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Stadieneinteilung von Typ 1 Diabetes

Progression of T1 Diabetes
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Risiko fur T1D

Genetic Risk
Individuals with a first degree relative with
T1D are 15x increased risk of developing T1D

* Immune response (development of single
autoantibody)
« Immune activation (beta cells attacked)
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=- Problem: Manifestation im Stadium 3 mit DKA
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may not require insulin
immediately

Stage 3b: Symptomatic,
requires insulin



Warum screenen wir ?
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Wonach screenen?

Genetische Risikokonstellation

Autoantikorper

Kombination



Zielgruppe fur T1D Screening

BA-Bh Screening von Menschen mit hohem Risiko (z.B. erstgradig
DAB.  Verwandte)

Allgemeinbevolkerung/Populations-bezogenes Screening



Wer soll das Screening durchfUhren?

* i.R. des Neugeborenenscreenings (genetische Risikokonstellation)

» Kinderarztinnen/Allgemeinmedizinerinnen (Populations-bezogenes
Screening)

* Im Rahmen von MuKi-Pass Untersuchungen

» Diabetologinnen (erstgradig Verwandte, Bestatigungstests bei
Populations-bezogenem Screening) mit multidisziplinarem Team




Around the world....
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Friiherkennungs

Friherkennung von Typ-1-Diabetes einhergehend mit
reduzierten DKA-Raten

Beobachtete DKA-

Erwartete DKA-Rate

- Studie R Rate ohne Friiherkennung
Angehorige mit T1D/genetischem
DAISY Risiko 3,3 % (1/30) 44 % (44/101)*
(Colorado, USA)
Angehorige /genetisches Risiko
TEDDY? (USA, Schweden, Finnland, 6 % (23/379) >30 %'
Deutschland)
. . Angehorige mit T1D
3 % (n=65)* o4+
Munich Family (Miinchen) 3,3 % (n=65) 29 %
Genetisches Risiko
4 % (n= 5 %!
DIPP (Oulu, Finnland) 5,0 % (n=159) 23 %
Fridas Allgemeinbevélkerung 3 % (2/62Y) 17-36 %31
(Bayern)
Angehorige mit T1D/genetischem
TRIGR® Risiko 4,6 % (8/173) 19-40 %78
(15 Lander#)

Med Uni
Graz
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