्राप् र्ी। 

 • 12 वष्श सेै अलधर् रे् युवाओ ंरे् ललए वज़न घिाने रे् ललए ललराग्यूिाइड 
(सैके्सड्ा 3 mg प्रलतलिन) र्ी उच्चतर डोज़ स्ीरृ्त र्ी गई है। 

 • हाल ही में, एक्सिेंकडेड ररलीज़ एकै्सनािाइड (बायड्यूरॉन बीसैीसै 2 mg) र्ो 
10-17 वष्श र्ी आयु रे् युवाओ ंरे् ललए एर् बार सैाप्ालहर् इंजेक्शन रे् 
रूप में स्ीरृ्त लर्या गया था, जो लर् BCB114 अध्ययन रे् आंर्ड़ो ंरे् 
आधार पर HbA1c र्ो र्म र्रने में पे्लसैबो र्ी तुलना में 0.85 प्रलतर्त 
अंर् (p = 0.012) रे् अंतर-सैमयूह अंतर रे् सैाथ शे्ष्ठता िर्ा्शता है। 128

 • एर् ियू सैरे GLP -1 ररसेैप्टर एगोलन्टि (डुलागु्िाइड) र्ा 0.75 mg या 1.5 
mg र्ी सैप्ाह में एर् बार र्ी डोज़ रे् नैिालनर्   ि्र ायल में पाया गया लर् 
ग्ाइसेैलमर् लनयंत्रण में सुैधार रे् ललए वह पे्लसैबो सेै बेहतर था। 0.75 mg 
सैमयूह में A1c में -0.6% पॉइंि र्ी र्मी हुई थी और 1.5 mg सैमयूह में -0.9 
प्रलतर्त पॉइंि र्ी, िोनो ंही तुलना बनाम p< 0.001 थी और इसैर्ा पररणाम 
संैभवतः एर् और GLP-1 ररसेैप्टर एगोलन्टि र्ी स्ीरृ्लत में होगा। 

 • यह अज्ात है लर् ्ा युवाओ ंमें भी GLP-1 ररसेैप्टर एगोलन्टि रे् सैाथ हृिय 
और गुिदे  र्ी घिनाओ ंमें िीघ्शर्ाललर् र्मी िेखी जाएगी, लेलर्न उच्च प्रसैार 
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िनदान के समय HbA1c < 8.5%
< 69 mmol/mol

कोई कीटोिसस या एिसडोिसस 
नही ं

आइलेट कोिशका 
ऑटोएंटीबॉडीज़ नेगेिटव

HbA1c < 6.5% या < 48 
mmol/mol

��थ जीवन शैली जारी रख�
मेटफ़ॉिम�न जारी रख�

यिद इंसुिलन ले रहे ह�, तो इसे 
लेना बंद कर द�

��थ जीवन शैली जारी रख�।
ली जा रही दवाइयो ंकी समी�ा कर�।

मेटफ़ॉिम�न की खुराक को अिधकतम 2 
g/day तक बढ़ाएं।

GLP-1 �रसे�र एगोिन� या अ� 
एंटी-हाइपर�ाइसीिमक दवा जोड़�*।

��थ जीवन शैली जारी रख�।
ली जा रही दवाइयो ंकी समी�ा कर�।
मेटफ़ॉिम�न को अिधकतम कर द�।
GLP-1 �रसे�र एगोिन� या अ� 

एंटी-हाइपर�ाइसीिमक दवा* जोड़�।
लंबे समय तक काम करने वाली इंसुिलन आरंभ 

कर द�  या अगर इंसुिलन ले रहे ह�, तो इसकी 
खुराक को बढ़ाएं।

HbA1c ≥ 6.5-9%
≥ 48-74 mmol/mol

* तािलका 4 देख�।

HbA1c ≥ 9%
≥ 75 mmol/mol

मेटफ़ॉिम�न जारी र ख�, इंसुिलन को 
बंद कर द�। GLP-1 �रसे�र 

एगोिन� जोड़ने पर िवचार कर�
हां T2D की पुि� �ई है

T1D के �प म� शे्र� �प 
से वग�कृत

सब�ूटेिनयस इंसुिलन िचिक�ा 
जारी रख�

नही ं

HbA1c ≥ 8.5%
≥ 69 mmol/mol

कोई कीटोिसस या एिसडोिसस नही ं
कीटोिसस/एिसडोिसस या HHS

��थ जीवन शैली
मेटफ़ॉिम�न: सहन करने पर 2 

g/day तक टाइट� ेट कर�

��थ जीवन शैली
मेटफ़ॉिम�न: सहन करने पर 2 g/day 

तक टाइट� ेट कर�
बेसल इंसुिलन (0.25-0.5 U/kg)

जब तक एिसडोिसस ठीक नही ंहो 
जाता तब तक IV इंसुिलन, िफर 

बदलकर SQ इंसुिलन देना, ��थ 
जीवन शैली

पहले महीने

बाद की िचिक�ा

आकृनि 1. बच्चो ंऔर लर्र्ोरो ंमें िाइप 2 डायलबिीज़ (T2D) र्ा प्रबंधन। आरंलभर् प्रबंधन और उसैरे् बाि र्ी थेरेपी। ADA खस्थलत र्थन “ययूथ-ऑनसेैि िाइप 2 
डायलबिीज़ र्ा मयूल्ांर्न और प्रबंधन” सेै अनुर्यू ललत। GLP-1,ग्यूर्ागन जैसैा पेप्टाइड-1।

और युवावस्था-प्रारंभ T2D में सैह-रुग्णता और जलिलताओ ंर्ा तेजी सेै होने 
वाला संैचय इन एजेंकिो ंरे् संैभालवत प्रभाव र्ो अलतररक्त लचलर्त्ा (िानलका 
4) र्ा चयन र्रते सैमय लवचार र्रने योग्य बनाते हैं। 

स्चोनडयमे-गू्क्चो़ि क्चो-ट्र ाोंसप्चोट्वर 2 (SGLT2) प्ार्र्चोधक। 
वयस्को ंमें SGLT 2 प्रावरोधर् र्ा उपयोग HbA1c में र्मी रे् सैाथ सैम्द्ध है 
जो लगभग वैसैा ही है जैसैा मेिफ़ॉलम्शन रे् सैाथ िेखा गया है 122। डेपााखग्फ़लोलज़न 
रे् सैाथ प्रारंलभर् अध्ययनो ंने पे्लसैबो र्ी तुलना में लगातार िवा रे् अनवरत 
उपयोग र्ो ररपोि्श र्रने वालो ंमें 1.1% र्म ए1सैी लिखाया है। 135

नथया़ि्चोल्रीनडिेनडओि (TZD) 
 • TODAY अध्ययन में, मेिफ़ॉलम्शन प्सै रोलसैखग्िाज़ोन (38.6%) बनाम 

अरे्ले मेिफ़ॉलम्शन (51.7%) बनाम मेिफ़ॉलम्शन प्सै लाइफ्टिाइल 
(46.6%) प्राप् र्रने वाले सैमयूह में लचलर्त्ीय लवफलता िर सैबसेै र्म 
थी। 145 अतः, मेिफोलम्शन में रोलसैखग्िाज़ोन र्ो र्ालमल र्रने सेै इंसुैललन 
र्ी आवश्यर्ता रे् बढ़ने र्ा जोखखम 23% तर् र्म हो गया।

 • रोलसैखग्िाज़ोन सेै इलाज र्रने वालो ं में र्ोई महत्पयूण्श िुष्प्रभाव नही ं
पाया गया और उनरे् गंभीर इंसुैललन प्रलतरोध और सैामान्य हृिय तथा 
रक्तवालहलनयो ं रे् फं़क्शन र्ो िेखते हुए यह एजेंकि युवाओ ं रे् ललए 
उपयोगी हो सैर्ता है, खासैर्र जब मेिफ़ॉलम्शन र्ो सैहन नही ंलर्या जा 
सैर्ता।

 • रोलजखग्िाज़ोन र्ी तुलना में वयस्को ंमें सैमग् रूप सेै र्म हृिय संैबंधी 
िुष्प्रभावो ंरे् र्ारण लपयोखग्िाज़ोन, पसंैिीिा TZD लवर्ल् है।

 • वजन बढ़ने र्ा उच्च जोखखम, लवरे्ष रूप सेै इंसुैललन रे् संैयोजन में 
उपयोग लर्ए जाने पर, TZD रे् उपयोग र्ो सैीलमत र्रने र्ा एर् र्ारर् 
हो सैर्ता है।

5.2.4 बरैररयानट्र क शल्नक्रया
T2D सैलहत, मोिापे सेै संैबंलधत सैहरुग्णता वाले युवाओ ं रे् ललए बैररयालि्र र् 
र्ल्लक्या पर लवचार लर्या जाना चालहए, खासैर्र तब जब लचलर्त्ीय थेरेपी 
अरे्ले असैफल रही हो। बाल लचलर्त्ा बैररयालि्र र् र्ल्लक्या र्ें क्रो ंरे् एर् बडे़ 
ययूएसै र्न्सोलर््शयम ने अपने पररणामो ंर्ी तुलना TODAY रे् लचलर्त्ा थेरेपी वाले 
व्खक्तयो ंरे् सैाथ लमलान र्रने रे् ललए र्ी और लगभग सैभी में र्ल्लक्या द्ारा 
HbA1c में अलधर् सेै अलधर् लनरंतर र्मी लिखाई और लगभग सैभी युवाओ ंमें 
अन्य सैहरुग्णताओ ं (लडखलिलपडेलमया, HTN, गुिदे  र्ी बीमारी) रे् सुैधार /
सैामान्यीर्रण पाया। 146, 147 अभी भी पुनर््शल्लक्या, जलिलताओ,ं हलडियो ं रे् 
स्ास्थ्य और पोषण संैबंधी र्लमयो ंरे् संैबंध में बैररयालि्र र् र्ल्लक्या रे् बाि रे् 
िीघ्शर्ाललर् डेिा ( > 10-15 वष्श) र्ी र्मी है।

वत्शमान में, मेिाबोललर् सैज्शरी पर T2D और BMI ³ 35 kg/m2 वाले ऐसेै 
पो्टि-प्यूबि्शल युवाओ ं रे् ललए लवचार लर्या जाता है, लजहिें जीवनरै्ली और 
औषधीय उपचार रे् बावजयूि अलनयंलत्रत ग्ाइसैीलमया और/या सैहरुग्णता है। 
मेिाबोललर् र्ल्लक्या रे्वल लर्सैी स्थालपत और अनुभवी र्ल् लचलर्त्ा, 
पोषण, व्ावहाररर् और लचलर्त्ा सैहायता िीम और पररणाम डेिा संैग्ह 
र्ाय्शक्म वाले उतृ्ष्ता रे् र्ें क्रो ंमें र्ी जानी चालहए। इसैरे् अलतररक्त, लर्र्ोर 
र्ो सैयूलचत सैहमलत प्रिान र्रने में सैक्षम होना चालहए; यालन उसेै प्रलक्या, 
जोखखमो/ंलाभो ं और िीघ्शर्ाललर् अनुवतती र्ार्शवाई र्ी आवश्यर्ता र्ी पयूरी 
सैमझ हो। 

5.3 िेखिाल का इोंि़िामे
अभी हाल तर्, मधुमेह लर्क्षा और मधुमेह िेखभाल बडे़ पैमाने पर व्खक्तगत 
रूप सेै प्रिान र्ी जाती थी, और उपर्रण, बुलनयािी ढांचे और भुगतानर्ता्श 
प्रलतपयूलत्श र्ी र्मी रे् र्ारण िेलीहेल्थ र्ा र्म उपयोग लर्या जाता था। 148, 149 
वष्श 2020 में, COVID-19 महामारी ने िेलीहेल्थ र्ो, मधुमेह लर्क्षा सैलहत, 
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लचलर्त्ा िेखभाल में आगे ला लिया। िेलीहेल्थ, लजसेै लर्सैी भी स्ास्थ्य िेखभाल 
पेरे्वर द्ारा स्ास्थ्य िेखभाल प्रिान र्रने रे् ललए, लर्सैी भी ियू रसंैचार तर्नीर् 
रे् उपयोग रे् रूप में पररभालषत लर्या गया है, सैामालजर् ियू री बनाए रखते हुए 
और वायरसै संैचरण रे् जोखखम र्ो र्म र्रते हुए युवाओ ंरे् ललए सुैरलक्षत रूप 
सेै िेखभाल र्रने रे् तरीरे् रे् रूप में उभरा है। 150 एर् त्ररत सैमीक्षा अध्ययन 
में T2D या T1D वाले वयस्को,ं गभा्शवस्था में मधुमेह वाली मलहलाओ ंऔर T1D 
वाले युवाओ ं सैलहत, ग्ाइसेैलमर् प्रबंधन रे् ललए वचु्शअल िेलीहेल्थ रे्यर ने 
सैामान्य िेखभाल र्ी तुलना में, लवरे्ष रूप सेै T2D वाले वयस्को ंरे् ललए, 9 
महीने रे् मीलडयन फॉलोअप में, सैमान या बेहतर HbA1c पररणामो ंर्ो प्राप् 

लर्या। आज तर्, T2D वाले युवाओ ंमें िेलीहेल्थ या िेली-मॉलनिररंग रे् पररणामो ं
र्ा मयूल्ांर्न र्रने वाला र्ोई प्रर्ालर्त अध्ययन नही ंहै। एर् अध्ययन में पाया 
गया लर् घरेलयू उपयोग रे् ललए उपयुक्त रे्लर्र्ा रक्त संैग्ह लर्ि वही HbA1c 
पररणाम प्राप् र्रता है जो लर्रापरर् नमयूनो ंसेै प्राप् होते हैं, 151 लजसैसेै खलिलनर् 
परीक्षण र्ा एर् लवर्ल् उपलधि होता है। COVID-19 महामारी रे् बाि, यह 
संैभावना है लर् िेलीहेल्थ र्ो व्वहार में स्थायी रूप सेै एर्ीरृ्त लर्या जाएगा। 
प्रिाताओ ंर्ो T2D वाले युवाओ ंमें िेलीहेल्थ सेै संैबंलधत ररपोि्श लर्ए गए लाभो ं
और बाधाओ ंर्ो ध्यान में रखना चालहए, िानलका 5 िेखें। 

िानलका 5. T2D वाले युवाओ ंमें िेलीहेल्थ तथा िेलीमॉलनिर र्रने रे् लाभ और बाधाएँ।

Bénéfices Obstacles

िेलीहेल्थ र्ाम और/या स्कयू ल सेै ियू र रहने रे् सैमय र्ो र्म र्रने में 
मिि र्रते हुए यात्रा और पालर्िं ग र्ी लागत, सैमय और असुैलवधा सेै 
बचाता है। 150

उपयुक्त संैस्थागत बुलनयािी ढांचे, तर्नीर्ी सैहायता और भुगतानर्ता्श र्ी 
अनवरत प्रलतपयूलत्श र्ा अभाव।

व्खक्तगत, पररवार और प्रिाता संैतुलष् अलधर् हो सैर्ती है। 152, 153 इंिरनेि या मोबाइल फोन र्नेखटिलविी र्ी र्मी, या प्रौद्योलगर्ी संैबंधी 
अनुभवहीनता।

उन्नत मधुमेह प्रौद्योलगर्ी रे् सैाथ संैयुक्त िेलीहेल्थ सेैवाएं व्खक्तगत 
रूप सेै तै्रमालसैर् यात्राओ ंरे् ललए व्ावहाररर्, सुैलवधाजनर् और 
मुनालसैब ख़च्श र्ा लवर्ल् प्रिान र्रती हैं जैसैा लर् बाल लचलर्त्ा T1D 
में लिखाया गया है। 109

भाषा/संैसृ्कलत बाधा और लविेर्ी भाषा बोलने वालो ंरे् ललए िुभालषया सेैवाओ ंर्ी 
र्मी।

रु्छ युवाओ ंमें िेलीहेल्थ उलद्ग्ता र्ो र्म र्र सैर्ता है ्ोंकलर् वे 
अपने पररलचत घरेलयू वातावरण में िेखे जाते हैं। 148

ग्यूर्ोज़ मॉलनिररंग डेिा और िेखभाल लबंिु HbA1c, र्ारीररर् परीक्षण, वजन और 
बीपी मॉलनिररंग र्ो अपलोड र्रने र्ी सैीमाएं। 152, 154

िानलका 6. सैहरुग्णताओ/ंजलिलताओ,ं स्ास्थ्य रे् सैामालजर् लनधा्शरर्ो ंऔर उच्च जोखखम वाले व्वहारो ंर्ी छँिाई रे् ललए लसैफाररर्ें।

सहरुग्णिाएँ/जनटलिाएँ छँटाई के अोंिराल छँटाई पर्रीक्ण

उच् रक्तचाप मधुमेह सेै रु्रू र्र और मधुमेह सेै संैबंलधत हर नैिालनर् 
मुलार्ात पर 

उलचत आर्ार रे् र्फ़ र्ा इसे्माल र्र रक्तचाप 
मापन 

नलनपड क्री असामेान्य मेात्ा 
(नडक्लिनपडेनमेया)

मधुमेह रु्रू होने पर वालष्शर् (आिर््श रूप सेै ग्ाइसेैलमर् 
लनयंत्रण प्राप् र्रने रे् बाि या लनिान रे् 3 महीने रे् भीतर)

फ़ाख्ंटिग लललपड

िेफ््चोपरैथ्री मधुमेह रु्रू होने पर वालष्शर् अल्यूलमन लक्एलिलनन अनुपात 

NAFLD मधुमेह रु्रू होने पर वालष्शर् एएलिी, एएसैिी

ओएसए मधुमेह रु्रू होने पर वालष्शर् लक्षण: खरा्शिे, नी ंकि गुणवत्ा, एपलनया, सुैबह 
लसैरिि्श , लिन में सुैस्ी

PCOS वालष्शर् (बर्तदे माहवारी अलनयलमत न हो) पु्बि्शल मलहलाओ ंमें 
मधुमेह रु्रू होने पर

मालसैर् धम्श चक् र्ा इलतहासै और 
हाइपरएंड्र ोजेलनज् र्ा प्रमाण 

रेनटि्चोपरैथ्री मधुमेह रु्रू होने पर वालष्शर् फैली हुई पुतललयो ंअथवा रेलिनल फ़ोिोग्ाफ़ी रे् 
सैाथ गहन नेत्र परीक्षण 

नू्यर्चोपरैथ्री मधुमेह रु्रू होने पर वालष्शर् संैवेिनर्यून्यता, िि्श , ऐंकठन और पेरे्ेटिलसैया रे् 
लक्षण और रं्पन र्ी भावना, र्ोमल स्र््श और 
िखने र्ी सैजगता रे् परीक्षण

मेि्चोसामेानजक स्ास्थ्य मधुमेह र्ी रु्रुआत में तत्चिात प्रते्यर् मधुमेह संैबंधी 
नैिालनर् मुलार्ात पर

मधुमेह र्ी रु्रुआत में तत्चिात प्रते्यर् मधुमेह 
संैबंधी नैिालनर् मुलार्ात पर

स्ास्थ्य के सामेानजक निधा्वरक मधुमेह र्ी रु्रुआत में तत्चिात प्रते्यर् मधुमेह संैबंधी 
नैिालनर् मुलार्ात पर

भोजन सुैरक्षा, आलथ्शर् लचंताओ,ं सैामालजर्/स्कयू ल 
तथा सैामुिालयर् सैहयोग र्ा आर्लन र्रें

धूम्रपाि, रे्नपोंग, ड्र ग्स िथा अल््चोहल 
का उपय्चोग

मधुमेह र्ी रु्रुआत में तत्चिात प्रते्यर् मधुमेह संैबंधी 
नैिालनर् मुलार्ात पर

इलतहासै पर नैिालनर् आर्लन

गिा्वधाि पूर््व परामेश्व मधुमेह र्ी रु्रुआत में तत्चिात प्रते्यर् मधुमेह संैबंधी 
नैिालनर् मुलार्ात पर

यौन गलतलवलध र्ा इलतहासै 
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नििाि आयु < 13 र्ष्व Âge ≥ 13 ans Traitement initial Suite du traitement

सामेान्य < 90वाँ पसैसेंकिाइल < 120/80 mm Hg स्स्थ जीवनरै्ली
हर लवलजि पर बीपी र्ी 
लनगरानी र्रें

स्स्थ जीवनरै्ली
हर लवलजि पर बीपी र्ी 
लनगरानी र्रें

बढ़ा हुआ BP या 
प््रीहाइपरटेंशशि

≥ 90वाँ पसैसेंकिाइल या 120/80 
mm Hg (जो भी र्म हो) सेै < 
95वें पसैसेंकिाइल तर्

120/< 80 सेै 129/< 80 
mm Hg

वजन में र्मी, आहार में 
नमर् र्ी सैीमा < 2300 
mg प्रलतलिन [Dietary 
Approaches to Stop 
Hypertension (DASH) 
आहार रे् अनुरूप] और 
र्ारीररर् गलतलवलध में 
वृखद्ध। 
ताललर्ा 8

यलि 6 महीने रे् बाि जारी 
रहता है, तो औषधीय उपचार 
पर लवचार र्रें  ।

चरण (टेिज) 1 HTN ≥ 95वां पसैसेंकिाइल या 130/80 सेै 
< 95वें पसैसेंकिाइल तर् + 12 
mmHg या 139/89 mm Hg (जो 
भी र्म हो) 

130/< 80 सेै 139/< 89 
mm Hg

यलि 6 महीने रे् बाि जारी 
है, तो ACE इखहिलबिर या 
ARB रु्रू र्रें।

चरण (टेिज) 2 HTN ≥ 95वां पसैसेंकिाइल + 12 mm Hg 
या ≥ 140/90 mm Hg

≥ 140/90 mm Hg HTN रे् सैहायर् र्ारणो ं
र्ा मयूल्ांर्न र्रें  और पुलष् 
हो जाने पर औषधीय उपचार 
रु्रू र्रें  ।

िानलका 7. िाइप 2 मधुमेह वाले युवाओ ंमें रक्तचाप वगतीर्रण एवं प्रबंधन 

6. सह-रुग्णिाएँ िथा जनटलिाएँ 

6.1. उच् रक्तचाप
T2D रे् जोखखम वाले या प्रभालवत युवाओ ंमें HTN एंडोथेललयल लडसैफं़क्शन, 
धमनी र्ठोरता, बाएं वेंकलि्र रु्लर हाइपरि्र ॉफी और डाय्टिोललर् लडसैफं़क्शन सेै 
सैम्द्ध होता है। 155-159 TODAY रे् अध्ययन में नामांलर्त 699 अमेररर्ी युवाओ ं
में सेै बेसैलाइन पर HTN र्ी व्ापर्ता 11.6% थी और 12 वषथों र्ी फॉलो अप 
र्ार्शवाई रे् बाि बढ़र्र 67.5% हो गई। 160, 161 इसैी प्रर्ार, युवाओ ंमें मधुमेह 
रे् अध्ययन सैच्श में 7 वषतीय फॉलो अप में पता चला लर् T2D वाले 27% (95% 
CI 18-36) युवाओ ंमें, लजहिें 1.5 वष्श सेै मधुमेह था, 162 अलतररक्त 35.6% में 
घिनाओ ंवाला HTN लवर्लसैत हो गया था। 163 एंबुलेिरी बीपी मॉलनिररंग रे् 
उपयोग सेै पता चला लर् T2D वाले 49.3% र्नाडाई युवाओ ंमें HTN मौजयूि था। 164 
सैच्श अध्ययन में T2D वाले युवाओ ंमें HTN र्ा आयु सैमायोलजत प्रसैार T1D 
(10.1%, 95% CI 8.6-11.9) र्ी तुलना में िो गुना अलधर् (21.6%, 95% CI 17-
1-26.9) था। 165 T2D वाले युवाओ ंमें HTN र्ी उच्च िर पुरुष सेैक्स, उच्च BMI 
और अलधर् आयु सेै सैम्द्ध है। TODAY रे् अध्ययन में मलहलाओ ंर्ी तुलना में 
पुरुषो ंमें HTN लवर्लसैत होने र्ा जोखखम 87% अलधर् था। 160 सैामान्य तौर पर, 
बीपी र्म र्रने वाली िवाओ ंर्ो ऐलतहालसैर् रूप T2D वाले युवाओ ंमें र्म 
प्रयुक्त लर्या गया है 166, 167 जबलर् वयस्को ंमें यादृखच्र् ि्र ायल्स में यह स्ष् रूप 

सेै प्रिलर््शत हुआ है लर् बीपी र्म र्रने सेै सैयूक्ष्म और मैक्ोवसु्कलर जलिलतायें 
और मृतु्य िर र्म हो जाती है। 168-170

13 वष्श सेै र्म रे् युवाओ ंमें, रक्तचाप वैल्यूज र्ी तुलना आयु, ललंग, तथा 
ऊंचाई सैामान्य वज़न वाले युवा र्ी संैिभ्श शे्लणयो ंसेै र्रनी चालहए। 171 िानलका 
7. 13 वष्श या उसैसेै अलधर् आयु वाले युवाओ ंरे् ललए, ललंग और ऊंचाई र्ी 
परवाह लर्ए लबना एर् सैरलीरृ्त रक्तचाप वगतीर्रण र्ा उपयोग लर्या जा 
सैर्ता है। HTN र्ो िो अलतररक्त लवलजि्सै में पुष् लर्या जाना चालहए। बीमारी 
र्ी प्रारंलभर् िेखभाल रे् सैमय Dietary Approaches to Stop Hypertension 
(DASH) में बताए अनुसैार आहार में बिलाव र्ालमल र्रना चालहए। िानलका 8. 
प्रारंलभर् फामा्शर्ोलॉलजर्ल उपचार एंलजयोिेंकलसैन र्नवलििंग एंजाइम (एसैीई) 
अवरोधर् या एंलजयोिेंकलसैन ररसेैप्टर ब्लॉर्र (एआरबी) रे् सैाथ मोनोथेरेपी होना 
चालहए और सैामान्य सैीमा में बीपी लाने रे् ललए डोज़ में वृखद्ध होनी चालहए। 172-174

यौन सैलक्य लर्र्ोररयो ं में एसैीई इखहिलबिर या एआरबी रे् उपयोग पर 
सैावधानीपयूव्शर् लवचार लर्या जाना चालहए और जोखखमो ंपर स्ष् रूप सेै चचा्श र्ी 
जानी चालहए, ्ोंकलर् ये िवाएं संैभालवत रूप सेै िेरािोजेलनर् हैं और गभा्शवस्था 
में स्ीरृ्त नही ंहैं। प्रारंलभर् लचलर्त्ा उपचार रे् प्रलत प्रलतलक्यार्ील नही ंहोने 
वाले HTN रे् मयूल्ांर्न में HTN रे् लद्तीयर् र्ारणो ंर्ा मयूल्ांर्न र्ालमल 
होना चालहए। 172

खाद्य समूेह Nombre de portions par jour

फल और सक्जियाों 4-5

कमे र्सा र्ाले िूध उत्ाि ≥ 2

साबुि अिाज 6

मेछल्री, पॉल््र ्री और ल्रीि लाल मेाोंस ≤ 2

फनलयाों और मेेरे् 1

िेल और र्सा 2-3

अनिररक्त शक्कर और नमेठाई (च्रीि्री र्ाले मे्रीठे पेय सनहि) ≤ 1

आहार र्ाला स्चोनडयमे < 2300 mg प्रतलिलन

िानलका 8. Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) Diet र्ी अनुरं्सैाएं।
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6.2. नलनपड क्री असामेान्य मेात्ा (नडक्लिनपडेनमेया) 
T2D वाले युवाओ ं में लडखलिलपडेलमया रे् लवलर्ष् पैिन्श र्ी पहचान है उच्च 
प्ाज्ा TG सैां्रता, लनम्न HDL-C, और एथेरोजेलनर् छोिे घने LDL-C र्णो ंर्ी 
बढ़ी हुई सैां्रता। 175 यह एलडपोज इंसुैललन प्रलतरोध र्ो बढ़ाने रे् ललए लद्तीयर् 
होता है लजसैरे् पररणामस्रूप ललवर में प्रवाह रे् सैाथ मुक्त फैिी एलसैड रे् 
स्ाव (ररलीज) में वृखद्ध होती है संैतृप् वसैा और र्ाबमोहाइड्र ेि सेै भरपयूर आहार 
T2D रे् रोलगयो ंमें लडखलिलपडेलमया र्ो बढ़ा िेता है। 

TODAY नैिालनर् परीक्षण में, T2D र्ा पता लगने रे् रु्छ महीनो ंरे् भीतर 
79.8% T2D युवाओ ंमें लनम्न HDL-C और 10.2% में उच्च TG था। 176 उच्च 
LDL-C लजसेै 130 mg/dL (3.4 mmol/L) रे् रूप में पररभालषत लर्या गया है 
या परीक्षण रे् 36 महीनो ंमें लललपड र्म र्रने वाली िवा र्ा उपयोग बेसैलाइन 
पर 4.5% सेै बढ़र्र 10.7% हो गया। 177 जब मधुमेह र्ी अवलध 13.3 ± 1.8 वष्श 
थी, तब र्ॉहोि्श र्ो लंबे सैमय तर् फॉलो र्रने पर 51.6% र्ो लडखलिलपडेलमया 
था। 161 मधुमेह र्ी र्म अवलध रे् बावजयूि T1D र्ी तुलना में T2D में 
लडखलिलपडेलमया र्ी िर अलधर् है। एललवेिेड LDL-C और एललवेिेड TG, 2.3 
वष्श र्ी औसैत मधुमेह अवलध वाले T2D वाले 8.6% और 50.0% र्नाडाई 
युवाओ ंमें मौजयूि थे, T1D वाले 3.5% और 7.5% युवाओ ंर्ी तुलना में लजहिें 7.2 
सैाल सेै मधुमेह था। 164 SEARCH अध्ययन में T1D वाले युवाओ ंर्ी तुलना में 
T2D वाले युवाओ ंमें उच्च TG, apoB और छोिे घने LDL र्णो ंर्ा अलधर् प्रसैार 
पाया गया, और T2D वाले युवाओ ंर्ी खस्थलत सैमय रे् सैाथ लगातार लबगड़ती 
गई। 178-181 युवा वयस्कता तर् लडखलिलपडेलमया और मधुमेह सेै संैबंलधत 
जलिलताओ ंर्ी उच्च िर 165 वह प्राथलमर् र्ारण है लजसैसेै लर् T2D वाले युवाओ ं
में LDL-C उपचार र्ी सैीमा (थे्र्होल्ड) T1D र्ी तुलना में अलधर् आक्ामर् 
होता है।. 

युवावस्था र्ी रु्रुआत वाले T2D युवाओ ंमें लललपड र्ी मात्रा रे् र्म हो 
जाने पर र्ें कल्रत नैिालनर् परीक्षण आयोलजत नही ंलर्ए गए हैं। हालांलर्, T1D 
(उम्र 10-16 वष्श) वाले युवाओ ंरे् एर् बहुराष््र ीय अध्ययन में, र्म सेै र्म 2 वषथों 
रे् ललए ्ेटिलिन र्ा उपयोग सैभी LDL-C और TG सैां्रता में र्मी सेै जुड़ा था। 182 
T2D वाले 301 युवाओ ंरे् पयूव्शप्रभावी अध्ययन में इंसुैललन और मेिफ़ॉलम्शन रे् 
एर् सैाथ उपयोग रे् पररणामस्रूप गैर-HDL-C और HDL सैां्रता में सुैधार 
हुआ। 183 T2D (उम्र 10-17 वष्श) वाले युवाओ ंमें ललराग्यूिाइड बनाम पे्लसैबो रे् 
एर् यादृखच्र् लनयंलत्रत परीक्षण ने VLDL-C और TG रे् लेवल में र्मी लिखाई 
सैप्ाह 26 में ललराग्यूिाइड सैमयूह में (ललराग्यूिाइड और पे्लसैबो रे् बीच 
पररवत्शन र्ा अनुपात, 0.82; 95% CI 0.72 सेै 0.94 और 0.83; 95% CI 0.72 सेै 
0.95 क्मर्ः), लेलर्न सैप्ाह 52 में र्ोई अंतर नही।ं 127 T2D वाले युवाओ ंमें 
मेिाबोललर् वजन घिाने हेतु सैज्शरी, सैज्शरी रे् तुरंत बाि लललपड रे् 
सैामान्यीर्रण रे् सैाथ जुड़ी हुई है, लजसैमें 5 सैाल सेै अलधर् सैमय तर् सुैधार 
िेखा गया है। 146, 184, 185 यह िेखते हुए लर् युवावस्था र्ा लडखलिलपडेलमया वयस्क 
अवस्था 186 तर् रहता है और T2D वाले युवाओ ंमें लडखलिलपडेलमया रेलिनोपैथी, 
न्ययूरोपैथी और नेफ्ोपैथी सेै जुड़ा हुआ है, 187 यह उम्ीि र्ी जाती है लर् लललपड 
लेवल र्म होने सेै भलवष्य में मधुमेह संैबंधी जलिलताओ ंमें र्मी आएगी। 

T2D वाले युवाओ ंमें, लडखलिलपडेलमया रे् ललए परीक्षण HbA1c र्ा लक्ष 
प्राप् र्रने रे् बाि या िवा रु्रू र्रने रे् तीन महीने बाि लर्या जाना चालहए, 
चाहे लजतना भी लनयंत्रण प्राप् लर्या गया हो। उसैरे् बाि वालष्शर् परीक्षण होना 
चालहए जब तर् लर् प्रारंलभर् जांच रे् पररणाम असैामान्य न हो।ं 172 गैर-HDL-C 
र्ी माप रे् सैाथ प्रारंलभर् जांच उपवासै लर्ए लबना र्ी जा सैर्ती है। 188 आकृनि 
2. यलि र्ोले्टि्र ॉल र्ा लेवल लक्ष सेै अलधर् है, तो HbA1c र्ो अनुर्यू ललत लर्या 
जाना चालहए और जीवनरै्ली प्रबंधन र्ो अमेररर्न हाि्श एसैोलसैएर्न चरण 2 
आहार और Cardiovascular Health Integrated Lifestyle Diet (CHILD-2 
diet) रे् अनुरूप तेज लर्या जाना चालहए। 172 िानलका 9. T2D वाले युवाओ ंमें 
्ेटिलिन र्ी रु्रुआत, जो जीवनरै्ली में बिलाव रे् 6 महीने रे् परीक्षण रे् बाि 
LDL लक्षो ं र्ो पयूरा नही ं र्रते, युवाओ ं में लडखलिलपडेलमया रे् ललए सैमग् 
अनुरं्सैाओ ंरे् सैाथ मेल खाती है। 172 पाररवाररर् हाइपरर्ोले्टि्र ोलेलमया वाले 8 
वष्श और उसैसेै अलधर् उम्र रे् बच्चो ंमें ्ैटिलिन उपचार र्ो सुैरलक्षत और प्रभावी 

पाया गया है। इसैललए, ्ैटिलिन पहला औषधीय हस्के्षप होना चालहए। 172 ्ेटिलिन 
उपचार सैबसेै र्म उपलधि खुरार् रे् सैाथ रु्रू होना चालहए। रु्रुआत रे् 
4-12 सैप्ाह रे् बाि और खुरार् में बिलाव रे् बाि एर् लललपड पैनल प्राप् 
र्रें। यलि र्म सेै र्म 3 महीने रे् लनयलमत उपयोग रे् बाि भी LDL र्ोले्टि्र ॉल 
िारगेि लेवल हालसैल नही ंहो पाता, तो खुरार् में 1 मात्रा र्ी वृखद्ध (आम तौर पर 
10 mg) र्ी जा सैर्ती है। वैर्खल्र् रूप सेै, एर् ियू सैरा एजेंकि जैसेै बाइल 
एलसैड लसैके्सैि्र ेंकि या र्ोले्टि्र ॉल एजिोर्र््शन इखहिलबिर जोड़ा जा सैर्ता है। 

्ैटिलिन रे् िुष्प्रभाव में हेपेलिर् एंजाइम एललवेर्न और मांसैपेलर्यो ं र्ी 
लवषाक्तता र्ालमल है। इसै बात र्ी लचंता र्ो वत्शमान में वयस्को ंरे् मामले में 
प्राप् सैाक्ष सेै बल नही ंलमलता लर् ्ैटिलिन संैज्ानात्मर् लर्लथलता र्ा र्ारण हो 
सैर्ता है।189 यौन सैलक्य लर्र्ोररयो ंमें ्ैटिलिन रे् उपयोग पर सैावधानीपयूव्शर् 
लवचार लर्या जाना चालहए और जोखखमो ंपर स्ष् रूप सेै चचा्श र्ी जानी चालहए, 
्ोंकलर् ये िवाएं संैभालवत रूप सेै िेरािोजेलनर् हैं और गभा्शवस्था रे् ललए स्ीरृ्त 
नही ंहैं। पररवारो ंर्ो ्ैटिलिन रे् सैाथ िवा र्ी संैभालवत पारस्ररर् लक्या रे् बारे 
में सैलाह िी जानी चालहए। एर् LDL-C > 190 mg/dL (4.9 mmol/L) सेै 
पाररवाररर् हाइपरर्ोले्टि्र ोलेलमया र्ा संैिेह होना चालहए। 

एललवेिेड TG रे् प्रारंलभर् उपचार सेै रक्त र्र््श रा लनयंत्रण और वजन 
अनुर्यू ललत होना चालहए और आहार वसैा और सैाधारण र्र््श रा र्ो सैीलमत होना 
चालहए (ताललर्ा 9)। फाख्ंटिग TG > 400 mg/dL (4.6 mmol/L) या नॉन-
फाख्ंटिग TG > 1000 mg/dL (11.3 mmol/L) रे् र्ारण 
हाइपरलि्र खग्सैराइलडलमया रे् सैहायर् र्ारणो ंर्ा र्ीघ्र आर्लन लर्या जाना 
चालहए, और अग्ार्यर्ोथ रे् र्ाफी बडे़ खतरे र्ो िेखते हुए फाइलब्र् एलसैड 
द्ारा उपचार पर लवचार लर्या जाना चालहए। मछली रे् सैांल्रत तेल पर लवचार 
लर्या जा सैर्ता है लेलर्न LDL-C र्ी सैावधानीपयूव्शर् लनगरानी र्ी जानी चालहए 
्ोंकलर् डोर्ोसैाहेक्सानोइर् एलसैड (DHA) र्ी उच्च खुरार् LDL-C. C बढ़ा 
सैर्ती है।172 ्ैटिलिन प्सै फाइबे्ि र्ी संैयुक्त लचलर्त्ा र्ी आम तौर पर 
अनुरं्सैा नही ंर्ी जाती। युवाओ ंमें HDL-C रे् लनम्न लेवल सैीधे िवा द्ारा प्रबंलधत 
नही ंहोते, लेलर्न र्ारीररर् गलतलवलधयो,ं धयूम्रपान सेै बचने और स्स्थ आहार र्ो 
प्रोत्ालहत लर्या जाना चालहए। 

िानलका 9. लडखलिलपडेलमया रे् ललए लचलर्त्र्ीय पोषण उपचार और 
जीवनरै्ली प्रबंधन।

रु्ल वसैा र्ो िैलनर् रै्लोरी सेैवन रे् 25-30% तर् सैीलमत र्रें

संैतृप् वसैा र्ो िैलनर् रै्लोरी सेैवन रे् < 7% तर् सैीलमत र्रें

र्ोले्टि्र ॉल र्ो िैलनर् रै्लोरी सेैवन रे् < 200 mg र्ोले्टि्र ॉल तर् सैीलमत 
र्रें

ि्र ांसै-फैि रे् सेैवन सेै बचें

इष्तम सेै ऊपर वाले LDL-C रे् लेवल रे् ललए, 2 g/day तर् प्ांि ्ेटिरोल 
और ्ैटिनोल ए्टिर सैखप्मेंकि िेने और 2-12 वष्श र्ी आयु रे् बच्चो ंरे् ललए 
6 g/day और ≥ 12 वष्श र्ी आयु वाले बच्चो ंर्ो 12 g/day पानी में 
घुलनर्ील फाइबर सैाइललयम र्ी खुरार् िेने पर लवचार र्रें।

इष्तम सेै ऊपर ि्र ाइखग्सैराइड रे् लेवल रे् ललए, चीनी र्ा सेैवन र्म 
र्रने पर लवचार र्रें , सैरल र्ाबमोहाइड्र ेि र्ो जलिल र्ाबमोहाइड्र ेि सेै बिलें, 
चीनी वाले मीठे पेय पिाथथों सेै परहेज र्रें , और ओमेगा-3 फैिी एलसैड र्ा 
सेैवन बढ़ाने रे् ललए आहार वाली मछली र्ा सेैवन बढ़ाएं।

प्रलतलिन र्म सेै र्म 1 घंिे र्ी मध्यम-सेै-जोरिार र्ारीररर् गलतलवलध र्ो 
प्रोत्ालहत र्रें , जबलर् गलतहीन स्कीन सैमय र्ो < 2 घंिे/लिन तर् सैीलमत 
र्रें  172

6.3 एथेर्चोस्लेिर्चोनसस और र्रैसु्लर (र्ानहक्रीय) बिलार्
हाइपरगे्सैीलमया, लडखलिलपडेलमया और HTN, T2D में एथेरोस्लेिरोलसैसै र्ो 
बढ़ाने में योगिान र्रते हैं, सैाथ ही ऑक्सीडेलिव तनाव, वालहर्ीय प्रोिीन र्ा 
ग्ाइरे्र्न, और पे्िलेि रे् र्ायथों में और र्ोआगुलेर्न में अलनयलमतताएं भी 
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योगिान र्रते हैं। िोषपयूण्श एंडोथीललयम-लनभ्शर वासैोडाइलेिेर्न T2D में 
एथेरोस्लेिरोलसैसै र्ो तेज र्रने वाला एर् अलतररक्त र्ारर् है। एंडोथेललयल 
लडसैफं़क्शन हृिय रोग रे् बढ़ते जोखखम र्ा एर् प्रारंलभर् संैरे्त है, हृिय संैबंधी 
घिनाओ ंर्ा पयूवा्शनुमान है और यह मोिे बच्चो ंमें उनरे् मोिापे रे् लेवल और 
इंसुैललन प्रलतरोध र्ी सैीमा रे् सैापेक्ष होता है। 190 इसैरे् अलावा, T2D वाले 
युवाओ ं में इंलिमा मीलडया मोिाई अलधर् होती है, सैाथ ही बायी ं वेंकलि्र रु्लर 
हाइपरि्र ॉफी, 191 डाय्टिोललर् लडसैफं़क्शन, व्ायाम र्ी अलधर्तम क्षमता में 
र्मी, 192 और धमनी रे् र्डे़पन में वृखद्ध होती है, 193 ये सैभी बातें हृिय र्ी 
रु्रुआती रुग्णता और मृतु्य िर र्ा अनुमान र्रती हैं। बाएं वेंकलि्र रु्लर िारगेि 
अंग र्ी चोि रे् आर्लन रे् ललए HTN होने र्ी पुलष् वाले युवाओ ं में 
इर्ोर्ालड्शयोग्ाम द्ारा आर्लन र्रने र्ी लसैफाररर् र्ी जाती है। 171 वत्शमान में 
वालहर्ाओ ंरे् र्ायथों र्ी लनयलमत लनगरानी र्ी अनुरं्सैा नही ंर्ी जाती। 

6.4 िेफ््चोपरैथ्री 
ए्शब्यूलमन्ययूररया, या तो मध्यम रूप सेै बढ़ा हुआ ए्शब्यूलमन्ययूररया या गंभीर रूप 
सेै बढ़ा हुआ एलु्लमन्ययूररया (लजसेै पयूव्श में क्मर्ः माइक्ोए्शब्यूलमन्ययूररया और 
मैक्ोए्शब्यूलमन्ययूररया र्हा जाता था)194 र्ा पता T2D रे् लनिान रे् सैमय लग 
सैर्ता है और मधुमेह र्ी बढ़ती अवलध रे् सैाथ इसैर्ी व्ापर्ता बढ़ती जाती 
है। हाल ही में र्ी गई एर् व्वखस्थत सैमीक्षा और मेिा-लवशे्षण में यह पाया 
गया लर् 21% युवाओ ंमें अलु्लमन्ययूररया में मामयूली वृखद्ध हुई थी, लजसैमें लगभग 
2500 युवा र्ालमल थे, लजनर्ी T2D मधुमेह र्ी (0 सेै 15 वष्श) र्ी लवसृ्त अवलध 
थी। 736 युवाओ ंमें गंभीर रूप सेै बढे़ हुए एलु्लमन्ययूररया र्ा प्रसैार 3.9% था। 
गैर-लहसै्लनर् शे्त युवाओ ं र्ी तुलना में पैलसैलफर् द्ीप लनवालसैयो,ं उत्री 
अमेररर्ा रे् मयूल लनवासैी युवाओ ंऔर एलर्याई लोगो ंमें ए्शब्यूलमन्ययूररया र्ी िर 
ऊँची थी। 195

TODAY रे् अध्ययन में, 699 युवाओ ंमें सेै 6.3% में मध्यम वृखद्ध वाला 
एलु्लमन्ययूररया पाया गया, इन युवाओ ंमें औसैत 7 महीने र्ी अवलध वाला 

T2D बेसैलाइन पर था और 3 सैाल में बढ़र्र 16.6% और 7 सैाल में 18% 
हो गया। 16, 196, 197 इसैी तरह, SEARCH रे् अनुिैध्य्श अध्ययन ने 143 युवाओ ंमें 
सेै 9% में एलु्लमन्ययूररया में मामयूली वृखद्ध िेखी गई, इनर्ा T2D बेसैलाइन पर था 
और 7 सैाल रे् फॉलो-अप रे् बाि यह 18% हुआ। 198 हाल ही में, TODAY रे् 
फॉलो अप अध्ययन में 13.3 वष्श र्ी औसैत मधुमेह अवलध वाले 54.8% लोगो ंमें 
मधुमेह नेफ्ोपेथी र्ी उत्रोत्र बढ़ती घिनाएं िेखी गईं। 161 HbA1c र्ा उच्च 
लेवल एलु्लमन्ययूररया र्ी वृखद्ध रे् उच्च जोखखम सेै जुड़ा था। 161, 196-198 गुिदे  र्ी 
बीमारी र्ी प्रगलत र्ो प्रभालवत र्रने वाले अन्य र्ारर्ो ंमें अल्संैख्यर् जालत या 
जातीय सैमयूह, इंसुैललन रे् प्रलत न्ययून संैवेिनर्ीलता, उच्च BMI, उच्च BP और 
लडखलिलपडेलमया र्ालमल हैं। 161, 197, 198 एर् ललंरे्ज अध्ययन रे् अनुसैार लजसैमें 
मैलनिोबा युवाओ ंमें एलु्लमन्ययूररया र्ी उपखस्थलत भलवष्य में गुिदे  र्ी लवफलता रे् 
जोखखम र्ा प्रमुख पयूवा्शनुमान है, र्नाडा रे् T2D वाले 342 व्खक्त र्ालमल थे।199

मध्यम और गंभीर रूप सेै बढे़ हुए एलु्लमन्ययूररया र्ा प्रसैार अलधर् है और 
T1D र्ी तुलना में युवावस्था र्ी रु्रुआत वाले T2D में एलु्लमन्ययूररया रे् बढ़ने 
र्ी िर तेज है (15.4 vs 6%)। 165, 198, 199 T1D र्ी तुलना में T2D वाले युवाओ ंमें 
गुिदे  रे् लवफल होने र्ी संैभावना 2-4 गुना अलधर् होती है। 199, 200 लबना 
माइक्ोएलु्लमन्ययूररया वाले युवाओ ंर्ी तुलना में अपेक्षारृ्त र्म T2D अवलध 
और माइक्ोएलु्लमन्ययूररया वाले युवाओ ं में हृिय तथा रक्तवालहर्ाओ ं संैबंधी 
अलधर् जोखखम और बायां वेंकलि्र रु्लर डाय्टिोललर् लडसैफं़क्शन होता है। 201

एलु्लमन्ययूररया स्कीलनंग सैबसेै पहले लनिान रे् सैमय और उसैरे् बाि 
सैालाना सुैबह रे् पहले तीन मयूत्र संैग्ह र्ा उपयोग र्ररे् होनी चालहए। एर् 
एललवेिेड स्ॉि वैल्यू, प्रियू षण, व्ायाम, धयूम्रपान, मालसैर् धम्श, संैक्मण और 
ऑथमो्ेटिलसैसै र्ी तुलना में गौण हो सैर्ती है। इसैललए, लगातार असैामान्य 
ए्शब्यूलमन स्ाव रे् लनिान रे् ललए अलग-अलग लिनो ं में प्राप् लगातार तीन 
असैामान्य मान में सेै िो रे् प्रलेखन र्ी आवश्यर्ता होती है। उठने रे् तुरंत बाि 
सुैबह मयूत्र संैग्ह र्रना चालहए, ्ोंकलर् ऑथमो्ेटिलिर् प्रोिीनुररया युवाओ ंमें आम 
होता है, लजसेै सैौम् माना जाता है।

िड��िपडेिमया जांच

कोले�� ॉल �र इ�तम* से ऊपर है*

खाली पेट िलिपड प्रोफाइल दोबारा कराएं

ट� ाइ��सराइड्स > 400 mg/dL ( > 
4.6 mmol/L) है, तो दोहराएँ।LDL-C > 130 mg/dL ( > 3.4 

mmol/L) है तो दोहराएँ।

इ�तम LDL-C प्रा� करने के िलए 
�ैिटन िचिक�ा शु� कर�* 

MNT जारी रख�#

इ�तम कोले�� ॉल �र: LDL-C < 100 mg/dL ( < 2.6 mmol/L); HDL-C > 35 mg/dL (0.9 mmol/L); ट� ाइ��सराइड्स < 150 mg/dL 
(1.7 mmol/L); गैर-HDL-C < 130 mg/dL(3.4 mmol/L)। 

# तािलका 9 देख�। MNT = िचिक�ा पोषण थेरेपी

• �ाइसीिमक िनयंत्रण हो जाने के बाद या T2D िनदान के बाद 3 महीने के भीतर 
होना चािहए।

• आरंिभक कोले�� ॉल जांच िबना खाली पेट की जा सकती है।

• ��थ जीवन शैली संबंधी परामश�।
• �ड �ूकोज़ िनयंत्रण बनाए रख�।
• वािष�क �प से जांच कर�।

• HbA1c को अनुकूिलत कर�।
• 3 से 6 महीनो ंके िलए MNT और जीवन शैली म� बदलाव की शु�आत कर�#।
• यिद LDL-C > 190 mg/dL ( > 4.9 mmol/L) या ट� ाइ��सराइड्स > 400 (4.6 

mmol/L) हो, तो 3 से 6 महीनो ंके बाद खाली पेट िलिपड की जांच दुबारा कराएं।

• इ�तम ट� ाइ��सराइड्स �र पाने के िलए फ़ाइबे्रट 
िचिक�ा शु� कर�*

• यिद LDL-C < 100 है, तो ट� ाइ��सराइड को कम 
करने के िलए मछली के तेल पर िवचार कर सकते ह�

• MNT जारी रख�#

• LDL-C, 100-130 mg/dL (2.6-3.4 
mmol/L) है तो दोहराएँ या 

• ट� ाइ��सराइड 150-399 (1.7-4.5 
mmol/L) ह�, तो दोहराएँ

• MNT जारी रख�#

कोले�� ॉल का �र इ�तम है*

आकृनि 2. T2D सेै ग्स् युवाओ ंमें लडखलिलपडेलमया र्ी जांच और उपचार लचत्र में आरंलभर् जांच, प्रबंधन और बाि र्ी लचलर्त्ा र्ालमल है। 
MNT = लचलर्त्ा पोषण थेरेपी
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यलि मयूत्र एलु्लमन/लक्एलिलनन अनुपात > 30 mg/g (3 mg/mmol) होने 
र्ी पुलष् होती है और रक्तचाप बढ़ा हुआ है या यलि मयूत्र ए्शब्यूलमन/लक्एलिलनन 
अनुपात > 300 mg/g (30 mg/mmol) है, तो BP रे् बावजयूि, ACE इखहिलबिर 
या ARB रु्रू लर्या जाना चालहए और BP र्ो सैामान्य लर्या जाना चालहए। 202, 203 
मधुमेह सेै असंैबंलधत गुिदे  र्ी बीमारी रे् र्ारणो ंपर लवचार लर्या जाना चालहए 
और एर् लर्डनी रोग लवरे्षज् सेै परामर््श प्राप् लर्या जाना चालहए, अगर गंभीर 
रूप सेै बढ़ा हुआ एलु्लमन्ययूररया (मैक्ोएलु्लमन्ययूररया- ए्शब्यूलमन/लक्एलिलनन 
अनुपात > 300 mg/g या 30 mg/mmol) या HTN मौजयूि है। ACE इखहिलबिर 
या ARB ब्लॉर्र रे् सैाथ उपचार रु्रू होने रे् छह महीने बाि िोबारा ललया गया 
ययूररन एलु्लमन/लक्एलिलनन अनुपात मििगार हो सैर्ता है तालर् यह सुैलनलचित 
हो सैरे् लर् एलु्लमन्ययूररया सैामान्य हो गया है। 79, 204 यलि एलु्लमन्ययूररया मौजयूि 
है, तो सैीरम पोिेलर्यम और गुिदे  रे् र्ाम र्ा मयूल्ांर्न सैालाना लर्या जाना 
चालहए। गुिदे  रे् र्ाम र्ा मयूल्ांर्न अनुमालनत ग्ोमेरुलर लफल््र ेर्न रेि (eGFR) 
र्ा उपयोग र्ररे् लर्या जा सैर्ता है। ऐसेै T2D वाले युवा लजनमें डायलबलिर् 
नेफ्ोपैथी रे् रु्रुआती चरणो ंमें हाइपरलफल््र ेर्न होने र्ी संैभावना है, उनर्ी 
eGFR र्ा आर्लन र्रने रे् ललए उभरते हुए मान्य सैयूत्र हैं। 197, 202, 205 ग्ोमेरुलर 
लफल््र ेर्न रेि रे् एर् अन्य मार््श र रे् रूप में लसै्ैटिलिन C माप वत्शमान में 
अनुरं्लसैत नही ंहैं ्ोंकलर् वे उच्च पररवत्शनर्ीलता लिखाते हैं और आयु, ललंग, 
BMI और HbA1c रे् लेवल सेै उन पर प्रभाव पड़ता है। 206 मधुमेह र्ो अलधर् 
सेै अलधर् लनयंलत्रत र्रना, वजन में सुैधार र्रना और लडखलिलपडेलमया र्ा इलाज 
र्रना भी महत्पयूण्श है। 79, 161 

6.5 गरैर-मेािक फरै ट्री नलर्र र्चोग (NAFLD) (िॉि-
अल््चोहनलक फरै ट्री नलर्र नडज्रीज (NAFLD))
NAFLD युवाओ ंमें ललवर र्ी पुरानी बीमारी र्ा सैबसेै आम र्ारण है। NAFLD 
आम तौर पर एर् र्ांत खस्थलत है लजसैर्ी पहचान है वसैा र्ा संैचय (र्म सेै र्म 
5% हेपेिोसैाइि्सै में), इसैर्ा पता ललवर रोग रे् अन्य र्ारणो ंर्ी अनुपखस्थलत में 
इमेलजंग या ललवर बायोप्ी द्ारा लगाया जाता है। NAFLD, NAFLD रे् एर् और 
अलधर् गंभीर रूप में बिल सैर्ता है लजसेै NASH र्हा जाता है जो उन्नत 
फाइब्ोलसैसै रे् सैाथ या उसैरे् लबना भी हो सैर्ता है और आगे जार्र लसैरोलसैसै 
में बिल सैर्ता है। NAFLD रे् सैभी चरणो ंरे् लनिान रे् ललए ललवर बायोप्ी यह 
स्ण्श मानर् परीक्षण (गोल्ड ्टिैंकडड्श िे्टि) है। 207 NAFLD वाले बच्चो ंमें नॉन-
इनवेलसैव इमेलजंग परीक्षणो ंर्ा उपयोग र्ररे् ललवर फाइब्ोलसैसै र्ा मयूल्ांर्न 
र्रना, जैसेै FibroScan¨ द्ारा ि्र ांलसैएंि इला्टिोग्ाफी, अल््र ासैाउंड र्ीयर वेव 
इला्टिोग्ाफी, या बढे़ हुए ललवर फाइब्ोलसैसै र्ा परीक्षण, आर्ाजनर् है लेलर्न 
मान्य सैिीर् डेिा र्ी र्मी रे् र्ारण पररणामो ंर्ी व्ाख्या चुनौतीपयूण्श है। 208 
अन्य इमेलजंग परीक्षण जैसेै र्डे़पन रे् ललए चंुबर्ीय रेजोनेंकसै इला्टिोग्ाफी और 
वसैा रे् ललए चंुबर्ीय रेजोनेंकसै इमेलजंग प्रोिॉन डेंकलसैिी फैि फै्क्शन र्ा र्ाफी 
र्म आर्लन लर्या गया है और यह अलधर् महंगे और र्म सुैलभ है। 207, 208 
वत्शमान में, इन बाि वाली मोडाललिीज र्ा उपयोग अनुसंैधान सेैलिंग्स में लर्या 
जाता है। 

बायोप्ी-लसैद्ध NAFLD वाले बच्चो ंमें IFG, IGT और T2D र्ा प्रसैार सैमान 
आयु, ललंग और वसैा वाले परनु् लबना NAFLD वाले युवाओ ंर्ी तुलना में अलधर् 
है। 209 इिली और संैयुक्त राज् अमेररर्ा में एर् अध्ययन में अनुमान लगाया 
गया है लर् बायोप्ी-लसैद्ध NAFLD वाले युवाओ ंमें प्री-डायलबिीज़ या मधुमेह र्ा 
प्रसैार 20-30% है। 209, 210 इज़राइल में जनसंैख्या-आधाररत सैमयूह अध्ययन में, 
BMI रे् ललए सैमायोजन र्रने रे् बाि, गैर-NAFLD वाले युवाओ ंर्ी तुलना में, 
बायोप्ी या इमेलजंग परीक्षणो ं द्ारा लनिान लर्ए गए NAFLD वाले 
नॉममोग्ाइसैीलमर् युवा-वयस्को ंमें T2D र्ा जोखखम लगभग 3 गुना बढ़ गया है। 211 
NAFLD वाले युवाओ ंमें, मधुमेह र्ी उपखस्थलत बीमारी बढ़ने रे् जोखखम सेै जुड़ा 
एर् र्ारर् है, लजसैसेै NASH होने र्ी संैभावना बढ़ जाती है और आगे जार्र 
लसैरोलसैसै होने र्ा उच्च जोखखम होता है। 210 T2D वाले वयस्को ंरे् एर् मेिा-
लवशे्षण ने NAFLD, NASH और उन्नत फाइब्ोलसैसै र्ा क्मर्ः 55.5%, 37% 
और 17% प्रसैार लिखाया। 212

वजन घिाने र्ो बढ़ावा िेने वाली स्स्थ जीवनरै्ली अपनाने सेै NAFLD में 
सुैधार र्ी संैभावना अलधर् होती है। 213 106 यादृखच्र् लनयंलत्रत परीक्षणो ं(इनमें 
सेै 4 परीक्षण बच्चो ंरे् आयोलजत लर्ए गए) वाले एर् मेिा-लवशे्षण ने NAFLD 
रे् उपचार रे् ललए र्ारगर िवाओ ंरे् बारे में सैीलमत डेिा लिया और र्ोई लवलर्ष् 
उपचार अनुरं्सैाएं नही ंर्ी।ं 214 NAFLD वाले 2617 व्खक्तयो ंमें, मधुमेह रे् 
सैाथ या उसैरे् लबना, T2D िवाओ ंर्ी प्रभावर्ाररता र्ा मयूल्ांर्न र्रने वाली 
एर् व्वखस्थत सैमीक्षा में लिखाया गया है लर् जबलर् अलधर्ांर् T2D िवाएं 
ललवर एंजाइम में सुैधार र्रती हैं, रे्वल खग्िाज़ोन और GLP-1 ररसेैप्टर 
एगोलन्टि, ललराग्यूिाइड और सेैमाग्यूिाइड ने NAFLD र्ी लह्टिोलॉलजर् 
लवरे्षताओ ंमें सुैधार लर्या। इसै व्वखस्थत सैमीक्षा ने सैमापन लबंिु रे् रूप में 
अन्य GLP-1 ररसेैप्टर एगोलन्टि और SGLT-2 इखहिलबिर और ललवर बायोप्ी रे् 
सैाथ लंबी अवलध रे् परीक्षणो ंर्ी आवश्यर्ता पर भी प्रर्ार् डाला। 215

ललवर एंजाइम [अलैलनन ि्र ांसैअलमनेज (ALT), एस्ािदे कि एलमनोि्र ांफिरेज़ 
(AST)] र्ा मयूल्ांर्न T2D रे् लनिान रे् सैमय लर्या जाना चालहए, इसैरे् 
बाि ALT और AST र्ा सैालाना मयूल्ांर्न लर्या जाना चालहए, असैामान्य 
अवस्था होने पर और भी पहले। यलि ललवर एंजाइम 6 महीने सेै अलधर् सैमय 
तर् सैामान्य र्ी ऊपरी सैीमा सेै 3 गुना सेै अलधर् रहता है, तो ललवर एंजाइम 
रे् बढ़ने, इमेलजंग और/या ललवर बायोप्ी जैसेै अन्य र्ारणो ंर्ो बाहर र्रने 
रे् ललए बाल रोग गै्टि्र ोइंिेरोलॉलज्टि सेै सैलाह लेनी चालहए। NAFLD र्ी 
उपखस्थलत मेिफ़ॉलम्शन रे् उपयोग र्ो नही ं रोर्ती। NAFLD र्ो ठीर् सेै 
प्रबंलधत र्रने रे् ललए रक्त र्र््श रा र्ा अनुर्यू लन और वजन में सुैधार 
आवश्यर् है। 

6.6 ऑब्सट्र क्टिर् लि्रीप एपनिया (OSA)
T2D वाले वयस्को ंमें OSA र्ा प्रसैार अत्यलधर् है, लेलर्न बाल लचलर्त्र्ीय 
T2D में इसै प्रसैार र्ो नी ंकि रे् अध्ययन जैसेै वसु्लनष्ठ मापो ंर्ा उपयोग र्ररे् 
अच्ी तरह सेै प्रलेखखत नही ं लर्या गया जो OSA रे् मयूल्ांर्न रे् ललए स्ण्श 
मानर् हैं। 216, 217 नी ंकि र्ी प्रश्ावली द्ारा यह आर्लन लर्या गया है लर् र्च्ची 
नी ंकि आना, लिन रे् सैमय नी ंकि आना और OSA र्ा उच्च जोखखम 26%, 51% 
और 28% अलधर् वजन वाले/मोिे युवाओ ंमें या लजहिें T2D होने र्ा जोखखम है, 
उहिें होता है। 218

वयस्को ंमें गंभीर OSA र्ी उपखस्थलत मधुमेह होने रे् और अलधर् जोखखम 
सेै जुड़ा हुआ है, 219 और T2D वाले वयस्क लजहिें OSA हो जाता है, उनमें गैर-
OSA वाले वयस्को ंर्ी तुलना में हृिय रोग, पेररफेरल न्ययूरोपैथी, क्ोलनर् लर्डनी 
रोग और सैव्श-र्ारण सेै मृतु्य र्ा खतरा बढ़ जाता है।220 महामारी लवज्ान और 
रोर्थाम पर अंतरा्शष््र ीय डायलबिीज़ फेडरेर्न िास्कफोसै्श (The International 
Diabetes Federation Taskforce on Epidemiology and Prevention) 
द्ारा T2D वाले वयस्को ंमें OSA रे् आर्लन र्ी जोरिार अनुरं्सैा र्ी जाती 
है। 221 गैर-मधुमेह वाले बच्चो ंमें OSA र्ी लवरे्षता है, मेिाबोललर् लसंैड्र ोम और 
इंसुैललन रेलज्टिेंकसै। 222, 223 OSA वाले बच्चो ंपर अनुिैध्य्श डेिा सैीलमत हैं, और यह 
ज्ात नही ंहै लर् OSA र्ा उपचार लर्सैी भी मेिाबोललर् (चयापचय) जोखखम र्ो 
र्म र्र सैर्ता है या नही।ं 

लनिान रे् सैमय और उसैरे् बाि वालष्शर् रूप सेै T2D वाले युवाओ ंर्ी 
OSA रे् लक्षणो ंरे् ललए जांच र्ी जानी चालहए, जब तर् लर् वजन बहुत अलधर् 
न बढ़ा हो लजसैरे् ललए OSA रे् लक्षणो ंर्ा आर्लन और पहले लर्या जाना 
चालहए। खरा्शिो,ं नी ंकि र्ी गुणवत्ा, एपलनया, सुैबह रे् लसैरिि्श , लिन रे् सैमय नी ंकि 
आना, रात में अलधर् मयूत्र उत्लज्शत र्रना और एन्ययूरेलसैसै रे् बारे में सैामान्य 
प्रश् पयूछर्र OSA र्ा प्रारंलभर् आर्लन लर्या जा सैर्ता है। बच्चो ंमें OSA रे् 
लनिान रे् सैिीर् अनुमान र्रने रे् ललए र्ोई स्कीलनंग प्रश्ावली नही ंहै। 79, 224 
यलि लक्षण OSAर्ी ओर इर्ारा र्रते हैं, तो OSAर्ा लनिान एर् नी ंकि लवरे्षज् 
र्ो रेफर र्ररे् और नी ंकि र्ा अध्ययन र्ररे् लर्या जाता है। नी ंकि रे् अध्ययन 
र्ी सैीलमत सुैलवधा होने पर रालत्र-र्ालीन पल्स ऑक्सीमेि्र ी एर् प्रारंलभर् 
उपयोगी आर्लन हो सैर्ती है। 
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6.7 पॉल्रीनसक्टिक ओर्र्री नसोंड्र ्चोमे (PCOS) 
PCOS सेै पीलड़त युवा लड़लर्यो ं में सैमान र्रीर रचना वाली गैर-PCOS 
लड़लर्यो ंर्ी तुलना में इंसुैललन प्रलतरोध होता है। 225 PCOS वाले मोिे युवाओ ंमें 
PCOS वाले स्स्थ वजन वाले युवाओ ंर्ी तुलना में अलधर् इंसुैललन प्रलतरोध, 
लललपड लवषमताएं और हाइपरएंड्र ोजेलनज् होता है। 226 PCOS (ओललगोमेनोररया 
और हाइपरएंड्र ोजेलनज़म) वाली 11-21 वष्श र्ी आयु र्ी 493 लड़लर्यो ंपर लर्ए 
गए एर् अध्ययन में पाया गया लर् 22.6/1000 व्खक्त-वष्श 227 र्ी अलधर् वजन 
वाली या मोिापे सेै ग्स् लड़लर्यो ंमें T2D र्ी उपखस्थलत पाई गई, जबलर् 1136 
PCOS वाली 15-44 वष्श र्ी आयु वाली मोिी या लबना मोिापे वाली युवा 
मलहलाओ ंमें यह उपखस्थलत 15.8/1,000 व्खक्त-वष्श थी। 228 TODAY रे् अध्ययन 
में बताया गया है लर् स्स्थ लड़लर्यो ंमें लपछले डेिा र्ी तुलना में T2D वाली 
लड़लर्यां में अलनयलमत मालसैर् चक् (लपछले छह महीनो ंमें तीन या उसैसेै र्म 
अवलध) र्ी आवृलत् अलधर् होती है, लजहिें मालसैर् धम्श हुए एर् वष्श सेै अलधर् हो 
चुर्ा है। 229 इसै अध्ययन में अलनयलमत मालसैर् धम्श चक् उच्च प्ाज्ा 
िे्टिो्ेटिरोन और AST लेवल सेै जुडे़ थे। एर् स्स्थ जीवनरै्ली रे् सैाथ इंसुैललन 
प्रलतरोध र्म र्रने सेै, वजन घिाने सेै, और मेिफ़ॉलम्शन सेै ओवरी र्ी र्ाय्शप्रणाली 
में सुैधार होता है और प्रजनन क्षमता बढ़ती है।

T2D सेै पीलड़त प्रते्यर् लड़र्ी र्ा लनिान रे् सैमय और उसैरे् बाि मधुमेह 
र्ी प्रते्यर् जांच रे् सैमय भी मालसैर् धम्श र्ा ररर्ॉड्श ललया जाना चालहए। PCOS 
स्कीलनंग युवावस्था प्रारंभ र्रने वाली लड़लर्यो ंमें और उसैरे् बाि हर सैाल 
मालसैर् धम्श रे् इलतहासै (प्राथलमर् या माध्यलमर् एमेनोररया) रे् आर्लन और 
हाइपरएंड्र ोजेलनज़म (लहसुै्शलिज् और/या मध्यम सेै गंभीर मँुहासेै और/या 
िे्टिो्ेटिरोन र्ी मुफ् माप) रे् प्रमाण रे् सैाथ होनी चालहए। अन्य संैभालवत 
र्ारणो ंर्ो ियू र र्रने रे् बाि हाइपरएंड्र ोजेलनज् (मुक्त िे्टिो्ेटिरोन) रे् नैिालनर् 
या जैव रासैायलनर् सैाक्ष रे् सैाथ ओललगो- या एमेनोररया र्ी उपखस्थलत रे् 
आधार पर PCOS र्ा लनिान लर्या जाता है। मुक्त िे्टिो्ेटिरोन र्ो प्राथलमर्ता 
िी जाती है ्ोंकलर् न्ययून सेैक्स हाममोन-बाध्यर्ारी ग्ोबु्ललन रे् र्ारण रु्ल 
िे्टिो्ेटिरोन सैामान्य हो सैर्ता है। रजोस्ाव प्रारंभ होने रे् बाि 8 सैाल रे् भीतर 
PCOS रे् लनिान रे् ललए पेखविर् अल््र ासैाउंड र्ी लसैफाररर् नही ंर्ी जाती। 230 

6.8 मेधुमेेह सोंबोंध्री रेनटि्चोपरैथ्री 
डायलबलिर् रेलिनोपैथी (DR) वयस्को ंमें अंधेपन र्ा एर् प्रमुख र्ारण है। DR रे् 
चरणो ंमें गैर-प्रोललफे़रेलिव DR (बहुत मामयूली सेै गंभीर तर्), प्रोललफे़रेलिव DR 
और मै य्ूलर एलडमा र्ालमल हैं। ग्यूर्ोमा और मोलतयालबंि जैसेै अन्य नेत्र लवर्ार 
भी मधुमेह वाले वयस्को ंमें आम हैं। T2D सेै ग्स् 7604 वयस्को ंरे् एर् मेिा-
लवशे्षण सेै पता चला है लर् प्रोललफेरेलिव DR या मै य्ूलर एलडमा र्ी उपखस्थलत 
हृिय रोग रे् बढ़ते जोखखम सेै जुड़ी है, जो अन्य जोखखम र्ारर्ो ंसेै अलग है। 231 
मधुमेह र्ी अवलध, HbA1c और अन्य जोखखम र्ारर्ो ंरे् सैमायोजन रे् बाि 
युवावस्था-आरंभ T2D (15 और 40 वष्श रे् बीच लनिान) में रेलिनोपैथी र्ा 
जोखखम अलधर् आयु में प्रारंभ T2D र्ी तुलना में िो गुना अलधर् था। 232 

युवावस्था-आरंभ T2D रे् ललए DR होने र्ी िर प्रलत 1000 व्खक्त-वष्श पर 
19.6 मामलो ंरे् रूप में बताई गई है। 232 SEARCH रे् अध्ययन में 7.9 वष्श र्ी 
औसैत मधुमेह अवलध रे् बाि लडलजिल फंडसै तस्ीरो ंद्ारा लनिान लर्ए गए 
नॉन-प्रोलीफरेलिव DR र्ा प्रसैार युवा और युवा वयस्को ं(औसैत आयु 22.1 वष्श) 
में 13.4% था। 165 TODAY रे् अध्ययन में एर् इसैी प्रर्ार र्ा प्रसैार िेखा गया 
था जहां 13.7% युवाओ ंमें 4.9 वष्श र्ी औसैत मधुमेह अवलध रे् बाि नॉन-
प्रोलीफरेलिव DR पाया गया था, लजनर्ी औसैत आयु 18 वष्श थी। 233 11.8 वष्श 
र्ी औसैत मधुमेह अवलध रे् बाि आधे सेै अलधर् एलर्याई भारतीयो ंमें नॉन-
प्रोलीफरेलिव DR था। 234 TODAY रे् अध्ययन में, रेलिनल बीमारी र्ी गंभीरता 
13 सैाल बाि 0 सेै 8.8% तर् प्रोललफेरेलिव DR सैलहत मध्यम-गंभीर हो गई और 
इनमें सेै 3.5% ने मै य्ूलर एलडमा लवर्लसैत र्ी। 13 वषथों रे् बाि DR र्ा सैमग् 
प्रसैार 51% था। 161 

पयूरी अवलध रे् HbA1c, र्ें क्रीय मोिापे और BP रे् ललए सैमायोजन रे् बाि 
भी सैमान मधुमेह अवलध (7.9 वष्श) रे् T1D र्ी तुलना में T2D वाले युवाओ ंमें 

DR र्ा प्रसैार अलधर् है। 165 T2D वाले युवाओ ंमें DR रे् इसै उच्च प्रसैार रे् 
बावजयूि, इन युवाओ ंमें T1D वाले युवाओ ंर्ी तुलना में आंखो ंर्ी जांच र्राने र्ी 
संैभावना र्म होती है। 235 एर् अध्ययन में, T2D सेै पीलड़त 42.2% प्रलतभालगयो ं
ने मधुमेह लनिान रे् 6 सैाल बाि भी आंखो ंर्ी जांच नही ंर्राई थी। 235 

प्रारंलभर् लनिान रे् सैमय T2D वाले युवाओ ं र्ो नेत्र रोग लवरे्षज् या 
ऑप्टोमेलि्र ्टि द्ारा फैली हुई पुतललयो ंया रेलिना र्ी तस्ीर रे् सैाथ एर् व्ापर् 
नेत्र परीक्षण र्रवाना चालहए। यलि रेलिनोपैथी मौजयूि है या बढ़ रही है, तो नेत्र रोग 
लवरे्षज् द्ारा एर्ालधर् बार परीक्षणो ंर्ी आवश्यर्ता होती है। रेलिनोपैथी रे् 
प्रबंधन में रक्त र्र््श रा रे् लेवल रे् अनुर्यू लन रे् सैाथ-सैाथ लडलिीलपडेलमया/
HTN र्ा उपचार भी र्ालमल होना चालहए, यलि मौजयूि हो। डायलबलिर् मै य्ूलर 
एलडमा और प्रोललफरेलिव DR रे् ललए वत्शमान इंजेटेिबल थैरेपी र्ा युवा T2D में 
बडे़ पैमाने पर परीक्षण नही ंलर्या गया। 

6.9  नू्यर्चोपरैथ्री
मधुमेह पेररफेरल सैेंकसैररमोिर लसै्टिम र्ो प्रभालवत र्रता है लजसैसेै पेररफेरल 
न्ययूरोपैथी और ऑिोनोलमर् नव्शसै लसै्टिम जठरांत्र (गै्टि्र ोइंिे्टिाइनल), जननांग-
मयूत्र नली (जेलनिोररनरी) और हृिय तथा रक्तवालहर्ाओ ं र्ी प्रणाली 
(र्ालड्शयोवसु्कलर लसै्टिम) (र्ालड्शएर् ऑिोनोलमर् न्ययूरोपैथी, CAN) में नसैो ंर्ो 
प्रभालवत र्रता है।

अलधर्ांर् पेररफेरल न्ययूरोपैथी लक्षण रलहत हैं। पेररफेरल न्ययूरोपैथी पैरो ंरे् 
लवचे्िन सैलहत पैर र्ी जलिलताओ ंरे् जोखखम र्ो बढ़ाती है। खलिलनर् में लर्ए 
गए पेररफेरल न्ययूरोपैथी रे् आर्लन में लपन र्ी नोर् र्ी चुभन, तापमान (छोिा 
फाइबर फं़क्शन) और र्म्पन रे् अहसैासै (बड़ा फाइबर फं़क्शन) रे् ररर्ॉड्श र्ा 
सैावधानीपयूव्शर् आर्लन होना चालहए। 236. अल्सर और लवचे्िन रे् जोखखम वाले 
पैरो ंर्ी पहचान र्रने रे् ललए सैभी युवाओ ंर्ा 10 g मोनोलफलामेंकि परीक्षण 
होना चालहए। उपयोग र्ी जाने वाली अन्य लवलधयो ंमें लमलर्गन न्ययूरोपैथी स्कीलनंग 
इं्टि्रू मेंकि (MNSI) और बायोथेलसैयोमीिर र्ालमल हैं।236 आर्लन बेसैलाइन पर 
और लफर सैालाना लर्या जाना चालहए। युवाओ ंर्ो पैरो ंर्ी उलचत िेखभाल 
लसैखाई जानी चालहए। लक्षणो ंऔर संैरे्तो ं रे् अनुसैार बीमारी रे् प्रबंधन र्ो 
वैयखक्तरृ्त लर्या जाना चालहए, और असैामान्य न्ययूरोलॉलजर्ल संैरे्तो ंर्ा पता 
चलने पर न्ययूरोलॉलज्टि सेै सैलाह लेने पर लवचार लर्या जाना चालहए। 

TODAY रे् अध्ययन में 14 वष्श र्ी औसैत आयु में T2D वाले 677 युवाओ ं
में MNSI और सेैम्स-वीन्टिीन मोनोलफलामेंकि परीक्षण द्ारा आर्लन रे् अनुसैार 
न्ययूरोपैथी र्ा प्रसैार 1% था। 16 इसैरे् अलतररक्त, 23 वष्श र्ी औसैत आयु में T2D 
वाले 388 युवाओ ंमें पैर रे् अंगयूठे में रं्पन परीक्षण र्ा आर्लन र्रने रे् ललए 
बायोथेलसैयोमीिर र्ा उपयोग र्रने वाले प्रलतभालगयो ंमें सेै लर्सैी में भी न्ययूरोपैथी 
नही ंपाया गया था और इसैर्ा भारत में एर् तृतीयर् मधुमेह िेखभाल र्ें क्र में 
16 वष्श र्ी आयु सेै पहले लनिान लर्या गया था। 237 

मधुमेह र्ी अवलध रे् सैाथ न्ययूरोपैथी र्ा खतरा बढ़ जाता है। र्नाडा में 
T2D वाले 342 युवाओ ंरे् जनसंैख्या-आधाररत सैमयूह में, मधुमेह र्ी 6.5 वष्श र्ी 
अवलध में न्ययूरोपैथी र्ा र्च्चा प्रसैार 7.6% था। 238 T2D वाले 272 युवाओ ंऔर 
MNSI र्ा उपयोग र्ररे् लर्ए गए SEARCH अध्ययन में, मधुमेह र्ी सैमान 
अवलध (7.9 वष्श) और ग्ाइसेैलमर् लनयंत्रण रे् बावजयूि T1D (17.7% बनाम 
8.5%) र्ी तुलना में युवावस्था-आरंभ T2D में न्ययूरोपैथी र्ा आयु-सैमायोलजत 
प्रसैार र्ाफी अलधर् था। 165 T2D (15-30 वष्श) वाले 354 ऑ्टि्र ेललयाई लोगो ंरे् 
खलिलनर् में लर्ए गए लंबी अवलध रे् एर् अध्ययन में, T2D वाले व्खक्तयो ंमें 
बायोथेलसैयोमीिर Z स्कोर सैमान उम्र रे् T1D वाले व्खक्तयो ंर्ी तुलना में और 
मधुमेह र्ी र्म अवलध (11.6 बनाम 14.7 वष्श) और सैमान ग्ाइसेैलमर् लनयंत्रण) 
रे् बावजयूि महत्पयूण्श रूप सेै बढ़ा हुआ था। 239 

TODAY रे् परीक्षण में, युवावस्था-आरंभ T2D में एर्मात्र संैभालवत फॉलो 
अप अध्ययन में, पेररफेरल मधुमेह न्ययूरोपैथी र्ी संैचयी उपखस्थलत 15 सैाल रे् 
फॉलो अप में 32.4% थी, जो बेसैलाइन 161 पर 1% थी (मधुमेह र्ी अवलध < 2 
वष्श)। 16 मधुमेह र्ी अवलध रे् अनुसैार न्ययूरोपैथी र्ी आयु-सैमायोलजत उपखस्थलत 
एर् भारतीय तृतीयर् मधुमेह िेखभाल र्ें क्र रे् खलिलनर् डेिा रे् अनुसैार 11 
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प्रलत 1000 रोगी-वष्श < 14 वष्श र्ी अवलध रे् ललए और 66 प्रलत 1000 रोगी-वष्श 
> 15 वष्श र्ी अवलध रे् ललए ररपोि्श र्ी गई थी। 237 युवाओ ंमें पेररफेरल न्ययूरोपैथी 
सेै जुडे़ जोखखम र्ारर् वृद्धावस्था, पुरुष यौन संैबंध, मधुमेह र्ी लंबी अवलध, 
धयूम्रपान और र्म HDL-C हैं। 240 

र्ालड्शएर् ऑिोनोलमर् न्ययूरोपैथी (CAN) जो र्ालड्शयोवैसु्कलर मृतु्य रे् बारे 
में पयूव्श में ही स्तंत्र रूप सेै संैरे्त िे िेता है, उसेै T1D और T2D र्ी रु्रुआत 
वाले युवाओ ंमें िेखा जाता है। प्रारंलभर् अवस्था में, CAN लक्षण रलहत होता है 
और रे्वल गहरी सैाँसै लेते सैमय घिी हुई हृिय गलत (हृिय र्ी पररवत्शनर्ीलता) 
द्ारा इसैर्ा पता लगाया जाता है। बीमारी र्ी बढ़ी हुई अवस्था रेख्ंटिग 
िैचीर्ालड्शया और ऑथमो्ेटिलिर् हायपोिेंकर्न (अल्रक्तिाब) सेै जुड़ी हो सैर्ती 
है। SEARCH रे् अध्ययन में, CAN र्ो 5 असैामान्य हृिय गलत पररवत्शनर्ीलता 
सैयूचर्ांर्ो ंमें सेै ≥3 र्ी उपखस्थलत रे् रूप में पररभालषत लर्या गया था 241। CAN 
17% युवाओ ंऔर T2D वाले युवाओ ंमें मौजयूि था और उच्च TG लेवल और बढे़ 
हुए मयूत्र ए्शब्यूलमन उत्ज्शन सेै जुड़ा था। 241 TODAY रे् अध्ययन में, अध्ययन रे् 
7 वषथों रे् बाि आर्लन लर्ए जाने पर 8% प्रलतभालगयो ंमें CAN था, और सैमय 
रे् सैाथ उच्च HbA1c सेै संैबंलधत था। 242 CAN र्ा आर्लन वत्शमान में युवाओ ं
रे् र्ोध अध्ययन तर् ही सैीलमत है।

6.10 मृेतु् िर
ऐसेै िीघ्शर्ाललर् मृतु्य िर डेिा अभी सैीलमत हैं जो युवाओ ंमें हाल ही में हुई T2D 
र्ी उपखस्थलत में वृखद्ध िर्ा्शते हैं, ्ोंकलर् इन व्खक्तयो ंर्ा फॉलो-अप अभी तर् 
र्ाफी लंबे सैमय र्ा नही ंहै। T2D वाले युवा वयस्को ंर्ो र्ालमल र्ररे् लर्ए गए 
अध्ययन रे् पररणामो ं सेै अनुमान लगाया जा सैर्ता है। एर् ऑ्टि्र ेललयाई 
अध्ययन ने 15-30 वष्श र्ी आयु में मधुमेह सेै ग्लसैत हुए लोगो ंमें मृतु्य-िर र्ी 
जांच र्ी और पाया लर् T2D वाले युवाओ ंमें सैामान्य ऑ्टि्र ेललयाई आबािी र्ी 
तुलना में सैव्श-र्ारण मृतु्य-िर में 3 गुना वृखद्ध हुई है, जो लर् अलधर् आयु वाले 
सैमयूहो ंरे् ललए िेखी गई मृतु्य-िर र्ी तुलना में बहुत अलधर् है। 167 T2D सेै 
पीलड़त 700,000 सेै अलधर् वयस्को ं रे् डेिा र्ा लवशे्षण र्रने वाले एर् 
ऑ्टि्र ेललयाई राष््र ीय रलज्टि्र ी रे् अध्ययन रे् अनुसैार, मधुमेह रे् लनिान र्ी आयु 
में 10 वष्श र्ी र्मी सैव्श र्ारणो ं सेै होने वाली मृतु्य-िर रे् 20-30% बढे़ हुए 
जोखखम और हृिय रोग मृतु्य-िर रे् 60% बढे़ हुए जोखखम सेै जुड़ी है। 243 

ये लंबी अवलध रे् डेिा SEARCH अध्ययन में आर्लन लर्ए गए 
अल्र्ाललर्-मृतु्य-िर जोखखम रे् अनुसैार हैं, लजसैमें 20 वष्श र्ी आयु सेै पहले 
T2D रे् लनिान वाले ऐसेै 1518 व्खक्तयो ंर्ो र्ालमल लर्या गया था, लजहिें औसैत 
रूप सेै 5.3 वषथों तर् फॉलो लर्या गया था। 2.4 र्ी मानर्ीरृ्त मृतु्य-िर 
अमेररर्ी जनसंैख्या र्ी तुलना में T2D वाले व्खक्तयो ंरे् ललए अपेक्षा सेै र्ाफी 
अलधर् थी; हालाँलर्, इसै छोिी उम्र (15-19 वष्श) में T2D र्ी पहचान मृतु्य रे् 
र्ारण रे् रूप में नही ंर्ी गई थी। 244 

15-30 वष्श र्ी उम्र रे् T2D वाले 354 व्खक्तयो ं रे् एर् ऑ्टि्र ेललयाई 
अध्ययन में र्ाफी बढ़ी हुई मृतु्य-िर र्ा पता लगा, जो लर् मृतु्य र्ा एर् उच्च 
जोखखम है, जो लर् T1D वाले 471 व्खक्तयो ंर्ी तुलना में अपेक्षारृ्त र्म उम्र में 
और मधुमेह र्ी रु्रुआत र्ी सैमान आयु में हुआ। 239 T1D रे् सैमान ही 
HbA1c रे् लेवल होने पर, T2D वाले सैमयूहो ंमें अलधर् CVD मृतु्य हुईं और हृिय 
रे् जोखखम रे् र्ारर् र्म अनुर्यू ल थे। 239 र्नाडा में T1D (n=1011) सैमयूह (p 
< 0.0001) में 99.5 और 97.6% र्ी तुलना में T2D सैमयूह (n = 342) में 10 और 
20 वषथों में सैमग् उत्रजीलवता क्मर्ः 91.4% और 77.5% बताई गई। 238 

मॉडल लर्ए गए डेिा बताते हैं लर् लजहिें 20 सेै 40 सैाल र्ी उम्र रे् बीच 
T2D र्ी रु्रुआत हुई है, उनर्ी जीवन प्रत्यार्ा में पुरुषो ं में 14 सैाल और 
मलहलाओ ंमें 16 सैाल र्ी र्मी हुई है। 245 ये भयावह आँर्डे़ मधुमेह र्ो रोर्ने 
र्ी आवश्यर्ता पर प्रर्ार् डालते हैं, यलि संैभव हो, और T2D वाले युवाओ ंमें 
जोखखम र्ारर्ो ंरे् प्रबंधन र्ी बात र्ो सुैदृढ़ र्रते हैं। 

6.11 मेि्चोसामेानजक स्ास्थ्य
युवावस्था र्ी T2D सेै ग्लसैत युवा गरीबी रे् सैाथ ही अन्य संैरचनात्मर् अभावो ं

र्ा बहुत ही असैमान रूप सेै सैामना र्रते हैं,जैसेै 16, 164-166, 246 ऐसेै घरो ंमें रहना 
जहाँ खाने र्ा र्ोई लठर्ाना न हो, और अल्संैख्यर् जालत र्ा होना। 247, 248 इसै 
संैिभ्श में, T2D वाले युवाओ ंर्ा मन अवसैाि और लचंता इन सैहरुग्णताओ ंसेै 
ग्स् रहता है। T2D सेै ग्स् व्खक्तयो ंमें अवसैाि र्ा प्रसैार 15-38% रे् बीच 
बताया गया है, रु्छ अध्ययनो ंमें मलहलाओ ंमें उच्च अवसैािग्स्ता रे् लक्षणो ंर्ी 
बात र्ही गई है। 249-251 SEARCH रे् अध्ययन 252 ने और पीलडयालि्र र् 
डायलबिीज़ रं्सैोलि्शयम 251 ने स्तंत्र रूप सेै बताया लर् T2D वाले युवाओ ंने 50% 
उच्च अवसैाि स्कोर और जीवन र्ी गुणवत्ा में ~10% र्मी र्ी बात बताई। 
एर् अध्ययन में, मधुमेह रे् पे्रजेंकिेर्न में 19% T2D वाले युवाओ ंमें अवसैाि, 
अिेंकर्न डेलफलसैि हाइपरएखटिलविी लवर्ार, लसैज़ोफे्लनया, बाइपोलर, और 
न्ययूरोडेवलपमेंकि लवर्ार जैसेै न्ययूरोसैाइलर्एलि्र र् (तंलत्रर्ा-मनोलवर्ार) लनिान पाए 
गए। 253 इसैरे् अलावा, T2D वाले युवा मधुमेह रे् र्ारण बड़ी र्म्श महसैयूसै र्रते 
हैं और T2D सेै ग्स् होने र्ा िोष स्यं र्ो िेते हैं, और उनरे् पररवारो ंरे् भीतर 
T2D रे् अंतर-पीढ़ीगत बोझ रे् र्ारण िीघ्शर्ाललर् मधुमेह जलिलताओ ंर्ी 
उहिें गहरी अनुभवात्मर् पीड़ा होती है। 254 

अवसैाि रे् लक्षण िवाओ ंर्ा अलनयलमत सेैवन, 255, 256 स्-सैहायता वाले 
व्वहारो ंर्ो अपनाने र्ी तैयारी न 257 होना, और मधुमेह सेै जुड़ी जलिलताओ ं
और रुग्णता 258, 259 र्ी उच्च िर सेै जुडे़ हैं। T2D ग्लसैत र्नाडाई युवाओ ंरे् 
सैमयूह रे् प्रारंलभर् डेिा में प्रलतर्यू ल मानलसैर् स्ास्थ्य और गुिदे  र्ी र्ाम में 
लर्लथलता रे् रु्रुआती सैाक्ष रे् बीच एर् अप्रत्यक्ष संैबंध लिखाया गया है। 260 
हालांलर् अवसैाि और लचंता र्ो सैीधे रक्त ग्यूर्ोज़ और HbA1c रे् लेवल 
सेै नही ंजोड़ा गया, लेलर्न स्ास्थ्य संैबंधी व्वहार जैसेै लर् लनयलमत िवा 
र्ा उपयोग, 261, 262 व्वहार पररवत्शन रे् ललए 257 तत्रता, अव्वखस्थत 
भोजन 41, 263, 264 और खराब नी ंकि 265, 266 रे् र्ारण अप्रत्यक्ष रूप सेै मधुमेह रे् 
पररणामो ंरे् प्रभालवत होने र्ी संैभावना है। मानलसैर् स्ास्थ्य सैह-रुग्णता T2D 
रे् सैाथ रहने वाले वयस्को ंमें अस्ताल में भतती होने और मृतु्य िर रे् 267, 268 सैभी 
र्ारणो ंसेै जुड़ा हुआ है, जो इसै ओर इर्ारा र्रता है लर् T2D वाले युवाओ ंरे् 
पररणामो ंर्ो बेहतर बनाने में अचे् मानलसैर् स्ास्थ्य सेै मिि प्राप् हो सैर्ती 
है। 

नॉवदे रे् T2D वाले युवा लजनमें तनाव और पीड़ा र्ा लेवल र्म था, और उच्च 
लेवल र्ा लचीलापन था, वे स्-सैहायता व्वहारो ंर्ो अपनाने रे् ललए अलधर्तर 
तत्रता लिखाते हैं, 257 और उनमें िक्षता र्ी एर् भावना है जो युवाओ ंऔर 
वयस्को ंर्ी एर् बड़ी आबािी र्ो अवसैाि और लचंता सेै बचाती है। 269 T2D वाले 
युवाओ ंर्ो भलवष्य रे् लचलर्त्ीय दृलष्र्ोणो ंमें सैांसृ्कलतर्, सैामालजर्-आलथ्शर् 
और मनोवैज्ालनर् पररवत्शनर्ील र्ारर्ो ंर्ो ध्यान में रखना होगा जो स्ास्थ्य 
संैबंधी व्वहारो ंर्ो प्रभालवत र्रते हैं। 202 सैचेतन अवस्था और संैज्ानात्मर् 
व्वहारवािी रोगोपचार (र्ॉलग्लिव लबहेलवयरल थेरेपी) 270, 271 र्ा T2D जोखखम 
वाली युवा मलहलाओ ं271 रे् सैमयूहो ंमें उपयोग र्रने रे् रु्रुआती अध्ययनो ंने 
मानलसैर् स्ास्थ्य और स्ास्थ्य व्वहार में सुैधार रे् ललए रु्छ भरोसैा लिलाया 
है। 

अनुसंैधान में मुख्य रूप सेै उपयोग लर्ए जाने वाले परीक्षण रे् र्ई सैाधनो ं
ने T2D वाले ऐसेै युवाओ ंर्ी पहचान र्ी है जो उच्च लेवल रे् तनाव और पीड़ा 
सेै ग्स् हैं और उनर्ी उलचत नैिालनर्   िेखभाल में मनोवैज्ालनर् सैहायता र्ो 
र्ालमल लर्या जा सैर्ता है। इनमें डायलबिीज़ लड्टि्र ेसै से्कल, PHQ-9, रे्सैलर 
लड्टि्र ेसै स्कोर (K6), अनगर रेलजललयेंकसैी से्कल और सैाइर्ोलॉलजर्ल ्टि्र ेसै स्कोर 
(PSS14) र्ालमल हैं। वजन और इंसुैललन प्रलतरोध बढ़ाने वाले एलिलपर्ल 
एंिीसैाइर्ोलिर् एजेंकिो ंसैलहत सैाइर्ोि्र ोलपर् िवाओ ंर्ा उपयोग भी मधुमेह रे् 
जोखखम र्ो बढ़ा सैर्ता है। 75-78 

T2D वाले युवाओ ं र्ी मनोवैज्ालनर् सैह-रुग्णताओ ं र्ी जांच र्ी जानी 
चालहए, लजनमें अवसैाि, मधुमेह संैर्ि, और लनिान पर अव्वखस्थत भोजन और 
लनयलमत अनुवतती अंतराल र्ालमल हैं। मानलसैर् स्ास्थ्य संैबंधी लचंताओ ंसेै ग्स् 
युवाओ ंर्ो खलिलनर् में या सैमुिाय-आधाररत मानलसैर् स्ास्थ्य र्ाय्शक्मो ंरे् 
माध्यम सेै मानलसैर् स्ास्थ्य सैहायता िी जानी चालहए। युवाओ ंऔर पररवार रे् 
ललए उपचार योजना तैयार र्रते सैमय प्रिाताओ ंर्ो लवरे्ष रूप सेै घरेलयू खाद्य 
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सुैरक्षा, आवासै र्ी खस्थरता और पाररवाररर् लवत्ीय संैसैाधनो ंपर लवचार र्रना 
चालहए। प्रिाताओ ंर्ो भाषा र्ो र्लंलर्त र्रने सेै बचना चालहए और बचपन सेै 
रु्रू होने वाले T2D र्ी जलिलता रे् संैिभ्श और सैमझ र्ो प्रोत्ालहत र्रना 
चालहए, लजसैमें जीवनरै्ली-आधाररत व्वहार सेै अलधर् र्ालमल हैं। 

7. स्ास्थ्य के सामेानजक निधा्वरक 
(SDOH) 

COVID-19 महामारी ने मौजयूिा और गहन वैलश्र् स्ास्थ्य असैमानताओ ंपर 
रोर्नी डाली है, जो स्ास्थ्य रे् सैामालजर् लनधा्शरर्ो ं(SDOH) रे् प्रभाव र्ी एर् 
स्ष् याि लिलाती है। 272 SDOH र्ो व्ापर् रूप सेै उन खस्थलतयो ंरे् रूप में 
पररभालषत लर्या गया है लजनमें लोग पैिा होते हैं, बढ़ते हैं, रहते हैं, र्ाम र्रते हैं 
और उनर्ी आयु बढ़ती है, जो स्ास्थ्य र्ी पररखस्थलतयो ंर्ो प्रभालवत र्रती है 
और जो पयूरे के्षत्र में धन, र्खक्त और संैसैाधनो ंरे् झुर्ाव द्ारा लनधा्शररत होती है। 
मोिापे और प्रलतर्यू ल SDOH र्ारर्ो ंरे् बीच मजबयूत संैबंध र्ो सैभी अच्ी तरह 
सेै स्ीर्ार र्रते हैं, और अब इसेै अलधर्ालधर् मान्यता िी जा रही है लर् SDOH, 
T2D र्ी रु्रुआत, लनिान और माग्श र्ो प्रभालवत र्र सैर्ता है। 273 लवरे्ष रूप 
सेै, प्रलतर्यू ल SDOH र्ा युवावस्था वाले T2D सैमयूहो ं में अलधर् प्रलतलनलधत्  
है। 28, 274-276 

युवावस्था वाले T2D में SDOH संैबंधी अनुसंैधान अलधर्तर लनरीक्षण र्रने 
तर् सैीलमत रहा है। SDOH रे् सैभी के्षत्रो ं (डोमेन) में सेै, सैामालजर्-आलथ्शर् 
खस्थलत (SES), आय, लर्क्षा और व्वसैाय र्ा एर् बहुआयामी लचत्रण, इनर्ा T2D 
रे् सैाथ सैबसेै ज्ािा उले्खनीय जुड़ाव है, और SES लगभग सैभी स्थालपत 
SDOH के्षत्रो ं (डोमेन) सेै जुड़ा हुआ है। संैयुक्त राज् अमेररर्ा और ययूरोप में, 
युवावस्था वाले T2D र्ा प्रसैार लनम्न सैामालजर्-आलथ्शर् जनसंैख्या वाले सैमयूहो ंमें 
सैबसेै तेजी सेै बढ़ रहा है, और इसै के्षत्र रे् र्ई युवा T2D सैमयूह रे् अध्ययनो ंमें 
गरीबी र्ा प्रसैार 30% सेै अलधर् है। 48, 274 SEARCH रे् अध्ययन में, लनम्न SES 
वाले लोग स्स्थ आहार रे् मामले में अलधर् र्लठनाई र्ा अनुभव र्रते थे; र्म 
लर्क्षा प्राप् लोग DASH आहार र्म अवसैरो ंपर ही र्र पाते थे, और लनम्न-आय 
वाले पररवारो ंरे् गैर-शे्त पुरुषो ंमें चीनी वाले मीठे पेय पिाथथों र्ा सेैवन सैबसेै 
अलधर् था। इसैरे् अलतररक्त, T2D वाले 80% सेै अलधर् युवाओ ंने गुणवत्ापयूण्श 
स्ास्थ्य िेखभाल पाने रे् ललए SDOH सेै संैबंलधत बाधा र्ा अनुभव लर्या था। 17 
इसैरे् लवपरीत, बढ़ती सैमृखद्ध वाले चीन और भारत जैसेै िेर्ो ंमें, यह उच्च SES 
लेवल वाले और र्हरी के्षत्रो ं रे् बचे्च हैं लजनमें युवा T2D लवर्लसैत होने र्ी 
संैभावना हैं। 22, 277 

भोजन संैबंधी माहौल, और आसैानी सेै उपलधि स्स्थ और पौलष्र् भोजन, 
िोनो ंमधुमेह रे् जोखखम और मधुमेह रे् पररणामो ंसेै जुडे़ हैं। 273 लवरे्ष रूप सेै, 
खाद्य असुैरक्षा युवावस्था में T2D होने रे् ललए प्रासंैलगर् हो सैर्ती है, जो लर् 
पौलष्र् भोजन र्ी अलवश्सैनीय उपलधिता और लगातार भोजन प्राप् र्रने में 
असैमथ्शता है। मधुमेह सेै खाद्य असुैरक्षा र्ा संैबंध जलिल है; हालांलर्, लनम्न गुणवत्ा, 
र्म लागत, स्ाि और उच्च ऊजा्श सेै भरे भोजन एलिऑलॉलजर्ल रूप सेै गरीबी, 
मोिापे और मधुमेह र्ो आपसै में जोड़ते हैं। 273 SEARCH अध्ययन में, T2D वाले 
29% युवाओ ंने पौलष्र् भोजन उपलधि र्र पाने में असैमथ्शता र्ा अनुभव लर्या 
था। ताइवान राष््र ीय स्ास्थ्य बीमा योजना में लंबी अवलध रे् अध्ययन रे् डेिा र्ा 
उपयोग र्ररे्, एर् बडे़ अध्ययन ने स्कयू ली बच्चो ंमें मधुमेह सेै संैबंलधत एमु्लेिरी 
िेखभाल यात्राओ ंर्ी बढ़ती संैभावना रे् सैाथ आरोलपत खाद्य असुैरक्षा रे् जुड़ाव 
रे् बारे में बताया है। 278 हालांलर्, हाल ही में र्नाडा रे् बच्चो ंरे् जनसंैख्या-
आधाररत सैमयूह अध्ययन में मधुमेह र्ी उपखस्थलत रे् ललए खाद्य असुैरक्षा र्ा एर् 
स्तंत्र जोखखम नही ंलमला; एर् संैघ सुैझाव िेता है लर् खाद्य असुैरक्षा और मधुमेह 
रे् बीच र्ा ररश्ा अन्य र्ारर्ो ंसेै प्रभालवत होता होगा। 279

सैमग् सैाक्ष SDOH र्ो युवावस्था रे् T2D रे् लवर्ासै रे् ललए एर् 
अंतलन्शलहत जोखखम र्ारर् रे् रूप में मानते हैं; हालाँलर्, यह ररश्ा जलिल है 

और मोिापे और जातीय अल्संैख्यर् खस्थलत रे् परस्र लक्या र्ो र्म सैमझा 
जाता है। जबलर् SES वसु्तः सैभी स्थालपत SDOH सेै जुड़ा हुआ है, युवा रे् 
पररवार/घर र्ी लवत्ीय खस्थरता र्ा ज्ान, लजसैमें भोजन या आवासै र्ी असुैरक्षा, 
माता-लपता रे् व्वसैाय/रोजगार और लर्क्षा र्ी खस्थलत र्ालमल है, लचलर्त्र् र्ो 
सैवमोत्म सैमग् लिर्ा प्रिान र्र सैर्ता है लजसैसेै बचे्च या लर्र्ोर रे् SDOH सेै 
संैबंलधत स्ास्थ्य असैमानता रे् जोखखम र्ा पता चले। ऐसैा र्हने रे् बाि भी, 
प्रभावी हस्के्षपो ंरे् ललए उच्च-गुणवत्ा वाले सैाक्ष मौजयूि नही ंहैं जो लवरे्ष रूप 
सेै युवाओ ंमें T2D र्ी उपखस्थलत और उसैरे् पररणामो ंपर SDOH रे् प्रभाव बता 
सैर्ें । सैाक्ष अब व्खक्तगत, संैगठनात्मर् और नीलत रे् स्र पर ललक्षत एर् 
व्ापर् र्ोध एजेंकडा र्ी आवश्यर्ता र्ा सैमथ्शन र्रता है, जो युवावस्था र्ी 
T2D पर SDOH रे् प्रभावो ंर्ी सैमझ और सुैधार पर ध्यान र्ें कल्रत र्रता हो। 
युवाओ ंऔर पररवार रे् ललए उपचार योजना तैयार र्रते सैमय प्रिाताओ ंर्ो 
लवरे्ष रूप सेै घरेलयू खाद्य सुैरक्षा, आवासै र्ी खस्थरता और पाररवाररर् लवत्ीय 
संैसैाधनो ंपर लवचार र्रना चालहए। 

8. T2D र्ाले र्यस् ह्चोिे ल्चोग्चो ों क्री 
िेखिाल मेें पररर्ि्वि

 संैयुक्त राज् अमेररर्ा और र्नाडा 280 रे् महामारी 281 लवज्ान रे् अध्ययनो ंसेै 
पता चला है लर्, T1D वाले अपने सैालथयो ंर्ी तुलना में, T2D वाले युवा वयस्को ं
ने वयस्क सेैवाओ ंमें पररवत्शन रे् िौरान नुर्सैान उठाया है और HbA1c रे् 
लेवल र्ो लबगड़ते िेखा है। 281 सैहरुग्णता र्ी उच्च िर, और प्रारंलभर् 
जलिलताओ ं165, 238 रे् बढ़ते जोखखम, गभा्शवस्था रे् प्रलतर्यू ल 282, 283 पररणाम, और 
T2D वाले व्खक्तयो ंरे् ललए सैमग् मृतु्य िर 244 रे् सैाथ, T2D वाले युवाओ ंर्ो 
िीघ्शर्ाललर् स्ास्थ्य पररणामो ं में सुैधार रे् ललए लवलर्ष्, र्ें कल्रत, उदे्श्यपयूण्श 
पररवत्शन योजना र्ी आवश्यर्ता होती है। 284 T2D वाले युवाओ ं र्ी बड़ी 
सैामालजर्, रै्लक्षर्, भौगोललर् और आलथ्शर् चुनौलतयाँ गरीबी, भौगोललर् 
अलगाव और र्म लर्क्षा प्राखप् सेै प्रभालवत र्ई 285 युवाओ ंऔर िेखभाल र्रने 
वालो ंरे् ललए पररवत्शन र्रने में जलिलता जोड़ती हैं। 16, 280 T2D रे् ये अनयूठे 
लचलर्त्ा और सैामालजर्- पाररखस्थलतर् पहलयू इन बढ़ती आयु रे् वयस्को ंर्ी 
भोगी हुई वास्लवर्ताओ ंरे् ललए लवलर्ष् र्ाय्शक्म बनाने और उनर्ा मयूल्ांर्न 
र्रने र्ी आवश्यर्ता र्ा सैमथ्शन र्रते हैं। नैिालनर् लिर्ालनिदे कर् यह अनुरं्सैा 
र्रते हैं लर् पररवत्शन हेतु एर् वयस्क मधुमेह लवरे्षज् िेखभालर्ता्श र्ी या एर् 
मल्ीलडलसैखप्नरी िल 79, 284, 286 र्ी व्वस्था र्ी जाए। 79 पररवत्शन रे् सैमय में 
स्ास्थ्य बीमा सैमाप् हो जाने पर यह मामला जलिल हो जाता है। 

पररवत्शन र्ी तैयारी लगभग 14-15 वष्श र्ी आयु में लर्र्ोरावस्था रे् प्रारंभ 
में, युवाओ ंऔर उनर्ी िेखभाल र्रने 287 वालो ंरे् सैाथ लमलर्र, और पररवत्शन 
सेै र्म सेै र्म 1 वष्श पहले रु्रू र्ी जानी चालहए। पररवत्शन र्ी लवषय-वसु् में 
मधुमेह र्ा स्-प्रबंधन, स्ास्थ्य र्ो जोखखम में डालने वाला व्वहार, गभ्शधारण 
क्षमता वाली मलहलाओ ं रे् ललए पयूव्श-गभा्शधान परामर््श, और मधुमेह र्ी 
जलिलताओ ंपर परामर््श र्ालमल होना चालहए। 288 व्वहाय्श और उपयुक्त होने 
पर T2D वाले युवाओ ं र्ो उप-लवरे्षज् मधुमेह िेखभाल में और एर् 
मल्ीलडलसैखप्नरी िल र्ी िेखरेख में िेना चालहए। मधुमेह प्रिाताओ ं र्ो 
पररवत्शन लर्क्षा सैामग्ी, पररवत्शन योजनाओ ंऔर लवलर्ष् वयस्क प्रिाता रेफरल 
पर लवलर्ष् और लवसृ्त माग्शिर््शन रे् सैाथ संैरलचत पररवत्शन प्रोिोर्ॉल लवर्लसैत 
र्रने र्ी आवश्यर्ता है। 288 

9. साराोंश र् निष्कष्व

युवाओ ंमें T2D िुलनया भर में एर् बढ़ती सैाव्शजलनर् स्ास्थ्य लचंता है जो वयस्क 
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T2D र्ी तुलना में अनयूठी लवरे्षताओ,ं जनसैांखख्यर्ी और रोग र्ी प्रगलत र्ो 
प्रसु्त र्रती है। युवाओ ंमें अपेक्षारृ्त हाल ही में T2D रे् उभरने रे् र्ारण, इन 
युवाओ ंरे् लनिान, प्रबंधन और लनगरानी रे् इष्तम सैाधनो ं रे् बारे में प्रमाण 
लवर्लसैत हो रहे हैं। 

युवाओ ंमें T2D पर COVID-19 महामारी र्ा पयूण्श प्रभाव अभी तर् लनधा्शररत 
नही ंलर्या गया, लेलर्न प्रारंलभर् अध्ययन मोिापे और T2D में लवश् स्र पर वृखद्ध 
लिखाते हैं, मधुमेह र्ी रु्रुआत (यानी DKA) में अलधर् तीव्र प्रसु्लतयो ंने मौजयूिा 
और गहन वैलश्र् स्ास्थ्य असैमानताओ ंर्ो उजागर लर्या है, जो T2D वाले 
युवाओ ंपर SDOH रे् प्रभाव र्ी स्ष् याि लिलाता है। हालाँलर्, महामारी ने 
िेलीहेल्थ सैलहत युवाओ ं और उनरे् पररवारो ं तर् पहँुचने रे् ललए वैर्खल्र् 
तरीर्ो ंपर लवचार र्रने र्ी आवश्यर्ता पर प्रर्ार् डाला है। लनसं्िेह, आने 
वाले वषथों में, हम युवावस्था र्ी T2D पर COVID-19 महामारी रे् प्रभाव रे् बारे 
में अलधर् जानेंकगे। 

लनर्ि भलवष्य में, T2D वाले वयस्को ंरे् ललए पहले सेै ही स्ीरृ्त जीवनरै्ली 
और मानलसैर् स्ास्थ्य वाले हस्के्षप और औषधीय एजेंकिो ंरे् युवाओ ंमें नैिालनर् 
परीक्षणो ंरे् पररणाम हमें T2D वाले युवाओ ंरे् वैर्खल्र् और सैरलीरृ्त प्रबंधन 
रे् बारे में जानर्ारी िेंकगे। लपछले लिर्ालनिदे कर्ो ंरे् बाि सेै, िो GLP-1 एगोलन्टि 
पहले ही स्ीरृ्त हो चुरे् हैं। इसै बात र्ी आर्ा है लर् उपचार र्ी अलतररक्त 
पद्धलतयाँ न रे्वल ग्ाइसेैलमर् लनयंत्रण र्ो अनुर्यू ललत र्रने में सैहायता र्रेंकगी 
बखल् बीमारी र्ी प्रगलत र्ो भी धीमा र्रेंकगी और िीघ्शर्ाललर् सैह-रुग्णता और 
जलिलताओ ंर्ो र्म र्रेंकगी। 

युवाओ ंमें T2D र्ी अनयूठी पैथोलफलज़योलॉजी र्ो बेहतर ढंग सेै सैमझने र्ी 
आवश्यर्ता है और आनुवंलर्र्ी, यौवन और पया्शवरण र्ी परस्र लक्या र्ो भी 
बेहतर ढंग सेै सैमझने र्ी एर् महत्पयूण्श आवश्यर्ता है, और महत्पयूण्श रूप सेै, 
T2D र्ो रै्सेै रोर्ा जाए या िीघ्शर्ाललर् स्ास्थ्य प्रभाव में सुैधार लर्या जाए। 
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