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SYMPTOMER
Symptomer på klinisk T1D 
(Stadium 3) omfatter7,8,10:

•	 overdreven tørst

•	 hyppig vandladning

•	� uforklaret vægttab

•	 træthed

Autoimmun T1D er en tilstand, hvor kroppens immun-
system fejlagtigt angriber de insulin-producerende 
betaceller i bugspytkirtlen, hvilket fører til aftagende 
betacellefunktion og insulinmangel.1–5 

•	� Insulin er et essentielt hormon, der hjælper kroppen med 
at omdanne mad til energi. Insulin hjælper med at flytte 
glukose (sukker) ud af blodet og ind i de celler, der har brug 
for det.6

STADIERNE AF AUTOIMMUN T1D7–9

I de tidlige stadier udvikler 
autoimmun T1D sig gradvist 
og asymptomatisk, dvs. man 
kan have tilstanden uden at 
have nogen symptomer. [7,8,10] 
Symptomer på T1D viser sig først 
efter betydeligt betacelletab, når 
kroppen ikke længere producerer 
nok insulin til at dække kroppens 
behov. Det er på dette tidspunkt, 
at insulinbehandling er 
nødvendig.10
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TIDLIG OPSPORING
En autoimmun T1D-test, også kendt som 
autoantistofscreening, er metoden hvormed 
man  opsporer T1D i de tidlige stadier.7,8,10

Autoantistoffer er markører i blodet, som 
optræder, hvis ens immunsystem angriber 
betacellerne. Screening for autoantistoffer kan 
derfor afsløre, om kroppens betaceller er under 
angreb.7,8,10

Screening for autoantistoffer involverer et 
fingerprik eller anden blodprøvetagning og 
en test, der undersøger tilstedeværelsen af 
diabetes-specifikke autoantistoffer. 
Selve blodprøven kan foretages på en sundhedsklinik.11

Autoantistoffer 
kan spores længe 
før, symptomer 
begynder at vise 
sig.7,12
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At vælge at få foretaget en 
autoimmun T1D-test, kan være et 
vigtigt skridt i forhold til at håndtere 
sit eget og sine kæres helbred.11,12 

…SELV LIDT BETACELLE-
AKTIVITET KAN STADIG 
GØRE EN STOR FORSKEL
At finde ud af, at ens betaceller er under angreb, kan være 
alarmerende. Derfor er det vigtigt at forstå, at selv meget lidt 
betacelleaktivitet stadig kan hjælpe  til med at håndtere 
blodsukkerniveauet.15,19

At have mere betacelleaktivitet* kan også 
mindske risikoen for at udvikle visse 
diabetesrelaterede komplikationer, såsom‡14–18:​

	 �alvorlig hypoglykæmi 
(meget lavt blodsukker)

	 �retinopati 
(skade på de små blodkar i øjet)

	 �nefropati 
(skade på de små blodkar i nyrerne)

Forskning har vist, at personer med højere vs. 
lavere betacelleaktivitet* ofte har bedre daglig 
glukosekontrol, hvilket betyder, at de har 
tendens til†13:​

	 �at have længere ‘time-in-range’

	� at have brug for mindre insulin samlet set 
end personer med færre betaceller

JO FLERE BETACELLER, JO BEDRE...

C-PEPTID 
TESTNING  
Man kan måle betacelle-
aktiviteten ved at foretage en 
C-peptid-test. Testresultatet 
kan hjælpe dig og det sundheds-
faglige personale til at20,21:

•	�� forstå hvor meget insulin 
kropen producerer 

•	�� estimere sandsynligheden 
for at udvikle visse 
diabetesrelaterede 
komplikationer

•	�� træffe de mest egnede 
behandlingsbeslutninger



Tal med din læge eller andet 
sundhedsfagligt personale, hvis 
du vil vide mere om autoimmun 
T1D og autoantistofscreening.

FODNOTER
*Som angivet ved C-peptid-niveau.13,14 †Tværsnitskohorteundersøgelse af 489 hollandske voksne med autoimmun T1D 
(median varighed 15 år), der vurderer sammenhænge mellem resterende betacellefunktion (målt ved UCPCR), alfa-
cellefunktion (glukagon/glukose-ratio) og CGM-metrikker, herunder ‘time-in-range’, variabilitet og hypoglykæmi.13 ‡Som 
analyseret på tværs af DCCT/EDIC, SDRNT1BIO og DanDiabKids autoimmune T1D-kohorter.14–19 

FORKORTELSER
CGM, Continuous Glucose Monitor; DCCT, Diabetes Control and Complications Trial; EDIC, Epidemiology of Diabetes 
Interventions and Complications; HbA1c, hæmoglobin A1c; SDRNT1BIO, Scottish Diabetes Research Network Type 1 
Bioresource; UCPCR, urin C-peptid-til-kreatinin-ratiio; T1D, Type 1 Diabetes. 
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