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JOHDANTO

T@mé opas on suunniteltu tukemaan keskusteluja
autoimmuunivilitteisen tyypin 1 diabeteksen (T1D) eri vaiheissa
olevien henkildiden ja heidan Iaheistensi kanssa. g

T1D on autoimmuunivalitteinen sairaus, jossa on ominaista beetasolujen eteneva

ja peruuttamaton tuhoutuminen.* Taman oppaan tarkoitus on auttaa viestimaan

henkildille ja heidan laheisilleen elintarkeasta ja moniulotteisesta beetasolujen

roolista - ei pelkastaan insuliinin tuotannossa vaan myaos yleisen terveyden ja haiman

toiminnan yllapitamisessa.

MIKSI TAMA OPAS ON TEHTY
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Kouluttaa ja antaa valmiuksia

Niille, jotka osallistuvat seulontaan, koulutus tukee potilaiden
osallistamista ja hoitoon sitoutumista, helpottaen siirtymaa
tilanteissa joissa T1D vaihe 3 kehittyy.>®

Syventaa ymmarrysta

Parempi ymmarrys beetasolujen tuhosta taudin etenemisessa voi
auttaa hiljattain diagnosoituja potilaita ymmartamaan, mita heidan
elimistdéssaan tapahtuu.

Kannustaa hoitoon sitoutumiseen

Vastikaan diagnosoiduilla potilailla beetasolujen tuhoutumisen
yhdistaminen insuliinihoidon tarpeeseen voi vahvistaa insuliinihoidon
tarkeyden ymmartamista ja parempaa sitoutumista hoitoon.8?

Mahdollistamaan tulevaisuuden hoitovaihtoehdot
Autoimmuunivalitteisen T1D hoidon kehittyessa, koulutus voi
tukea potilaita paremmin ymmartamaan ja harkitsemaan uusia
hoitovaihtoehtoja.




KUINKA KAYTTAA TATA OPASTA

Tama opas kattaa yleisimmat kysymykset, tiedon puutteet ja vaarinkasitykset
autoimmuunivalitteisesta tyypin 1 diabeteksessa, selkeasti kerrottuina tukemaan
keskusteluita potilaasi kanssa. Opas on suunniteltu myos tukemaan autovasta-aineiden
ja C-pepitidipitoisuuden testaamiseen liittyvissa keskusteluissa. Huomaathan, etta
tama opas ei ole tarkoitettu suoraan potilaalle jaettavaksi. Oppaan lopussa olevat kuvat
ja kaaviot voit kuitenkin nayttaa potilaillesi vastaanotolla.

MILLOIN OPASTA TULISI KAYTTAA

Pohdi oppaan kayttda keskustellessasi henkildiden, mahdollisten potilaiden tai heidan
laheistensa kanssa kun:

harkitaan autoimmuunivalitteisen T1D seulontaa

henkilé on saanut positiivisen tuloksen autovasta-ainetutkimuksessa, mutta on
oireeton (Vaihe 1 tai 2)

henkildlle on juuri diagnosoitu oireinen (Vaihe 3) autoimmuunivalitteinen T1D




OSA 1

AUTOIMMUUNIVALITTEISEN TYYPIN 1
DIABETEKSEN LAHEMPI TARKASTELU

Harkitse keskustelussasi seuraavia keskeisten kohtien kasittelya
auttaaksesi potilaitasi ymmartamaan tyypin 1 diabeteksen perusteet.

Autoimmuunivalitteinen tyypin 1 diabetes on sairaus, jossa elimiston oma
immuunijarjestelma virheellisesti hyokkaa elimistdon omia insuliinia tuottavia soluja
vastaan haimassa, joka johtaa insuliinin puutteeseen.*

Beetasolut ovat ainoita insuliinia tuottavia soluja™

Insuliini on valttamaton hormoni, joka auttaa elimistoa muuttamaan ruoan energiaksi.

Se auttaa siirtdmaan glukoosin (sokerin) veresta sita tarvitseviin soluihin.™

Autoimmuunivalitteinen tyypin 1diabetes etenee vaiheittain
beetasolujen tuhoutumisen edetessa.’?"?

Varhaisissa vaiheissa autoimmuunivalitteinen tyypin 1 diabetes kehittyy vaiheittain
ja hiljalleen, joten sinulla voi olla sairaus ilman mitaan oireita.®'* Ajan kuluessa

kun beetasolujen maara vahenee, haima ei enaa pysty tuottamaan riittavasti
insuliinia verensokerin saatelemiseksi. Tassa vaiheessa oireet yleensa ilmenevat ja
insuliinihoito on tarpeen.”

Normoglykemia Dysglykemia Hyperglykemia
22 autovasta-ainetta 22 autovasta-ainetta* 21 autovasta-aine

OIREETON

Autoimmuunireaktion
kaynnistéva tekija Jatkuva beetasolujen
Normaali, terve A\ tuhoutuminen johtaa
beetasolujen epanormaaleihin
toiminta verensokeritasoihin

: Taudin puhkeaminen Vakiintunut sairaus
1 Beetasolujen merkittavan Beetasolujen

: tuhoutumisen jalkeen rittdmaton toiminta,

1 insuliinin tuotanto lakkaa riippuvuus ulkoisesta
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Muokattu Breakthrough T1D:sté. The stages of type 1 diabetes. 17. marraskuuta 2025. https:/jdrf.org.au/stages-of-type-1-diabetes/

*Palautuminen yhteen tai ei yhtdan autovasta-aineetta tilaan voi tapahtua joillakin henkilGillé, joilla on aiemmin vahvistettu useiden
autovasta-aineiden positiivisuus.
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T1D VAI T2D? ERON YMMARTAMINEN

Useat ihmiset sekoittavat helposti tyypin 1diabeteksen (T1D) ja
tyypin 2 diabeteksen (T2D), joten on téirkedd tehdd ero ndiden
kahden sairauden vilille.

T1D on autoimmuunivalitteinen sairaus, joka johtaa insuliinin puutteeseen.”™

Sen sijaan T2D:ssd on ominaista alentunut herkkyys insuliinille (insuliiniresistenssi).
Elimistd ei myodskaan valttamatta pysty tuottamaan riittavasti insuliinia pitaakseen
verensokerin terveella tasolla."

Autoimmuunivalitteisen tyypin 1 diabeteksen tarkkaa syntymekanismia ei tiedeta,
mutta sen uskotaan johtuvan seka perinto- etta ymparistotekijoiden yhdistelmasta.
T1D:een ei liity suoraan ruokavalio tai elintapatekijat. Sen sijaan T2D voi liittya
ruokavalio ja elintapatekijoita, kuten riittamaton liikunta.”

Tekijat, jotka lisaavat autoimmuunivalitteisen tyypin 1 diabeteksen sairastumisen
todennakodisyytta ovat sukulainen, jolla on T1D,” jokin toinen autoimmuunivalitteinen
sairaus’™ tai autoimmuunisairauksien esiintyminen suvussa.”

Esidiabetes on varhainen varoitusmerkki tyypin 2 diabeteksesta, ja sita voidaan usein
hallita tai palauttaa terveellisella ruokavaliolla ja saanndllisella liikunnalla.2®
Autoimmuunivalitteinen tyypin 1 diabetes on erilainen - sita ei voi palauttaa, mutta
sen varhaisella tunnistamisella on mahdollisuus vaikuttaa terveyteen.?'?2

MIKSI BEETASOLUILLA ON MERKITYSTA

Beetasoluilla on muukin rooli kuin msulunm tuottamﬁ" : -tuotﬁvat uselta

T1D:ssa elimisto ei Iopeta ‘
pelkéstaan insuliinin tuo‘i:anj':oa_“;.w?; :
Se menettaa yhden térkeé;'nf; e
osan monimutkaisesta -
palautejarjestelmasta, -
mika hienosaataa veren g
sokeritasapainoa elimiston «
tarpeiden mukaan.73° .~ .




Tutkimukset ovat osoittaneet, etta mita enemmadan beetasoluja
autoimmuunivilitteiselld tyypin 1diabetesta sairastavalla
henkilolla on, sita paremmat ovat hanen hoitotuloksensa®-4

T1D sairastavilla joilla on enemman beetasolutoimintaa jaljella on usein parempi
paivittainen verensokerin hallinta - he pysyvat useinmiten pidemman ajan
tavoitealueella, heilld on matalammat HbA1c-tasot tasot ja kokonaisinsuliinimaarat
voivat olla pienemmat kuin henkildilla, joilla on vahemman beetasolutoimintaa
jaljella*°

Korkeampi vs matalampi beetasolujen aktiivisuus on myds yhdistetty

pienempaan riskiin vakavien komplikaatioiden, kuten erittain matala verensokeri
(hypoglykemia,3"33353738 diabeettinen ketoasidoosi (DKA)%8%? ja pienten verisuonten
vaurio (kuten retinopatia, joka vaikutta silmiin)3537.38

Tarkeaa on, etta jopa hyvin pieni maara beetasolujen aktiivisuutta voi silti auttaa
sinua saavuttamaan HbA1c-tavoitteesi.*

DIABEETTINEN KETOASIDOOSI (DKA)

Vaarallisen alhaiset insuliinitasot henkil6illa, joilla on autoimmuunivalitteinen tyypin
1 diabetes, voi aiheuttaa haitallisten aineiden, ketoaineiden, kertymisen vereen.

Tama tekee veren happamaksi ja johtaa vaaralliseen tilanteeseen, jota kutsutaan
ketoasidoosiksi tai DKA:ksi.*> DKA on yleensa akillinen ja voi johtaa sairaalahoitoon.
Ei ole tavatonta, etta autoimmuunivalitteinen tyypin 1 diabetes diagnosoidaan DKA:n
jalkeen




OSA 2

ENSIMMAINEN ASKEL:
AUTOIMMUUNIVALITTEISENTYYPIN 1
DIABETEKSEN SEULONTA

Immuunijarjestelma tuottaa vasta-aineita, joiden avulla voidaan torjua

bakteereita ja viruksia.*®> Sen sijaan autoimmuunivalitteisissa sairauksissa, kuten
autoimmuunivalitteinen T1D, immuunijarjestelma tuottaa autovasta-aineita, joissa
puolustusjarjestelma virheellisesti hyokkaa elimiston omia soluja, kuten beetasoluja,

vastaan.4*

Seulonta koostuu sormenpaasta tai verisuonesta otettavasta verinaytteesta.

Taman naytteen avulla etsitaan autovasta-aineita. Naytteenotto voidaan suorittaa

terveydenhuollon toimipisteessa.*®

Autovasta-aineseulonta tyypin 1 diabeteksessa on tarkea askel, jonka voit

ottaa hallitaksesi omaa tai laheisesi terveytta, auttaen havaitsemaan sairauden
huomattavasti aiemmin kuin oireet ilmenevat. Talldin beetasoluja on viela runsaasti
jaljella.*®




SEULONNAN HYODYT

X

Havaitsemalla beetasolujen maaran vahenemisen varhaisella
seulonnalla, on mahdollisuus ennakoivaan hoitoon ja sujuvampaan
siirtymavaiheeseen tyypin 1 diabeteksen kanssa elamiseen121419.22.46-48

Seulonta auttaa myos vahentamaan DKA:n todennakaoisyytta.??
DKA voimistaa beetasolujen tuhoa, lisaten autoimmuunijarjestelman
jo aiheuttamaa vahinkoa, joten on tarkeaa tehda kaikki voitava sen
ehkaisemiseksi.**490

Seulonta myés...'21419.22.46-48.51

..antaa sinulle ja perheellesi arvokasta aikaa valmistautua elamaan
autoimmuunivalitteisen tyypin 1 diabeteksen kanssa, valttamalla
akilliseen diagnoosiin liittyvaa stressia ja ahdistusta.

..voi auttaa sinua vahentamaan komplikaatioriskeja, kuten
verisuonien ja hermostovaurioiden osalta.

..mahdollistaa sinulle ja hoitavalle laakarillesi aktiivisemnman roolin
ottamisen terveydestasi.

Katso taman esitteen Materiaalit-osiosta lisatukea
potilaskeskusteluihin seulonnasta.




OSA 3

SEULONNAN TULOKSET JA SEURAAVAT
VAIHEET

Kayta tata osaa tarjoamaan selkeytta ja mielenrauhaa seulonnan
jalkeen seka selkean seurannan ja jatkuvan hoidon suunnitelman
hahmottamiseen.

Seulonta mahdollistaa autoimmuuni- Muutama eri autovasta-ainetyyppi
valitteisen tyypin 1 diabeteksen liittyy T1D:hen.”* Jokainen naista
oireettoman vaiheen varhaisen kohdistuu tiettyyn beetasolun osaan
diagnosoinnin.’? jausemman kuin yhden tyyppisen
autovasta-aineen loytyminen

Testin avulla etsitaan erityyppisia

autovasta-aineita tarkoittaa korkeampaa riskia T1D:sen

kehittymiseen.'452
Autovasta-aineet ovat veren

merkkiaineita, jotka kertovat, onko Useimmissa tapauksissa, seulonnan

autoimmuunihydkkays kaynnissa 444 tulokset ovat saatavissa muutamassa

viikossa.

= YKSI VASTA-AINETYYPPI HAVAITTU

Jos vain yhden tyyppinen vasta-aine on [0ytynyt, sinulla on alhaisempi riski saada
autoimmuunivalitteinen T1D verrattuna henkiloon, jolla on useita erityyppisia
vasta-aineita.”? Sinut saatetaan seuloa uudelleen, jos jotain muutoksia ilmenee,
niin se voidaan havaita ajoissa ja ryhtya toimiin terveydentilasi suojaamiseksi.”
Katso paikallinen yksityiskohtainen ohjeistus asianmukaisesta
seurannasta.

= KAKSI TAI USEAMPI AUTOVASTA-AINETYYPPI HAVAITTU
Tassa oletetaan, etta glykeeminen seuranta (esim. oraalinen
glukoositoleranssitesti) on suoritettu. Lahestymistapa on suunniteltu
tuloksensa vastaanottavalle henkildlle (vs. vanhemmalle).




JOS VERENSOKERIN TASOT OVAT NORMAALIALUEELLA
(NORMOGLYKEMIA):

TAMA ON VAIHE 1'453

Kun sinulla on kaksi tai useampi erityyppinen vasta-aine, mutta
verensokeritasosi ovat normaalit, olet autoimmuunivalitteisen T1D varhaisessa
vaiheessa, jota kutsutaan vaihe 1 T1D. Tama vaihe on oireeton - talldin oireita
ei tunneta, mutta autovasta-aineet ovat lasna veressasi osoittaen, etta
beetasolusi ovat hyokkayksen kohteena.

Ymmarrettavasti tama uutinen voi olla huolestuttava.Varhaisen vaiheen
tunnistamisella voidaan kuitenkin toimia aiemmin. Terveydenhuollon
henkilokunta auttaa ja tukee sinua ja perhettasi jokaisessa vaiheessa.
Verensokerin seurantaa jatketaan saannollisesti muutosten seuraamiseksi ja
hoitoa mukautetaan tarvittaessa.

Katso paikallinen yksityiskohtainen ohjeistus asianmukaisesta
seurannasta.

JOS VERENSOKERIARVOT OVAT NORMAALISTA POIKKEAVIA
(DYSGLYKEMIA):

TAMA ON VAIHE 2453

Sinulla on kaksi tai useampi erityyppinen autovasta-aine. Verensokeritasosi
ovat kohonneet, mutta eivat tayta vaiheen 3 autoimmuunivalitteisen T1D:n
maaritelmaa. Tama on varhaisen vaiheen autoimmunivalitteinen T1D, jota
kutsutaan vaiheen 2 T1D:ksi.

Tama vaihe on oireeton - et ehka tunne mitaan oireita, mutta autovasta-
aineiden lasnaolo veressasi osoittaa, etta beetasolusi ovat hydkkayksen
kohteena. Useimmat lapset, joilla on vaiheen 2 T1D etenevat vaiheeseen 3.
Tama tapahtuu usein 4-5 vuoden sisalla.?19:54

Ymmarrettavasti tama tieto voi huolestuttaa. Varhaisempi diagnostiikka
mahdollistaa toimimisen aikaisemmin. Terveydenhuollon ammattilaiset
opastavat ja tukevat sinua ja perhettasi jokaisessa vaiheessa.
Verensokeritasojasi seurataa saanndllisesti muutosten seuraamiseksi ja hoitoa
mukautetaan tarpeen mukaan.

Katso paikallinen yksityiskohtainen ohjeitus asianmukaisesta
seurannasta.




JOS VERENSOKERITASOT OVAT JATKUVASTI KORKEAT
(HYPERGLYKEMIA):

TAMA ON VAIHE 3453

Sinulla on diagnosoitu vaiheen 3 autoimmuunivalitteinen T1D. Saatat tuntea
oireita kuten janon tunnetta, tiheaa virtsaamista, selittamatonta painonlaskua
ja vasymysta.

Katso paikallinen yksityiskohtainen ohjeistus asianmukaisesta
seurannasta ja insuliinin tarpeesta.

C-PEPTIDIPITOISUUDEN MAARITYS555
C-peptiditutkimus antaa tietoa beetasolujesi tasosta.
C-peptidia vapautuu ainostaan insuliinin mukana beetasoluista.

Mittaamalla C-peptidin maaraa veresta tai virtsasta saadaan luotettava tulos

siita, kuinka paljon insuliinia elimistosti kykenee viela tuottamaan ja mika on
beetasolujesi aktiivisuus. Tama auttaa hoitopaatosten teossa ja arvioimaan eraiden
komplikaatioiden kehittymisen todennakadisyytta.




USEIN ESITETYT KYSYMYKSET
JA VAARINKASITYSTEN
OIKAISEMINEN

MINA NAYTAN/TUNNEN ITSENI TERVEEKSI TAI LAPSENI
NAYTTAA/TUNTEE ITSENSA TERVEEKSI

Autoimmuunivalitteinen T1D kehittyy vaiheittain ja on alkuvaiheessa oireeton,
joten sinulla voi olla sairaus tuntematta mitaan oireita.™*"

Oireet ilmaantuvat vasta myohemmissa vaiheissa, kun beetasolujen maara

on merkittavasti vahentynyt.® Autoimmuunivalitteisen T1D varhainen
havaitseminen antaa mahdollisuuden toimia ennakoivasti tulevien
terveysongelmien ehkaisemiseksi.’21419.22.46-48

LUULIN ETTA AUTOIMMUNIVALITTEINEN T1D VAIKUTTAA
VAIN LAPSIIN. PITAISIKO MINUN SILTI MENNA SEULONTAAN?

Perinteisesti autoimmuunivalitteisen T1D on ajateltu koskevan ainoastaan
lapsia.®’ Nykyaan on laajasti todettu, ettd myos aikuiset voivat sairastua. Jopa
64 %:a tapauksista esiintyy 20-59 vuotiailla aikuisilla.®

KENELLAKAAN PERHEENJASENISTANI El OLE
AUTOIMMUUNIVALITTEISTA TYYPIN 1 DIABETESTA,
MIKSI MINULLE KERROTAAN TASTA?

Vaikka sukuhistoria voi olla merkittava riskitekija, se ei kuitenkaan ole ainoa

tekija, joka vaikuttaa mahdollisuuteen saada autoimmuunivalitteinen T1D.”2

Uusista diagnosoiduista tapauksista itse asiassa ~90 % todetaan henkil6illa,
joilla ei ole aiempaa sukuhistoriaa sairaudesta.®”




KAYTAN JO INSULIINIA. EIKO SE TARKOITA, ETTA KAIKKI
BEETASOLUNI OVAT TUHOUTUNEET?

Ei valttamatta. Joillakin T1D-potilailla on viela jonkin verran beetasolujen
toimintaa jaljella diagnoosin jalkeen.®® Tasta huolimatta naiden beetasolujen
kyky tuottaa insuliinia ei riita enaa elimiston tarpeisiin. Siksi insuliinihoito on
edelleen tarpeen.®?

Jaljella olevan beetasolutoiminnan maarasta saadaan parempi kasitys
tekemalla C-peptidimaaritys. Testi antaa tietoa siita, kuinka paljon insuliinia
elimistosi tuottaa viela itse. Lisaksi se auttaa tekemaan hoitopaatoksia ja
arvioimaan tiettyjen komplikaatioden kehittymisen todennakdisyytta.ss>¢

On tarkeaa muistaa, etta pienikin beetasolujen toiminta voi tehda merkittavan
eron.*#! Pienikin maara beetasolujen aktiivisuutta voi auttaa saavuttamaan
HbA1c-tavoitteesi.*

EN YMMARRA MITEN AUTOVASTA-AINEET LIITTYVAT SIIHEN,
MITA BEETASOLUILLENI TAPAHTUU

Autovasta-aineet ovat merkkiaineita, jotka osoittavat, hyokkaako
immuunijarjestelma beetasoluja vastaan.®® Ne eivat aiheuta suoraa tuhoa,
mutta niiden lasnaolo on merkki, ettd immuunijarjestelma, erityisesti T-solut,
kohdistavat tuhoa beetasoluihin.®

MUUTTAAKO TIETO JALJELLA OLEVASTA
BEETASOLUMAARASTA TAPAA, JOLLA MINUA HOIDETAAN?

Kun jaljella oleva beetasolujen toiminta on tiedossa, terveydenhuollon
ammattilaiset saavat tarkeaa tietoa siita, kuinka elimistdsi kasittelee glukoosia.
Se voi auttaa®s®:

arvioimaan, kuinka paljon insuliinia elimistdsi viela tuottaa
ohjaamaan tulevia hoitopaatoksia
arvioimaan todennakdisyytta tiettyjen komplikaatioiden kehittymiselle

Vaikka hoito ei valittomasti muuttuisi, tama tieto voi auttaa yksiloimaan
hoitoasi ja suunnittelemaan tulevaa.




MITEN VOIN ESTAA BEETASOLUJENI TUHOUTUMISEN?

Vaikka beetasolujen tuhoutumista ei voi pysayttaa, seulonnan ja
C-peptidipitoisuuden testauksen avulla voi pysya askeleen edella
ja seuraamaan elimistossamme tapahtuvia muutoksia. Tama
antaa mahdollisuuden toimia ajoissa ja vahentaa komplikaatioiden
todennakodisyytta.'21419.22.46-48.51

JOS BEETASOLUJEN TUHOUTUMISELLE EI OLE MITAAN
TEHTAVISSA, MIKSI MINULLE KERROTAAN TASTA?

Vaikka emme pysty pysayttamaan beetasolujen tuhoutumista sen alettua,
tieto siita mita elimistossasi tapahtuu antaa sinulle ja hoitohenkilokunnalle
mahdollisuuden ottaa ennakoivia askelia ja varmistaa sujuvan siirtyman
elamaan autoimmuunivalitteisen T1D:n kanssa.'21419.22.46-48

Ymmarrys siita, etta beetasolujen tuho on se, mika selittaa insuliinin tarpeen

autoimmuunivalitteisen T1D:ssa ja miksi hoitosuunnitelma on tarkea. Se auttaa
tekemaan myos tietoon perustuvia paatoksia terveyteesi liittyen.

Ja vaikka parantavaa hoitoa ei viela ole, autoimmuunivalitteisen T1D:n
tutkimus ja sen hoitovaihtoehdot kehittyvat koko ajan. Tietoisuus tilanteestasi
tuo sinulle hyvat valmiudet hyddyntaa uusia mahdollisuuksia tulevaisuudessa.







TERVEYDENHUOLLON
AMMATTILAISILLE
JAETTAVAKSI

Olemme kehittaneet materiaalit tukemaan kliinista tyotasi ja
auttamaan keskusteluissa potilaiden ja heidan perheensa kanssa.

BEETASOLUESITTEET BETA WAY SANOFI CAMPUS-
Esitteet jotka jaetaan konsultaatiossa oleville SIVUSTOLLA

henkildille antamaan tietoa beetasolujen Syvenna tietamystasi tutustumalla
roolista autoimmuuni tyypin 1 diabeteksessa. Betaverse-sivustoon.

[=] i) [m]

ESITE TERVEYDENHUOLLON T1D STEP AHEAD SANOFI
AMMATTILAISILLE CAMPUS-SIVUSTOLLA

Esite ammattilaisille, joka tiivistaa keskeisia Useita artikkeleita ammattilaisille
tietoja beetasolujen roolista autoimmuuni autoimmuuni tyypin 1 diabeteksesta ja
tyypin 1 diabeteksessa. autovasta-aineiden testauksesta.




Voit myos pyytaa Sanofin

edustajaa kaymaan.




BEETASOLUT JA INSULIINI

Autoimmuunivalitteinen tyypin 1
diabetes on sairaus, jossa elimiston
immuunipuolustus virheellisesti
hyokkaa ja tuhoaa haiman beetasoluja.
Tama johtaa insuliinin puutteeseen.

Beetasolut

AUTOVASTA-AINEET *
Immuunijarjestelma valmistaa vasta-aineita taistelemaan esimerkiksi

bakteereita ja viruksia vastaan.** Autoimmuunivalitteisissa Y
sairauksissa, kuten autoimmuunivalitteisessa T1D elimisto tuottaa

autovasta-aineita, mitka immunijarjestelma ohjaa virheellisesti

hyokkaamaan elimiston omia soluja, kuten beetasoluja, vastaan.**
Autovasta-aineseulonta on tarkea askel, jonka voit ottaa huolehtiaksesi omasta tai
laheistesi terveydesta. Se auttaa havaitsemaan tyypin 1 diabeteksen jo paljon

aiemmin kuin oireet ilmenevat, kun beetasoluja on viela runsaasti jaljella.’™

AUTOIMMUUNIVALITTEISEN TYYPIN 1DIABETEKSEN VAIHEET'2"3

Beetasolujen tuhoutuminen

Taudin puhkeaminen Vakiintunut tauti




SEULONTA™?-14

Seulonta alkaa joko sormenpaasta tai verisuonesta otettavasta verinaytteesta jolla
testataan vasta-aineiden |6ytymista.*®

Normoglykemia Dysglykemia Hyperglykemia
>2 autovasta-ainetta >2 autovasta-ainetta* 21 autovasta-aine

Janon tunne
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Tihentynyt virtsaaminen
Selittamaton painonlasku
Vasymys

*Palautuminen yhden tai ei yhtaan autovasta-aineen tilaan voi tapahtua joillakin henkiléill, joilla on aiemmin vahvistettu useiden
autovasta-aineiden positiivisuus™

C-PEPTIDIPITOISUUDEN TESTAAMINEN®>%%

C-peptidia vapautuu beetasoluista insuliinin mukana. Mittaamalla
C-peptidipitoisuuden maaraa veresta tai virtsasta, saadaan
luotettava tilannekuva siita, kuinka paljon elimistosi tuottaa

itse insuliinia ja kuinka paljon on beetasoluaktiivisuutta.

Tama voi auttaa ohjaamaan hoitopaatoksessa ja arvioimaan
todennakoisyytta tiettyjen komplikaatioiden kehittymiselle.




LYHENTEET

DKA, diabeettinen ketoasidoosi; HbA1c, glykosyloitunut hemoglobiini; T1D, tyypin 1 diabetes; T2D, tyypin 2
diabetes.
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