
LÄR KÄNNA DINA

VAD DE GÖR OCH VARFÖR DE ÄR 
VIKTIGA VID AUTOIMMUN TYP 
1-DIABETES (T1D)

För hälso- och sjukvårdspersonal att dela vid besök.



SYMPTOMER
Symtom på klinisk T1D 
(Stadium 3) kan vara7,8,10:

•	 kraftig törst

•	 frekvent urinering

•	� oförklarlig viktminskning

•	 trötthet

Autoimmun T1D är en sjukdom där kroppens immun-
försvar felaktigt angriper de insulinproducerande 
betacellerna i bukspottkörteln, vilket leder till 
insulinbrist.1–5 

•	� Insulin är ett livsviktigt hormon som hjälper kroppen att 
omvandla mat till energi. Det transporterar glukos (socker) 
från blodet in i de celler som behöver det.6

STADIER AV 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 
nødvendigd.10
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SCREENING
Ett test för autoimmun T1D, även känt 
som autoantikroppsscreening, är hur T1D 
upptäcks.7,8,10

Screening för autoantikroppar visar om dina 
betaceller är under angrepp.7,8,10

Autoantikroppar är markörer i blodet. 
Screeningen görs med ett kapillärt blodprov 
(stick i fingret) eller venblodprov. Du kan få 
detta gjort på en vårdcentral.11

Autoantikroppar 
kan finnas i 
blodet långt 
innan symtom 
uppträder.7,12

Anpassad från “Breakthrough T1D. Stadierna av typ 1-diabetes.” Hämtad 17 november 
2025. https://jdrf.org.au/stages-of-type-1-diabetes/

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4

Fö
rlu

st
 a

v 
Be

ta
ce

lle
r

PRESYMTOMATISK SYMTOMATISK



Att göra ett test för autoimmun T1D 
är ett viktigt steg för att ta hand om 
din och dina närståendes hälsa.11,12 

… MEN ÄVEN LÅG BETACELLS-
AKTIVITET KAN GÖRA STOR 
SKILLNAD
Att få veta att dina betaceller är under angrepp kan kännas 
oroande. Därför är det viktigt att du förstår att även mycket låg 
betacellsaktivitet kan hjälpa till att kontrollera ditt blodsocker.15,19

Att ha högre betacellsaktivitet* kan också 
minska risken för att utveckla vissa 
diabetesrelaterade komplikationer, som‡14–18:​

	 �svår hypoglykemi  
(mycket lågt blodsocker)

	 �retinopati 
(skador på de små blodkärlen i ögat)

	 �nefropati 
(skador på de små blodkärlen i njuren)

Forskning har visat att personer med högre 
betacellsaktivitet* ofta har bättre daglig 
blodsockerkontroll, vilket innebär att de oftare†13:​

	 �ligger inom sitt målområde för HbA1c

	 behöver mindre insulin totalt

JU FLER BETACELLER DESTO BÄTTRE...

C-PEPTIDMÄTNING 
Du kan få göra ett 
C-peptidtest för att mäta din 
betacellsaktivitet. Detta kan 
hjälpa ditt vårdteam att20,21:

•	�� förstå hur mycket insulin din 
kropp producerar

•	�� uppskatta din risk 
för att utveckla vissa 
diabetesrelaterade 
komplikationer

•	�� fatta bästa möjliga 
behandlingsbeslut



Prata med din läkare eller 
vårdgivare om du vill veta 
mer om autoimmun T1D och 
autoantikroppsscreening.

FOTNOTER
*Mätt med C-peptidnivå.13,14 †Tvärsnittsstudie av 489 holländska vuxna med autoimmun T1D (median sjukdomslängd 15 
år) som undersökte sambanden mellan kvarvarande betacellsfunktion (mätt med UCPCR), alfacellsfunktion (glukagon/
glukosförhållande) och CGM-värden, inklusive tid inom målområde, variabilitet och hypoglykemi.13 ‡Enligt analyser av 
kohorterna DCCT/EDIC, SDRNT1BIO och DanDiabKids för autoimmun T1D.14–19 

FÖRKORTNINGAR
CGM, kontinuerlig glukosmätning; DCCT, Diabetes Control and Complications Trial; EDIC, Epidemiology of Diabetes 
Interventions and Complications; HbA1c, hemoglobin A1c; SDRNT1BIO, Scottish Diabetes Research Network Type 1 
Bioresource; UCPCR, C-peptid/kreatinin-kvot i urin; T1D, typ 1-diabetes. 
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