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* Typ1 diabetes sjukdomsforlopp

e Socialstyrelsensriktlinjer for
screening

* Screening fortyp 1 diabetes
* Prelresultat fran arbetsgruppen
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Vid multipla diabetes autoantikroppar

 Efter hur lang tid utvecklas klinisk T1D ?

e 43.5% - efter5 ar
* 69.7% - efter 10 ar
* 84.2% - efter 15 ar

* Snabbare progression till T1D var associerat med
* Yngre alder<3ar
* Insulin och IA2 auto AK

* HLA DR3/DR4-DQS8
* Kvinnligt kon

Ziegler et al JAMA 2013: 309(23):2473-2479



Screening | Sverige idag

* Med screening menar vi en systematisk
undersokning av en del av befolkningen for att
identifiera personer med ett tillstand som innebar
en hog risk for framtida ohalsa.

* Socialstyrelsen beslutar om screening — nationella
screeningradet, 15 principer for screening

e Sverige idag - 26 medfodda sjukdomar hos nyfodda
(PKU), brostcancer, livmoderhalscancer, kolorectal

cancer




Olika typer av screenmg

Genetlsk screenmg

Sécreening for autoantikroppar
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Vem skall screenas?

* Allman screening kontra
riskpopulationer ?
Forstagangsslaktingar?

Var skall screening ske?

* Sjukhus, skola, BVC,
hemtester, filterpapper ?




Nar skall screening ske? Vid vilken alder?

* Autoantikroppar utvecklas
tidigt i livet, topp vid 9 man

* |AA AK utvecklas tidigare an
GAD

The 6 year incidence of diabetes-associated autoantibodies
in genetically at-risk children: the TEDDY study

Jeffrey P. Krischer « Kristian F. Lynch - Desmond A. Schatz « Jorma Ilonen -
Ake Lernmark - William A. Hagopian - Marian J. Rewers - Jin-Xiong She +
Olli G. Simell - Jorma Toppari » Anette-G. Ziegler - Beena Akolkar -

Ezio Bonifacio - the TEDDY Study Group

Diabetologia. 2015; 58(5):980-7. doi: 10.1007/s00125-015-3514-y
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Principer for screening - socialstyrelsen

9. Halsovinster ska Overvaga negativa effekter
10. Godtagbart ur ett etiskt perspektiv

11. Kostnadseffektivitet ska ha varderats och
bedomts rimlig

12. Information till deltagarna ska ha varderats

o kB w0 b =

13. Organisatoriska aspekter — nationellt likvardigt
screeningprogram

14. Resursbehov och genomforbarhet

15. Plan for utvardering

8. Klarlagda acceptabla atgarder



Screening resulterar i tidig T1D diagnos och farre med DKA

Reduced Prevalence of Diabetic
Ketoacidosis at Diagnosis of Type 1
Diabetes in Young Children Participating
in Longitudinal Follow-Up

Larsson HE, Vehik K, Bell R, Dabelea D, Dolan L, Pihoker C, Knip M,
Veijola R, Lindblad B, Samuelsson U, Holl R, Haller MJ, on behalf of the
TEDDY Study Group, SEARCH Study Group, Swediabkids Study Group,
DPV Study Group, and Finnish Diabetes Registry Study Group

Diabetes Care. 2011 November; 34(11); 2347-2352. Epub 2011 Oct 4. doi: 10.2337/dc11-1026

Published in final edited form as:

Pediatr Diabetes. 2014 March ; 15(2): 118-126. doi:10.1111/pedi.12066.

Children followed in the TEDDY study are diagnosed with type 1
diabetes at an early stage of disease

Helena Elding Larsson, MD, PhD', Kendra Vehik, PhD?, Patricia Gesualdo®, Beena Akolkar,
PhD*, William Hagopian, MD, PhD?, Jeffery Krischer, PhD2, Ake Lernmark, PhD', Marian
Rewers, MD, PhD3, Olli Simell, MD, PhD®, Jin-Xiong She, PhD’, Anette Ziegler, MD8,
Michael J Haller, MD?, and TEDDY Study Group”

Diabetologia (2023) 66:1633—1642
https://doi.org/10.1007/s00125-023-05953-0

ARTICLE

Children diagnosed with presymptomatic type 1 diabetes
through public health screening have milder diabetes at clinical
manifestation
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Diabetologia
https://doi.org/10.1007/500125-018-4706-2

SHORT COMMUNICATION

S C re e n i n g Effect of screening for type 1 diabetes on early metabolic control:

the DiPiS study
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* Tidig intervention

 Spara Betaceller

* Fordroja

* Forhindra ?



Effects of Teplizumab on Development of Type 1

diabetes stadium 3

No. without No. with
Godkant i USA och England for o
prevention av T1D stadium 3 :
Ges i stadium 2, fran 8 ar
IV Infusion 14 dagar i rad

Months since Randomization

T1D debut skots fram 2.5 ar

Teplizumab 44 24 40 36 27 21 15 14 10 9

Placebo 32 23 18 16 15 11 9 8 6 4
. . Fes T™e NEW ENGLAND
Herald KC et al. N EnglJ Med2019;381:603-613 2N ?DURNAL of MEDICINE




Hur paverkas familjerna av screening och uppfojning ?

* Screening kan skapa angslan och oro
* Om man hartyp 1-diabetes i familjen ar foraldrarna mer oroliga

Lagre utbildningsniva korrelerade till storre oro

Oro och angslan kan forebyggas med information

PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF DIABETES

Parental anxiety after 5 years of participation in a longitudinal
study of children at high risk of type 1 diabetes

Jessica Melin | Marlena Maziarz | Carin Andrén Aronsson |
Markus Lundgren | Helena Elding Larsson

Pediatr Diabetes. 2020;21:878-889.



Ingen aning nar progression till stadium 3 intraffar




Screening T1D

Fordelar

* Tidig diagnos

* Minskad risk for DKA

* Battre metabol kontroll

* Utbildade familjer

* Tid att vanja sig

* Prevention av stadium 3 T1D

D ® © &

W WL

Nackdelar

* LAng uppfoljning

* Dyrt

* Tidsprognos for progression oklar
* Oro och angslan

* Friska barn betraktas som sjuka

* Negativ foraldra-barn relation?



Arbetsgruppen
jobbar med
svenska rad och
riktlinjer

Hur ska vi ta hand
om patienter med
auto AK?

En autoantikropp — omtesta — har det blivit
multipla ?

Tva eller flera autoantikroppar — stadieindelning
och uppfoljningsschema

Stod till barn och foraldrar for att minska oro

Information och utbildning till bdde barn och
foraldrar

Informationsblad pa olika nivaer




ADA och ISPAD Consensus Guidelines

A== Diabetes Care

» Diabetes Care. 2024 Jun 24;47(8):1276-1298. doi: 10.2337/dci24-0042 1

Consensus Guidance for Monitoring Individuals With Islet Autoantibody-
Positive Pre-Stage 3 Type 1 Diabetes
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Flodesschema
1 auto AK

<3ar

Omtag auto AK och HbA1c var 6e manad till
3 ars alder, darefter enligt algoritmen 3-9 ar

3-9 ar

Omtag auto AK och HbA1c arligen i tre ar
sedan avslut

=10 ar

Omtag auto AK och HbA1c efter 1-2 ar,
sedan avslut om ej progress till tva auto AK



Flodesschema
= 2 auto AK
och stadium 1

<3ar

HbA1c + slumpmassigt p-glukos var 3e manad.
Blodsockermatare hemma. Frikostighet med 7-10 dagars
CGM

3-9ar

HbA1c + slumpmassigt p-glukos var 6e manad.
Blodsockermatare hemma. CGM eller OGTT om HbA1c = 39
eller upprepat venost p-glukos =7.8, kapillart = 8.2

=10 ar

HbA1c + slumpmassigt p-glukos arligen. Blodsockermatare
hemma. CGM eller OGTT om HbA1c = 39 eller upprepat
venost p-glukos = 7.8, kapillart = 8.2



Flodesschema
= 2 auto AK
och stadium 2

<3ar

HbA1c + slumpmassigt p-glukos var 3e manad. Blodsockerméatare
hemma. Frikostighet med 7-10 dagars CGM.

3-9 ar

HbA1c + slumpmassigt p-glukos var 3e manad. Blodsockerméatare
hemma. CGM eller OGTT om HbA1c = 43-47 eller ett venost p-glukos
=11.1, kapillart 212.2 och symtomfri. Stadium 3 T1D om kritierier for
detta ar uppfyllt.

=10 ar

HbA1c + slumpmassigt p-glukos var 3e manad. Blodsockermatare
hemma. CGM eller OGTT om HbA1c=43-47 eller ett venost p-glukos
= 11.1, kapillart 212.2 och symtomfri. Stadium 3 TID om kriterier for
detta ar uppfyllt.



Typ 1 diabetes stadium 2

* Minst tva bekraftade auto AK

* Inga symtom

* 120 min glukosvarde efter OGTT mellan 7.8 - 11.0 mmol/L

* 30, 60 och /eller 90 min varde vid OGTT =2 11.1 mmol/L

* Fasteglukos 5.6 -6.9 mmol/L

* HbA1c 39-47 mmol/mol *

* CGM>7.8 mmol/l>10 % av tiden under 10-14 dagar kontinuerlig matning

Tva auto Ak ar obligat och minst tva av ovan kriterier skall vara uppfyllda

*Vid ett HbA1c = 43 bor stadium 3 T1D uteslutas, ffa pa de yngre barnen



Typ 1 diabetes stadium 3

 Slumpmassigt glukos =2 11.1 mmol/L med symtom eller

* Tva oberoende slumpmassiga glukos = 11.1 mmol/L utan symtom och /eller
* 120 min glukosvarde efter OGTT =2 11.1 mmol/L och /eller

* Fasteblodsocker 2 7.0 mmol/L och /eller

* HbA1c 248 mmol/mol och /eller

* CGM>7.8 mmol/l >20 % av tiden under 10-14 dagar och bekraftat med minst ett
annat varde ovan som bekraftar diagnosen

Avser venosa plasma glukos



Informationsbla

 Tillbade barn och foraldrar
* Tillde som har en auto AK
 Tillde som har tva auto AK
e Tillde som fyllt 18 ar

Information till DIG som fyllt 18 ar och har tva eller fler diabetesautoantikroppar

Vi har i ditt blod hittat tva eller fleraautoantikroppar kopplade till typ 1-diabetes. Detta
skedde vid provtagning

Ar Datum Plats

Detinnebér attdu har ett forstadium tilltyp 1-diabetes och en hog risk att utveckla
denna sjukdom. 90% av bam och ungdomar med tva eller flera autoantikroppar
utvecklar sjukdomen inom 15 &r. | princip alla med flera autoantikroppar kommer att
utvecklatyp 1- diabetes under sin livstid. Under bamdomen harvi foljit dig med
blodprover regelbundet. Dina blodsocker har varit normala. Du har hitills inte utvecklat
sjukdomen.

Efter 18 ars alder kommer du inte langre att bli kallad for kontroller av blodsockret. Du
maste sjalvvara vaksam pd symtom som upptrader vid typ 1-diabetes. Dessa &r:

o Okad térst och dkat vétskeintag

e Okade urinmangder (och kanske behover du kissa pa natten)
o Trotthet|

e Viktnedgang

Det arviktigt att du &r observant pa dessa symtom och testar ditt blodsocker vid minsta
misstanke. Typ1-diabetes kan vara ett livshotande tillstdnd om du inte kommer till
sjukhus i tid. Tag med dig detta papper till vardcentralen eller akutmottagningenom du
far dessa symtom. Om du tappar bort papperet &r det viktigt att kommaihéag att det ar
blodsockret som behéver kontrolleras. Har du i hemmet en blodsockermétare och vet
hurden anvands kan du ocksa testa blodsockret hemma. Vid blodsocker >
rekommenderar vi att du samma dag kontaktar sjukvarden.

SYMTOM PA TYP1 DIABETES

AVMAGRING
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