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1 िया या अलग क्ा िरै

 • सीधलएक बीमारी (CD) की जांच और बायोप्ी से जुड़े सलाि में सीरोलॉजी-
आिाररत नई अनुशंसाएं शाधमल िैं। 

 • त्वचा संबंिी समस्ाओ ंपर धवसृ्त खंड धजसमें धनरंतर ग्यूकोज़ की धनगरानी 
(CGM) और इंसुधलन पंप संबंधित त्वचा समस्ाएं शाधमल िैं। 

 • डायधबटीज़ टाइप 1 (T1D) वाले युवाओ ं में अद््थथ स्ास्थ्य से संबंधित 
नवीनतम खंड, धजसमें युवाओ ंमें अद््थथ स्ास्थ्य में सुिार के धलए सामान्य 
सुझाव धिए गए िैं।

2 काय्वकारी साराोंश और अिुशोंसाएों

 • T1D वाले बच्ो ंऔर धकशोरो ंकी धनयधमत रूप से एंथ्ोपोमेधटरि क मापन और 
शारीररक धवकास की धनगरानी, धवकास और बॉडी मास इंडेक्स (BMI) 
मानको ंका उपयोग करना मित्वपयूर्बि िै। E

 • डायधबटीज़ टाइप 1 वाले नए मरीजो ंके धलए, जब व्यद्ति धचधकत्सकीय रूप 
से द््थथर िो जाता िै, तब TSH, एंटी-थाइरॉइड पेरोद्क्सडेज़ एंटीबॉडी और 

एंटी-थायरोग्ोबुधलन एंटीबॉडी के माप से थाइरॉइड बीमारी की जांच की 
धसफाररश की जाती िै। B 

 • इसके बाि, धनिान के समय एंटीबॉडी के धलए पॉधजधटव िोने वाले व्यद्तियो ं
और ऑटोइम्यून थाइरॉइड बीमारी के पाररवाररक इधतिास वाले व्यद्तियो ं
को िर साल और असंवेिनशील व्यद्तियो ंको िर ियू सरे साल TSH की माप 
की जानी चाधिए। E थाइरॉइड बीमारी के नैिाधनक संकेतो ंया लक्षर्ो,ं जैसे 
गॉइटर या धवकाररत धवकास सधित मौजयूिगी िोने पर, TSH को जल्द से जल्द 
मापना चाधिए। E

 • CD के अलग-अलग नैिाधनक संकेत या लक्षर् िो सकते िैं। यि पाचन तंत्र 
(िस्, मतली, पेट ििबि), एक्सटरि ाइंटेस्ाइनल (अनुपचाररत वजन कमी, लोिे 
की कमी का एनीधमया, अद््थथ खधनजीकरर् में कमी, अफ्थायस स्ोमेटाइधटस) 
या डायधबटीज़ संबंधित (अनुपचाररत िाइपोग्ाइसीधमया) िो सकते िैं।  
लक्षर्ो ंके आिार पर सधरिय मामलो ंकी खोज की प्रधरिया चुनौतीपयूर्बि िो 
सकती िै, क्ोंकधक CD, डायधबटीज़ टाइप 1 वाले बच्ो ंऔर युवाओ ंमें अक्सर 
अलाक्षधर्क िोती िै। B

 • डायधबटीज़ धनिान के प्रारंधिक विबि के िौरान और 2 से 5 विषों के 
अंतराल पर CD की जांच की धसफाररश की जाती िै। C  
यधि नैिाधनक द््थथधत संिेि सधित संबंधित CD की संिावना िशाबिती िै 
या बचे् में CD वाले पिली शे्र्ी से संबंधित िो,ं तो अधिक आकलन 
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की आवश्यकता िो सकती िै। CD के नैिाधनक संकेतो ंऔर लक्षर्ो ं
या अन्य कारर्ो ंके धलए रति परीक्षर् की उपलब्धता, डायधबटीज़ के 
धनिान के समय CD की जांच की आवश्यकता िो सकती िै, लेधकन 
अनुपद््थथत लक्षर्ो ंके मामलो ंमें नए शुरुआती डायधबटीज़ के साथ िी 
साथ CD को प्रबंधित कर रिे बच्ो ंऔर पररवारो ंके धलए संिाधवत 
चुनौधतयो ं की धववेचना करनी चाधिए और धनर्बिय लेना चाधिए धक 
धनर्ाबियक अवधि के बाि जांच करें। E 

 • T1D वाले व्यद्तियो ं में CD को िटाने के धलए मानव ल्यूकोसाइट 
एंटीजन (HLA)-DQ2 और DQ8 का मापन बहुत कम मििगार िोता 
िै और स्कीधनंग टेस् के रूप में धसफाररश निी ंकी जाती। B

 • CD की जांच के समय IgA की कमी की जांच कराई जानी 
चाधिए।  डायधबटीज़ वाले व्यद्ति में तथ्ात्मक जांच (धनम्न कुल IgA 
सांद्रता) से IgA की कमी की पुधटि िोती िै, उनमें CD की जांच IgG-
आिाररत धवधशटि एंटीबॉडी टेस् (धटशयू टरि ांसग्यूटाधमनेज़ (TTG-IgG) 
या एंडोधमधसयल एंटीबॉडी (EmA-IgG) या िोनो)ं को इसे्माल करके 
जांच करनी चाधिए। B 
डायधबटीज़ वाले सिी IgA की कमी वाले व्यद्ति IgG- आिाररत 
सीरोलॉधजकल टेस् के धलए पॉधजधटव िैं, उन्हें बायोप्ी के धलए बाल 
रोग गैस्रि ोइंटेरोलॉधजस् के पास िेजा जाना चाधिए। C

 • सामान्य IgA स्र वाले बच्ो ंमें, TTG-IgA की प्रारंधिक जांच परीक्षर् 
के रूप में उपयोग, TTG-IgA परख की ऊपरी सीमा से ≥ 10 गुना 
अधिक स्र के साथ एक ियू सरे रति के नमयूने में सकारात्मक EmA-
IgA की पुधटि के साथ युति आिार पर लस का उपयोग CD के धनिान 
के धलए धकया जा सकता िै, जैसा धक िाल के ययूरोपीय धिशा-धनिदे कशो ं
द्ारा सुझाया गया िै। कैधलबे्टर वरि-आिाररत गर्ना के साथ केवल 
एंटीबॉडी परीक्षर् और उनकी माप सीमा के िीतर TTG-IgA ≥ 10 
गुना ऊपरी सीमा मान का उपयोग धकया जाना चाधिए। यि माना 
जाता िै धक इस दृधटिकोर् को अंतरराटिरि ीय स्र पर िेखिाल के मानक 
के रूप में सावबििौधमक रूप से निी ंअपनाया गया िै। E

 • लक्षर्सयूचक बचे् में, लक्षर्ो ंके समािान के साथ ग्यूटेन-मुति आिार 
की शुरुआत के साथ मामले के आिार पर पीधडयाधटरि क 
गैस्रि ोइंटेरोलॉधजस् और बचे् और पररवार के सलाि के साथ  
एक  बायोप्ी-से्यररंग तरीके पर मामले के आिार पर धवचार धकया 
जा सकता िै। E 

 • लक्षर्सयूचक बचे् में,  बायोप्ी-से्यररंग वाले तरीके के धलए साक्ष्य 
सीधमत िै और िाल के ययूरोपीय धिशा-धनिदे कशो ंके मुताधबक इस पर 
धवचार निी ंधकया गया था। जो व्यद्ति CD और डायधबटीज़ िोनो ंिोने 
के बावजयूि, लक्षर्ो ंके धबना ग्यूटेन-मुति आिार पर अपने पयूरे जीवन 
के धलए वचनबधि िै, उनके धलए यि एक मित्वपयूर्बि धवचार िै और 
पाचनतंत्र के बीमारी की पुधटि के धलए डुओडीनल बायोप्ी करवाने 
का धनर्बिय िी माता-धपता और बचे् से चचाबि करने के बाि धलया जाना 
चाधिए। E

 • CD के धनिान की पुधटि के बाि, उन्हें ग्यूटेन-मुति आिार  (GFD) की 
जानकारी वाले एक अनुिवी पीधडयाधटरि क डाइधटधशयन से शैक्षधर्क 
सियोग प्राप्त करना चाधिए, और डायधबटीज़ वाले व्यद्ति और 
उनकी डायधबटीज़ िेखिाल टीम िोनो ं को सतकबि  रिना चाधिए, 
क्ोंकधक GFD के संरिमर् के िौरान इनु्धलन आवश्यकताएं बिल 
सकती िैं। E  

 • CD वाले बच्ो ंको थाइरॉइड फं़क्शन की वाधिबिक जांच और िधडियो ंके 
स्ास्थ्य को अनुकयू धलत करने के धलए धवटाधमन D की धनगरानी करनी 
चाधिए। E

 • डायधबटीज़ िेखिाल प्रिाताओ ंको एधडसन बीमारी, ऑटोइम्यून गैद्स्रि धटस, 
धकशोर इधडयोपैधथक गधिया (JIA), अन्य गैस्रि ोइंटेस्ाइनल बीमारी (जैसे 

रिोिन बीमारी, अल्सरेधटव कोलाइधटस, ऑटोइम्यून िेपेटाइधटस) सधित 
T1D वाले बच्ो ंऔर धकशोरो ंमें अन्य ऑटोइम्यून बीमाररयो ंके लक्षर्ो ंऔर 
संकेतो ंके प्रधत सतकबि  रिना चाधिए। िालाँधक ये बहुत िुलबिि िैं। E  
T1D और अधिवृक्क बीमारी वाले व्यद्तियो ंमें मृतु् िर का खतरा ज़्ािा िो 
सकता िै, इसधलए इन व्यद्तियो ंको अधिक सतकबि ता की आवश्यकता िोती 
िै, ताधक उनकी अविारर्ात्मक पररर्ामो ंको अधिकतम बनाया जा सके, 
िाइपोग्ाइसीधमया और डायधबधटक कीटोधसस को कम धकया जा सके और 
एडरि ेनल रिाइधसस से बचा जा सके। E

 • त्वचा और जोड़ो ंमें िोने वाले बिलावो ंके धलए धनयधमत नैिाधनक जांच की 
जानी चाधिए। प्रयोगशाला या रेधडयोलॉधजकल धवधियो ंद्ारा धनयधमत जांच 
की धसफाररश निी ंकी जाती। E
उधचत इंजेक्शन तकनीक के बारे में धशक्षा, िर बार अलग-अलग ्थथानो ंपर 
इंजेक्शन लगाना और सुइयो ं का पुन: उपयोग न करनासबसे अच्ी 
रर्नीधतयो ंमें से िैं, धजससे धलपोिाइपरटरि ॉफ़ी (LH) और धलपोआटरि ॉफ़ी (LA) 
से बचने में मिि धमलती िै। E

 • LH और LA के धलए िर क्ीधनक धवधजट में धनयधमत रूप से 
मयूल्ांकन धकया जाना चाधिए, क्ोंकधक वे ग्यूकोज़ पररवतबिनशीलता के 
संिाधवत कारर् िो सकते िैं। C

 • इंसुधलन पंप और/या CGM का उपयोग करने वाले बच्ो ं और 
धकशोरो ंमें त्वचा में जलन के धलए धनयधमत रूप से नैिाधनक परीक्षर् 
धकया जाना चाधिए। पंप और सेंकसर प्रवेशन की जगिो ंको बिलने की 
सलाि िी जाती िै। E  

 • धवटाधमन D की कमी की जांच, धवशेि रूप से उच् जोद्खम वाले समयूिो ं(CD, 
गिरे रंग की त्वचा रंजकता) में T1D वाले युवाओ ंपर धवचार धकया जाना 
चाधिए और उधचत धिशा-धनिदे कशो ंका उपयोग करके उपचार धकया जाना 
चाधिए। E

 • धवकृत अद््थथ स्ास्थ्य, T1D की उिरती हुई िीघबिकाधलक जधटलता िै। 
डायधबटीज़ वाले व्यद्तियो ं को कैद््शशयम और धवटाधमन D के सेवन को 
अनुकयू धलत करने, ियूम्रपान से बचने और धनयधमत वजन बढ़ाने वाले व्यायाम 
करने की सलाि िी जानी चाधिए। धचधकत्सकीय सि-रुग्णता, जैसे CD या पयूवबि 
ऑद्स्योपोरोधसस के पररवार के इधतिास वाले बच्ो ंमें िधडियो ंके स्ास्थ्य 
का व्यद्तिगत मयूल्ांकन धकया जा सकता िै। E

3. नर्कास, र्ज़ि िढ़िा और युर्ार््थथिा 
का नर्कास

एंथ्ोपोमेधटरि क माप और शारीररक धवकास की धनगरानी, आयु-उपयुति मानको ं
का उपयोग करते हुए और मध्य-मातृ ऊंचाई को ध्यान में रखते हुए, डायधबटीज़ 
वाले बच्ो ंऔर युवाओ ंकी िेखिाल का एक मित्वपयूर्बि घटक िै।

यि िेखा गया िै धक T1D वाले लोगो ंके शरीर का आकार बड़ा िोता िै और 
अधिक तेज़ी से धवकधसत िोते िैं, धजसमें ऊंचाई का वेग अधिक िोता िै। 1-5 
इसका धवधशटि तंत्र और यि धक क्ा यि बढ़ी हुई ऊंचाई बनी रिती िै, यि स्टि 
निी ंिै; 6,7 िालांधक, उन बच्ो ंमें कुछ कारक िो सकते िैं, जो ऑटोएंटीबॉडी 
पॉधजधटव िैं, ्थथायी बढ़ी हुई BMI T1D की प्रगधत के एक बढे़ हुए जोद्खम के साथ 
जुड़ी िोती िै और उच् BMI को इसे्ट ऑटोइम्यूधनटी और धनम्नतम T1D 8,9; 
धवकास के जोद्खम कारक के रूप में पिचाना गया िै; िालांधक सिी ररपोटबि 
इसकी पुधटि निी ंकरते िैं। 10

बच्ो ंमें उपयुति ग्ाइसीधमक प्रबंिन न िोने से उनकी ऊंचाई वेग में कमी 
िोने के काफी सारे साक्ष्य िैं, जबधक बेितर प्रबंधित बचे् सामान्य धवकास िरें  
बनाए रखते िैं। 11 इंसुधलन धवकास िाममोन (GH) और इंसुधलन जैसे धवकास 
िाममोन फैक्टर-1 (IGF-1) एद्क्सस का मुख्य धनयंत्रक िै; सामान्यतया इंसुधलन 
उत्ािन और सामान्य पोटबिल इंसुधलन घटको ंकी ज़रूरत पड़ती िै ताधक IGF-1 
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और इंसुधलन जैसे धवकास िाममोन बाइंधडंग प्रोटीनो ं के सीरम कंसंटरि ेशन को 
सामान्य बनाए रखा जा सके और धवकास को बढ़ावा धिया जा सके। 12,13 एक से 
अधिक िैधनक इंसुधलन इंजेक्शन धवधियो,ं इंसुधलन एनालॉगो,ं और नई तकनीको ं
का उपयोग, धजसमें इंसुधलन पंप और CGM शाधमल िैं, धजससे शारीररक रूप से 
ज़्ािा से ज़्ािा इंसुधलन कंसंटरि ेशन धमलता िै, इसधलए GH/IGF-1 कंसंटरि ेशन को 
सुिारते हुए ग्ाइसीधमक द््थथधत के मुति ऊंचाई के पररर्ाम िी बेितर िोते िैं। 12  
यौवन काल में उच् HbA1c के नकारात्मक प्रिाव का मिसयूस िोना बढ़ जाता 
िै। यि युवाओ ंमें शारीररक रूप से इंसुधलन प्रधतरोि के समय िोता िै। 14 ररपोटबि 
से पता चलता िै धक धजन युवाओ ंमें, धवशेि रूप से धकशोराव्थथा के िौरान 
ए्शब्यूधमन्ययूररया धवकधसत िोता िै, उनमें युवाव्थथा के िौरान धवकास में काफी 
कमी िी िजबि की गई िै। 15 अधिकांश युवाओ ंमें, T1D वाले आिुधनक डायधबटीज़ 
प्रबंिन, जैसे इंसुधलन पंप या > 3 इंजेक्शन िैधनक उपयोग से सामान्य वृद्धि से 
जुड़ा िोता िै। 16,17 मॉररयाक धसंडरि ोम, जो वृद्धि धवफलता, ग्ाइकोजेधनक 
िेपेटोपैथी और स्ीटोधसस के साथ िेपेटोमेगाली और िीरे शुरू िोने वाली यौन 
धवकास का वर्बिन करता िै, लगाकर उच् HbA1c वाले बच्ो ंमें एक असामान्य 
जधटलता िै; िालांधक, नए मामलो ंकी ररपोटबि जारी रिती िै। 18,19 इन मामलो ंमें 
इंसुधलन कमी, CD और अन्य गैस्रि ोइंटेस्ाइनल धवकार को िी ध्यान में रखना 
चाधिए। िाल िी में, मॉररयाक धसंडरि ोम के एक मामले में ग्ाइकोजन चयापचय 
(ग्ाइकोजन फॉस्ोराइलेस काइनेज़ के उते्परक सबययूधनट) में शाधमल एक 
एंजाइम में उत्ररवतबिन की सयूचना धमली थी, धजससे लीवर में ग्ाइकोजन का 
जमाव बढ़ गया था। अनुमाधनत मैकेधनज़म यि िै धक यि म्यूटेंकट एंजाइम 
िाइपरग्ाइसीधमया के साथ धमलकर सीिे ग्ाइकोजन फॉस्ोराइलेस गधतधवधि 
को धनिेधित करता िै, धजससे इस धसंडरि ोम में अधिकतम फे़नोटाइधपक धवशेिताएं 
िेखी जाती िैं। 20   

 जब बचे् या धकशोर T1D के प्रारंधिक धनिान के बाि, वज़न धफर से बढ़ता 
िै, तो अत्धिक वज़न बढ़ना अत्धिक बाह्य इंसुधलन से संबंधित उच् ऊजाबि 
खपत से जुड़ा िो सकता िै। ख़ासकर लड़धकयो ं में अत्धिक वजन बढ़ना 
ज़्ािातर यौवन के िौरान और उसके बाि िोता िै, साथ िी उनमें धजनकी 
डायधबटीज़ का धनिान यौवन के िौरान हुआ था। 21 ऐधतिाधसक रूप से, 
डायधबटीज़ धनयंत्रर् और समस्ाओ ंके टरि ायल और अन्य अध्ययनो ंके अनुसार, 
बार-बार िोने वाले िाइपोग्ाइसीधमया के प्रिाव से संबंधित िोने की संिावना से, 
गिन इंसुधलन थेरेपी: जो संिाधवत रूप से आवतबिक िाइपोग्ाइसीधमया के प्रिाव 
से संबंधित िै। 21,22 मोटापे से ग्रधसत बच्ो ंऔर T1D वाले बच्ो ंमें हृिय संबंिी 
जोद्खम कारक (उच् रतिचाप, धडद्स्धपडेधमया और हृिय स्तंत्र धड्थफं़क्शन) 
की अधिक प्रवृधति िोती िै जो T1D वाले सामान्य वजन वाले बच्ो ंसे अधिक िोती 
िै। 23,24 कई अंतराबिटिरि ीय रधजस्रि ी के िाल के डेटा से पता चलता िै धक T1D वाले 
बच्ो ंऔर धकशोरो ंमें मोटापा और वजन की अधिकतम िरें  पाई गई िैं। यि 
उनके डायधबटीज़ से प्रिाधवत न िोने वाले साधथयो ंकी तुलना में अधिक िैं। 

इसधलए, उम्र और धलंग के धलए BMI-चाटबि के आिार पर साविानीपयूवबिक 
धनगरानी और वजन बढ़ाने के प्रबंिन पर मिुमेि की िेखिाल पर ध्यान धिया 
जाना चाधिए, क्ोंकधक मोटापा एक संशोिनीय हृिय संबंिी जोद्खम वाला कारक 
िै। 25-27 आयु, यौवन, इंसुधलन की आवश्यकता, चयापचय द््थथधत और BMI के 
बीच एक जधटल संवेिनशीलता िोती िै। 28 इंसुधलन संवेिनशील एजेंकट के 
सिायक थेरेपी का उपयोग, जैसे इंसुधलन के साथ मेटफ़ॉधमबिन का उपयोग, T1D 
से अधिक वजन बढ़ा चुके धकशोरो ंमें ग्ाइसीधमक नतीजो ंमें सुिार निी ंकरता; 
िालांधक, इससे इंसुधलन आवश्यकताओ ंऔर BMI कमी िो सकती िै। 29  

T1D वाली लड़धकयो ं का वजन बढ़ने का खतरा बढ़ जाता िै 21 और 
धचधकत्सको ंको िी इस बात का ध्यान रखना चाधिए धक इन वजन के बिलावो ं
का बाि में खाने के धवकार के धवकास के धलए मान्य खतरा िोता िै। 30-32 T1D 
वाली लड़धकयो ं में वजन बढ़ने के साथ-साथ ओवेररयन िाइपरएंडरि ोजेधनज़म, 
िसुबिधटज़म और पॉलीधसद्स्क ओवेररयन धसंडरि ोम का खतरा िी िोता िै। 33,34 
िाधलया अध्ययन के अनुसार, T1D और िाइपरएंडरि ोजेधनज़म से पीधड़त धकशोरो ं
में, मेटफ़ॉधमबिन उपचार पे्धसबो की तुलना में सीरम एंडरि ोजन में अधिकतम मात्रा 
में कमी आई, लेधकन यि प्रधतधरियात्मक तत्वो,ं जैसे िसुबिधटज़म, ओवुलेशन और 

ग्ाइसीधमक द््थथधत पर असर निी ंडालता। धफर िी, केवल 9 मिीनो ंकी थेरेपी 
को आम तौर पर िसुबिधटज़म अ्थथायी िोने के धलए पयाबिप्त माना जाता िै। 35,36 
आम तौर पर यौवन के िौरान इंसुधलन की अधिक मात्रा आवश्यक िोती िै और 
यि अिम िोता िै धक यौवन पयूर्बि िोने के बाि इंसुधलन प्रधतरोि को तब कम धकया 
जाए, जब इंसुधलन प्रधतरोधिता कम िो गई िो। 

यौवन की शुरुआत से पिले T1D के धवकास िोने वाले युवाओ ंमें माधसक 
िमबि के धवलंब और माधसक अधनयधमतताएं के साथ िाइपरएंडरि ोजेधनज़म का 
खतरा बढ़ जाता िै, और कई अध्ययन इस धवलंब को ग्ाइसीधमक प्रबंिन से 
अलग बताते िैं। 37-39  िाल िी में धकए गए एक अध्ययन से पता चलता िै धक T1D 
वाली मधिलाओ ंमें माधसक िमबि में धवलंब और पयूवबि अधनयधमतताएं िोती िैं धजससे 
T1D वाली मधिलाओ ंमें लंबे अंधतम गिाबिव्थथा अवधि का कम िोने से प्रजनन 
स्ास्थ्य प्रिाधवत िो सकता िै, धजसके धलए अधतररति शोि की ज़रूरत िै। 40

4. सोंिोंनिि स्विोंत्र नर्कार की क््थथिनियाँ

डायधबटीज़ टाइप 1 वाले बच्ो ंमें सियोगी ऑटोइम्यून बीमाररयो ंका जोद्खम 
बढ़ जाता िै और धचधकत्सको ंको सामान्य सियोगी ऑटोइम्यून बीमाररयो ंसे जुड़े 
लक्षर् और जोद्खम कारको ंके प्रधत अवगत िोना चाधिए।  डायधबटीज़ टाइप 1 
वाले कई बच्ो ंऔर धकशोरो ंकी धवधशटि ऊतक-धवधशटि ऑटोएंटीबॉडीज (जैसे 
थायराइड, CD) की पता लगी िोती िै जो आइलेट ऑटोएंटीबॉडीज के अधतररति 
िोती िैं, और लगिग 25% डायधबटीज़ टाइप 1 वाले व्यद्तियो ं की ियू सरी 
ऑटोइम्यून बीमारी का धनिान धकया जाता िै। 41,42-44 कोमॉधबबिड ऑटोइम्यून 
बीमाररयां पुरुिो ंकी तुलना में मधिलाओ ंमें अधिक िोती िैं और उम्र के साथ वे 
बढ़ती जाती िैं। 41 ऐसी द््थथधतयो ंमें जिां प्रयोगशाला परीक्षर् उपलब्ध निी ंिै या 
धनिेिात्मक िै, धचधकत्सक को रैद्खक धवकास और प्रासंधगक लक्षर्ो ं की 
साविानीपयूवबिक धनगरानी पर िरोसा करना चाधिए। धनयधमत अंतराल पर सामान्य 
सिसंबधि द््थथधतयो ं (ऑटोइम्यून थाइरॉइड बीमारी (AITD) और CD) के धलए 
स्कीधनंग शुरुआत करने से पिले उनकी पिचान और उपचार करने की अनुमधत 
िेती िै, जो उपनैिाधनक िो सकते िैं या धनधचित लक्षर् वाले िो सकते िैं।  

AITD, T1D में िेखे गए सिायक ऑटोइम्यून की सबसे आम द््थथधत िै, 
धजसके बाि CD आता िै। 41 T1D से ग्रधसत युवाओ ंमें कम िोने वाली अन्य 
ऑटोइम्यून कंडीशंस में प्राथधमक एडरि ेनल अपयूर्बिता, कोलेजन वसु्लर रोग (जैसे 
ररमेटॉइड आथबिराइधटस, लयूपस एररथेमेटोसस, सोरायधसस, ्थके्रोडमाबि), अन्य 
गैस्रि ोइंटेस्ाइनल रोग (जैसे रिोिन् रोग, अल्सरेधटव कोलाइधटस, ऑटोइम्यून 
िेपेटाइधटस, ऑटोइम्यून गैद्स्रि धटस) और त्वचा रोग (जैसे धवधटधलगो, ्थके्रोडमाबि) 
शाधमल िैं। बचपन और धकशोराव्थथा में T1D वाले कई ्थके्रोधसस के अधनधचित 
मामले ररपोटबि धकए गए िैं धजनका धवस्ार से वर्बिन निी ंधकया जाएगा। 45,46

4.1 िाइप्चोथिाइर्चोइनडज़मे/िरैनशमे्चोट्चो थिायरॉइडाइनटस
थाइरॉइड बीमारी T1D वाले बच्ो ंऔर वयस्ो ंमें सामान्य आबािी के मुकाबले 
अधिक मात्रा में िोती िै। आम तौर पर बच्ो ंऔर धकशोरो ंमें AITD की घटना 
0.3 से 1.1 प्रधत 100 मरीज विबि के बीच िोता िै और प्रसार लगिग 3-8% T1D 
वाले बच्ो ंमें पाई जाती िै। 47,48 AITD का प्रसार उम्र के साथ बढ़ता जाता िै और 
लगिग 20% तक पहंुचता िै; ज़्ािातर को िाइपोथायरॉइधडज़म िोता िै। 41 
T1D के धनिान के तुरंत बाि, तकरीबन 29% व्यद्तियो ं में एंटी-थाइरॉइड 
एंटीबॉडीज़ खोजे जा सकते िैं और ज़्ािातर िाइपोथायरॉइधडज़म के धवकास के 
धलए िोस िधवष्यवार्ी करते िैं। 42,48,49 एंटी-थाइरॉइड एंटीबॉडी लड़धकयो ंमें 
लड़को ंके मुकाबले अधिक मात्रा में िेखी जाती िैं और उम्र, डायधबटीज़ अवधि 
और प्यूबटबिल पररपक्वता से संबंधित िोती िैं। 50 इसके अधतररति, GAD 
(ग्यूटाधमक एधसड डेकाबमोद्क्सलेज़) और ZnT8 (धजंक टरि ांसपोटबिर-8) के आइलेट 
ऑटोएंटीबॉडी की उपद््थथधत से थाइरॉइड ऑटोइम्यूधनटी से सम्बधिता िेखी गई 
िै। 43,51 बच्ो ंकी एंटी-थाइरॉइड एंटीबॉडीज़ (एंटीथायरॉइड पेरोद्क्सडेज़ और 
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एंटीथायरोग्ोबुधलन) के धलए स्कीधनंग करना शायि मििगार िो सकता िै धक 
िाइपोथायरॉइधडज़म के धवकास के धलए कौन से युवाओ ं पर अधिक 
साविानीपयूवबिक गौर धकया।

िाइपोथायरॉइधडज़म के नैिाधनक लक्षर् में ििबिरधित गॉइटर का िोना, लघु 
वृद्धि, थकान, शीत असधिषु्ता, बे्धडकाधडबिया और वज़न बढ़ना शाधमल िै। िो 
सकता िै धक ग्ाइसीधमक प्रबंिन में अिम असर न पड़े, लेधकन 
िाइपोग्ाइसीधमया को िाइपोथायरॉइधडज़म से जोड़ा गया िै। 52

ओवटबि िाइपोथायरॉइधडज़म का पुधटिकरर् धनम्न मुति T4 स्र कम िोने और 
थाइरॉइड द्स्मु्लेधटंग िाममोन (TSH) की आवृधति बढ़ने से धकया जाता िै। अिम 
बात यि िै धक थाइरॉइड के प्रकायबि टेस् भ्रमात्मक िो सकते िैं (ययूथाइरॉइड 
धसक धवकार) अगर धकसी व्यद्ति की डायधबटीज़ धनयंधत्रत निी ंिोती िै (जैसे 
डायधबधटक कीटोधसस के बाि) या उप-इटितम रति ग्यूकोज़ प्रबंिन िै। 53,54 
थाइरॉइड ऑटोएंटीबॉडी सधरिय िोती िै, लेधकन लक्षर्िीन व्यद्तियो ंमें, संतुधलत 
(उपनैिाधनक) थाइरॉइड असंतुलन िी िेखा जा सकता िै, धजसमें सामान्य मुति 
T4 और TSH स्र थोड़े से बढे़ हुए िोते िैं।

T1D में िाइपोथायरॉइधडज़म के इलाज में सामान्य आबािी में इसे्माल धकए 
जाने वाले तरीके के समान िोते िैं और TSH स्र को सामान्य बनाने के धलए 
मौद्खक लेवोथाइरॉक्सीन (धसंथेधटक T4)  के साथ प्रधत्थथापन पर आिाररत िोते 
िैं। यधि मौजयूि िो,तो इससे गॉइटर का प्रधतगमन िो सकता िै। TSH स्र की 
धनयधमत मॉधनटररंग के अलावा, उपचाररत थाइरॉइड बीमारी के प्रबंिन में 
लेवोथाइरॉक्सीन खुराक बिलने के बाि थाइरॉइड के प्रकायबि परीक्षर् का मापन 
िी शाधमल िोना चाधिए। िाइपोथायरॉइधडज़म का उपचार न करना पयूर्बि 
कोलेस्रि ॉल, LDL कोलेस्रि ॉल और टरि ाइद्ग्सराइड स्र को बितर कर सकता िै, 
इसे अनिेखा निी ंधकया जाना चाधिए। 55 बच्ो ंको िी साल िर के अंतराल पर 
उनकी थायराइड गं्रधथ को स्शबि करके परीक्षर् करना चाधिए, धजससे नोड्यूल या 
धसस् के धवकास का पता लग सके और इसके धलए अधिक जांच की ज़रूरत 
पड़ेगी। 

4.2 िाइप्चोथिायरॉइनडज़मे 
T1D से संबंधित थाइरॉइड में थाइरॉइड िाइपोथायरॉइधडज़म िाइपोथायरॉइधडज़म 
के मुकाबले कम िोता िै, लेधकन सामान्य आबािी में अधिक िोता िै। 
िाइपोथायरॉइधडज़म की ररपोटबि की गई व्यापकता 0.5% से 6% तक िोती िै, 
धजसमें बच्ो ंमें सबसे अधिक िरें  िजबि की जाती िैं। 41,48,56,57 िाइपोथायरॉइधडज़म 
गे्रव्स रोग या िैधशमोटो थायरॉइडाइधटस की िाइपरथाइरॉइड अव्थथा  
के कारर् िो सकता िै, धजसे किी-किी िैधशटॉद्क्सकोधसस के नाम से िी जाना 
जाता िै। 

िाइपोथायरॉइधडज़म में वज़न कम िोना, ियूख बढ़ना, िड़कन तेज िोना, 
कम्पन, अधतसधरियता, ध्यान कें कधद्रत करने में मुद्किल िोना, गरमी से असधिषु्ता 
और थाइरॉइड वृद्धि के लक्षर् िोते िैं। बालको ंमें आँखो ंसे संबंधित लक्षर् जैसे 
धक एक्सोफ्थाल्ोस और पलको ंकी झटकाव या तो िो सकती िैं या निी ंिो 
सकती िैं, लेधकन वे अक्सर वयस्ो ंसे कम मध्यम िोती िैं। 58 िाइपरथाइरॉधडज़म 
की पुधटि थाइरॉइड िाममोन के एक या अधिक मापिंडो ं(फ़्ी T4 और/या फ़्ी T3) 
के एक घटे हुए TSH स्र से की जाती िै। गे्रव्स बीमारी के मौजयूि िोने की पुधटि 
TSH ररसेप्टर एंटीबॉडी की उपद््थथधत द्ारा की जाती िै। 

िाइपोथायरॉइधडज़म एंटी-थाइरॉइड िवा काधबबिमेज़ोल या मेधथमेज़ोल से 
इलाज धकया जाता िै; जो प्रोधपलधथयोययूरेधसल उपचार के साथ लीवर की 
असफलता के बढे़ हुए खतरे की वजि से बच्ो ंके धलए अनुशंधसत धकया जाता 
िै। 59 िाइपोथायरॉइधडज़म के अधिकतम अवधि के िौरान त्वचा में खुजली, 
धसरििबि , नोज़ ब्ीधडंग, धजमे्िारी वाले इलाको ं का धवस्ोट और आंखो ं के 
धनचले धिसे् के लाल िोने जैसी बीमाररयाँ िी िो सकती िैं। यधि डायधबटीज़ वाले 
लोग संरिमर् से बािर निी ंधनकलते िैं या एंटीथायरॉइड िवाओ ंसे प्रबंधित निी ं
धकए जा सकते िैं, तो धनर्ाबियक उपचार धवकल्प थाइरॉइडेक्टॉमी या रेधडयोएद्क्टव 
आयोधडन के साथ अबे्शन िो सकते िैं। 60

4.3 सीनलएक िीमेारी
T1D के बच्ो ंऔर धकशोरो ंमें CD की प्रधसद्धि 1% से 16.4% तक िोती  

िै।61-64  अंतराबिटिरि ीय तुलना अध्ययन के अनुसार, धजसमें तीन मिाद्ीपो ंमें 53,000 
बच्ो ंऔर धकशोरो ंको शाधमल धकया गया था, T1D वालो ंमें से जाँच से पुधटि हुए 
CD प्रसार िर 3.5% बताई, धजसमें U.S में 1.9% से ऑस्रि ेधलया में 7.7% तक रेट 
थे। 61 िाल िी में SWEET रधजस्रि ी की एक ररपोटबि से पता चला िै धक औसत प्रसार 
4.5% और िरें  1.9% से शुरू िोकर ऑस्रि ेधलया/न्ययूजीलैंकड में 6.9% तक िै 64; 
िालांधक, इन आंकड़े अन्य द्क्धनक और जनसंख्या-आिाररत अध्ययनो ंमें CD 
की ऊंची िरो ंका पयूर्बि प्रधतधबंब निी ंिो सकते, क्ोंकधक मध्य पयूवबि और िारतीय 
उपमिाद्ीप में CD की उच् िरें  िोने का पता चला िै। 65,66 

सीधलएक बीमारी का खतरा मध्य और स्तंत्र रूप से डायधबटीज़ के धनिान 
की उम्र से धवपरीत िोता िै, धजसमें 5 विबि से पिले धनिान धकए गए डायधबटीज़ 
वालो ंमें सबसे अधिक खतरा िोता िै। 67,68,69,70 यि संबंि िोनो ंधलंगो ंमें सामान्य 
िोता िै। CD की प्रवृधति डायधबटीज़ के लंबे समय तक बने रिने से बढ़ती िै। 63  

बड़ी मात्रा में CD के केस T1D डायग्ोधसस के बाि पिले साल में िी पता 
लगते िैं और T1D के युवाओ ंमें T1D डायग्ोधसस 5-10 साल के अंिर CD 
धवकास कर सकता िै। िालांधक, इस बात को समझना ज़रूरी िै धक CD का 
धनिान वयस्ता में िी िो सकता िै। 64-66,71,72 जब रति परीक्षर् के समय 
मापिंडो ंके साथ CD का मयूल्ांकन करने के व्याविाररक कारर् िो सकते िैं, 
तथाधप लक्षर्िीन बच्ो ंके धलए CD स्कीधनंग का धवचार प्रारंधिक धनिान के बाि 
्थथधगत धकया जा सकता िै, क्ोंकधक नई शुरुआत वाले डायधबटीज़ और CD िोनो ं
को प्रबंधित करना बच्ो ंऔर उनके पररवारो ं पर कुछ ज़्ािा िी बोझ डाल 
सकता िै।

CD अक्सर लक्षर्िीन िोती िै; अथाबित गैस्रि ोइंटेस्ाइनल लक्षर्ो,ं खराब 
धवकास और/या ग्ाइसीधमक द््थथधत में धगरावट या िाइपोग्ाइसीधमया के साथ 
निी ंजुड़ा िोता िै। 73,74-76,77 CD की उपद््थथधत का मयूल्ांकन धकसी िी बचे् में 
गैस्रि ोइंटेस्ाइनल संकेतो ं या लक्षर्ो ं के साथ धकया जाना चाधिए (धजनमें 
अव्यवद््थथत या अंतरालवार िस् और/या कब्ज, अव्यवद््थथत पेट ििबि/फैलाव, 
उिर वायु, एनोरेद्क्सया, पाचन संबंिी लक्षर् शाधमल िैं), एक्सटरि ाइंटेस्ाइनल 
लक्षर् (धजनमें लोिे की कमी वाले एनीधमया, अज्ात कारर् से खराब धवकास, 
वजन कमी, बार-बार मँुि के छाले और अद््थथ मांसपेधशयो ंकी कमी शाधमल िैं) 
या अज्ात िाइपोग्ाइसीधमया िोती िै। 69 यि गौरतलब िै धक धटशयू टरि ांसगु्टाधमनेज़ 
IgA (TTG-IgA) एंटीबॉडी टाइटर डायधबटीज़ के लोगो ंमें धजगरी धवकारो ंवालो ं
में असंवेिनशील व्यद्तियो ंकी तुलना में अधिक िोते िैं। 78

CD की जांच IgA एंटीबॉडीज़ (TTG-IGA और/या EmA-IgA) की पिचान 
पर आिाररत िोती िै। िोनो ंटेस्ो ंका संवेिनशीलता और धवधशटिता > 90% िोती 
िै। 79,80 CD के धनिान का मयूल्ांकन करने के धलए सामान्य जनता से अनुकयू धलत 
TTG थे्शिोल्ड, T1D वाले असंवेिनशील व्यद्तियो ंमें उपयोग के धलए उपयुति 
निी ंिो सकता। असंवेिनशील CD वाले व्यद्तियो ंमें धवधनमाबिता की धसफाररशो ं
से अधिक थे्शिोल्ड की ररपोटबि की गई िै। 80 नैिाधनक उपयोग के धलए CD-
धवधशटि एंटीबॉडी परीक्षर् पररर्ामो ंकी ररपोटबि करने वाली प्रयोगशालाओ ंको 
राटिरि ीय या अंतराबिटिरि ीय स्र पर गुर्वतिा धनयंत्रर् कायबिरिमो ंमें लगातार िाग लेना 
चाधिए। HLA-DQ2 और HLA-DQ8 का पिली पंद्ति स्कीधनंग के रूप में 
उपयोग करने का दृधटिकोर्, क्ोंकधक िोनो ं िैप्ोटाइप नेगेधटव िोने पर CD 
असंिव िै, इसकी सलाि निी ंिी जाती, क्ोंकधक इन जोद्खम युति युग्म धवकल्पी 
को िारर् करने वाले डायधबटीज़ वाले व्यद्तियो ं का उच् अनुपात िोता िै। 
इसधलए, इस जनसंख्या में CD की स्कीधनंग के धलए HLA का उपयोग न तो 
व्याविाररक िै और न िी लागत प्रिावी िोता िै। 81-85  

IgA कमी, जो सामान्य आबािी में 1:500 िोती िै, डायधबटीज़ टाइप 1 वालो ं
और CD वालो ंमें अधिक िोती िै। 86 इसधलए, CD की जांच के समय IgA कमी 
की जांच िी की जानी चाधिए।  यधि बच्ा IgA अपयूर्बि िै, तो जांच के धलए IgG-
धवधशटि प्रधतबोिक परीक्षर् (TTG IgG, EmA IgG) का उपयोग धकया जाना 
चाधिए। यि ज़रूरी िै क्ोंकधक IgA अिाव वालो ंमें CD सामान्य जनता से अधिक 
िो सकती िै। 87 सिी डायधबटीज़ वाले व्यद्ति में IgA की कमी िोती िै और IgG 
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आिाररत रोगारु् जांच पर सकारात्मक िोते िैं, उन्हें बायोप्ी के धलए बाल रोग 
धवशेिज् के पास िेजा जाना चाधिए।

धजन बच्ो ंमें IgA स्र सामान्य िो,ं उनमें नए ययूरोपीय धिशा-धनिदे कशो ंके 
अनुसार शुरुआती स्कीधनंग टेस् के रूप में TTG-IgA का उपयोग करने का 
सुझाव धिया गया िै। TTG-IgA एसे के ≥ 10 गुर्ा या उससे अधिक स्र, िो 
धवधिन्न ब्ड सैंकपल्स में एमए-IgA एसे की पुधटि के साथ, ग्यूटेन युति आिार लेते 
हुए CD का धनिान करने के धलए उपयोग धकया जा सकता िै। 81 उन एंटीबॉडी 
टेस् का िी उपयोग धकया जाना चाधिए, धजनमें कैधलबे्टर कवबि पर आिाररत 
गर्ना िो और धजनकी मापने की शे्र्ी में  TTG-IgA ≥ 10  ULN मान िो। यि 
दृधटिकोर् वैधविक रूप से मानक निी ंबनाया गया और अन्य मागबििधशबिकाओ ंसे 
असंगत िै। 88

 डायधबटीज़ वाले लोगो ंमें पॉधजधटव TTG-IgA <10x ULN के साथ छोटी 
आंत की बायोप्ी की जानी चाधिए, धजसमें कम से कम 4 जीवारु्िारी िोड़ी से 
और कम से कम 1 बल्ब से 81 जांच की जानी चाधिए, ताधक माशबि वगगीकरर् में 
उल्ी धवलस अवसाि को साधबत करके CD की धनधचित जांच की जा सके। 89 
कुछ बायोप्ी सैंकपल लेने चाधिए, क्ोंकधक CD अ्थथायी बायोप्ी जाँच-पररर्ामो ं
सधित आ सकता िै, और गुटनाली सैंकपल में गैर-फोकल या “पैची” 
धिस्ोपैथोलॉधजकल लेशन बच्ो ंमें 50% से अधिक और वयस्ो ंमें तकरीबन 
25% िेखे गए िैं। 90,91

लक्षर्सयूचक बचे् में, मामले के आिार पर पीधडयाधटरि क गैस्रि ोइंटेरोलॉधजस् 
और बचे् और पररवार के सलाि के साथ  एक  बायोप्ी-से्यररंग तरीके पर 
मामले के आिार पर धवचार धकया जा सकता िै। ग्यूटेन-मुति आिार (GFD) की 
शुरुआत और लक्षर्ो ंके समािान से धनिान का अप्रत्क्ष साक्ष्य का काम करता 
िै। 

लक्षर्सयूचक बचे् में,  बायोप्ी-से्यररंग वाले तरीके के धलए साक्ष्य सीधमत 
िै और िाल के ययूरोपीय धिशा-धनिदे कशो ंके मुताधबक इस पर धवचार निी ंधकया 
गया था।जो व्यद्ति CD और डायधबटीज़ िोनो ंिोने के बावजयूि, लक्षर्ो ंके धबना 
GFD पर अपने पयूरे जीवन के धलए वचनबधि िै, उनके धलए यि एक मित्वपयूर्बि 
धवचार िै और पाचनतंत्र के बीमारी की पुधटि के धलए डुओडीनल बायोप्ी करवाने 
का धनर्बिय माता-धपता और बचे् से चचाबि करने के बाि धलया जाना चाधिए।  

धववि स्र पर मानकीकरर् की कमी, ऐसे प्रयोजनो ंके धलए जांच को धवस्ार 
से लागयू करने की चुनौधतयां िैं। यि जांच में धवधिन्नता, CD और डायधबटीज़ 
संबंधित कारको ंके साथ संबंधित िैं। 92,93 उिािरर् के धलए,जांच के समय TTG-
IgA पॉधजधटधवटी अ्थथायी िो सकती िै और CD एंटीबॉडी की स्चाधलत 
सामान्यीकरर् की कई ररपोटटें िैं, 94,95 जो सीरोलॉधजकल फ़ॉलो-अप (3-6 मिीनो ं
में) को जोर िेते हुए तुरंत ड्यूडेनल बायोप्ी के धलए सिारा लेने की बजाय 
डायग्ोधसस की पुधटि के धलए ड्यूडेनल बायोप्ी की आवश्यकता को धवशेि रूप 
से डायधबटीज़ वाले लक्षर्िीन व्यद्तियो ंमें पुधटि की ज़रूरत पड़ती िै। 96   

T1D और CD के साथ संयुति रूप से मौजयूि बच्ो ंमें कम HDL-कोलेस्रि ॉल 
और बढ़ी हुई LDL-कोलेस्रि ॉल, साथ िी अधिक संख्या में ऑटोइम्यून थाइरॉइड 
बीमारी, तंगधिली और खराब खाने के व्यविारो ंका खतरा अधिक िोता िै। ये 
संबंि इस बात का संकेत िेते िैं धक िोनो ंद््थथधतयो ंवाले बच्ो ंऔर धकशोरो ंको 
अपनी सीरम धलधपड प्रोफाइल की धनयधमत मयूल्ांकन, थाइरॉइड कायबि की 
वाधिबिक जांच, और अवसाि और खाने के धवकारो ंकी धनयधमत जांच करवानी 
चाधिए। 97-99

आम तौर GFD पर बाउल म्यूकोसा को सामान्य कर िेता िै, अक्सर 
एंटीबॉडीज़ के गायब िो जाने के साथ-साथ धलधपड प्रोफाइल की सामान्यता पर 
असर डालता िै,100,101 लेधकन अधनवायबि रूप से शायि ग्ाइसीधमक प्रबंिन पर 
प्रिाव न डाले। 69,75,102 ररपोटबि के अनुसार, T1D और CD वाले युवाओ ंमें GFD से 
अधिक ग्ाइसीधमक उतार-चढ़ाव और अपयाबिप्त पोिर् लेने से संबंधित िोता िै; 
इसधलए, नैिाधनक प्रबंिन ग्ाइसीधमक धवस्ारर् और आिार गुर्वतिा से 
धनपटना चाधिए और डायधबटीज़ वाले लोग और उनकी डायधबटीज़ िेखिाल 
टीम को सतकबि  रिना चाधिए, क्ोंकधक GFD में तंधत्रकाओ ंकी आवश्यकताएं बिल 
सकती िैं। 103,104 GFD के उदे्श्यो ं में पाचन धवकार से िोने वाली संिव 

गैस्रि ोइंटेस्ाइनल मेलानोमा के जोद्खम को कम करना और ऑद्स्योपोरोधसस, 
आयरन की कमी और धवकास असफलता जैसी उप-धनरीधक्षत मल अवशोिर् के 
प्रिावो ंको कम करना शाधमल िै। 69,105,106  T1D के संििबि में लंबे समय तक 
चलने वाली CD रेधटनोपैथी के बढ़ते जोद्खम से जुड़ा िो सकता िै 107 और GFD 
का पालन न करने वालो ंमें ए्शब्यूधमन्ययूररया का जोद्खम बढ़ जाता िै। 108,109  T1D 
के संगधित CD रखने वाले युवाओ ंमें माइरिोवसु्लर और संिवतः मैरिोवसु्लर 
जधटलताओ ंके जोद्खम में बढ़त की िी ररपोटबि धमली िैं। 110-112 

ख़ास तौर पर डायधबटीज़ के संििबि में बात करें , तो बच्ो ं और उनके 
पररवारो ंके धलए एक मित्वपयूर्बि धवचार GFD के संरिमर् के कारर् जीवनशैली 
के प्रिाव से संबंधित िै। CD वाले धनिान धकए गए बच्ो ंको GFD के बारे में 
जानकार एक अनुिवी बाल रोग धवशेिज् से धशक्षा और सिायता प्राप्त करनी 
चाधिए। डायधबटीज़ वाले युवाओ ंऔर पररवारो ंके धलए शैक्षधर्क सामग्री उपलब्ध 
िोनी चाधिए, जो घर, स्यू ल और सामाधजक द््थथधतयो ंमें खाद्य समस्ाओ ंऔर 
GFD के संगिन के साथ अनुकयू लन से संबंधित िो।ं 113 GFD धशक्षर् के धलए 
ऑनलाइन धशक्षा T1D और CD वाले पररवारो ंको धसखाने के धलए एक सिायक 
उपकरर् िै। 114 

अपयूर्बि ग्यूटेन-मुति आिार का उपयोग कम करना जीवन की गुर्वतिा में 
कमी, बितर ग्ाइसीधमक प्रबंिन और कम ऊंचाई SDS से संबंधित िो सकता 
िै। 101,115 T1D युवाओ ंमें िोनो ंद््थथधतयो ंके साथ कम गुर्वतिा वाली रखरखाव से 
संबंधित कुछ मित्वपयूर्बि कारक िोते िैं, जैसे HbA1c और लक्षर्। 116

नए धनिान धकए गए CD वाले बचे् के पररवार के सिस्ो ंकी िी जांच की 
जानी चाधिए क्ोंकधक T1D वाले बच्ो ं के करीबी ररशे्िारो ं में CD िोने की 
संिावना अधिक िोती िै। 96

4.4 प्ाथिनमेक एड्र ेिल िकारात्मकिा (एनडसन्स िीमेारी)
डायधबटीज़ टाइप 1 वाले लोगो ं में लगिग 2% लोगो ं में एंटी-एडरि ेनल 
ऑटोएंटीबॉडीज पाए जाते िैं। 42,117,118 HLA DRB1*04-DQB1*0302 
(प्राथधमकता से DRB1*0404) और DRB1*0301-DQB1*0201 िैप्ोटाइप से 
लोगो ं को अधिवृद्धि की जांच के धलए उच् जोद्खम माप लगाया जाता िै,119 
जबधक MHC (HLA) क्ास I चेन-ररलेटेड जीन A (MICA) पॉधलमॉधफबि ज़म 5.1 
के िोमोजाइगोट वालो ंको ओवटबि एधडसन बीमारी में बढ़ते हुए सबसे ज़्ािा 
जोद्खम माप लगाया जाता िै। 120 T1D वाला व्यद्ति धजसमें DRB*0404 युग्म 
धवकल्पी और 21-िाइडरि ोद्क्सलेज़ एंटीबॉडी िोती िैं, उनमें एधडसन् बीमारी के 
धवकास का जोद्खम 100 गुना िोता िै। एडरि ेनल इन्धफधसयेंकसी ऑटोइम्यून 
पॉधलग्ैंकडुलर धसंडरि ोम (APS-1 और APS-2) के धिसे् के रूप में डायधबटीज़ 
टाइप 1 के साथ जुड़ा िो सकता िै। 121 IPEX धसंडरि ोम (इम्यूनोडेधफधशएंसी, 
पॉलीएंडोधरिनोपैथी और एंटरोपैथी, एक्स-धलंक्ड) एक बहुत िी िुलबिि मोनोजेधनक 
पॉलीएंडोरिाइन धवकार िै, जो प्रसवकालीन अवधि या नवजाताव्थथा में िोता िै 
और ऑटोइम्यून एंटरोपैथी के कारर् डायधबटीज़ (कुल प्रवाधसतता 60% िोती िै) 
या रिोधनक (िीघबिकाधलक) डायररया िो सकता िै। अन्य लक्षर् में एद्जिमेटस 
डमाबिटाइधटस, ऑटोइम्यून िाइपोथायरॉइधडज़म, ऑटोइम्यून साइटोपीधनया, और 
ग्ोमेरुलोनेफ़्ाइधटस शाधमल िोते िैं, जो धवकारजनक टी सेलो ंके धवकास और 
कायबि के धलए एक टरि ांसधरिप्शन फै़क्टर को एनकोड करता िै, धजसे फ़ोकबि िेड 
बॉक्स P3 (FOX-P3) जीन किते िैं। 122,123 

एधडसन् बीमारी में अक्सर िाइपोग्ाइसीधमया, इंसुधलन आवश्यकताओ ंमें 
अस्टिीकृत कमी, त्वचा रंजकता में वृद्धि, सुस्ी, वजन घटना, िाइपोनेटरि ेधमया 
और िायपरकलेधमया के साथ-साथ गंिीर या बार-बार िोने वाले संरिमर्ो ंके 
कारर् पाए जाने वाले लक्षर्ो ंसे संिेि शाधमल िैं। 124 ACTH उतेिजना परीक्षर् 
और सकारात्मक एंटी-एडरि ेनल (21-िाइडरि ॉक्सीलेज़) एंटीबॉडी के धलए कम 
सीरम कोधटबिसोल प्रतु्तिर का प्रिशबिन करके धनिान की पुधटि की जाती िै। उपचार 
अधत-आवश्यक िोता िै और आजीवन चलता िै, धजसमें ग्यूकोकॉटगीकॉइड और 
धमनरलोकोधटबिकोइड (फ्यूडरि ोकोधटबिसोन) प्रधत्थथापन शाधमल िै। धजन बच्ो ं में 
संज्ािीनता िोती िै और धजनके एडरि ेनल एंटीबॉडीज़ पॉधजधटव िोते िैं, उनमें बढ़ते 
हुए प्ाज़मा ACTH स्र का मतलब िै धक उनकी एडरि ेनल कोटदेकक्स असफल िो 
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रिी िै और प्राथधमक एडरि ेनल अपचय के धवकास की संिावना िोती िै। 
िीघबिकाधलक डेटा से पता चलता िै धक केवल डायधबटीज़ िोने पर युवाओ ंमें 
डायधबटीज़ और एडरि ेनल रोग, िोनो ंिोने पर मृतु् का चार गुना अधिक खतरा 
िोता िै। 125 डायधबटीज़ वाले इन व्यद्तियो ंको डायधबटीज़ िेखिाल के चुनौधतयो ं
को संतुधलत करने, चयापचय पररर्ामो ंका अनुकयू लन करने, िाइपोग्ाइसीधमया 
और डायधबटीज़ कीटोधसस के जोद्खम को कम करने और उधचत प्रबंिन और 
एडरि ेनल धवपिा की रोकथाम के धलए अधतररति सतकबि ता की आवश्यकता िोती 
िै। 126 धशक्षा, आपातकालीन काडबि और धडबे् में एडरि ेनल रिाइधसस को रोकना 
मित्वपयूर्बि िोता िै, साथ िी इंटरकरंट मेधडकल बीमारी, घाव, सजबिरी या छेििेि 
जैसे संवेिनशील धचधकत्सा के मामलो ंमें गु्कोकोधटबिकोइड उपचार (स्रि ेस डोज 
गु्कोकोधटबिकोइड्स) को समायोधजत करने के माध्यम से एडरि ेनल रिाइधसस को 
पिचानना और समय पर उपचार करना िी अधत आवश्यक िोता िै। 126

4.5 ऑट्चोइम्यूि गरैक्ट््रनटस 
पेररएटल सेल एंटीबॉडीज़ (PCA) ऑटोइम्यून गैद्स्रि धटस के मुख्य इम्यूनोलॉधजकल 
माकबि र िोते िैं और पेट की पेररएटल सेलो ं के H+/K+ ATPase के धवपरीत 
प्रधतधरिया करते िैं। 118,127 प्रोटॉन पंप को पुरानी क्षधत के पररर्ामस्रूप गैद्स्रि क 
स्ाव में कमी और आयरन के अवशोिर् में कमी के कारर् िाइपो- या 
एक्ोरिाइधडरि या, िाइपरगैद्स्रि नीधमया और लोिे की कमी वाले एनीधमया िो 
सकते िैं। 128 PCA आंतररक कारक उत्सजबिन को िी रोक सकते िैं, धजससे 
धवटाधमन B12 की कमी और असंगत रतिाल्पता िो सकती िै। 129 T1D पेररएटल 
सेल एंटीबॉडी पॉधजधटधवटी के बढ़ते खतरे से जुड़ा िोता िै,130 बच्ो ंमें प्रचलन िर 
5.3% से 7.5% तक िोती िै। 131-133  डॉक्टरो ंको T1D वाले बच्ो ंऔर धकशोरो ं
में अस्टि रतिाल्पता (माइरिोसाइधटक और मैरिोसाइधटक िोनो)ं या पाचनतंत्र 
संकेतो ंके मामलो ंमें PCA की संिावना के बारे में जागरूक िोना चाधिए, लेधकन 
धनयधमत जांच की धसफाररश निी ंकी जाती। डायधबटीज़ वाले युवाओ ंमें पॉधजधटव 
PCA के साथ, ब्ड काउंट, आयरन की द््थथधत और धवटाधमन B12 की द््थथधत का 
मयूल्ांकन धकया जाना चाधिए। यधि पॉधजधटव PCA से ग्रधसत डायधबटीज़ वाले 
व्यद्ति में जिरांत्र संबंिी लक्षर् धिखाई िेते िैं, तो गैस्रि ोस्ोपी पर धवचार धकया 
जाना चाधिए।

4.6 T1D और नसटे्नमेक ऑट्चोइम्यूि र्चोग
अंग-धवधशटि ऑटोइम्यून बीमाररयो ं के अलावा, अन्य गैर-अंग-धवधशटि या 
धससे्धमक ऑटोइम्यून रोग, जैसे धक JIA, सजोगे्रन धसंडरि ोम, सोरायधसस और 
सरकॉइडोधसस िी T1D वाले व्यद्तियो ंमें धवकधसत िो सकते िैं। 134 T1D वाले 
बच्ो ंमें, JIA सबसे अधिक एनाटॉधमक स्टिता वाली ऑटोइम्यून अव्थथा िोती 
िै। 134 यि बीमारी लड़धकयो ंको लड़को ंकी तुलना में िोगुना प्रिाधवत करता िै। 
JIA और T1D के सामान्य आनुवंधशक पृष्ठियूधम के धलए बढ़ते साक्ष्य के अनुसार, 
T-कोधशका सधरियर् मागबि को धनिेि करने वाले एंजाइम को कोड करने वाले 
PTPN22 जीन में मु्टेशन से जुड़ा िै। 135 शोगे्रन धसंडरि ोम एक धससे्धमक 
ऑटोइम्यून रोग िै। यि अधिकतर अशु् और लार से संबंधित गं्रधथयो ंपर असर 
डालता िै। रोग का धवस्ार अशुष्कता धसंडरि ोम से एक्सोरिाइन गं्रधथयो ं के 
धससे्धमक रोग तक का िोता िै। शोगे्रन धसंडरि ोम वाले व्यद्तियो ंमें T1D के धसंगल 
मामलो ंकी ररपोटटें मौजयूि िैं। 136

4.7 सोंयुक्त ऑट्चोइम्यूि र्चोग: APS और APECED
धवधटलाइगो और अन्य ऑटोइम्यून रोगो ंका सि-उपद््थथत िोने को APS के नाम 
से जाने जाने वाली एक इम्यून एंडोरिाइनोपैथी के डायग्ोद्स्क संवेिनशीलता 
को बढ़ाना चाधिए जो कम से कम िो एंडोरिाइन गं्रधथ की कमी की सि-अद्स्त्व 
के संगत िोती िै।

APS-1, धजसे ऑटोइम्यून पॉलीएंडोरिाइनोपैथी-कैं कधडधडआधसस-
एक्टोडमबिल धडस्रि ोफी (APECED) के नाम से िी जाना जाता िै, एक िुलबिि 
ऑटोसॉमल ररसेधसव रोग िै जो अक्सर बचपन में िोता िै और धजसमें एडरि ेनल 
इन्धफशेंकसी, रिोधनक म्यूकोक्यूटेधनयस कैं कधडधडयाधसस और 

िाइपोपैराथायराइधडज़म के धवकास की धवशेिताएं िोती िैं। यि रिोमोज़ोम 
21q22.3 पर स्-प्रधतरधक्षत रेगुलेटर जीन (AIRE) में उत्ररवतबिन के कारर् िोता 
िै। 137,138 द्क्धनकल धनिान को क्ाधसक टरि ायड के कम से कम िो घटको ंकी 
उपद््थथधत से पररिाधित धकया गया िै, धजसमें रिोधनक म्यूकोक्यूटेधनयस 
कैं कधडधडयाधसस, रिोधनक िाइपोपैराथायराइधडज़म और एडरि ेनल इन्धफशेंकसी की 
धवशेिताएं शाधमल िैं। बीमारी के अन्य सामान्य लक्षर् िाइपरगोनाडोटरि ॉधपक 
िाइपोगोनाधडज़म, एलोपेधशया, धवधटलाइगो, ऑटोइम्यून िेपेटाइधटस, T1D और 
गैस्रि ोइंटेस्ाइनल धड्थफं़क्शन िैं। 139

APS-2 जो APS-1 से अधिक सामान्य िोता िै और आम तौर पर APS-1 से 
बाि में शुरू िोता िै, इसकी पररिािा उस व्यद्ति में कम से कम तीन रोगो ंकी 
एक संयोजन से िोती िै जो एक िी व्यद्ति में िोते िैं: ऑटोइम्यून एडरि ेनल 
इन्धफशेंकसी, T1D और ऑटोइम्यून थाइरॉइड रोग। APS-2 IgA कमी, गे्रव्स 
रोग, प्राथधमक थाइरॉइड रोग, िाइपोगोनाधडज़म, िाइपोधपटुटेररज़म, पाधकिं सन् 
रोग, माया्थथेधनया गे्रधवस, CD, धवधटधलगो, एलोपेधशया, पधनबिधशयस एनीधमया और 
द्स्फ़-मैन धसंडरि ोम के साथ जुड़ सकता िै। APS-2 आम तौर पर कक्षा II HLA 
युग्म धवकल्पी से जुड़ा िोता िै, धवशेि रूप से DRB1 *0401 और DRB1 *0404 
से। 122 APS-1 में T1D का प्रसार 4% से 20% और APS-2 में 60% िै। 140,141 
लगिग 3% से 8% व्यद्तियो ंमें से जो डायधबटीज़ या ऑटोइम्यून थायराइड रोग 
से पीधड़त िैं, उनमें CD िोती िै। 142 T1D और थाइरॉइड बीमारी से प्रिाधवत 
युवाओ ंमें मधिला-पुरुिो ंका अनुपात (6.4:1) डायधबटीज़ से प्रिाधवत युवाओ ंके 
धलए (1:1) से बहुत अधिक िोता िै। 

5. T1D से सोंिोंनिि त्वचा सोंिोंिी समेस्ाएों

5.1 डायनिटीज़ नचनकत्ा से सोंिोंनिि त्वचा की समेस्ाएों  
और पुरािे उपकरण्चो ों का उपय्चोग
5.1.1 इोंसुनलि द्ारा उत्पन्न नलप्चोनडट््रॉफ़ी (नलप्चोिाइपरट्र ॉफ़ी 
और नलप्चोआट्र ॉफ़ी)
इंसुधलन द्ारा उत्न्न धलपोधडस्रि ॉफ़ी डायधबटीज़ की िेखिाल में एक मित्वपयूर्बि 
जधटलता बनी हुई िै। LH और LA उपचमबि इंसुधलन िेने से िोने वाली चमबिरोगीय 
समस्ाओ ंकी मान्यता पयूरी िो गई िै। 143 इन इंसुधलन संबंधित त्वचा समस्ाओ ं
को पिचानने और संवेिनशील िोना धचधकत्सको ंके धलए मित्वपयूर्बि िै। 144

नलप्चोिाइपरट्र ॉफ़ी
LH इंसुधलन थेरेपी की एक आम समस्ा िै, जो अक्सर इंसुधलन इंजेक्शन के 

उपयोग धकए जाने वाले ्थथानो ंपर रसायन और धववतबिनशील ऊतको ंमें फ़ाइब्स 
और अच्ी रतिवाधिका रधित घावो ंके कारर् सयूजन और तनाव के लक्षर् पाए 
जाते िैं। 145  िाल िी में हुए अध्ययन से पता चलता धक T1D में धलपोधडस्रि ॉफ़ी से 
जुड़े उच् स्र के प्रोइन्फे्मेटरि ी साइटोकाइन और एंटी-इंसुधलन एंटीबॉडी से 
संबंधित िोते िैं। 146

उपचार तकनीक में कमी, इंजेक्शन की जगि बिलने में अपयाबिप्तता, छोटी 
सी जगि में बार-बार इंजेक्शन िेना और सुई का िोिराव या अधिक लंबी सुई का 
इसे्माल, जैसे कारको ंसे उत्न्न अंगधवकार इसकी वजि माने जाते िैं। इंसुधलन 
त्वचा पर सीिे एनाबॉधलक प्रिाव डालता िै, धजससे वसा और प्रोटीन संशे्िर् 
िोता िै। यि LH के पैथोजेनेधसस में एक योगिान िेने वाला कारक िै। 147 
धलपोिाइपरटरि ॉधफ़क के्षत्र अपेक्षाकृत ििबि रधित िोते िैं, मिुमेि वाले युवा अक्सर 
एक नई, अधिक संवेिनशील साइट पर जाने के बजाय उसी के्षत्र का उपयोग 
करना जारी रखते िैं। प्रारंधिक त्वचा पररवतबिन सयूक्ष्म िोते िैं और केवल त्वचा के 
मोटे िोने के रूप में धिखाई िेते िैं। इससे दृश्य जांच से आसानी से चयूक िो सकती 
िै और इंजेक्शन लगाने के धलए इसे्माल की गई जगिो ंमें सं्िनात्मक, धलपोमा-
जैसी गांिो ंको समझने के धलए त्वचा को मिसयूस करना आवश्यक िै। 148 

LH के मित्वपयूर्बि पररर्ामो ंमें अपयाबिप्त ग्यूकोज़ प्रबंिन और ग्ाइसीधमक 
वेररएधबधलटी शाधमल िैं, जो डायधबटीज़ की समस्ाओ ंके जोद्खम को बढ़ा सकते 
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िैं। 149 इसके अधतररति, धलपोिाइपरटरि ॉफ़ी घटको ंके साथ संबंधित िोती िै जो 
25% तक की इंसुधलन के अवशोिर् की कमी के कारर् अंतनाबिलीय अंगो ंमें 
शरीर के अंशो ंका उत्ािन बढ़ाती िैं जो अंधतम रूप से इंसुधलन के कामकाज 
को प्रिाधवत करते िैं। 150 एक अध्ययन के अनुसार, धलपोिाइपरटरि ॉफ़ी वाले 
डायधबटीज़ के रोधगयो ं में धलपोिाइपरटरि ॉफ़ी से ग्रधसत न िोने वाले लोगो ं के 
मुकाबले अप्रत्ाधशत अस्टि िाइपोग्ाइसीधमया का ख़तरा 7 गुना अधिक था। 144 

LH को धनयधमत इंसुधलन इंजेक्शन तकनीक का पालन करके, धजसमें 
धनयधमत इंजेक्शन की जगि बिलने और इंसुधलन सुई को धफर से इसे्माल 
करना शाधमल िै, इन चीज़ो ंको सीधमत करके रोका जा सकता िै।151 ऊतक 
आघात को कम करने और धवशेि रूप से पतले व्यद्तियो ं में अनजाने में 
इंटरि ाम्थकु्लर िेने से बचने के धलए सुइयो ंको धजतना संिव िो उतना छोटा िोना 
चाधिए। 152  चार धममी की सुई ऊतक आघात और अनजाने में इंटरि ाम्थकु्लर 
इंजेक्शन के कम से कम जोद्खम से जुड़ी हुई िैं; िालांधक, नीडल का आकार 
व्यद्तिगत आिार पर तय करना चाधिए। 153 

अल्रि ासाउंड का उपयोग इंसुधलन-पे्रररत LH के मयूल्ांकन के धलए धकया 
गया िै। 154 यि स्शबि परीक्षा की तुलना में अधिक संवेिनशील िोती िै; 
अल्रि ासाउंड से अधिकांश मामलो ंमें धलपोिाइपरटरि ॉफ़ी की पुधटि की गई थी, जो 
80% से अधिक थे। डायधबटीज़ वाले व्यद्तियो ंमें धवसृ्त रूप से िोने वाले LH 
के साथ, अल्रि ासाउंड इंजेक्शन (“अल्रि ासाउंड इंजेक्शन मैप”) के धलए उपयुति 
्थथानो ंको ढयू ंढ़ने के धलए उपयोग धकया जा सकता िै। व्याविाररक रूप से, T1D 
वाले बच्ो ं की िेखिाल में LH की उपद््थथधत के धलए इंजेक्शन ्थथलो ं की 
शारीररक जांच एक प्रमुख घटक िै। डायधबटीज़ वाले व्यद्तियो ं को यि िी 
धसखाया जाना चाधिए धक वे अपने स्यं की इंजेक्शन लगने वाली जगिो ंकी जांच 
कैसे करें  और LH का पता कैसे लगाएं। 155 

लाइप्चोआट्र ॉफ़ी
LA एक तरि की ्थथाधनक धलपोधडस्रि ॉफ़ी िोती िै,जो इंसुधलन इंजेक्शन की 

जगि पर ्थथानीय रूप से वसा की िाधन के तौर पर धवशेि रूप से धिखता िै। 
इसे कुछ इंसुधलन तैयाररयो ंमें इम्पु्ररटी या अन्य तत्वो ं के धलए धलपोधलधटक 
प्रधतधरिया का पररर्ाम माना जाता िै, क्ोंकधक शुधि इंसुधलन के उपयोग के साथ 
इसकी प्रवृधति 1% से 2% तक घट गई िै। 156,157 

LA के मैकेधनज़म को अिी तक पयूरी तरि से समझा निी ंजा सका; इम्यून 
पैथोजेनेधसस संिव िै और यि डायधबटीज़ वाले व्यद्तियो ंमें अधिक िेखा जाता 
िै जो अन्य ऑटोइम्यूधनटी के साक्ष्य रखते िैं। 158 अन्य कारर्ो ंके नाम में शाधमल 
िैं, धजनमें िंडा धकया गया इंसुधलन से रिायोटरि ोमा, इंजेक्शन के कोर् के कारर् 
यांधत्रक घायलता, सति अल्ोिल की संियू िर्, या इंजेके्टड इंसुधलन द्ारा पे्रररत 
मैरिोफेज से ट्यूमर नेरिोधसस फै़क्टर अ्शफ़ा का ्थथानोत्ािन शाधमल िै। 159 
एक िी जगि इंसुधलन लगाने से िोिरे उपयोग और एक िी पेन वाली सुई का 
अधिक उपयोग करने से LA का जोद्खम बढ़ता िै। 160

उपचार धवकल्प सीधमत िोते िैं और इनमें इंजेक्शन या इन््फ़ययूजन कैनुला के 
्थथान बिलना और इंसुधलन एनालॉग को द्स्च करना शाधमल िोता िै 161; 
िालांधक, यि धशकायतो ंका पयूर्बि समािान निी ंकरता। 162,163 से्रॉयड के साथ 
उपचार, मंुि से धिया जाने वाले (िैधनक कम खुराक पे्रडधनसोलोन) 162 या 
डेक्सामेथासोन और  163 रिोमोधलन सोधडयम के इंजेक्शन 157 को धलपोएटरि ोधफक 
लेशन में सफल िोने की ररपोटबि िै। 164,165 

5.1.2 डायनिटीज़ टेक््चोलॉजी उपकरण्चो ों से ि्चोिे र्ाले त्वचा र्चोग 
के लक्षण: सिि चमेडे़ के िीचे इोंसुनलि आसर् (CSII) और 
निरोंिर ग्यूक्चोज़ की निगरािी (CGM)
T1D वाले युवाओ ंमें CSII और CGM उपकरर् मानक धचधकत्सा  या बंि लयूप-
धसस्म के धिसे् के रूप में व्यापक रूप से उपयोग धकए जाते िैं, क्ोंकधक वे 
ग्ाइसीधमक प्रबंिन में सुिार कर सकते िैं और उपचार की लचीलेपन में वृद्धि 
कर सकते िैं। 166 बढ़ती लोकधप्रयता के साथ, CSII और CGM उपकरर्ो ंके 
साथ ररपोटबि की गई त्वचा के प्रधतधरियाओ ंऔर चमबिरोगीय समस्ाओ ंकी धवसृ्त 
शंृखला आम तौर पर ररपोटबि की जाती िै। ISPAD 2022 के सिमधत से जुड़े 

धिशा-धनिदे कशो ंके अध्याय 16 डायधबटीज़ टेक्ोलॉजीज: गु्कोज़ मॉधनटररंग और 
डायधबटीज़ टेक्ोलॉजीज: इंसुधलन धडलीवरी पर अध्याय 17 में अधतररति CGM 
और CSII धवधशटि त्वचा संबंिी समस्ाएं वधर्बित िैं।

बाल वयस् CGM उपयोगकताबिओ ंमें ररपोटबि की गई त्वचा प्रधतधरियाओ ंकी 
आवृधति में व्यद्तिगत अंतर िोता िै और त्वचा समस्ाएं 39% तक िो सकती 
िैं,167-169 जो प्रबंिन पर असर डाल सकती िै और धनरंतर लंबे समय तक उपयोग 
को बािा बना सकती िै। नैिाधनक टरि ायल डेटा से CGM उपयोगकताबिओ ंमें त्वचा 
संबंिी जधटलताओ ंकी िाल िी की धसस्मेधटक समीक्षा के अनुसार, एररथेमा 
(55%), पु्रररटस (11%) और इंडु्रेशन (9%) की ररपोटबि की गई िै। 170 इंसुधलन 
पंप का उपयोग करने वालो ंमें, एक अध्ययन के अनुसार, इन््फ़ययूजन सेट डालने 
के ्थथान पर्थथाधनक एजेिमेटस प्रधतधरियाएं 14% युवाओ ंमें िजबि की गई थी ंऔर 
143 युवाओ ंके एक सवदेकक्षर् में 171 प्रलेद्खत धकया गया धक अधिकतर कॉिोटबि के 
लगिग आिे से अधिक अस्टि एजिीमा की ररपोटबि की गई िै। 172

उपकरर् में उपयोग धकए जाने वाले धचपकाने वाले पिाथबि के प्रकार और 
एलजगी उत्न्न िोने की आनुवंधशक प्रवृधति के इधतिास एलधजबिक संपकबि  
डमाबिटाइधटस के धवकास में मित्वपयूर्बि ियूधमका धनिाते िैं। एधरिलेट मोनोमर, में 
इथाइल सायनोएधरिलेट और आइबोधनबिल एधरिलेट (IBOA) शाधमल िैं, धचपकने 
वाले पिाथषों के तैयारी में आम घटक िोते िैं, धजसे संपकबि  डमाबिटाइधटस का एक 
प्रबल स्ोत माना जाता िै। 173,174 इसके अलावा, धनमाबिता एढेधसव के ऊपर संपकबि  
डमाबिटाइधटस कोलोफोधनयम और N,N-डाइधमथाइलारिायलामाइड के साथ िो 
सकता िै। 174-176 सीिे त्वचा संपकबि  से प्राप्त हुए वायवीय लुकोडमाबि (अधवन्यासी 
के्षत्रो ंमें धवलक्षर् रंगिीनता), जो िाइडरि ोद्क्वनोन मोनोधमथाइल ईिर (HMME) के 
अधवलेद्खत कारक से जुड़ा हुआ िै, इसका वर्बिन धकया गया िै। 177 वतबिमान 
तकनीको ंसे त्वचा प्रधतधरियाओ ंमें योगिान करने वाली समय-संबंिी नमी को 
कम करने और सांस लेने की गुर्वतिा में सुिार करने के धलए धवधनमाबिर् में 
पररवतबिनो ंकी आवश्यकता िै। 178 िाल िी में उपकरर्ो ंकी रासायधनक संरचना 
के पयूरे और सटीक लेबधलंग के धलए पिल की गई िै। 179

CGM और CSII से चोधटलता अन्य संिाधवत त्वचा संबंिी जधटलता िै जो 
CSII में अधिक आम िोती िै और ज़्ािातर लोगो ं में धिखाई िेती िै। घाव 
फ़ाइब्स ऊतक के छोटे िाइपो- या िाइपरधपग्मेंकटेड घावो ंके रूप में धिखाई िेता 
िै। यि स्टि निी ंिै धक चोधटलता, सेंकसर की सटीकता या इंसुधलन अवशोिर् पर 
क्ा असर डालती िै, िालांधक यि सेंकसर या कैन्ययूला के प्रवेश प्रधरिया में धवघटन 
कर सकती िै, इसधलए घाव वाले के्षत्रो ंसे बचना चाधिए। 159,180

CSII धलपोधडस्रि ॉफ़ी का कारर् बन सकता िै, जबधक LA, LH की तुलना में 
कम आम िै। 160,163 CGM का उपयोग धलपोधडस्रि ॉफ़ी के योगिान की संिावना 
निी ंिोता और अध्ययन के अनुसार, LH में CGM की सटीकता को कुछ िी 
प्रिाधवत निी ंकरता। 181

इन त्वचा संबंिी जधटलताओ ंसे बचाव के धलए अच्ा खान-पान, पयाबिप्त 
पानी पीना, साइट रोटेशन, सिी उपकरर् लगाना, सिी धनकालने की तकनीक 
और त्वचा की संरक्षर्ात्मक िेखिाल आवश्यक िै। 182 त्वचा की तैयारी में 
एग्जफोधलएशन, बाल कटवाना और एढेधसव लगाने से पिले तेल को िटाना 
चाधिए, ताधक आसंजक का अधिकतम स्र और धचकनािट कम िो सके। 
मित्वपयूर्बि चरर्ो ंमें से एक िै, सिी ढंग से त्वचा को साफ करना और पयूरी तरि 
से सुखाना, इसके बाि िी CGM सेंकसर और CSII कैथेटर लगाने का प्रयास करना 
चाधिए। साथ िी, उन लोगो ंके धलए एढेधसव बैररयर, टैधकफाइंग एजेंकट या शायि 
ऑफ-लेबल से्रॉयड से्प (जैसे ्फ़लुधटकैसोन) का उपयोग करना चाधिए, धजन्हें 
पिले से पता िो धक उन्हें ऐसे एलजगी की समस्ा िोती िै। 183 प्रवेश से पिले त्वचा 
पर एंटीपरद्स्रेंकट लगाने से पसीना कम धकया जा सकता िै। 184 ररमयूवल एजेंकट के 
उपयोग से आसंजक को िटाने से ऊतक की क्षधत कम की जा सकती िै। इसके 
अलावा, डायधबटीज़ वाले व्यद्तियो ंको ििबि , सयूजन, लाधलमा, गरमी या शे्ष्मक 
के धलए साइटो ंकी धनगरानी करना धसखाया जाना चाधिए।   

5.1.3 इोंसुनलि एनडमेा
इंसुधलन एधडमा उन लोगो ंमें िो सकता िै, धजनमें िाल िी में डायधबटीज़ का 
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धनिान धकया गया िो और उनका ग्ाइसीधमक मैनेजमेंकट सिी न िो रिा िो 185 
या धफर कम आिार से पीधड़त िो,ं धजन पर बहुत अधिक इंसुधलन थेरेपी का 
उपयोग धकया जा रिा िो। 186,187 इंसुधलन एधडमा की वास्धवक घटना निी ंजानी 
जाती और इसे सबसे अधिक बच्ो ंऔर धकशोरो ंमें िेखा गया िै। 186 अपनी स्-
सीधमत प्रकृधत के बावजयूि, इसे ियूधमल परस्र-संबंिी विसन तंत्र रोग, हृिय 
असफलता या सामान्य सयूजन के साथ बहुत कम िेखा गया िै। 188 इंसुधलन की 
कमी के कारर् कैटाबोधलक द््थथधत िोती िै, इसके पररर्ामस्रूप इंसुधलन एधडमा 
िोता िै। 189,190 उपचार के प्रारंधिक चरर् में तीव्र फ्यूइड का उपचार उपलब्ध िोने 
से, फ्यूइड त्वचा के ऊपर आ सकता िै, जो एधडमा को बढ़ाता िै। 191 

इसके अलावा, एधडमा की गंिीरता BMI से नकारात्मक रूप से संबंधित 
िोती िै, जिां सबसे गंिीर मामलो ं में डायधबटीज़ वाले बहुत िी िुबले-पतले 
व्यद्तियो ंमें िोते िैं, जो इंसुधलन शुरू िोने पर कैटाबोधलक द््थथधत के समािान 
और एधडमा के धवकास के बीच एक संबंि सुझाता िै। 191 

 इंसुधलन एधडमा आम तौर पर 1 से 3 सप्ताि में अपने आप िीक िो जाती 
िै और कम इंसुधलन खुराक से िी इसे कम धकया जा सकता िै। 186 अल्पकाधलक 
मयूत्रविबिक उपचार,187 नमक प्रधतबंि और एफेधडरि न 192 का वर्बिन धकया गया िै 
और तीव्र एधडमा के उपचार में प्रिावी िो सकता िै, लेधकन इनका संकेत शायि 
िी किी धमला िो। T1D के प्रबंिन के धलए, आवश्यक इंसुधलन को धफर से शुरू 
धकया जाना चाधिए और फ्यूइड द््थथधत के बार-बार पुनमयूबिल्ांकन के साथ धकया 
जाना चाधिए। 193,194  

5.2.1 िेक््चोनिय्चोनसस नलप्चोइनडका (NL) डायनिनटक्चोरमे
नेरिोबायोधसस धलपोइधडका एक असामान्य िीघबिकाधलक गे्रनु्यलोमेटस 
डमाबिटाइधटस िै धजसकी पिचान धटधबया के धशन में पै्क्स के रूप में िोती िै, धजन 
पर लाल-ियूरे रंग के धकनारे और एटरि ोधफक, पीले-ियूरे, टेलेंकधजके्टधटक कें कद्र िोते 
िैं। 195,196 डायधबटीज़ मेधलटस वाले युवाओ ंमें NL की प्रचलन िर 0.3% से 1.2% 
तक िोती िै,197 धजसमें िो-धतिाई T1D िोते िैं। NL आम तौर पर स्शमोनु्ख िै, 
जब तक धक यि 25% से 33% मामलो ंमें अल्सरयुति और ििबिनाक न िो। 198 
पुरुिो ंकी तुलना में NL मधिलाओ ंमें अधिक सामान्य िोता िै। 199

NL आम तौर पर युवा और मध्य प्रौढ़ाव्थथा में धिखाई िेते िैं,200 िालांधक 
कुछ अध्ययनो ंसे बचपन और धकशोराव्थथा वाले मामलो ंकी ररपोटबि  धमली 
िैं। 201,202 सामान्यतया प्रीधटधबयल के्षत्र प्रिाधवत िोता िै और घाव िाथ, उंगधलयो,ं 
चेिरे, बाजयू और धसर की त्वचा पर काफी कम िी िोते िैं 199 और िाल िी में ये 
िड़ पर िी िेखे गए िैं। 203 NL का सुझाव धिया गया िै धक यि संिवतः 
माइरिोएंधजयोपैथी का एक प्रकटीकरर् िै, लेधकन NL घाव के धवकास और 
प्रगधत के धलए उपयुति ग्यूकोज़ प्रबंिन का प्रिाव एक कारक िोने के रूप में 
धववािास्ि िै और बच्ो ंमें उपलब्ध आंकड़ो ंमें सीधमत डेटा िै। 204

NL का उपचार चुनौतीपयूर्बि िोता िै; प्रारंधिक धचधकत्सा में सामधयक, 
अंतःके्षत्रीय या धससे्धमक कॉधटबिकोसे्रॉइड शाधमल िैं, लेधकन प्रतु्तिर अलग-
अलग िोते िैं। लगिग 17% मामलो ंमें 8 से 12 साल के बाि स्तः िीक िो जाते 
िैं। 205 कुछ लेखको ंने धसगरेट पीने से बचने और ब्ड ग्यूकोज़ प्रबंिन में सुिार 
से लाििायक पररर्ाम िेखे िैं। 206 

कुछ लेखको ंने ररपोटबि की िै धक 207 इस द््थथधत के प्रबंिन में डॉक्सीसाइद्क्न, 
एंटी-टीएनएफए एजेंकट,208 JAK1/2 इद्न्हधबटर 209 से सुिार सधित लाििायक 
असर पड़ सकता िै।

5.2.2 नर्नटनलग्चो
धवधटधलगो वल्गररस या त्वचा धवरंजन, जो धक अधिक सामान्यता T1D में िोती िै; 
डायधबटीज़ वाले सिी व्यद्तियो ंमें 1% से 7% धवधटधलगो िोती िै, जबधक सामान्य 
आबािी में 0.2% से 1% लोग िोते िैं। 210 धवधटधलगो और T1D के बीच मित्वपयूर्बि 
सिसंबंि िोनो ंरोगो ंमें ऑटोररएद्क्टव साइटोटॉद्क्सक टी-सेल मध्य्थथता धवनाश 
के समान रोगजनन के पररर्ामस्रूप िो सकता िै। 211 साइटोटॉद्क्सक CD8 
T-कोधशकाओ ंद्ारा मेलेनोसाइटो ंके नटि िोने की प्रधरिया में मध्य्थथता िो सकती 
िै। धवधटलाइगो वालो ं में धवटाधमन डी की कमी आम िोती िै, इसधलए 

25-िाइडरि ोक्सीधवटाधमन-डी स्र के मापन और पयूरकता पर धवचार करना 
चाधिए। 212 धवधटलाइगो का उपचार अक्सर असंतोिजनक िोता िै। डायधबटीज़ 
वाले व्यद्तियो ंको सयूरज की रोशनी से बचने और ब्ॉड-से्क्टरि म सनस्कीन का 
उपयोग करने की सलाि िी जाती िै। ्थथाधनक धवधटलाइगो के धलए टॉधपकल 
कॉधटबिकोसे्रॉइड या कैल्सीन्ययूररन इद्न्हधबटर आिाररत रिीम का उपयोग धकया 
जाना पसंि िोता िै, जबधक सामान्य धवधटलाइगो के धलए अल्रि ावायलेट-बी-
लाइट-टरि ीटमेंकट प्रिावी िो सकता िै। 213

5.2.3 डायनिटीज़ से सोंिोंनिि अन्य त्वचा सोंिोंिी समेस्ाएों
डायधबटीज़ से संबंधित त्वचा संबंिी अन्य समस्ाओ ं में गै्रनुलोमा एनुलारे, 
डायधबधटक डममोपैथी, प्राद्प्तगत छेिक त्वचा धवकार और बुलोधसस डायधबधटकोरम, 
यानी डायधबधटक बुले शाधमल िोते िैं। व्यद्तियो ं में डायधबटीज़ के ज़्ािातर 
मामलो ंमें अन्य त्वचा धवकार िी िोते िैं, जैसे खुजली, जलन, लाइकेन प्ानस, 
धफं़गर पेबल्स और त्वचा के टैग्स। 148,214 िाइपरग्ाइसीधमया मेटाबोधलक और 
इम्यूनोलॉधजकल बिलावो ंके धलए उतिरिायी िोती िै, इसधलए डायधबटीज़ वाले 
लोगो ंमें त्वचा संरिमर् धवकधसत िोने की संिावना अधिक िोती िै। 214 

5.2.4 िचपि मेें ि्चोिे र्ाले डायनिटीज़ मेें ज्चोड़्चो ों की सीनमेि 
गनिशीलिा।
जोड़ो ंकी सीधमत गधतशीलता (LJM) की वजि जोड़ो ंके चारो ंओर कनेद्क्टव 
ऊतको ंमें असामान्य कोलेजन जमाव िोना िोता िै। इस द््थथधत को डायधबटीज़ 
से जुड़े ‘डायधबधटक कीरोऑथ्मोपैथी’ नाम से िी जाना जाता िै और इसका संबंि 
िीघबिकालीन डायधबटीज़ और डायधबटीज़ के अपयाबिप्त प्रबंिन से िोता िै। 
डायधबटीज़ वाले व्यद्तियो ंमें यि संख्या 8% से 58% तक िोती िै 215 और उम्र 
बढ़ने के साथ इसमें वृद्धि िोती िै। 216,217 LMJ धवकधसत िोने का खतरा उच् 
HbA1c स्र से जुड़ा हुआ िोता िै। 216

LJM पररवतबिन उंगली के छोटे अंगयूिे के मेटाकापमोफैलेंकधजयल (MCP) और 
प्रोद्क्समल इंटरफैलेंकधजयल (PIP) जोड़ो ंमें शुरू िोते िैं और रेधडयल रूप से 
फैलते िैं; और कुछ मामलो ंमें, अंधतम इंटरफैलेंकधजयल (IP) जोड़ शाधमल िोते िैं। 
अधिकतर मामलो ं में सीधमतता ििबििीन और अक्षमता पैिा निी ं करती। जब 
उनके अग्रिाग टेबल (“टेबलटॉप साइन”) की सति के लंबवत िोते िैं, तो 
डायधबटीज़ वाले व्यद्ति अपने िर एक िाथ की पामर सतिो ंको एक साथ (“पे्रयर 
साइन”) या एक मेज की सति के धवरुधि मजबयूती से िबाने में असमथबि िो सकते 
िैं। 218 ये बिलाव संयोजी ऊतक के पेररआधटबिकुलर धवस्ार के पररर्ामस्रूप 
िोते िैं। िाल िी के एक अध्ययन के अनुसार, एंकल जॉइंट मोधबधलटी (AJM) का 
मयूल्ांकन एक इद्न्क्नोमीटर का उपयोग करके धकया गया था और T1D वाले 
युवाओ ंमें काफी कम पाया गया था, और प्ांटर और डॉधसबिफे्क्सन िोनो ंिी 
धनयंत्रर् की तुलना में डायधबटीज़ वाले व्यद्तियो ंमें काफी कम थे। 219

LJM माइरिोवसु्लर और मैरिोवसु्लर पररवतबिनो ं से मजबयूती से जुड़ा 
िोता िै 220 और LJM का धनिान संबंधित उपधशधथधलकाओ ंके धलए काम का 
धनरीक्षर् पे्रररत करना चाधिए। 221 कोई उपचारात्मक इलाज निी ंिै। डायधबटीज़ 
के लक्षर्ो ंवाले लोग गैर-से्रॉयडल एंटी-इन्फे्मेटरी िवाओ ंया कॉधटबिकोसे्रॉइड 
के धनधचित इंजेक्शन से लाि उिा सकते िैं। 222 LJM का सबसे अच्ा प्रबंिन 
बेितर ग्ाइसीधमक प्रबंिन के साथ धनयधमत द्खंचाव के माध्यम से जोड़ो ंकी 
गधतशीलता को बनाए रखने और आगे बढ़ने वाली सीमाओ ंको कम करने के 
धलए धकया जा सकता िै। 223 LJM के धवकास के धलए धजमे्िार कोलेजन और 
अन्य संयोजी ऊतको ंपर जमा िोने वाले ग्ाइकोधसलेटेड एंड प्रोडक्ट के धनमाबिर् 
को लधक्षत करने वाले धचधकत्सा उपचार अब तक असफल साधबत हुए िैं। 215

6. अक््थथि स्वास्थ्य और डायनिटीज़ टाइप 1

एकत्र धकए गए साक्ष्यो ंसे पता चलता िै धक T1D में अद््थथ खधनज घनत्व (BMD), 
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अद््थथ संरचना, अद््थथिंग जोद्खम और अद््थथ टनबिओवर माकबि र (BTM) और 
अद््थथ चयापचय में पररवतबिन िोता िै। प्रकाधशत धकए गए पररर्ाम, िालांधक, 
आयु समयूिो,ं चयापचय पररर्ामो ंऔर BMD मयूल्ांकन की पधिधत के संबंि में 
अध्ययन आबािी की धवधविता की वजि से परस्र धवरोिी िैं। ऐसा बार-बार 
िशाबिया गया िै धक T1D फै़्क्चर के बढ़ते जोद्खम से संबंधित िै। 224,225

जनसंख्या-आिाररत समयूि ने बताया धक डायधबटीज़ वाले व्यद्तियो ं में 
िुघबिटना फै़्क्चर का जोद्खम पयूरे जीवनकाल में अधिक था और िोनो ंधलंगो ंको 
समान रूप से प्रिाधवत करता था। बचपन (0-19 विबि) में, सिी फै़्क्चर प्रकारो ं
के धलए बढ़ा हुआ जोद्खम 14% (रेंकज 1-29%) अधिक था और स््थथ धनयंत्रर् के 
मुकाबले T1D वयस्ो ं में यि िर िोगुनी थी। 224 बढ़ी हुई फै़्क्चर िर का 
जोद्खम BMD कम िोने से जुड़ा हुआ लगता िै; िालांधक अन्य कारक िी िो 
सकते िैं। 226-230 

फै़्क्चर के उच् जोद्खम के बावजयूि, ड्यूल एक्स-रे अवशोिकधमधत (DXA) 
द्ारा मयूल्ांकन के रूप में असामान्य अद््थथ घनत्व T1D वाले युवाओ ं और 
वयस्ो ंमें िमेशा लगातार कम निी ंिोता, धजसमें युवाव्थथा की द््थथधत, मिुमेि 
की अवधि और BMD का आकलन करने के धलए अलग-अलग तरीके शाधमल 
िैं। 226,231-234 िालांधक, धत्रकोर्ीय BMD में कमी को पररिीय मात्रात्मक CT 
(pQCT) मापो ंद्ारा प्रिधशबित धकया गया िै, वॉल्यूमेधटरि क अद््थथ में पररवतबिन का 
आकलन धकया गया िै 235,236 और सामान्य T1D पररवधतबित कंकाल माइरिोस्रि क्चर 
के सधित युवाव्थथा वाली T1D ग्रधसत लड़धकयो ंमें वधर्बित धकया गया िै। 237 डेटा 
इस बात का सुझाव िेते िैं धक माइरिोवसु्लर रोग, कोधटबिकल पोरोधसटी बढ़ाकर 
माइरिोआधकबि टेक्चरल पररवतबिनो ं को माध्यधमत करता िै और कम अद््थथ 
टनबिओवर से जुड़ा िोता िै। माइरिोएद्न्जयोपैथी को फै़्क्चर घटना से जोड़ने का 
कोई प्रत्क्ष साक्ष्य निी ंिै। 238 आद्खरकार, अद््थथ स्ास्थ्य सयूचकांक और अद््थथ 
ज्ाधमधत को T1D वाले बच्ो ंमें पररवधतबित करने 239 और माकबि रो ंपर अद््थथ के 
टनबिओवर से जुड़ाव के साथ प्रिधशबित धकया गया िै। 240 

इसके अलावा, T1D में असामान्य अद््थथ संचय (घनत्व और गुर्वतिा) में एक 
बहुधरियात्मक इधटयोलॉजी िै,241 धजसमें अद््थथ का गिन और असामान्य अद््थथ 
की गुर्वतिा शाधमल िै।

बढे़ हुए HbA1c स्रो ंके प्रिाव को 2021 में मेटा-धवशे्िर् द्ारा सत्ाधपत 
कम बीएमडी से जुड़ा िोना लगातार 231,232,234,242 प्रिधशबित धकया गया िै 243; 
िालाँधक, इस अवलोकन की पुधटि एक अन्य िाधलया मेटा-धवशे्िर् में निी ंहुई 
थी। 244 जैसा धक ऊपर धवस्ार से बताया गया िै, CD और थाइरॉइड धड्थफं़क्शन 
जैसी सिरुग्णताएं िी T1D में अद््थथयो ं के स्ास्थ्य को नकारात्मक रूप से 
प्रिाधवत कर सकती िैं,230 लेधकन बच्ो ंऔर धकशोरो ंमें उनके प्रिाव की सिी 
सीमा स्टि निी ंिै। 245 

अद््थथ चयापचय के धनयमन पर ग्यूकोज़ चयापचय का प्रिाव जधटल और 
अिी तक पयूरी तरि से ज्ात निी ंिै। T1D वाले युवाओ ंमें बोन टनबिओवर माकबि र 
(BTM) प्रिाधवत िोने लगते िैं। 246 T1D के िनीमयून अवधि के िीतर बच्ो ंऔर 
धकशोरो ंमें बोन टनबिओवर में पररवतबिन का पता चला िै 247 और इससे बढ़ी हुई 
इंसुधलन संवेिनशीलता के बीच संबंिो ंका वर्बिन धकया गया िै। 248  T1D अवधि 
बढ़ने के साथ, BTM पर िी प्रिाव धिखाई िेता िै,249 जो 50 धनयंत्रर्ो ंकी तुलना 
में 5 से 18 विबि की 71 T1D व्यद्तियो ंमें RANKL के बढ़ते स्र और कम OPG 
स्र से बढ़ी हुई िधडियो ंके पुनजगीवन का प्रिशबिन करता िै; िालांधक, साधित् में 
OPG/RANKL डेटा असंगत िै। एक अन्य बाल अध्ययन के अनुसार, 7 से 18 
विबि की 173 T1D वाले बच्ो ंऔर धकशोरो ंमें CTX z-स्ोर के उच् स्रो ं(एक 
और अद््थथ टनबिओवर माकबि र) को धिखाया गया था, जो HbA1c के कम स्रो ंसे 
जुड़ा था। यि अद््थथ और ग्यूकोज़ अवशोिर् के बीच एक संवेिनशीलता का 
सुझाव िेता िै। 250

अद््थथ डेंकधसटोमेटरि ी का उपयोग करके अद््थथ स्ास्थ्य का धनयधमत मयूल्ांकन 
अिी िी धववािास्ि िै और इसकी धसफाररश निी ंकी जाती। धवधशटि आबािी 
में, जैसे CD, अद््थथ स्ास्थ्य मयूल्ांकन पर धवचार धकया जाना चाधिए, क्ोंकधक CD 
में असामान्य बोन घनत्व के मैकेधनज़म T1D से जुड़े न केवल कैद््शशयम या 
धवटाधमन D के अवशोिर् में असमथबिता से िो सकते िैं, बद्ल् जलन के मागबि 
संरचनाओ ंको िी शाधमल करते िैं।  T1D वाले सिी बच्ो ंमें, अद््थथ स्ास्थ्य के 
धलए पयाबिप्त पोिर्, जैसे कैद््शशयम, सामान्य धवटाधमन D स्र के रखरखाव, 
ियूम्रपान से बचना और धनयधमत वजन बढ़ाने वाले व्यायाम की जरूरत िोती िै; 
िालांधक अधिक अन्ःके्षपी अध्ययनो ंकी आवश्यकता िोती िै। 251 डायधबटीज़ 

क्चोमेॉनि्वड 
ऑट्चोइम्यूि िीमेारी

लक्षण ज्चोक्खमे कारक जाोंच और पुनटिकरण परीक्षण जाोंच के सुझार्

थाइरॉइड की बीमारी

िैधशमोटो का 
थायरॉइडाइधटस

रेखीय वृद्धि में कमी
ििबि रधित गॉइटर
थकान
शीत असधिषु्ता
बे्धडकाधडबिया
वज़न बढ़ना
िाइपोग्ाइसीधमया िो सकता िै

आयु
T1D की अवधि
GAD ऑटोएंटीबॉडीज की 
उपद््थथधत
CD

एंटीथायरॉइड पेरोद्क्सडेज़ 
एंटीबॉडीज़, 
एंटीथायरोग्ोबुधलन 
एंटीबॉडीज़, TSH, T4 या मुति 
T4

धनिान के समय (ग्यूकोज़ के 
बाि 
प्रबंिन ्थथाधपत िै): 
एंटी-थाइरॉइड पेरोक्साइड 
और
एंटी-थायरोग्ोबुधलन एंटीबॉडी,
TSH
िर 2 साल में: TSH 
(जल्द िी अगर सकारात्मक 
थायराइड
धनिान पर एंटीबॉडी या 
लक्षर्ो ंके साथ)

गे्रव्स की बीमारी वज़न कम िोना
सामान्य/ियूख लगना
पद्ल्पटेशन्
गरमी के प्रधत असधिषु्ता
गॉइटर
प्रोप्टोधसस
सबऑधप्टमल ग्ाइसीधमक प्रबंिन

आयु
T1D की अवधि
GAD ऑटोएंटीबॉडीज की 
उपद््थथधत

थाइरॉइड उतेिजक 
इमु्नोग्ोबुधलन, TSH, T4 या 
मुति T4, T3

लक्षर् संबंधित

िानलका 1. डायधबटीज़ टाइप 1 वाले बच्ो ंऔर धकशोरो ंमें सामान्य जधटलताओ ंऔर संबंधित द््थथधतयो ंका सारांश।
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टाइप 1 के युवाओ ंमें धवटाधमन D की कमी के धलए स्कीधनंग, धवशेि रूप से उच् 
जोद्खम वाले समयूिो ं (CD, ऑटोइम्यून थायराइड रोग, अधिक गिरे रंग वाले 
त्वचा) में करवाना चाधिए।

7 मेौक्खक स्वास्थ्य 
T1D वाले युवाओ ं में मुख्य स्ास्थ्य समस्ाओ ं में से एक मौद्खक स्ास्थ्य 
समस्ाएं िैं, धजसमें मसयूड़ो ंकी बीमारी, मसयूड़ो ंका सयूजन, मँुि के संरिमर् और 
कैरीज शाधमल िैं, धजनमें उच् HbA1c वाले व्यद्तियो ंमें अधिकतम खतरा िोता 
िै। 252-255 उच् रति शकबि रा के स्र के कारर् कम लार का प्रवाि िांतो ंकी सड़न 

और पीररयोडोंकटल अद््थथ के नुकसान को बढ़ावा िेता िै। इसके अलावा, िीक 
तरि से प्रबंधित न धकए गए डायधबटीज़ में प्रो-इन्फे्मेटरी मीधडएटसबि के उच् स्र 
और डायधबटीज़ वालो ंके मसयूड़ो ंके अंिर ऑक्सीडेधटव स्रि ेस के लेवल में बढ़ोतरी 
के आिार पर, िांतो ंकी मकिें  और मसयूड़ो ंके अधिक नुकसान को काफी वधर्बित 
धकया गया िै। 256 िाइपोग्ाइसीधमया के उपचार, जैसे धक मीिे काबमोनेटेड पेय 
और कैं कडी से िी िांतो ंकी सड़न का खतरा बढ़ सकता िै। T1D वाले वयस्ो ंमें, 
सबऑधप्टमल ग्ाइसीधमक प्रबंिन िधवष्य में िांतो ंके नुकसान के बढ़ते जोद्खम से 
जुड़ा हुआ िै। 257 बढे़ हुए जोद्खम के बावजयूि, इस बात के कुछ साक्ष्य िैं धक 
डायधबटीज़ से ग्रधसत बच्ो ंमें  मौद्खक स्च्ता के धनम्न स्र िैं। 253 इसधलए, 
धनवारक िेखिाल के िाग के रूप में, T1D वाले युवाओ ंमें मौद्खक स्ास्थ्य के 
रखरखाव और धनयधमत िंत समीक्षा की धसफाररश की जाती िै।

जिरांत्र संबंिी रोग

सीधलएक बीमारी अक्सर स्शमोनु्ख के तौर पर  
िाइपोग्ाइसीधमया
बाधित रैद्खक धवकास
डायररया
जी धमचलाना, उल्ी, पेट में ििबि

प्रिाधवत पिली धडग्री से 
संबंधित 
अन्य ऑटोइम्यून बीमारी

धटशयू टरि ांसगु्टाधमनेज़ एंटीबॉडी 
एंटी-एंडोधमधसयल एंटीबॉडी

 धनिान के प्रारंधिक विबि
 2 से 5 साल का अंतराल 
 (जल्द िी अगर रोगसयूचक िै 
या 
 CD के साथ पिली धडग्री से 
संबंधित)

ऑटोइम्यून गैद्स्रि क 
बीमारी

अक्सर स्शमोनु्ख
एनीधमया (िाधनकारक एनीधमया 
या आयरन की कमी से एनीधमया)

थाइरॉइड ऑटोइम्यूधनटी
GAD ऑटोएंटीबॉडी टाइटसबि 
की दृढ़ता  

पाररइटल सेल ऑटोएंटीबॉडीज़ 
(PCA)
रति गर्ना, धवटाधमन B12, 
फे़ररधटन, गैद्स्रि न की कमी

लक्षर् संबंधित

पयाबिप्तता

प्राथधमक अधिवृक्क 
कमी (एधडसन रोग)

िाइपोग्ाइसीधमया
थकान
जी धमचलाना
वज़न कम िोना
नमकीन चीज़ो ंकी लालसा
पोसु्रल िाइपोटेंकशन
अधत-रंधजत त्वचा और शे्ष्म

पिली धडग्री से संबंधित 
बीमारी  

21-िाइडरि ॉद्क्सलस एंटीबॉडी,
प्ाज़मा ACTH, 8AM सीरम 
कोधटबिसोल, इलेक्टरि ोलाइट्स, 
प्ाज़मा रेधनन गधतधवधि

लक्षर् संबंधित

चमबि रोग

धवधटधलगो तेजी से धनरूधपत िोती त्वचा 
अपचयन, िाथ-पांव, चेिरे और 
गिबिन और िड़ को प्रिाधवत 
करता िै  

थाइरॉइड धवकार ऑटोइम्यून 
पॉधलग्ैंकडुलर धसंडरि ोम (APS) 
और धवटाधमन D की कमी   

 द्क्धनकल धनिान  लक्षर् संबंधित

गंजापन बालो ंके झड़ने के गैर-धनशान, 
गोल और/या अंडाकार पैच  

पॉधलग्ैंकडुलर ऑटोइम्यून 
धसंडरि ोम प्रकार 2  

 द्क्धनकल धनिान  लक्षर् संबंधित

कोलेजन वसु्लर रोग

अज्ात कारर् से 
बच्ो ंको गधिया

जोड़ो ंमें सयूजन, सयूजन, गधत की सीधमत सीमा, कोमलता की 
धवशेिता; लक्षर् कम से कम 6 सप्ताि तक मौजयूि रिना चाधिए   

द्क्धनकल धनिान  लक्षर् संबंधित

सजोगे्रन धसंडरि ोम ज़ीरो्फ़थाद्ल्या (सयूखी आंखें) और ज़ीरोस्ोधमया (शुष्क मँुि); अन्य 
अंगो ंकी िागीिारी सधित बार-बार िोने वाला पारोधटधटस  

द्क्धनकल धनिान लक्षर् संबंधित 

सोरायधसस मोटे, लाल, ऊबड़-खाबड़ िब्ो ंके साथ त्वचा धवकार जो धसल्वर 
शल्ो ंसे ढके िोते िैं     

द्क्धनकल धनिान लक्षर् संबंधित 

सरकॉइडोधसस गैर-आवरर् वाला गै्रनुलोमा, मुख्य रूप से धलम्फ नोड्स, फेफड़े, 
आंख और त्वचा पर।

द्क्धनकल धनिान लक्षर् संबंधित 

से्लेरोडेमा 
डायधबधटकोरम

«प्यू डी ऑरेंकज» उपद््थथधत के लक्षर् के साथ िी साथ त्वचा का 
मोटे िोना  

द्क्धनकल धनिान लक्षर् संबंधित

CD: सीधलएक बीमारी, GAD: ग्यूटाधमक एधसड धडकारबॉक्साइलेज; T1D: टाइप 1 डायधबटीज़ मेधलटस; TSH: थायराइड उतेिजक िाममोन; T4: थायरोद्क्सन; ACTH: 
एडरि ेनोकोधटबिकोटरि ोधपक िाममोन। 
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