
Tidig diagnos och framtidsspaning om 

prevention av typ 1 diabetes

HELENA ELDING LARSSON

PROFESSOR I AUTOIMMUNA SJUKDOMAR, LUNDS UNIVERSITET

BARNLÄKARE, VO BARNMEDICIN, SKÅNES UNIVERSITETSSJUKHUS



Ansvarig för programmet på barndiabetesteamens årliga utbildningsdag 
arrangerad av Sanofi

Föreläsning diabetesdag i Norge arrangerad av Novo Nordisk



• Vad händer innan klinisk typ 1 diabetes

– autoantikroppar och endotyper

– stadier av typ 1 diabetes

•Screening och uppföljning

•Prevention och intervention

•Nya behandlingsmöjligheter



Vad händer innan klinisk typ 1 diabetes?



Autoantikroppar som 
mått på den autoimmuna 
processen kommer tidigt i 
livet



Två endotyper – olika förlopp – olika triggers?

Autoantikroppar mot insulin som första autoantikropp

• Yngre barn

• Snabbare förlopp

• Associerat med DQ8

Autoantikroppar mot GAD som första autoantikropp

• Äldre barn 

• Lite långsammare förlopp

• Oftare associerat med DQ2



Triggers



Virus, tillväxt, olika dietfaktorer och stress fortsatt misstänkta – 
men multipla triggers och olika triggers för IAA-first och GADA-first  



Förloppet – stadier 



Multipla autoantikroppar är ett led mot klinisk typ 1-diabetes

Ziegler et al JAMA 2013: 309(23):2473-2479
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Screening för typ 1 diabetes
 



Är screening framtiden?
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• Genom att kombinera olika gener 

kan vi hitta barn med över 10 % risk 

att tidigt utveckla typ 1 diabetes

• Missar samtidigt 50 % - de som 

insjuknar med lägre genetisk risk

• Bra om man vill hitta riskpopulationer

Genetisk screening vid födelsen



Screening för autoantikroppar

• Två eller fler autoantikroppar = typ 1 

diabetes stadie 1  eller 2

• En isolerad autoantikropp = ca 15 % risk



När/vem/hur?



När?



Vem?

Förstagradssläktingar/riskpopulationer 

”Case finding” – hittar fler fall men 
missar många

Allmän screening 

Kostar mer – hittar färre fall – 
men kan hitta alla 



Var?

Hemtester SjukhusBVC/vårdcentraler/skola



• Screening med autoantikroppar mot flera sjukdomar?

– Kan vara hälsoekonomiskt gynnsamt 

– Hittar fler då man får med familjer med hereditet för 

flera autoimmuna sjukdomar 

• Flera autoantikroppar kan nu köras i ett enda prov 

Hur? 



Varför?



UPPFÖLJNING AV BARN MED AUTOANTIKROPPAR

TIDIG DIAGNOS TIDIG INTERVENTION – SPARA 
BETACELLER?

PREVENTION?



Barn som screenats och följts insjuknar tidigt och utan ketoacidos
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Bättre HbA1c upp till 5 år efter diagnos



Vad gör vi med de som har autoantikroppar?



1 autoantikropp – omtesta – har det blivit multipla?
2 eller fler autoantikroppar – staging och följ
Information och utbildning
Stöd för att minska oro
Uppföljning för tidig diagnos
Prevention?



Uppföljning, stöd och utbildning – viktigt!





Kan vi förhindra eller fördröja typ 1 diabetes idag?



STAGE 4

Genetic
Risk

Immune
Activation

Immune
Response

STAGE 1 STAGE 2 STAGE 3

Typer av prevention

Normal Blood Sugar
≥ 2 autoantibodies 

START OF T1D

Abnormal Blood Sugar
≥ 2 autoantibodies 

Clinical Diagnosis
≥ 2 autoantibodies 

Immune Response
Development of single 

autoantibody

Starting Point
If you have a relative:

15x greater risk of 
developing T1D

Genetic
Risk

Immune
Activation

Immune
Response

STAGE 1 STAGE 2 STAGE 3

Long-

standing

T1D

Immune Activation
Beta cells are attacked STAGE 4

Primär prevention Sekundär prevention Intervention



Primär prevention – att förhindra att processen börjar



• Friska barn

• Genetisk screening för att hitta 

högriskpopulationer

• Tidigare studier negativa resultat

• Flera studier på gång, bl a oralt 

insulin, probiotika, covidvaccin





High protein intake during infancy

Rapid infant growth & fat gain

Increased risk of overweight
in early childhood

Increased insulin demand / β-cell stress

Linked to

Increase secretion of insulin and IGF-1

Autoimmune response & β-cell dysfunction

May contribute to 

Higher risk of type 1-diabetes

Associated with



Persisterande enterovirusinfektion hos barn = risk
Enterovirusvaccin?



Sekundär prevention
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Sekundär prevention

Många studier utan effekt

Många på gång



Sekundär prevention – lyckade och pågående

Fler är på gång! 

Anti-CD3



Godkänt av FDA för prevention av stage 3 T1D

Från 8 års ålder stage 2 T1D

Kan ges som Managed Access Program på licens i 

Europa

IV infusion 14 dagar

Biverkningar

 



Men 
- 

för att hitta stadium 1 eller 2 krävs screening
-

är vi redo för det?





Principer för screening - SoS

1. Viktigt hälsoproblem

2. Känt naturalförlopp 

3. Symptomfri fas som går att upptäcka

4. Lämplig testmetod finns

5. Åtgärder som ger bättre effekt i en tidig fas än 

vid klinisk upptäckt

6. Screeningen ska minska dödlighet, sjuklighet 

eller funktionsnedsättning orsakad av tillståndet

7. Acceptabel testmetod

8. Klarlagda acceptabla åtgärder

9. Hälsovinster ska överväga negativa effekter

10.Godtagbart ur ett etiskt perspektiv

11. Kostnadseffektivitet ska ha värderats och 

bedömts rimlig

12. Information till deltagarna ska ha värderats

13. Organisatoriska aspekter – nationellt likvärdigt 

screeningprogram

14. Resursbehov och genomförbarhet

15. Plan för utvärdering



Orsakar screening och uppföljning oro?



Framtidsspaning



Precisionsprevention/medicin

•Olika endotyper – olika prevention?

•Vacciner, diet/fysisk aktivitet, immuntolerans med fler antigen 

etc

• Kombination av olika metoder/läkemedel som kompletterar 

varandra – kan vi förlänga effekten?



Lyckade interventionsstudier – några till prevention?

Retixumab Otelixizumab Abatacept

Låg dos ATG Golimumab Baricitinib

Pleconaril 
och ribavirin

Verapamil



Summering

Nya vacciner/diet/immuntolerans som primärprevention – olika för 
olika endotyper av typ 1 diabetes?

Kombinationer av immunmodulerande substanser som
sekundärprevention? Olika beroende på gener och autoantikroppar?

Nya behandlingsstrategier vid stadium 3 typ 1 diabetes: kombinera
insulin med beta-cellssparande läkemedel?

    Screening kommer – när, hur och vem behöver klarläggas och



Frågor?
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