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Ordforanden har ordet

Nér dessa rader skrivs i mellandagarna 2022 dr det som varje dr ldmpligt att reflektera
over det gdngna aret och planera infér de kommande. I &r, en mer grannlaga uppgift
an brukligt. Bredden i méjliga scenarion dr betydligt vidare och aktualiteten i Lunds
universitets devis Ad utrumque (paratus), beredd till bddadera, ligger som en mork och

reell skugga over verkligheten.

Aven det gingna diabetesaret innehiller, som
de flesta, bade sott och salt. Det ar ldtt atc min-
nas omstillning till Covid-vird, vérdplatsbrist,
otillitna digitala 18sningar, restnoterade likeme-
del och framflyttade medicintekniska lanseringar.
Men bortom dessa utmaningar och problem blev
2022 det dr, da for forsta gangen mer 4n var tredje
vuxen person med typ 1 diabetes i Sverige hade ett
HbA1c under 52 mmol/mol, mer in 90 % hade
tillgdng till kontinuerlig glukosmitning och mer
dn hilften av alla unga vuxna (18-25 &r) med typ
1 diabetes anvinde insulinpump. Anvindande av
halvautomatiska pumpsystem tog fart och nyttan
av dessa har allemer klarlagts. Likemedelsarsena-
len for att bekdmpa diabetesnefropati och bevara
njurfunktion vixte under 2022. Utsikterna {or
individer med diabetes och hjirtsvike dr bittre in
nagonsin tidigare. Méjligheterna act farmakolo-
giskt behandla fetma ir nu en realitet och utgor
kanske den enklaste och snabbaste vigen mot ett
metabolt friskare samhille. Framtiden ir siledes
ur flera aspekter mycket ljus och méjligheterna
strre 4n ndgonsin tidigare.

Dock, i det korta perspektivet innebdr merparten
av alla dessa forbattringar 6kade kostnader. Det-
ta i tider nir det ekonomiska utrymmet med all
sannolikt under 6verskéddlig framtid kommer att
vara kirvt. Uppenbart ska ineffektiva eller onyt-
tiga metoder avvecklas och nyttiga och effektiva
prioriteras for inforande. Alla vi som arbetar med
diabetes har en viktig uppgift i att dokumentera
och belysa effekterna av vira interventioner, nya
som gamla. Att skapa underlag frin var kliniska
verklighet s att nationella, regionala och lokala
inforande-, utrangerings- och projektbeslut kan
fattas pd basen av stabilare, mer aktuella och mer
representativa data. Hog och korrekt rapporte-
ringsgrad i NDR ir ett fundament f6r detta arbe-
te, men alla projekt och uppféljningar, stora som
sm4, bidrar. Har du gjort eller 4r pd viig att avsluta
ett projeke, sd tag mojligheten att f3 presentera det

pa SFD:s fortbildningsmaéte i maj genom att skicka
in ett abstrakt. Mer information om detta hittar
du pa www.sfdmoten.se.

P4 virldsdiabetesdagen den 14 november 2022
presenterade Svenska Diabetesférbundet Diabe-
tesbarometern, en rapport som jimfér behand-
lingsresultat och patientupplevelser. Dessvirre
visade dven denna rapport pi stora regionala
skillnader i diabetesvard och patientupplevelse.
Fortbildning, men kanske dn mer, inter- och in-
trakollegiala samtal, dr en viktig vig framdc for
en bittre och mer jimlik diabetesvéird. Ett forum
for detta dr SFDs fortbildningsdagar i Karlstad
den 24-26 maj, ett annat ir dterkommande sam-
tal pd egna virdenheten. Hir kan forhoppnings-
vis SFDs dokument Mal- och Milsittningar
www.dagensdiabetes.se utgora ett konstruktive dis-
kussionsunderlag. Uppdateringsarbetet pagar och
har du forbitcringsforslag eller andra ideér si tas
dessa tacksamt emot. Ett viktigt arbete inom SKRs
Kunskapsstyrning med att ta fram beslutsunder-
lag for farmakologisk behandling av typ 2 diabetes
pagar och kan forhoppningsvis presenteras under
varen 2023. Under 2022 faststillde och lanse-
rade SKR Virdférloppet Diabetes med hog risk
for fotsir www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/
vardprogramochvardforlopp. Inforc medfor detta
véirdforlopp en okad kvalitet och jimlikhet i kam-
pen mot diabetesrelaterade fotkomplikationer.
Det 4r nu upp till oss alla att sikerstilla regional
och lokal implementering.

Men vi fir inte glomma atc bortom all teknik,
alla nya likemedel och standardiserade vérdfor-
lopp ar var uppgift att morta, hjilpa och behandla
minniskor, individer. Vart arbete inbegriper en
touch av fysiologi och vetenskap i ett hav av hu-
manism.

MAGNUS LONDAHL
Ordférande SFD
magnus.londahl@med.lu.se
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Redaktorspalten

P4 vég mot framtiden!

Sé kidnner jag nir jag ldser Frida Sundbergs artikel
pa sid 24 om monoklonal antikroppsbehandling
vid TIDM.

Under senaste halviret har mycket hint inom typ
1 och 2 diabetes, barn-ungdom och vuxna, klinik
och forskning. DiabetologNytt forsoker fanga in
viktiga nyheter. Mer finns pa www.dagensdiabe-
tes.se och hir finns ocksd en digital s6kfunktion.

En digital e-publikation finns pid www.dagens-
diabetes.se Aktuella www linkar till publicerade
artiklar och myndigheters utredningar lises klick-
bart.

TEMA

¢ EASD Rapporter finns omfattande sid 12-23
och 59-79.

¢ Kost och diabetes sid 12-14, 77, 81, 98, 102—103.

* Medicintekniska nyheter 4r omfattande sid
28-29, 32-33, 44, 49, 54, 70, 84, 88-89,
92-94, 96-97, 99-100, 112—-113.

www.diiensdi be
h——- .

* Patientorganisationer vill i flera debattinligg ha
battre diabetesvard lokalt, regionalt och natio-
nelle. Lis vidare pa sid 39-41.

* Mycket hinder inom likemedel och typ 2
diabetes sid 47, 53, 62, 63, 78, 91, 97, 100, 103,
104.

Har du list ndgot eller kanske en kollega har skri-
vit nagot eller annat som du sjilv vill sprida? Hor
da av dig till redaktionen.

Onskan om ett Gott 2023!
Det Bittre Aret!

STIG.ATTVALL
Redaktor
stig.attvall@medicine.gu.se

MILJOVANLIG TIDSKRIFT
DiabetologNytt trycks pd komposterbart
dtervinningsbart tunt papper. Sjilva tryck-
ningen sker med el frin gron vindkraft. Pap-
persvikten per sida har minskat. Tdningen
har ocksi en mer miljévinlig inbindning
istillet for tidigare metallisk ihophiftning.
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NDR-nytt

Ett nytt &r har borjat!

Vi pi NDR imponeras éver hur man ute pa enhe-
terna, trots att pandemin fortfarande pagar, orkat
paborja utvecklingsarbeten och driva diabetesvir-
den framdt. Viir tacksamma for att vi under 2022
bjudits in till flera regioner for att prata om och
utbilda i hur NDR bist kan anvindas. Vi vilkom-
nar er att kontakta oss p& NDR om ni har fragor,
synpunkter eller vill ha stod i férbictringsarbete.
Vi har mojlighet att triffa er pa videomote eller
kanske pa plats.

NDR har fortsatt att arbeta med automatiserad
validering av data och aterkoppling via e-postut-
skick till virdenheter dir vi ser att det kan ha bli-
vit nagot fel med registreringen. D& merparten av
er nu har automatisk 6verféring handlar det ofta
om att hitta overforingsproblem mellan IT- sys-
temen. Generellt ser vi att ni dterigen registrerar
era patienter i NDR arligen, si som det var innan
pandemin.

Rapporteringsgraden i NDR f{6r time in range
(TIR) och time in target (TIT) ir hog for med-
icinkliniker och barnkliniker, s nu finns dessa
inlagda som tvi nya indikatorer i Knappen (www.
ndr.nu/#knappen). 1 dag anvinds ovanstidende
glukosvariabler frimst av specialistsjukvarden
men vi tror att en utveckling dven kommer ske i
primirvérden for att folja upp patienter med typ
2-diabetes som anvinder sensorbaserad kontinu-
erlig glukosmitning.

De glukosgrinser som anges for variablerna
Andel av tiden med glukosvirden inom interval-
let 4-8 mmol/L (time in targes, TIT) och Andel
av tiden med glukosvirden inom intervalletr 4-10
mmol/L (time in range, TIR) ir avrundade till
heltal i NDR. I Glooko, Diasend och Care Link
anges dessa grinsvirden med en decimal, vanli-
gen 3,9-7,8 respektive 3,9-10,0 mmol/L. I NDR
gar det bra att registrera dessa virden f6r Time

in Target /Time in Range trots att det i NDR-
variablerna stdr heltal 4-8 respektive 4-10 mmol/L.
Grinser for glukosvirden som avviker fran detta
och har stilles in for enskilda patienter ska inte
registreras pa de hir variablerna i NDR.

Under 2023 planeras en forindring av variabeln
diabetesbehandling, dir det kommer bli bade
enklare att rapportera och tydligare att se vilken
behandling som patienten har. Bakgrunden cill
forindringen ir de onskemal som inkommit frin
varden om att fi mojlighet ace f6lja och jimfora
hur olika regioner och virdenheter anvinder oli-
ka likemedelsbehandlingar. Forhoppningen dr att
denna forindring kommer att sld igenom under
forsta halvéret 2023 och det kommer att kommu-
niceras ut i god tid bide till alla NDR:s kontakt-
personer och till de IT-system som anvinds for
overforing av data fran journal till NDR.

Aven rapporteringen av blodtryck finns i vart fo-
kus infér kommande 4r. De blodtrycksvirden
som hittills har rapporterats till NDR ir s. k. offi-
ce-blodtryck (taget pd mottagningen), men dé vi
forstar att méinga idag anvinder standardiserad
hem-blodtrycksmitning f6r behandlingsbeslut s&
det finns behov av en oversyn av den variabeln.
Fortsatt diskussion kommer ske pi kommande
anvindarméten.

Ett jdctestort tack till er som registrerar till NDR
eller arbetar med NDR-data pa annat site. Tack
for att ni bidrar till ace vi har ett s& bra diabetesre-
gister i Sverige och att vi kan anvinda det for att
forbittra virden for alla personer med diabetes.

KATARINA EEG-OLOFSSON
registerhallare NDR
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SFD varmote 2023

24-26 maj i Karlstad, Karlstad Congress Culture Centre

Varmt vdlkommen till tre mycket spannande dagar fyllda med intressanta interaktiva féreldsningar
och diskussioner dnskar Svensk férening for diabetologi.

Anmélningsavgift: ”Early bird” 2 995 SEK tom 1 mars. Ordinarie avgift 3 995 SEK from 2 mars.

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Anmdlan till konferensen, det vetenskapliga programmet och ‘
for mer information www.sfdmoten.se .

PRELIMINART|PROGRAM | #
Onsdag 24 maj

11:00-13:00 | Registrering ankomstfika & utstéllning

12.00-13.00 | Féretagssymposier

13:00-13:45 | Oppnings ceremoni: SFD Ordférande. Key note speaker

13:50-14:35 Graviditetsdiabetes i Sverige, studieresultat

14:35-15:15 Kaffe & utstdllning

15:15-16:00 Graviditetsdiabetes uppféljning i primérvarden | Atstérning och diabetes typ 1

16:05-16:50 | Psykisk ohdlsa och diabetes Monogen diabetes - GCK

16:55-17:40 Behandling med mineralkortikiodreceptoranta- | Autonom neuropati vid diabetes
gonister (MRA) vid diabetisk njursjukdom

18.00 Mingelkvall - Lars Lerins utstdllning som f&ljs av mat pa Restaurang Matbruket.
Allt pd kort gangavstand fran konferensanléaggningen.

Torsdag 25 maj

08:30-09:15 | Erfarenhet fran medicinsk obesitasbehandling | Teplizumab behandling

09:20-10:05 | Nya rekommendationer fér behandlingav typ | Fran barn till ung vuxen
2 diabetes (patientfall)

10:05-10:45 | Kaffe & utstdllning

10:45-11:30 Glukossensorbehandling hos personer Typ 1 diabetes och graviditet. Kronisk pankreatit

med typ 2 - hur ser det ut i regionerna? Rapport frdn gravregister
11:35-12:20 Workshop bedémning av glukossensor- Gravida och pumpbehandling hur jobbar vi | Egenvard vid total
kurvor pankreaktomi

12:20-13:30 | Lunch & utstéllning

13.30-14:15 HbA1c mdtning Helautomatiska pumpar Personcentrerad livsstilinter-
vention vid typ 2 diabetes

14:20-15.05 | CGM - Olika matmetodproblem Grupper med specifika behov Fysisk aktivitet vid diabetes
- sméa barn och pumpar

15:05-15:50 Blodglukosmatning Nar ska insulin kasseras? Aldre och diabetes

15:50-16:35 Kaffe & utstéllning

16:35-17:00 | NDR-arsrapport / nyheter - Katarina Eeg Olofsson

17:00 Postervandring

Konferensmiddag pa Karlstad CCC

19:30

Fredag 26 maj

08:30-09:15 | Carine de Beaufort - Insulin treatment yester-

day, today and tomorrow

09:20-10:05 | Diabetesfoten - Vardférlopp

10:10-10:35 | Hjartsvikt och diabetes Nyttan av avlastning

10:35-11:15 Kaffe & utstéllning

11:15-12:00 Formaksflimmer och diabetes Charcot fot

12:05-12:35 Mal och mdlsattning SFD- Avslutning

12:35 Lunch att ta med pa vigen

www.dagensdiabetes.se DiabetologNytt Nr 1-2 2023



Diabetesportradtt - Maria Thunander

»Min drivkraft ar
nyfikenhet”

Fran bitrddande underskéterska pa Danderyds sjukhus till endokrinolog i Vdxjo och
medicine doktorstitel i Lund. Trots att Maria Thunander forsoker trappa ner fortsatter
hon att vara en spindel i nétet. Fér DiabetologNytt berdttar hon om afrikanska vdrdcen-
traler, uppmarksammade forskningsrén och vikten av vita fldckar i kalendern.

Kungsfagel, rodhake och grihiger. Det dr nig-
ra av de figlar som Maria Thunander noterade
genom kikaren under sin lingpromenad. Nir vi
hérs per telefon en mulen men mild eftermiddag
i slutet pa oktober har hon precis kommit tillba-
ka hem ¢ill radhuset i sédra Vixjé. Alldeles intill
ligger bokskogsreservatet dir hon promenerar si
ofta hon kan.

— Senare ska jag gora en dlggryta med kanta-
reller frén egen skog att ta med till barnbarnen
imorgon, berittar Maria.

Nyss fyllda 65 bérjar hon sd smétt trappa ner
pa jobbfronten for att fi mer tid till just detta:
barnbarnen och naturupplevelser. Men dn har
den doktorerade diabetologen manga jirn i elden.
Knappt hilften av sin arbetstid jobbar hon som
patientdoktor vid medicinkliniken pd Centralla-
sarettet i Vixjo — en plats hon har varit trogen i
drygt tre decennier. Ytterligare 40 procent delar
hon mellan egna forskningsprojekt och jobbet
som forskningshandledare av likarstudenter och
ST-likare i Region Kronoberg. Dir har hon dven
uppdrag inom FORSS, Forskningsradet i sydéstra
Sverige; hon ldser ansokningar och dr med och be-
slutar om vilka som ska f4 hur mycket av de forsk-
ningsmedel som de sydéstra regionerna delar ut.

— Det ir ett vildigt intressant arbete som
haller en uppdaterad om vad som hinder inom
forskningen.

Samma vecka som vi pratas vid har hon varit
pa ett tvidagarsmote i Stockholm med Nationellt
programomride (NPO) for Endokrina sjukdo-
mar. Dir representerar hon sédra sjukvérdsregio-
nen som innefattar Blekinge, Halland, Kronoberg

MARIA THUNANDER
Alder: 65 &r.

Bor: Radhus i Vaxjo.

Familj: Maken Hans (jagmastare), tva dottrar och tre
barnbarn.

Jobbar som: Overlikare i endokrinologi och
diabetes samt internmedicin vid medicinkliniken,
Centrallasarettet Vaxjo. Med dr, forskningsledare

vid FoU Kronoberg (Lunds Universitet) och bland
annat ledamot i NPO Endokrina sjukdomar for Soédra
sjukvardsregionen.

Gor pa fritiden: Vistas i naturen pd olika sétt och
umgas med barnbarnen.

Det visste du inte om Maria: Har varit i bdde Oua-
gadougou och Ulan Bator.

och Skane. Under motets dag tvé triffades alla
nationella programomraden och nationella sam-
verkansgrupper inom NSK, Nationellt system for
Kunskapsstyrning. Det dr en organisation med
uppdrag frin SKR, Sveriges kommuner och regi-
oner, att utveckla kunskapsstyrningen av sjukvér-
den pa nationell nivd, med utgangspunkt i lokala
behov. Maria ir dven ordférande i Regionala pro-
gramomradet (RPO) for Endokrina sjukdomar
for den sddra regionen samt for den lokala mot-
svarande medicinska gruppen i Kronoberg.

— I uppdragen ingér bland annat att fora ut nya
nationella riktlinjer till sjukhus och vardcentraler.
Men ocksi att vi delar kunskap mellan regioner.
Mialet 4r en mer kunskapsbaserad och jimlik vard
i hela landet.

DiabetologNytt Nr 1-2 2023
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Vi har inte kommit langt i intervjun innan Maria
forvarnar. Hon pratar girna om sin professionella
karridr men 4r inte si pigg pé att grotta ner sig i
de privata bitarna. And4 beritcar hon i grova drag
hur allt borjade. Hon vixte upp i en av Stock-
holms norra fororter. Foridldrarna var “humanis-
ter”, liksom de flesta andra i slikten med undan-
tag av nagra tandlikare.

— Sé studievana fanns och en stark uppmunt-
ran att man skulle skaffa sig ett yrke. Men sedan
fick man géra vad man ville. Mina forildrar var
vildigt nyfikna pd allc méjlige och mycket intres-
serade av sprik. Jag tror att den hir nyfikenheten
smittade av sig pd mig.

Idén om att kanske bli likare foddes pa hogsta-
diet. Maria hade gitt med i elevradet och nir de
blev ombedda att skicka en representant till sko-
lans samverkansgrupp mot alkohol, narkotika och
tobak var det Maria som utsdgs. Samverkansgrup-
pen leddes av en pensionerad skollikare som dven
hade jobbat som medicinalrdd. Maria beskriver
honom som en entusiasmerande person som upp-
muntrade henne att lisa medicin. Det satte iging
tankarna hos henne.

— Egentligen var jag mer intresserad av matte
och kemi. Men nir vi gick frin att prata om alger
till att dissekera kodgon blev biologilektionerna
plotslige roliga.

www.dagensdiabetes.se
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Diabetesportradtt - Maria Thunander

Efter forsta ring pé gymnasiet dkte hon ett ut-
bytesir till Pittsburgh i USA.

— Dir hamnade jag, som tio procent av ameri-
kanerna, i en katolsk flickskola dir det bars skolu-
niform. Pojkskolan lig tvirs dver gatan.

Hon uppskattade att studierna byggde mer pé
sjalvstindigt arbete 4n hemma; man forvintades
soka fakta pa egen hand och fick skriva uppsatser.

— Det passade mig. Kanske fanns det ett forsk-
ningsintresse redan da.

Hur var du som tondring?

— Jag vet inte vad jag ska svara pd det. Alla som
har ldst cill likare har ju varit studiemotiverade.
Jag hade inte ndgot mirkligt uppslukande intres-
se eller s utan var lite allmént intresserad av allt
mojligt. Men jag har alltid tycke om act dka skidor
bide pa lingden och tviren. Och jag simmade och
dansade — allt frin klassisk balett till jazzdans.

Hon tog studenten fran naturprogrammet med
toppbetyg 1977 — helt instilld pd act borja likar-
linjen direkt, helst i Uppsala eftersom hon kinde
sig klar med Stockholm. Det blev inte riktigt som
hon hade tinkt sig.

— De hade precis infort lottning pd likarpro-
grammet for att i in fler personer med arbetslivs-
erfarenhet. S& trots att jag hade hogst betyg kom
jagin forst efter 1,5 ar. Det var forstas frustrerande.

I backspegeln kan hon dock se fordelarna. Med-
an hon vintade pé att lottas in fick hon nimligen
jobb i personalpoolen pa Danderyds sjukhus. Det
innebar att hon gick som bitridande underskoter-
ska och fick vara pa alla avdelningar. P4 BB hade
hon sitt forsta moéte med diabetespatienter i form
av blivande mammor med typ 1-diabetes som d4,
i slutet pd 70-talet, kunde ligga inne ett par mi-
nader fére beriknad férlossning for att virdperso-
nalen skulle kunna ha blodsockernivierna under
uppsikt. D4 mitinstrument och insuliner inte var
av dagens kvalitet kunde ldgt blodsocker under
graviditeten medfora plotsliga och allvarliga hy-
poglykemiska episoder.

— Det var vildigt intressant att fi en &ver-
blick 6ver avdelningarna pa ett sjukhus. Jag fick
en massa insikter och erfarenheter som jag sedan
hade stor nytta av.

Nir hon vil bérjade ldsa i Uppsala hade hon
redan vinner som gick dir. Hon njét av att ha
kommit till en utpriglad studentstad. Den forsta
tiden bodde hon i korridor och flyttade sedan till
en egen ligenhet. De var ett ging kursare som holl
ihop och efter stérre tentor akte de till Silen och

akte skidor. Aven studierna trivdes hon med — i
synnerhet i takt med att de kom iging med det
kliniska.

— Mikroskopi var lite jobbigt eftersom jag idr
astigmatiker. Men jag visste redan att jag ville job-
ba med riktiga patienter. Aret pi Danderyd hade
gett mig en hunger efter att veta mer. Det gav
mycket motivation.

Maria blev tidigt introducerad till diabetologi. I
Uppsala bedrevs vid tidpunkten mycket diabetes-
forskning pé grundniva och det anvindes manga
sddana exempel i undervisningen. Under medi-
cinterminen fick alla studenter en lingplacering
och Marias grupp hamnade av en slump pd endo-
krinologen pi Akademiska sjukhuset.

— Det gjorde att jag tidigt tyckte att det hir var
viktiga och intressanta sjukdomar. Lars Wibell,
som dr ett stort namn inom diabetesvirlden, var
overlikare pa vir avdelning och en vildigt inspire-
rande person. Han var oerhort kunnig och duktig
pa att formedla sina kunskaper.

Ett starkt mote med en diabetespatient dgde
rum under barnkursen, sista terminen i Uppsala.
D4 fick studenterna triffa en fyraarig pojke som
var extremt uttorkad pd grund av magsjuka, men
trots det hade stora urinmingder. Det visade sig
att man hade missat att kolla blodsockret nir han
kom in. Forst tvd dygn senare uppticktes att han
hade diabetes.

— Han klarade sig, men jag blev vildigt berord
av det hir fallet. Det var lite chockartat att se att
nagot sddant hir kunde hinda dven i Sverige.

Nir det var dags f6r AT hade Maria egentligen
tinkt flytta till fjillen f6r ace bli likare i Jimtland
eller Dalarna. Men kirleken tog henne till skogen
i Smaland d4 hon under ett sommarvikariat i Lin-
koping triffade sin blivande make Hans, som ir
jigmadstare.

— Vi ir fortfarande tillsammans och har tva
barn och tre barnbarn.

De bosatte sig i Vixjo dir Maria fick AT.
Men efter bara ett halvir erbjods Hans jobb i
ett FN-projekt i vistafrikanska Burkina Faso
och Maria f6ljde med. Hon fick anstillning som
FN-volontir och jobbade pd en vardcentral med
sjukskoterskor samt ett par dagar i veckan pé sjuk-
huset. Hon tog sig runt pa sin tjanstemotorcykel.

— Jag ville vara pd gynekologin och dir fick
jag verkligen se enkel sjukvard. Sjilv gjorde jag sd
gott jag kunde, med FASS pé franska. Jag hade
list franska och varit en del i Frankrike under
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uppvixten sa det funkade. Men det var en speciell
upplevelse.

Ett ar senare var de tillbaka i Vixjo och Maria
fortsatte sin AT. Ironiskt nog blev hon gravid pre-
cis nir hon skulle borja pa kvinnokliniken. Hon
tinkte att det kunde bli tungt att vara dir som
héggravid och hoppade tillbaka till medicinkli-
niken. Att vara ung kvinna och fi barn visades
sig dock vara en provning. En minoritet av invir-
tesmedicinarna var kvinnor och pé hennes klinik
hade de inte haft nigon som varit gravid tidigare,
minns Maria.

— Man blev liksom lite handfallen. Det hir
var samtidigt som likarférbundet kimpade for
jourfrihet i tredje trimestern. Nir jag sade att jag
inte ville ga nattjour fick jag sjilv fixa en ersittare.
Sedan fick jag sova i en sing pd intagningsavdel-
ningen sd att AT-likaren kunde komma in och
stilla fragor.

Hur kiindes det?

— Jag tyckte att det var diligt men jag var ju
intresserad av mitt jobb. Det hir var som mycket
annat — ndgot man tog sig igenom.

Hur gick det sedan, med forildraledigheten?

— Just den var inte si svir men nir barnen blev
lite storre gjorde vara forildrar stora insatser. Min
man har ocksi kunnat vara hemma mer eftersom
han har haft ett mer flexibelt jobb. Man kan ifr3-
gasitta arbetstiderna for unga likare pd den tiden.
Arbetsmiljon har blivit bittre med aren, dven om
det forstas fortfarande finns saker att forbittra.

Maria har varit facklige akeiv i 20 ar och engage-
rad i denna typ av frigor. Kanske har det engage-
manget samma rotter som hennes vilja att ueveck-
la och fordndra i egenskap av likare och forskare.
— Min drivkraft har varit nyfikenhet; jag har
alltid undrat hur saker hinger ihop och hur man
gor nagot pa bista sitt.
Det yttrade sig under ST-dren dé hon stindigt
sokete sig till olika kurser for att vidareutbilda sig.
— Nir jag var ung fanns det inte s manga ut-
bildningar inom endokrinologi och diabetes for
blivande specialister i Sverige, s jag letade upp
nordiska utbildningar. Jag lyckades fa dem finan-
sierade tack vare en framsynt ledning i Vixjo dir
man alltid har virderat betydelsen av utbildning,.
Detvill jag girna uppmuntra unga likare till idag;
man behéver inte bara uppfylla minimikraven pa
kurser utan kan med f6rdel fortsitta utbilda sig.
Som ensam endokrinolog pi centrallasarettet

Diabetesportradtt - Maria Thunander

var det relative ont om mentorer och langt frin
forskarmiljoerna pa universitetssjukhusen. Men i
bérjan pa 90-talet ndr Maria var firdig specialist
dok det upp en chans som hon inte var sen att ta;
forskningsledaren tillika allminlikaren Christer
Petersson vid Kronobergs FoU-enhet var med att
ta initiativ till en kurs for specialister som var in-
tresserade av att borja forska. Pa den vigen kom
Maria i kontakt med diabetesprofessorn Mona
Landin-Olsson i Lund som skulle bli hennes
handledare. Maria borjade arbeta med Monas
forskning kring upptickten av LADA-patienter
genom analyser av blodprov. Det visade sig att
ingenstans i virlden hade man tagit och jimfort
blodprover p4 alla diabetespatienter i ett helt geo-
grafiskt lin. Med hjilp av Christer Petersson och
ett par andra allminlikare lyckades de fa samtliga
véardcentraler i Kronoberg att delta i en ny studie.
Den gick ut pa att analysera blodproverna fran
alla vuxna som insjuknade i diabetes under tre ar,
1998 till 2001. Darmed kunde de se vilken typ av
diabetes personerna hade.

— Faktum 4r ace ingen har gjort nagot liknande
i hela virlden. Inte ens vi sjilva har lyckats uppre-
pa studien eftersom primirvirden har blivic mer
fragmenterad, en stor del av virdcentralerna nu-
mera drivs i privat regi och underbemanning har
varit frekvent. Dessutom har det skett ett genera-
tionsskifte bland diabetesskoterskorna.

Nar studien publicerades 2008
var resultaten omvalvande. De kunde visa
att det var dubbelt s& manga vuxna som
barn som insjuknade i typ 1-diabetes.

— Det var flera forskare som var undrande till
resultaten; de kunde inte tro att det var sant. Dit-
tills hade man pratat om typ 1-diabetes som en
barnsjukdom. Vi visade att sa inte ir fallet. Sedan
dess har polletten laingsamt trillat ner i den inter-
nationella forskarkiren och nu de senaste aren be-
skrivs detta som ett faktum.

Den omfattande studien utgjorde kirnan av
Marias avhandling som hon forsvarade vid Lunds
universitet 2011. Sedan dess har den artikeln cite-
rats 236 ginger, bland annat flera ginger i Lancet.

— Det ir lite kul ndr man sitter hir i lilla Vixjo.

Disputationen 6ppnade manga dorrar. Maria blev
bland annat inbjuden till ett internationellt forsk-
ningssamarbete kring forekomsten av diabetes
hos patienter med tillvixthormonbrist. Som post-
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doc antogs hon iven till en ettarig distanskurs i
forskningsmetodik vid Harvard Medical School.

— Det var en vildigt hég kvalitet pa utbild-
ningen. For mig var det inspirerande och kursen
stddde mig att vaga bli dnnu mer sjilvstindig i
min forskning,

For ndgra ér sedan gjorde hon en uppféljning
av deltagarna i tredrs-studien, ndgot som kunde
bli verklighet tack vara ett stort anslag frin Famil-
jen Kamprads stiftelse. For andra studier har hon
sokt pengar frin Region Kronoberg och FORSS.

— For att undvika jiv-sicuationer finns det
strikta regler. Mina ansékningar hamnar hos en
grupp dir jag inte ingir. Och kommer det ex-
empelvis upp en friga om en kollega som jag har
samarbetat med fir jag gd ut ur rummet medan
den diskuteras.

Bade som forskare och som patientdoktor har Ma-
ria arbetart i princip lika mycket med typ 1- och
typ 2-diabetes. Det 4r det kliniska som har upp-
tagit merparten av hennes arbetstid genom aren.

— Att jobba med diabetespatienter ir vildigt ro-
ligt, inte minst for act man crdffar minniskor i alla
dldrar, fran ildre tondringar och 20-30-dringar
till de allra dldsta. Diabetes ir ett sidant stort in-
grepp i livet och paverkar s& manga delar av krop-
pen. Det dr en vildig skillnad pé en vilbehandlad
och en obehandlad patient. For individen kan det
std mellan liv och dod, mellan att kunna arbeta
eller inte, att skaffa familj eller ej. Ens arbete som
likare kan verkligen gora skillnad och det 4r roligt
ndr det gar bra.

Vad skulle du siiga till unga AT likare som funde-
rar pa att vilja diabetes som specialitet?

— Omradet kriver att man har god kunskap
om hur stora delar av kroppen — och sjilen — fung-
erar och samspelar. Numera méste man ocksd sit-
ta sig in i samspelet med den nya tekniken, med
kontinuerliga mitare och insulinpumpar, vilket
faktiske dr ganska kul. Vi har nu nistan alltid
nedladdade kurvor att titta pa och som utgings-
punke for diskussionen; det hojer kvaliteten pé
dialogen med patienterna. Mer “vad tror du det
hir betyder?” dn “gor si och s3”. Man lir sig ndgot
nytt av patienterna varje dag. De lever ju hela ti-
den med tillscdndet — vi tittar in en halvtimme en
eller ndgra génger per ar.

Hur har virden utvecklats sedan du borjade?

— Det har ju hinc vildigt mycket vad giller
likemedel och den nya tekniken innebir en re-
volution. Med fler verktyg i verkeygslidan har

det blivit roligare att vara klinisk diabetesdoktor.
Sedan stiller tekniken ocksa hogre krav pa bade
patienter och sjukvardspersonal.

Hon konstaterar att ett viktigt
verktyg som har foljt med under
hennes verksamma tid ar det unika
svenska Nationella Diabetesregistret.

Det var fran borjan ett initiativ frin professi-
onen. Hon registrerade den forsta patienten frin
Kronoberg i NDR 1997 och minns nir de i SDF:s
styrelse firade 100 000 registrerade patienter. Nu
ir det mer 4n 470 000.

— Registret ir fortfarande virldsunikt och har
bidragit mer till forskning dn sannolikt ndgot an-
nat register. Dessutom innebir det oindliga moj-
ligheter till klinisk uppfoljning, ner pa enhetsniva.
NDR ir en stor orsak till den fina utvecklingen
av diabetesvarden i Sverige och ir fortfarande helt
beroende av att vi alla ser till att registreringen
fungerar vid alla besdk, i hela landet. Vi har facc
och far mycket tillbaka. Dess existens och resurs-
dtgang méste ocksé standigt forsvaras visavi SKR
och myndigheterna, vilket NPO har ansvar for.

Maria upplever att kliniken och forskningen be-
rikar varandra. P4 sin mottagning har hon bland
annat drivit ménga kliniska likemedelsprévning-
ar. Ect annat exempel handlar om gravida med
diabetes. I Kronoberg har gravida kvinnor med
diabetes haft mindre likarkontakt och mer skoter-
skekontakt in pA manga andra héll i landet. Maria
stillde sig frigan om deras resultat 4nda var bra
nog. Ihop med en ST-likare som ville skriva ett ve-
tenskapligt arbete om detta foljde de under fyra ar
hur det gick f6r de hir kvinnorna och deras barn.

— Sammanfattningsvis kunde vi se att vir mo-

dell fungerade bra.

Vid sidan av sin likar- och forskarroll har Maria
som tidigare ndmnts dven ett mer organisatoriske
ben att std pd. 2004 réstades hon in i styrelsen for
Svensk forening for Diabetologi, samma ar som
hon var vird fér deras stora nationella diabetes-
mote vilket dgde rum pa hemmaplan i Vixjo. Ma-
ria var ocksd med pd ett hérn i Socialstyrelsens
arbete med de nya nationella riktlinjerna for dia-
betes som presenterades 2010.

— Det var intressant att {4 f6lja hur arbetet med
att ta fram sidana hir riktlinjer gér dll. Vi fick
bland annat utbildning i det Grade-system som
fortfarande anvinds for att bedéma nivin av ve-
tenskapliga studier.
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Under 00- och 10-talet har Maria deltagit i
olika prioriteringsgrupper, nitverk och dmnes-
grupper i Region Kronoberg och inom sédra sjuk-
vérdsregionen — nu senast i det som kallas NPO
och RPO.

— I Region Kronoberg inkluderar det arbetet
med likemedelsrekommendationer. Det hela har
varit en bra grund for inte minst NPO-arbetet.

Nir Maria nu nirmar sig pensionsaldern ar hen-
nes mél att sinka jobbtempot. Numera férsoker
hon ta ledigt pd fredagar for att framéver kunna
vara dnnu mer ledig.

— Det ir fortfarande roligt att triffa patienter
och jag vill fullfslja pibérjad forskning. Men jag
tycker att det ir jitteroligt att se nir yngre krafter
tar vid och kommer med nya idéer f6r att utveckla
saker och ting, siger hon och tilligger:

— Jag har lingtat efter att ta det lugnare och
dr vildigt n6jd med att jag har lyckats minska
arbetstiden. Det behovs di det har varit vildigt
mycket i perioder.

Vad upplever du att du har fitt offra for karridiren?

— Framf6rallt fritidsintressen. Familjen har fact
vara mitt fritidsintresse. Jag har haft ont om tid
och det har varit tufft. Men min man och jag har
ett ging vinner som vi triffar sedan 30 &r; vi ses
varannan ménad ungefir och det har blivit som
en liten institution i sig.

Smi uppbrott for avkoppling har hon ocksa
unnat sig under hela sitt yrkesliv.

— I bérjan pd 90-talet blev det kint att onor-
malt manga kvinnliga likare tog livet av sig pa
grund av tung arbetsbelastning. D3 gavs statliga
pengar till regionerna och Kronoberg hade ett jit-
tebra program i tva ir som jag gick.

Dir lirde hon sig om vikten av reflektion och
vila om man ska hilla linge.

— Jag bérjade planera in kvillar och helger dir
jag inte hade nigot inbokat alls och insig hur be-
hovlige det var. Det dir har jag fortsatt med; att
se till att ha vita flickar i kalendern istillet for att
trycka in gympass, bokklubbar och middagar.

Intresset for bevingade djur vicktes i samma
veva som hon bérjade trappa ner. Hennes man
— jigmistaren Hans — satte igdng med fagelskad-
ning i borjan pi 2022. Maria f6ljde med honom
ut nagra ganger och sedan hon fick en fin kikare i
present har hon sjilv borjat tycka att det 4r riktigt
kul. Hon och Hans pendlar stindigt till barn och
barnbarn runtom i sédra Sverige och har numera
bérjat gora stopp pa vigen; vet de att en viss fagel
kan finnas pé en viss plats stannar de till.

— Det adderar en dimension till promenader-
na och utflykterna. Jag har drygt hundratio kryss
sedan i maj och det tycker jag ir lite bra. Men det
vet jag inte om du ska skriva fér da tror folk att
man ir virldens nord, siger hon och skrattar.

For DiabetologNytt

LOUISE FAUVELLE
Frilansjournalist

.i' L] H 1 1 Y L +]‘- b
o a
~ ’% L. e I, e ¥
o i . P T v
e 3 L A ot -“‘1 LY 14-.:-
{ R B2 L Ly { )
- > = P Y e q A : T 1'_1 K.
% S 3
3 -\..,_‘ ™ = 1..‘ -"'\:' :_ }q r. % ‘F ‘._ *
w it g, B P "'n-._- ..1-1 - :.l i ‘..-'-
N ':-. A " i am _4.1"
vy :. k 1
5 L i
-.'ll| F.'-.-E' T;\Ell i "
R . T
vk . I T r . = g A a
) G £ bt o A it

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 1-2 2023




)

EASD Rapport

Kost och risk fOr typ 2 diabetes

Jarl Hellman rapporterar
Ingrid Larsson kommenterar

Annalisa Giosué fran Neapel (Italien) presenterade en omfattande 6vergripande analys
av totalt 13 olika metaanalyser som analyserade prospektiva studier med animalisk kost
i relation till risken att utveckla typ 2 diabetes (T2D), en genomgdng med fynd som

delvis var lite dverraskande.

Kommentar frin Ingrid Larsson, niringsfysiolog,
docent, universitetssjukhusoverdietist  Dietist-
mottagning Klinisk Nutrition, Regionalt Obesi-
tascentrum, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

RESULTAT

Studien visade att en konsumtion av totalt 100
gram kot totalt sett per dag gav en riskékning for
typ 2 diabetes med motsvarande 20% (RR 1,20;
95% KI 1,13 ill 1,27). Ett intag av motsvarande
100 gram rott kott per dygn gav en motsvarande

relativ riskokning med 22% (RR 1,22; 95% KI
1,14 till 1,30). En konsumtion av motsvarande 50
gram rott processat kott per dygn 6kade i sin tur
risken med hela 30% (RR 1,30; 95% KI 1,22 till
1,39). Vitt kote (50 g/dag) var ddremot associerat
med en betydligt ligre relativ riskokning for dia-
betes med endast 4% (RR 1,04; 95 % KI 1,00¢ill
1,08).

Hur var det di vad giller kost som skyddade
mot uppkomsten av typ 2 diabetes enligt denna
stora genomging av den vetenskapliga littera-
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turen? En riskreduktion for typ 2 diabetes med
5%rapporterades for ett totalt intag av mejeripro-
dukter motsvarande 200 gram per dygn (RR 0,95;
95 % KI 0,92 till 0,98). Mejeriprodukter med lig
fetthalt resulterade i en motsvarande riskreduk-
tion med 4% (RR 0,96; 95 % KI 0,92 till 1,00).

Ett dagligt mjolkintag motsvarande 200 gram
gav vidare en riskreduktion med 10% (RR 0,90;
95 % KI 0,83 till 0,98) och dven 100 gram yog-
hurt per dygn reducerade risken for typ 2 diabetes
med motsvarande 6% (RR 0,94; 95 % CI 0,90 till
0,98). Diremot noteras i denna omfattande sam-
manstillning inget sikert samband vad giller di-
abetesrisk for fisk (50g/dygn), ost(30g/dygn) eller
dgg (1 dgg/dygn). Fisk forefaller enligt sessionens
moderator Matthias Schulze (Berlin, Tyskland)
vara mer relaterat till en reduktion av hjirtkirl-
sjukdom kontra prevention av typ 2 diabetes dir
resultaten ir mer blandade.

Sammanfattningsvis

har animaliska livsmedel ett samband med dia-
betesrisk enligt denna omfattande analys. For
att minska risken for diabetes bor konsumtionen
av rott och bearbetat kott begrinsas; en mittlig
konsumtion av mejeriprodukter, mjélk och yog-
hurt kan ddremot uppmuntras; mattliga mangder
fisk och dgg dr tillatna. Evidensgraden bedémdes
som moderat vad giller fynden for kott totalt, réte
kott, processat rote kott, mejeriprodukter totalt,
ost och yoghurt. For ovriga fynd ovan noteras en
ligre evidensgrad.

Studien ir redan publicerad i Diabetes Resear-
ch and Clinical Practice och ir sannolikt den mest
omfattande vetenskapliga sammanstillningen sa
hir lingt med denna frigestillning'.

KOMMENTAR INGRID LARSSON

Detta ar en mycket vilgjord studie som ir en s
kallad paraplywoversikt (umbrella review) vilket
innebir att meta-analyserna baseras pa systematis-
ka dversiktsstudier och meta-analyser.

Studiens syfte dr att undersdka sambanden
mellan rapporterat intag av animaliska livsmed-
elsgrupper och risken att utveckla typ 2-diabetes.
Resultaten stirker de frin andra studier att dag-
ligt intag rote koee och charkuterier dr associerat
med 6kad risk att utveckla typ 2-diabetes medan
mejeriprodukter dr associerat med reducerad risk.
Intressant med denna studie r att man lyckats se-
parera magra mejeriprodukter frin feta och kan
visa att det r de magra mejeriprodukterna, fram-
for allc mjslk och yoghurt som bidrar med den
storsta riskreduktionen.

En mindre andel kétt, framfor alle charkute-
rier, magra mejeriprodukter, fisk och igg (som
inte visades vara relaterat till kad risk att utveck-

la typ 2-diabetes) samt fullkorn, gréonsaker, fruke
notter och baljvixter och vegetabiliska fetter (inte
analyserade denna studie) ingar i Medelhavskost
och liknande kostmonster som i sin tur ingdr i
rekommendationerna f6r hilsosamma matvanor
till den generella befolkningen bade i Sverige och
internationellt.

KOST VID TYP 2 DIABETES OCH
MORTALITET

Janett Barbaresko frin Diisseldorf Diabetescen-
ter (Tyskland) har tidigare varit involverad i stora
omfattande oversikter och metaanalyser vad gil-
ler kost och hilsa. I Stockholm presenterade hon
en spinnande studie kring kost vid typ 2 diabetes
och dess effekter pa den totala mortaliteten.

Prospektivaobservationsstudier fram till och
september 2021 inkluderades i denna genom-
gang som innehall totalt 97 olika koststudier och
hela 38 metaanalyser. Hir analyserades en sam-
mantagen relativ riskreduktion (SRR) dir man
jamforde ett ligt kontra ett hogt intag av olika
kostkomponenter.

Resultat

En konsumtion motsvarande en portion fisk per
vecka minskadeden totala dédligheten med 5%
(SRR per portion/vecka 0,95; 95% KI 0,92 till
0,99). Ett intag av fullkorn motsvarande 20 g/
dygnreducerade dédligheten med hela 16% (SRR
per 20 g/dygn 0,84; 95% KI 0,71 till 0,99). Nir
det giller fibrer motsvarar et dagligt intag pd 5
gram/dygn en minskning av dédligheten med
14% (SRR per 5 g/dygn 0,86; 95% KI 0,81 «ill
0,91). For intag av fleromittade omega-3 fettsyror
motsvarande 0,1 gram/dygn noteras en 13% re-
duktion av den relativa dédligheten (SRR per 0,1
g/dygn 0,87; 95% KI 0,82 till 0,92). En mittlig
hog evidensgrad noteras for samtliga dessa ovan-
stdende parametrar.

Ett dagligt intag av gronsaker motsvarande
100 gram/dygn reducerade den totala dédlighe-
ten med hela 12% vid typ 2 diabetes (SRR per
100 g/dygn 0,88; 95% KI 0,82 till 0,94). Aven ett
dagligt intag av vixtprotein var skyddande enligt
denna metaanalys och en konsumtion motsvaran-
de 10 gram/dygn minskade dédligheten med 9%
(SRR per 10 g/dygn 0,915 95 % KI 0,87 ill 0,96).
En iggkonsumtion motsvarande 10 gram/dygn
var tviartom associerat med 5% okad mortalitet
(SRR per 10 g/dygn 1,05; 95 % KI 1,03 till 1,08)
och ett kolesterolintag med 300 mg/dygn okade
mortaliteten med hela 19% (SRR per 300 mg/
dygn 1,19; 95% KI 1,13 dill 1,26). Fér dgg, vix-
tprotein och kolesterol bedomdes dock samtidigt
evidensgraden som lag vilket forstas bor beakeas i
sammanhanget.
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En sirskilt intressant kosthallning i detta sam-
manhang ir forstas den sa kallade "medelhavskos-
ten” som reducerade dédligheten med 27% en-
ligt denna metaanalys (SRR 0,73; 95% KI 0,58
till 0,91) men dir evidensgraden bedomdes som
mycket lag vilket éverraskade minga. Detta sir-
skilt med tanke pa den vilgjorda randomiserade
studien PREDIMED? med drygt 7400 personer
varav hilften hade typ 2 diabetes och som tyd-
ligt visade en reducerad dodlighet vid medelhav-
kost, men tydligen ingen entydig bild for ovrigt
vad giller medelhavskosten enligt denna genom-
ging. Denna stora metaanalys ir samtidigt unik
i sitt slagoch det pdgér en granskningsprocess for
publikation.

Sammanfattningsvis

visade denna ambitidsa metaanalys att intag av
fisk, fullkorn, fibrer samt omega-3 fleromittade
fettsyror kan vara associerat med en ligre total
dadlighet hos individer med T2D. Det finns be-
grinsade bevis for andra kostfaktorer nir det gil-
ler sambandet med total dédlighet hos individer
med T2D och det behdvs definitive mer forskning
inom omradet med studier som 4ven inkluderar
det viktiga utfallet mortalitet

Kommentar Ingrid Larsson

Detta ir en studie som ir under pdgiende gransk-
ningsprocess vilket man bér ta i beaktande vid

virdering av resultaten. Studien ir mycket viktig
da den utdkar och fordjupar kunskapsunderlaget
for sambanden mellan rapporterat kostintag och
fortida dod vid typ 2-diabetes. I analyserna frin
de prospektiva obeservationsstudierna jimfordes
ligt med hogt intag av enskilda livsmedel res-
pektive Medelhavskost i relation till mortalitet.
Férdelen med observationsstudier nir man stu-
derar kostintag i relation till ett effekemdce 4r ace
studiedeltagarna har valt sitt intag av respektive
livsmedel.

Séledes kan man rikna med att foljsamheten dr
hogre. I interventionsstudier ger man rid «ill stu-
diedeltagarna att forindra sitt kostintag, vilket pa-
verkar foljsamheten negativt over tid. Resultaten
visar aterigen att enskilda livsmedelsgrupper samt
kostméonster (Medelhavskost) som vi sedan tidiga-
re vet ir hilsosamma och associerade till ligre risk
for ”total” mortalitet ocksd dr det i denna studie.
Forskningen visar att de livsmedelsgrupper och
kostmonster som ar hilsosamma ir det for olika
grupper, utan och med olika diagnoser. Det un-
derldttar rddgivningen om hilsosamma matvanor.

P3 uppdrag av DiabetologNytt
| samverkan med Netdoktor
Rapportér

JARL HELLMAN
Overlikare, diabetes,
Akademiska Sjukhuset, Uppsala
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Fullstandig rapport EASD

Rapport av Jarl Hellman

Highlights fran EASD 2022 i Stockholm 19-23/9, ett synnerligen lyckat hydridmote som
inneholl en mycket bred palett med intressanta sessioner. Vidare DELIVER trial som
befdster betydelsen av SGLT-2 himmare inom hjdrtsvikt, reviderade riktlinjer £or typ 2
diabetes i samarbete med ADA, Charcotfoten och betablockar-gel mot fotsdr, hel-auto-
matiska insulinpumpar samt dessutom en uppdatering kring UKPDS efter 44 ar.

For 58: a gingen i ordningen anordnades den
stora drliga europeiska virldskongressen inom
diabetes, European Association for the Study of
Diabetes (EASD).

Denna ging var det glidjande nog ett fysiskt
mote men dir det samtidigt fanns en méjlighet
att kunna deltaga digitalt via distans, en hybrid
med andra ord.

Huvudarkitekten fér detta eminenta veten-
skapliga mote var professor Mikael Rydén frin
Karolinska institutet. Den virtuella plattformen
fungerade liksom tidigare som helhet vil - men
vi saknade indd med en “déres envishet” en spe-
cifik EASD-app. Istillet f6r modererade poster-
sessioner fanns hir ett nytt innovativt grepp med
”Short oral sessions”, vilket var ett framgdngsrike
koncept sett till antalet deltagare och efterfsljan-
de feedback. Gissar att modellen ar hir for acc
stanna? Samtidigt var det si populirt att antalet
headset inte alltid rickee till.

Sett ur ett kliniskt perspektiv hamnade precis
som tidigare dr inkretinbehandling och SGLT-2
himmare allra mest i centrum.

I0D00OMOmDm

IOD0DOOmDm

Vid métet i Stockholm fick vi alla dessutom
ta del av en mycket pedagogisk och rent grandi-
os pristagarforeldsning fran professor Michael
Nauck frin Bochum (Tyskland) som tilldelades
det prestigefyllda ”Claude Bernard prize”. Nauck
prisades for sina insatser inom forskningen kring
inkretiner som dels ticker in mer grundliggande
forskning inom basal fysiologi men som dessutom
inkluderar flera mycket tongivande rent kliniska
studier inom omradet.

Michael Nauck brukar som kuriosa alltid
skriva ”die letzte einstellung” uppe i 6vre hogra
hérnet pa sina foreldsarbilder men det hade han
missat nu och vi fir ta det som ett kvitto pa att
han var ovanligt vil férberedd och att han fortsatt
kommer att leverera tongivande studier dven vid
kommande kongresser.

Den kanske viktigaste presentationen inom
behandlingen med SGLT-2 himmare var nog
DELIVER  trial” som undersokte effekten
av dapagliflozin vid hjirtsvikt vid en bevarad
vinsterkammarfunktion.

I analogi med ADA tidigare i dr fanns det fle-
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ra sessioner som involverade det snabbt vixande
filtet kring medicinsk behandling vid fetma, flera
av de allra viktigaste delarna inom den mer klinis-
ka sfiren fanns dessutom med redan under ADA
men forgyllde dven detta méte och ofta med ytter-
ligare viktiga pusselbitar som presenterades.

Hir ett axplock pa nagra utvalda delar av det
hogst omfattande innehallet under kongressen
utan ambition att utfora en heltickande rapport.

DELIVER TRIAL

Tidigare studier med bade dapagliflozin (DA-
PA-HF) och empagliflozin (EMPEROR- Redu-
ced) har visat att SGLT2-himmare minskar ris-
ken for det kombinerade utfallet kardiovaskulir
dod och inliggning for hjirtsvikt bland patienter
med kronisk hjirtsvikt och en nedsatt ejektions-
fraktion (EF) pd 40 % eller mindre (3-4). Dessa
resultat giller oavsett om typ 2 diabetes foreligger
eller ej. Klinisk hjirtsvikt med litt nedsatt alterna-
tive intakt EF dr samtidigt vanligt forekommande
vid typ 2 diabetes. Huruvida SGLT2-himmare
dven ir effektiva hos patienter med en hogre vin-
sterkammarfunktion har varit mer oklart.

Den alltid si dynamiske och viltalige professor
Naved Sattar frain Glasgow (UK) var moderator
vid sessionen och han podngterade behovet av att
oftare uppticka dold hjirtsvike vid typ 2 diabe-
tes, bdde typ 2 diabetes och fetma ir tvé poten-
ta riskfaktorer for utveckling av hjirtsvikt med
en bevarad ejektionsfraktion. En tidigare studie
kring prevalensen av hjirtsvikt totalt sett hos ild-
re personer med typ diabetes med Boonman de
Winter et al (5) visade att hela 28% av deltagarna
over 60 ér hade en etablerad hjirtsvike, antingen

med nedsatt EF (5%) eller innu vanligare med en
intakt EF (23%). Hjirtsvikt med bevarad EF var
dessutom vanligare hos kvinnor och ¢kade kraf-
tigt i takt med stigande alder. Det 4r darfor ange-
liget med en okad observans bland sirskilt dldre
patienter med typ 2 diabetes med symtom si som
till exempel andfiddhet och en 6kad trotthet, pro-
fessor Sattar poingterade hir vikten av att liberalt
mita BNP och om f6rhojt virde dven utreda med
ett hjartultraljud.

Vid EASD presenterade professor Pardeep
Jhund frin Glasgow (UK) DELIVER trial som
ir en stor randomiserad internationell multicen-
terstudie med totalt 6263 patienter med hjirtsvike
och en EF pa mer 4n 40 % dir deltagarna erholl
behandling med 10 mg dapagliflozin alternativt
placebo.

Personer med en hjirtsvikt klassificerad som
NYHA II-IV i kombination med en EF pa minst
40% och ett forhojt BNP kunde inkluderas i stu-
dien. Det primira utfallet var en sammansittning
av forvirrad hjirtsvike (vilket definierades som
antingen en oplanerad sjukhusvistelse for hjirt-
svikt eller ett bridskande besok for hjirtsvike) el-
ler kardiovaskulir dod.

Studien pégick under 2,3 ar som median och
var “eventdriven”. Medelaldern var 72 ir och hela
75% bedomdes som NYHA II, vidare hade 50%
en kind typ 2 diabetes och eGFR ldg i genomsnitt
kring 60 ml/min/1,73 m?.

Resultat
Totalt 16,4% med dapagliflozin (512/3131) drab-

bades av en akut forsimring av hjirtsvike alter-
nativt kardiovaskulir déd jaimfért med 19,5%
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(610/3132) med placebo, en relativ riskreduktion
med 18% (HR 0,82; 95% KI 0,73 till 0,92; p
<0,001). Detta medforde en absolut riskreduktion
med 3,1% vilket motsvarar ett “numbers needed
to treat” (NNT) péd 32. Forvirrad hjirtsvike in-
triffade hos 368 patienter (11,8 %) i dapagliflo-
zingruppen och hos 455 patienter (14,5 %) i pla-
cebogruppen, en signifikant relativ riskreduktion
med 21% (HR 0,79; 95 % KI, 0,69 till 0,91).

Det var framfér allt oplanerad sjukhusvard for
hjdrtsvike som gav ett signifikant utfall inom stu-
dien. Kardiovaskulir dod intriffade hos 231 pa-
tienter (7,4 %) med dapagliflozin respektive 261
patienter med placebo (8,3 %), ett firre antal nu-
meriskt med inte sikert signifikant (HR 0,88; 95
% K1 0,74 till 1,05). Symtombérdan var dessutom
ldgre i dapagliflozingruppen kontra med placebo.

Resultaten var likartade bide bland patienter
med en EF pd minst 60 % eller med en EF pa
mindre dn 60 %, resultaten var dessutom likar-
tade i forspecificerade undergrupper, inklusive
patienter med eller utan diabetes och for bide
NYHA klass II respektive III-IV. Ingen skillnad
heller for primirt utfall med eller utan samrtidig
behandling med metformin, GLP-1 samt insulin.

Subgruppsanalys visade dock tecken till en
mojlig bittre effeke med dapagliflozin om sam-
tidigt sulfonylureapreparat. Ingen riskékning for
amputation noterades inom studien och endast
totalt 2 fall med ketoacidos med aktiv substans.
Biverkningsménstret var rent generellt likar-
tat mellan de tvd behandlingsarmarna med lika
ménga fall med allvarliga hindelser (SAE) inom
bida grupper.

Professor Silvio Inzucchi frin Yale (New Ha-
ven, USA) dr en mycket tongivande forskare inom
omradet stora utfallsstudier vid typ 2 diabetes. I
samband med EASD presenterade han helt nya
mer detaljerade fynd vad giller utfallet beroen-
de pa glykemiske status. Totalt sett hade siledes
50% diabetes men hela 31% hade sedan en pre-
diabetes och endast 19% bedémdes siledes ha
normoglykemi.

Riskreduktionen (RR) for primirt utfall var
23% vid normoglykemi, 13% vid prediabetes och
19% med typ 2 diabetes, detta utan sikert signifi-
kanta skillnader mellan dessa olika grupper.

Konklusion

Behandling med SGLT-2 himmaren dapagliflo-
zin minskade saledes signifikant den kombinerade
risken for forvirrad hjircsvike eller kardiovaskulir
déd bland patienter med hjiresvike och en ldtt re-
ducerad alternativt bevarad EF. I samband med
EASD presenterades dven en ny metaanalys som
kombinerar resultaten frin DELIVER trial med
EMPEROR Preserved som studerade empagliflo-

zin alternativt placebo vid hjirtsvikt och en intakt
¢jektionsfraktion (6). Resultatet visar en tydlig
klasseffekt med dessa tva olika SGLT-2 himma-
re och positiva resultat oavsett om diabetes typ
2 foreligger eller ¢j. Sammantaget visar nu fyra
olika mycket vilgjorda och omfattande studier pé
en bred effekt med SGLT-2 himmare vid hjirt-
svikt oavsett aktuell ejektionsfraktion och diabe-
tesstatus. Dessa fynd talar for act SGLT-2 s som
empagliflozin och dapaglizin bor anvindas i en
innu hégre utstrickning 4n idag och detta i kom-
bination med ett 6kat fokus pé att stilla tidigare
diagnos vid hjirtsvikt. DELIVER trial finns nu
publicerad i tidskriften New England Journal of
Medicine (7).

UPPDATERADE RIKTLINJER KRING TYP 2
DIABETES FRAN ADA OCH EASD

Den senaste uppdateringen av dessa viktiga inter-
nationella riktlinjer frin Nordamerika och Euro-
pa kom 2019 och nu var det sa dags med en smirre
uppdatering vad giller denna konsensusrapport.

Riktlinjerna presenterades under en stérre ses-
sion vid EASD med tvd av huvudférfactarna som
tongivande moderatorer, de tunga experterna Me-
lanie Davies frin Leicester (UK) och John Buse
frin Chapel Hill, North Carolina (USA). I denna
ritt si omfattande vigledning kring diabetesvir-
den lyfter man till ace bérja med pa ect cydlige sice
fram fyra olika grundliggande aspekter av typ 2
diabetes.

En holistisk personcentrerad approach med li-
kemedel for glykemisk kontroll, viktbehandling,
hantering av kardiovaskulidra riskfaktorer samt
dessutom ett val av limpliga glukosreducerande
likemedel med sirskild tonvike pa kardiorenal
protektion.

I riktlinjerna noteras rent generellt ecc klart
okat fokus pé livsstilsintervention, hir betonas att
individen sjilv ska vara involverad i sin diabetes-
vard och hela tiden fi stod och hjilp med att ita
hilsosamt och att vara fysiskt aktiv. Det diskute-
ras ocksd sirskilda hilsobeteenden si som sémn
och stillasittande och att fokusera pé livsstilen
over dygnets samtliga 24 timmar.

Ett helt avsnitt dgnas dc att anpassa behand-
lingsmetoder baserat pa individuella egenskaper,
inklusive nya positiva data frin kardiorenala
studier med framfor alle SGLT2-himmare och
GLP-1-agonister som har tillkommit sedan den
forra konsensusrapporten.

I dokumentet diskuteras dven det allra senaste
behandlingstillskottet inom diabetes- och obe-
sitasomradet i form av GIP/GLPl-agonisten tir-
zepatid. Denna dubbla agonist och “twinkretin”
fick nyligen klartecken i Europa for behandling
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av diabetes typ 2 men finns dnnu inte ute pd
marknaden inom EU. Ett flertal tidigare studier
med tirzepatid har visat imponerande effekter
pa bade glukoskontroll och vikt men det saknas
idag kardiovaskulira data frin en stérre utfalls-
studie. Den randomiserade multicenterstudien
SURPASS-CVOT med tirzepatid versus dulaglu-
tid pagir dock redan och har som primirt utfall
hjartinfarke, stroke samt kardiovaskuldr dod.

Riktlinjerna lyfter fram tirzepatid som ett po-
tent behandlingsalternativ. En friga som for ovrigt
av och till diskuteras vad giller GLP-1 agonister
inom kliniken ir risken f6r pankreatit men enligt
dessa riktdlinjer foreligger det inte ndgon riskok-
ning for varken pankreatit eller pancreascancer
vid GLP-1 agonister.

Rekommendationerna stirker rent generellt
ytterligare anvindningen av nyare diabetesli-
kemedel si som GLP-1 agonister och SGLT-2
himmare med bevisad skyddseffekt. Riktlinjerna
podngterar dessutom att fordelarna med GLP-1
agonister och SGLT2 himmare vad giller bade
kardiovaskulira och renala utfall har visat sig vara
oberoende av samtidig metforminbehandling.

Vid sessionen i samband med EASD diskute-
rades ocksa sirskilt det faktum att implemente-
ringen av dessa nyare skyddande likemedel hos
patienter med etablerade kardiovaskuldra eller
renala komplikationer samtidigt gar trégt. Detta
ir ett fenomen som kinns igen frin svenska for-
hallanden, se dven SBU-rapport fran tidigare i ar
som tar upp detta faktum (8).

Ett okat fokus noteras vad giller typ 2 diabe-
tes som debuterar i yngre alder, hir forordas en
mer aggressiv behandlingsstrategi inklusive tidig
kombinationsbehandling om si krivs. En annan
grupp som far sirskild uppmiarksamhet dr grup-
pen dldre skéra (Pfrailty”), hir limpligen mindre
strikta behandlingsmal for glukoskontroll och om
mojligt bér man undvika likemedel som medfor
en hypoglykemirisk.

VIKTREDUKTION

Viktminskning har siledes en mer central posi-
tion i dessa uppdaterade rdd och bor vara en del
i ett primirt behandlingsmal vid typ 2-diabetes
hos vuxna med tonvikeen pa livsstilsintervention.
Nyare likemedel kan ocksa pa ett helt annat sitt
in tidigare bidraga till en viktreduktion. En vikt-
nedgang med 5-10% innebir klara fordelar for
den metabola kontrollen vid typ 2 diabetes. En
reduktion av kroppsvikten med 10-15% kan till
och med paverka forloppet av diabetessjukdomen
genom remission, hir definierat som en normal
glukoskontroll helt utan likemedel efter minst 3
manader. Vid farmakologisk behandling mot fet-
ma vid typ 2 diabetes bedoms effekten med se-

maglutid alternativt tirzepatid som mycket hog
och effekten med liraglutid eller dulaglutide som
hég. Rekommendationen ir dirfor att anvinda
nagot av dessa fyra preparat om samtidig typ 2
diabetes. Overviktskirurgi bor dvervigas som ett
behandlingsalternativ hos vuxna med typ 2-dia-
betes som ir limpliga kirurgiska kandidater med
ett BMI 40,0 kg/m? eller etct BMI pa 35,0-39,9
kg/m? som inte uppnir varaktig viktminskning
och forbittring av samsjuklighet (inklusive diabe-
tes) med icke-kirurgiska metoder.

GLUKOSKONTROLL

Metformin rekommenderas fortsatt som forsta-
handsbehandling for flertalet patienter med typ
2-diabetes utan samtidiga kardiorenala sjukdoms-
tillstdind. Vid behandling av hyperglykemi for-
blir metformin férstahandsalternativet och detta
baserat pa dess glukossinkande effekt, minimala
risk for hypoglykemi, viketneutralitet och stora
tillginglighet. Ofta ricker dock inte monoterapi
med metformin for att uppritthélla glukoskon-
troll inom m3lomradet.

Effekten for ett tilliggslikemedel efter metfor-
min bedoms vara allra stérst med insulin, semag-
lutid, tirzapatid samt dulaglutid i hégdos. GLP-1
agonister férordas som regel fore tilldgg av insulin.
Vid initiering av insulinbehandling rekommende-
ras som tidigare framfor allc basinsulin och att
metformin och andra organprotektiva likemedel
(SGLT-2 och GLP-1 agonister) bibehalles. Valet
av basinsulin kan vara antingen NPH-insulin el-
ler foretradesvis basanaloginsulin for act reducera
risken for hypoglykemi.

KONTINUERLIG GLUKOSMATNING (CGMm)

Om patienten inte tidigare anvinder kontinuerlig
subkutan glukosmitning (CGM) bér det 6vervi-
gas i samband med start av basinsulin. Nir det
giller diabetes och teknik lyfter rekommendatio-
nerna saledes tydligt fram nyttan av CGM i pa-
tientgruppen med insulinbehandling.

Det poingteras dessutom att CGM kan vara
ett motiverande verktyg dven for patienter med
typ 2 diabetes utan insulin men att evidensgraden
i dessa sammanhang far tolkas som modest.
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ETABLERAD KARDIOVASKULAR SJUK-
DOM/NJURSJUKDOM ELLER HOG RISK

Vid typ 2 diabetes och en etablerad eller hog risk
for kardiovaskulir sjukdom, hjirtsvike eller njur-
svikt rekommenderas GLP-1 agonister med visad
kardiovaskulir skyddseffekt och/eller SGLT-2
himmare med en dokumenterad nyttoeffekt. Det-
ta oberoende av HbAlc och om samtidig behand-
ling med metformin eller ¢j. Om hégt HbAlc 6-
religger sa forordas en kombinationsbehandling.

Etablerad kardiovaskulir sjukdom definieras i
detta dokument si som hjirtinfarke, stroke samt
nigon typ av revaskularisering. Dessutom adderas
dven TIA, instabil angina pectoris, amputation,
symtomatisk eller asymtomatisk coronarsjukdom.
Definitionen av hog kardiovaskulir risk ir enligt
dessa riktlinjer en dlder pa 55 ar eller mer i kom-
bination med minst tva av f6ljande riskfaktorer;
fetma, hogt blodtryck, rokning, dyslipidemi eller
albuminuri. Dessa nyare diabeteslikemedel anses
kunna reducera storre kardiovaskulidra hindelser,
hjartsvike samt paverka njurarna positivt. Rike
linjerna skiljer sig hir en smula at jimfért med
tidigare, en bredare grupp av patienter som inklu-
deras i denna hégriskgrupp.

Vid kronisk njursjukdom och ett eGFR> 20
ml/min per 1.73 m” bor en SGLT2-himmare med
bevisad nytta anvindas f6r att reducera kardio-
vaskuldra hindelser, hjirtsvikt och njursjukdom.
Om behandling med SGLT-2 himmare pibérjas
vid njursjukdom kan dessutom dessa preparat an-
vindas dnda fram till dialys eller transplantation.

Om SGLT-2 himmare ¢j kan anvindas el-
ler inte tolereras kan GLP-1 agonister med visad
skyddseffekt mot kardiovaskulir sjukdom anvin-
das vid kronisk njursjukdom i andra hand. Vid
hjartsvikt med bevarad eller nedsatt ejektionsfrak-
tion rekommenderas SGLT-2 himmare med bevi-

sad effekt i forsta hand.

Sammanfattning

En bredare och tidigare behandling med bade
GLP-1 agonister och SGLT-himmare med visad
effekt forordas med andra ord i dessa rekommen-
dationer och inte nédvindigtvis alltid i kombina-
tion med metformin som vid tidigare riktlinjer
frin ADA och EASD.

Metformin rekommenderas fortsatt till flertalet
patienter som ett forstahandsalternativ men far sa-
ledes i viss man “backa lite” i riktlinjerna och detta
trots att samtliga storre publicerade utfallsstudier
vid typ 2 diabetes bygger pa en grundbehand-
ling med metformin till samtliga patienter som
tolererar detta preparat. SGLT-2 himmare kan
nu dessutom anvindas vid ett nagot ligre eGFR
och den dubbla inkretinagonisten tirzepatid lyfts
fram som ett nytt viktigt potent preparat vid bade
diabetes och fetma trots att preparatet innu inte
finns tillgingligt pd den europeiska marknaden.
Som helhet far denna omfattande uppdatering ses
som hogst evidensbaserad, vilstrukturerad och
med manga intressanta och delvis nya delar inklu-
sive en okad tyngdpunkt pa livsstilen.

Nu invintar vi med stor spinning en uppdate-
ring vad giller svenska riktlinjer vid typ 2 diabe-
tes, nirmast via SKR. Dokumentet publicerades i
sin helhet direkt i samband med EASD i de biada
tidskrifterna Diabetologia och Diabetes Care, en
publikation som omfattar hela 34 sidor och 346
referenser (9).

CHARCOTFOT ALLT VANLIGARE VID DIA-
BETES | SVERIGE ENLIGT REGISTERDATA

Specialistlikare Georgios Tsatsaris frain Akade-
miska sjukhuset/Karolinska institutet presente-
rade nya data kring Charcotfoten drabbar frimst
diabetespatienter med en perifer neuropati och
kinnetecknas av en inflammatorisk process som
kan generera en ben- och ledférstorelse i foten.
Den akuta behandlingen innebir en akut avlast-
ning med gips eller liknande. Diagnosen missas
inte sdllan primirt och obehandlat leder tillstin-
det ofta till en svir fotdeformitet. Trots att till-
standet finns beskrivet sedan 1868 saknas mycket
kunskap inom omradet inklusiveinom epidemio-
logi ddr bara ett fatal tidigare studier finns dill-
gingliga.

Tsatsaris undersokte prevalens, incidens och
riskfaktorer for charcotfot i en nationell svensk re-
trospektiv registerbaserad studie av patienter med
diabetes. Studien bygger pd data ur det svenska
nationella likemedelsregistret och patientregistret
fran perioden 2006-2016. For att kartlidgga risk-
faktorer for att utveckla charcotfot anvindes dess-
utom data frin det svenska nationella diabetesre-
gistret (NDR) mellan aren 2001-2016. Totalt 3
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449 patienter med diabetes typ 1 eller 2 och char-
cotfot inkluderades i studien och jimfordes med
en kontrollgrupp diabetespatienter utan charcot
(matchade kontroller 1:10).

Resultat

Prevalensen av charcotfot i den totala diabetiker-
populationen (béde typ 1 och typ 2 diabetes) 6ka-
de under observationsperioden fran 0,55 % 2006
till 0,79 % 2016, incidensen med antalet nya fall
forblev dock stabil under samma tidsperiod. Det-
ta kan troligen forklaras av att diabetespatienter
med detta tillstdnd sannolikt lever lingre med sin
sjukdom.

Prevalensen vid typ 1 diabetes (1,97% ar 2016)
var rent generellt hogre jaimf6rt med typ 2 (0,6%
ar 2016). Patienter med typ 1 diabetes och char-
cotfot (CF) hade dessutom i genomsnitt en lingre
diabetesduration (33,12 + 13,39 ér) jimfort med
CF-patienter med typ 2 diabetes (14,64 + 9,49
ar). Kvinnligt kon identifierades dverraskande nog
som en riskfaktor for utveckling av CF vid typ 1
diabetes (OR: 1,29, 95 % KI 1,14 dll 1,45; p <
0,001). I patientgruppen med typ 2 diabetes var
det istillet en hégre risk som man act utveckla
tillstindet. Aterosklerotisk sjukdom var associerat
med en markant okad risk for CF vid bade typ
1 diabetes (OR 4,73; 95 % KI 3,54 till 6,32; p
<0,001) och vid typ 2 diabetes (OR 6,14; 95 %
KI 5,12 dll 7,36; p <0,001). Diabetesduration,
HbAlc, redan existerande mikroangiopatiska di-
abeteskomplikationer, BMI, osteoporos samt pe-
rifer vaskuldr sjukdom identifierades ocksd som
generella riskfakeorer for CF vid diabetes.

En av studiens svagheter ir att det saknas en
unik diagnoskod for Charcotfot men samman-
fattningsvis presenterades hir rent unika epide-
miologiska data kring Charcotfoten inklusive en
viktig analys av riskfaktorer med klara kliniska
implikationer.

BEHANDLING MED BETABLOCKAD SOM
GEL VID KRONISKA DIABETESFOTSAR

Ashu Rastogi frin Chandigarth (Indien) presen-
terade en uppmirksammad studie kring diabetes-
fotsir dir behandlingen innebar en lokal adminis-
tration av betablockaren esmolol som gel (14%).
Tidigare studier under fas 1 och 2 har visat positi-
va sarlikningseffekter.

Mekanismen for effekt 4r diremot nagot oklar
men bland annat har migrationen av fibroblaster,
endotelceller och keratinocyter 6kat med topikal
behandling med esmolol, djurstudier pekar ock-
sa en okad epitelialisering. Det aktiva preparatet
var siledes esmolol som ir en beta 1-selektiv (kar-
dioselektiv) kortverkande betablockare som idag
ir godkind for intravends behandling vid bland

annat supraventrikulir takykardi.

Totalt 176 diabetespatienter med neuropati
och fotsir som funnits under minst sex veckor
och med en area pa 2-15 cm? inkluderades i denna
randomiserade dubbelblindade multicenterstudie
med totalt 27 centra i Indien. Perifer neuropati de-
finierades som nedsatt kiinsel enligt monofilament
och vibration. Bland exklusionskriterier noteras
bland annat infekterade, gangringsa alternativt
ischemiska sar. Studien innebar 12 veckors be-
handling inom tre olika behandlingsarmar; esmo-
lolgel tva ganger dagligen, en arm med standard-
behandling samt en tredje arm med placebogel x2
(RCT 3:3:1). Avslutningsvis en uppfoljningsfas
med ytterligare 12 veckor. Medelaldern var 56 ar
och 2/3 behandlades med insulin och HbAlc lig i
genomsnitt kring drygt 70 mmol/mol. Hela 70%
av sdren var plantara och i medeltal en sarduration
kring nistan 50 veckor.

Resultat

Primirt utfallvar andelen komplett slutna sir och
behandling med esmolol gav upphov till 60,3%
komplett slutna sar efter 12 veckor jimfért med
41,7% med standardbehandling, en signifikant
skillnad med 18,6% (OR 2,13; p = 0,0276).

Efter totalt 24 veckor var andelen komplett
slutna sir 77,2% i aktiv arm med esmolol versus
55,6% med standardbehandling enbart, en skill-
nad med 21,6% (OR 2,71; p = 0,0126). En sub-
gruppsanalys visar dessutom positiva resultat for
esmolol oavsett sarlokalisation pa foten (plantart/
icke plantart) och storlek pé séret (storre eller min-
dre @n 5 cm?). Inga problem vad giller bieffekter
fran behandlingen.

Sammanfattningsvis dr esmolol givet som gel
tvd génger dagligen ett potentiellt nytt likemedel
vid behandling av kroniskt icke infekterat diabe-
tesfotsar vid en samtidig neuropati, denna rando-
miserade multicenterstudie visar en tydlig positiv
effekt vad giller likningsprocessen utan nigra
patagliga bieffekter och preparatet dr dessutom
forhallandevis billige (generika). Lite oklart kring
en del studiedata dock men vi ser verkligen fram
emot denna publikation.

CLOSED LOOP VID TYP 2 DIABETES
Charlotte Boughton frin Cambridge (UK) ir en

av de allra mest tongivande forskarna inom avance-
rad diabetesteknologi med smarta insulinpumpar.
I samband med EASD presenterade hon en helt ny
studie kring en helt automatisk insulinpump (inga
dtgdrder vid maldid) vid typ 2 diabetes.
Pumpsystemet byggde i sin tur pa en Dana-
pump i kombination med CGM med Dexcom
GO6. Totalt deltog 28 vuxna personer med typ 2
diabetes och tidigare insulinbehandling i studien
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som var randomiserad med crossover design och
med 8 veckors behandling med vardera behand-
lingsarmen inklusive en washout pa 2-4 veckor.
Kontrollarmen fortsatte patienterna med ordina-
rie behandling inklusive insulin. Medelaldern var
59 ar med 1/3 kvinnor och en genomsnittlig dia-
betesduration kring drygt 17 4r. BMI i medeltal
35 kg/m?® och deltagarna hade haft insulin under i
genomsnitt drygt 8 ars tid. Den totala dygnsdosen
insulin lag kring 0,7E/kg, diremot framgick det
tyvérr inte exake vilken typ av insulinbehandling
som pégick eller vilken 6vrig behandling for dia-
betes som ingick hir. Genomsnittligt HbAlc var
hela 75 mmol/mol, siledes ingen vilinstilld grupp
av patienter.

Resultat

Primirt utfall var tid inom malomradet 3,9-10
mmol/l och vid closed loop mer in dubblerades
denna tid; 66,3% versus 32,3% (95% KI 28,0
till 42,6; p <0,001). Medelglukos sjonk fran 12,6
till 9,2 mmol/l (95% KI frin -4,6 till — 2,5; p <
0,001). HbAlc reducerades med hela 15 mmol/
mol, frin 72 till 57 mmol/mol (p < 0,001). I bdda
grupper var andelen tid med glukos <3,9 mmol/l
lag, med closed loop 0,44% och i kontrollgruppen
0,08% utan signifikanta skillnader mellan de tva
olika grupperna. Glukosvariabiliteten uttrycke i
standarddeviationer (SD) var ocksé ligre med au-
tomatisk pump; 3,0 versus 3,4 mmol/l. Slutligen
noteras att insulindosen med automatisk pump
var klart hégre med 0,9 E/kg/dygn jimfért med
0,71 E/kg/dygn i kontrollgruppen.

Sammanfattningsvis uppnadda denna grupp
av patienter med typ 2 diabetes en markant for-
bittrad glykemisk kontroll med en automatisk in-
sulinpump jimfore med tidigare behandling och
bland annat ékade tiden inom milomride (TIR)
med totalt 8,5 timmar per dygn.

Pumpsystemet var sikert och med en myck-
et begrinsad tid med hypoglykemi. Studien var
dock relativt liten och singelcenter och det ror sig
samtidigt om en relativt kostsam behandlings-
metod. Det behdvs med andra ord fler och storre
multicenterstudier inom omridet men studien ir
hégst intressevickande i sammanhanget.

HELAUTOMATISK PUMP VID TYP 1 DIABE-
TES - BIONIC PANCREAS

Dr Steven Russel frain Harvard (Boston, USA)
presenterade denna mycket viktiga studie kring
ny teknik vid typ 1 diabetes, den allra storsta ran-
domiserade studien med automatiska pumpar sa
hir langt. Studien presenterades redan i samband
med ADA men nu ytterligare data inklusive en
rykande firsk publikation kring denna ”landmark
study” inom filtet.

Dagens kommersiella halvautomatiska insulin-
pumpar (hybrid closed loop) kriver individualise-
rade maltidsdoser baserat pd kolhydratskattning,
Det automatiska systemet med “Bionic pancreas”
initieras enbart pd basen av aktuell kroppsvikt och
systemet fattar sedan alla beslut kring insulindo-
sering automatiskt utan kolhydratrikning.

Systemet bestdr av en sirskild algoritm och
pumpen iLet i kombination med CGM (Dexcom
GO6). Ingen “uppvirmningsperiod” krivs med
pumpen utan automatiken fungerar direkt. Bio-
nic pankreas kan for ovrigt anvindas med bide
insulin och glukagon men i denna studie var
pumpen enbart laddad med insulin.

Patienten anger dock om huvudméltiden (fru-
kost, lunch eller middag) ir liten, normal eller
stor och sedan skots resten per automatik men
man kan iven stilla in milvirdet som normalt,
lagt eller hogt och exempelvis pd detta vis juste-
ra i samband med fysisk aktivitet. Standardmalet
for glukos inom systemet var 6,7 mmol/l och det
hogre malet var glukos 7,3 mmol/l (t ex trining),
det ligre glukosmalet lag samtidigt pa 6,1 mmol/l.
Patienten kan dock inte justera eller korrigera in-
sulindoser for 6vrigt, ingen manuell dosering var
mojlig med andra ord.

Telefonuppfljning utfordes dag 1 och 2 och
ett terbesok (fysiskt eller video) vecka 2, 6, 10
och 13. Samma uppf6ljning f6r bida grupperna
inom studien. Studien var finansierad via Natio-
nal Institute of Diabetes and Digestive and Kid-
ney Diseases and others. Enbart amerikanska del-
tagare men hela 16 olika centra 6ver USA deltog.
Intressant i sammanhanget hir dr att nistan 1/3
deltagare i kontrollgruppen hade en semiautoma-
tisk pump med antingen bide “gas och broms”
men med manuella mailtidsdoser, 19% hade
Tandem Control IQ och 11% med Medtronic
670/770G. Vidare hade hela 89% hade infér stu-
dien CGM och endast en tredjedel behandlades
med insulinpennor.
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Denna stora randomiserade multicenterstudie
med totalt hela 440 deltagare pigick under to-
tale 13 veckor, dldersintervallet var brett mellan
barn frin 6 érs dlder till vuxna upp mot 79 ars
ilder. Gruppen med barn (n=165) randomisera-
des till Bionic pancreas med insulin aspart eller
lispro (RCT 2:1) alternativt fortsact oférindrad
standardbehandling inklusive blindad CGM med
Dexcom for datainsamling det fital som inte hade
CGM fore.

Den nagot stérre gruppen med vuxna (n= 275)
randomiserades till Bionic pankreas med lispro/
aspart alternativt en standardbehandling inklusi-
ve rtCGM, sedan fanns det dessutom en sirskild
behandlingsarm fér vuxna med Bionic pankreas
i kombination med enbart insulin fiasp (RCT
2:1:2). Det primira utfallet for studien var HbAlc
vid 13 veckor.

Resultat

Behandling med Bionic pankreas med en automa-
tisk insulinpump medférde en signifikant reduk-
tion av HbAlc med 5 mmol/mol (0,5% med 95 %
KI-0,6 till -0,3; p <0,001). Diremot noteras ing-
en siker skillnad for det forsta sekundira utfallet
med glukos < 3,0 mmol/l, resultatet visade en lig
hypoglykemifrekvens med bide automatisk pump
(0,21-0,33%) och i standargruppen (0,20-0,24%).
Tid inom malomridet med glukos mellan 3,9 -10
mmol/l (TIR) dkad med Bionic pankreas frin
54% till 65%, en signifikant 6kning med 11% (p
< 0,001). I gruppen vuxna noterades att TIR steg
frdn 58% till 69% med insulin aspart eller lispro
(+11%; p < 0,001) och frin 58% till 71% (+14%, p
< 0,001) med insulin fiasp.

Systemet var i autofunktion under hela 96% av
tiden och bedémdes rent generellt som sikert. Det
vanligast problemet i aktiv arm var hyperglykemi
sekundirt till dysfunktion av infusionsset. Inga
signifikanta skillnader vad giller diabetisk ketoa-
cidos eller allvarlig hypoglykemi noteras.

Delar av studien exklusive fiasp-armen (104
personer) med totalt 326 deltagare presentera-
des direkt efter EASD i New England Journal
of Medicine (10). Dir noteras for évrigt dven en
lagre glukosvariabilitet mitt med SD med Bionic
pankreas (p < 0,001) och att andelen glukos <3,9
mmol/l lig kring 1,8% i bada grupper. Studie-
data f6r behandlingsarmen med Bionic pankreas
och fiasp ¢ill vuxna ir nu dessutom publicerade i
tidskriften Diabetes Technology & Therapeutics
(11). Pumpen ir dnnu inte godkind f6r kommer-
sielle bruk, varken i USA eller EU.

Sammanfattningsvis visar denna i samman-
hanget stora randomiserade studie 6ver totalt 13
veckor att ett automatiskt pumpsystem med Bi-
onic pankreas och insulin kan férbittra gluko-

skontrollen jimfért med tidigare behandling hos
en bred population patienter med typ 1 diabetes
mellan 6-79 érs dlder, resultatet imponerar och
ger ett hopp om dnnu bittre kommande system
pa marknaden.

UKPDS -UPPFOLJNING EFTER 44 AR

Professor Rury R Holman fran Oxford (UK) ir
minst sagt en tung profil inom EASD genom aren
och en av de allra mest tongivande arkitekterna
bakom denna mycket viktiga studie. Ingen tidi-
gare studie inom typ 2 diabetes har haft en si hir
lang uppf6ljningsperiod f6r 6vrigt. UKPDS ir en
randomiserad multicenterstudie (23 centra) som
pagick mellan aren 1977-1997 och som jimférde
en mer intensiv glukoskontroll med SU/insulin
alternativt diet vid nydebuterad typ 2 diabetes,
dessutom en viktig subgrupp med &verviktiga
som erhéll metformin.

UKPDS har sedan den presenterades format
véra diabetesriktdlinjer genom éren och bland an-
nat lyft fram metformin som ett férstahandspre-
parat inom typ 2 diabetes. En uppfljning 10
ar efter att studien avslutats visade inte bara att
effekten med reduktion av mikrovaskulira kom-
plikationer kvarstod utan dven att mer intensiv
behandling 4ven reducerade hjirtinfarkt och dod,
” a legacy effect”. Ett resultat av tidigare mer in-
tensiv glykemisk behandling med andra ord och
hur ser det nu ut efter ytterligare 14 ér, totalt 24 ar
efter att sjilva studien avslutats?

Resultat

Patienter som primirt erholl en intensiv behand-
ling med SU/insulin hade en ligre mortalitet med
11% och samtidigt 25% firre mikrovaskulira
komplikationer. Aven for metformin si fortsatte
“the legacy effect”, denna grupp hade 31% reduk-
tion av hjirtinfarkeer och 25% minskad total déd-
lighet.

Precis som tidigare en bittre effeke for de som
haft metformin under den primira studien. Sam-
mantaget inskirper dessa uppdaterade data fort-
satt vikten av tidig behandling vid hyperglykemi
och att tidig intervention l8nar sig i ett lingre
perspektiv, metformin verkar dessutom i analogi
med tidigare data ha en sirskilt skyddande effeke
i sammanhanget.
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Diabetesvard

Fran insulinbehandlingens
forsta arhundrade till aktiv
bromsbehandling vid T1D

— behov av struktur och organisation

Nédr amerikanska FDA den 17e november 2022 godkénde ldkemedlet teplizumab (en
monoklonal antikropp) for behandling av typ 1 diabetes stadium 2 6ppnades ett nytt
kapitel i diabetologins historia. Oavsett om just detta ldkemedel kommer att visa sig
sd effektivt som vissa hoppas eller inte s& markerar detta ett paradigmskifte av samma
magnitud som ndr de forsta doserna insulin gavs hundra ar tidigare. Det nu aktuella
lakemedlet kommer med stor sannolikhet inom kort att foljas av andra preparat med
liknande anvindningsomrade, enskilt eller i kombination. Den svenska diabetesvar-
den behover nu konkret fundera 6ver hur vi skall organisera vart arbete utifran de nya

férutsédttningar som nalkas.

Introduktionen av insulin var dramatisk. De etis-
ka férutsittningarna var helt annorlunda. Det
fanns ett uppenbart akut déende barn pé ett sjuk-
hus. Det fanns nigra forskare som trodde att ett
av dem framstillt extrake kanske skulle kunna
ridda livet pa barnet. Barnet fick den forsta dosen
och férsimrades uppenbart till foljd av att extrak-
tet var orent. Nista dos extrakt renades bittre,
gavs till barnet som éterfick livet. Nyheten spreds
over hela den moderna virlden och insulinbe-
handlingen etablerades snabbt som en livriddare
for personer med diabetes. En av pionjirerna for
att introducera insulin i Sverige var den skanske
lakaren Petrén som tidigare varit beromd for sin
forméga att halla personer med diabetes vid liv
under en tidmed hjilp av kostbehandling. Petrén
vigade tinka nytt och introducerade insulinbe-
handlingen i Skdne. Dessutom publicerade han
behandlingsresultaten och papekade framsynt att
man behover fora register 6ver behandlingsutfal-
let f6r att kunna dra lirdomar (1).

I sin nobelforelidsning om insulin lyfte Banting
fram att insulin inte ir en bot mot diabetes utan
bara ett sitt att normalisera brinsleomsittningen
hos personer med diabetes. Det ir ett pastdende
som fortfarande ir hillbart, i synnerhet nir kun-

skapen om de processer som leder fram till terminal
betacellssvikt med den kliniska sjukdomsbilden vi
kinner som diabetes 6kar. Konsensus rider mellan
de stora professionella internationella organisatio-
nerna (bl a ADA, ISPAD, JDRF, Endocrine socie-
ty) att det vi kallar typ 1 diabetes (T1D) ma ha
olika orsaker men att sjukdomsutvecklingen kan
beskrivas i fyra faser dir stadium 1 4r forekomst
av tvé eller fler autoantikroppar men helt normal
glukosomsittning, stadium 2 ir tillkomst av avvi-
kande glukosomsittning men ¢j uppfyllda klassis-
ka glukoskriterier for diabetesdiagnos, stadium 3
ir tillkomst av klassiskt patologiska glukosvirden
och stadium 4 ir etablerad diabetes dir personen
overlever med insulinbehandling (2). Stadium 3
kan i sin tur delas in i 3a som avser asymtomatiskt
insjuknande (dvs tex slumpmissigt upptickt pato-
logiska glukosvirden) och 3b som avser patienter
med klassiska symtom pa T1D.

BOTA, BROMSA, FOREBYGGA

Minga drémmer om att kunna bota diabetes.
Rent sprikligt skulle det betyda att kunna ta bort
diabetes helt och hillet frin en person som har
T1D i ndgon av sjukdomens stadier 1-4. Med
nuvarande kunskapslige kriver det transplan-
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tation av fungerande betacellsmassa. Syftet med
den nu aktuella behandlingen med monoklonala
antikroppar (teplizumab) 4r snarare att bromsa
sjukdomsforloppet genom att minska forlusten av
betacellsfunktion.

En annan terapeutisk mojlighet vore att fo-
rebygga diabetesutveckling, dvs att sitta in pre-
ventiva insatser innan individen utvecklar sta-
dium 1, dvs fir autoantikroppar som markerar
diabetesutveckling. Begreppsforvirringen bidrar
till orealistiska forhoppningar och forsvarar en
rationell arbetsplanering som nu behéver goras i
véard och forskning.

TEBLIZUMAB - EN MONOKLONAL
ANTICD3 ANTIKROPP

Det likemedel som FDA nu godkint heter te-
plizumab och ir en monoklonal anti CD3 anti-
kropp. Likemedlet dr godkint till vuxna och barn
fran dtta ar med T1D stadium 2. Godkinnande
bygger pé en studie med 76 deltagare som f6ljts
upp avseende bla Gverging till klinisk T1D sta-
dium 3. Mediantiden till klinisk diabetesdiagnos
i placebogruppen var 27 manader och i interven-
tionsgruppen 59 manader vilket betyder att beho-
vet av insulinbehandling fordréjdes i 2V2 ar. Efter
72 manaders uppfoljning hade 25 av 32 deltagare
(78%) i placebogruppen gt frin stadium 2 ill
3 i diabetesutveckling jimfort med 22 av 44 i in-
terventionsgruppen (50%). (3) I artikelns tabell
1 finns en Kaplan-Meyer plott som visar att den
storsta skillnaden i kurvornas tid dill klinisk dia-
betesdiagnos dr under det forsta dret efter den in-
tervention med teblizumab som givits som dagliga
infusioner i tva veckor. Artikeln ger inga tydliga
svar pd formodad verkningsmekanism.
Likemedlet utreds av EMA for eventuellt god-
kinnande i Europa. For svensk del vintar sedan,
efter ett eventuellt godkinnande, formodligen en
hilsoekonomisk utvirdering via TLV for still-
ningstagande till om likemedlet skall omfactas av
subventionering inom likemedelsformanen.

SCREENING

Minga av de praktiska utmaningar som vi nu stir
infér, inom diabetesvarden for bade barn och vux-
na, beskrivs i ett nyskrivet kapitel i ISPAD (Inter-
national Society of Pediatric and Adolescent Dia-

betes) guidelines (4). For att kunna vidareutveckla
och anvinda de nya kunskaperna om framforallt
bromsbehandlingar vid tidig typl-diabetes beho-
ver vi bygga upp fungerande screeningprogram
for i forsta hand tidig diagnostik, idealt i stadium
1. Det betyder praktiske att hitta personer i be-
folkningen med diabetesspecifika autoantikrop-
par men fortfarande helt normal glukosomsitt-
ning. Den i USA (men dnnu ¢j Europa) godkinda
behandlingen med teplizumab har indikationen
act ges fran stadium 2, dvs vid de forsta tecknen
pa sviktande glukosomsittning.

Den forsta utmaningen blir allesa act skapa ett
screeningsystem. ISPAD foreslar populationsscre-
ening med blodprovstagning pé alla barn vid 2
och 6 ars élder for att identifiera personer som ris-
kerar att insjukna i T1D under barndomen. Bak-
grunden till att foresld populationsscreening och
inte familjescreening 4r att 85 % av de personer
som insjuknar i diabetes saknar forstagradsslik-
ting (forilder, syskon eller barn) med T1D. Aven
om personer med en forstagradsslikting med dia-
betes har runt 15 génger storre risk an bakgrunds-
befolkningen att insjukna i T1D si dr familjescre-
ening dirfor ingen effektiv metod. Forekomst av
2 autoantikroppar signalerar 44 % 5-ars-risk och
over 80 % 15-arsrisk att fa stadie 3 (klinisk) typ
1 diabetes.

Nir ett barn gir 6ver i stadium 2 T1D, dvs har
nagon form av dysglykemi i tilligg till tvenne au-
toantikroppar, vet man att barnet forr eller senare
kommer att fa klinisk stadium 3 T1D och med
75 % sannolikhet kommer detta att intriffa under
den nirmaste 5-arsperioden.

Valet av screeningéldrar diskuteras av ISPAD.
De framhiller sjilva act tvdarsildern kommer att
medfora att de yngsta barnen, som ofta insjuknar
med stor dramatik och ketoacidos, alltjimt kom-
mer att insjukna kliniske utan forvarning frin
foregaende screening. Det ISPAD inte lyfter i sin
text dr hur screeningen skall genomféras bland
vuxna. Hilften av dem som insjuknar i typldi-
abetes gor det efter 18 drs alder. Teoretiskt skulle
man kunna tinka att mer lingsamma sjukdoms-
forlopp som LADA skulle kunna vinna mycket pa
act bromsas nigot lite ytterligare for att skapa sto-
ra vinster i bevarad betacells-funktion. Sannolikt
kommer detta att ta lingre tid att visa i studier.
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MONITORERING

Den andra utmaningen ir att vi behdver tillforlitli-
ga och dverenskomna metoder att monitorera och
bedoma nir stadium 2 intritc. OGTT anses vara
golden standard i forskning, men ir i praktiken
otympligt och resurskrivande. Alternativa mojlig-
heter &r SMBG, HbAlc och CGM. ISPAD lyfter
dessa alternativ och barnspecifika svarigheter avse-
ende genomférande och tolkning. OGTT ir kim-
pigt for sma barn. Tolkning av SMBG i detta syfte
dr inte standardiserat hos barn. Barn har fysiologiskt
lagre HbAlc dn vuxna och insjuknandeforloppet
hos barn kan vara si snabbt att HbAlc som markor
ar for lingsamt. Att anvinda CGM som metod dr
inte standardiserat, ISPAD foreslar att man mojli-
gen skulle kunna anvinda 10 % av glukosvirden
over 7,8 mmol/l som markér for dysglykemi.

DIFFERENTIALDIAGNOSTIK

Omkring 90 % av de barn som insjuknar i kli-
nisk stadium 3 T1D med manifest dysglykemi
har klassiska diabetesassocierade autoantikrop-
par vid diagnostillfillet. Diskussionen pigar om
vilken roll autoantikropparna egentligen spelar
i sjukdomshistorien, om de frimst 4r att se som
skademarkoérer eller har nidgon aktiv roll i sjuk-
domsutvecklingen. Bland de barn som inte har
autoantikroppar beskrivs ca en tiondel ha pavisbar
monogen diabetes (5, 6) vilket i sin tur innebir
att den absoluta majoriteten av antikroppsnegati-
va barn med klinisk T1D inte har ndgon nu kind,
pavisbar orsak till sin diabetessjukdom.

Bland forstagradsslikeingar till personer med
T1D ir det inte helt ovanligt med avvikande in-
sulininséndring (7) oavsett férekomst av autoanti-
kroppar och det ir i nuliget oklart i vilken min
detta dr kopplat till risken f6r diabetesutveckling.
P4 sike dr det visentligt att identifiera fler risk-
markoérer f6r sjukdomsutveckling och da fram-
forallt paverkbara faktorer som kan utgora grund
for terapeutiska interventioner och byggstenar i
behandlingsprotokoll.

EN ANNORLUNDA START

Tidigare var det medicinsk-etiska 6vervigandet att
det inte var meningsfullt vetande att barnet med

storsta sannolikhet kommer att insjukna i diabetes
da intervention saknades och dirfor avradde bland
andra ISPAD frén screening annat 4n inom ramen
for studier. Detta dr nu fringicc och ett par linder
introducerar nu nationell screening f6r att uppticka
barn som héller pa att utveckla T1D. Utover mojlig-
heten att intervenera med likemedel framfors ocksa
en minskad risk f6r ketoacidos som ett forberett kli-
niskt diabetesinsjuknande medf6r och en méjlighet
till en mjukare start av insulinbehandling,

Fér svensk barndiabetesvérd skulle detta inne-
bira en radikal forindring av hela uppligget av
nydebutvard. Aven om Sverige har en globalt sett
mycket lag andel av ketoacidos vid diagnostillfil-
let s& bygger nydebutvirden vid typl diabetes hos
barn mycket pa atc vi anvinder det momentum
som insjuknandekrisen skapar till att snabbt in-
troducera nya, liviiddande rutiner i familjerna.
Fér barnen och familjerna kommer detta sanno-
like att bli bictre, men vi miste viga dndra vart
arbetssitt. For det kommer att vara lika viktige
att fortsitta arbeta med normoglykemi, tekniska
hjilpmedel for insulinbehandling och livsstilsfak-
torer som minimerar risken for hjirc-kirlsjuklig-
het. Men barnen kommer forhoppningsvis alltmer
sillan att insjukna med symtom eller dramatik,
utan snarare bara hittas med avvikande provsvar.

I Sverige dr det Skdne som, genom mangrigt
deltagande i screeningstudier, har stdrst erfaren-
het av denna typ av nydebutvérd som nu kommer
att bli allt vanligare.

VARDBEHOV

Utdver att hitta tekniska former for att monitore-
ra 6vergdng fran stadium 1 till 2, dvs tillkomst av
dysglykemi kommer det att kosta personalresurser.
Dessa personer med tidigt hittad T1D kommer att
behova aterbesokstider pi diabetesmottagningar
for st6d, forberedande undervisning och enkel kon-
takt nir det 4r dags att intervenera. Det nu aktuella
lakemedlet, teplizumab, skall ges som dagliga infu-
sioner under tvé veckor. Det ir en monoklonal anti-
kropp och behéver dirfor ges under dvervakning
pa sjukhus. Det betyder att ett antal vardplatser
(kanske i dagvéird) behovs for detta. Det kommer
inte att vara si enkelt att dessa virdplatser ersitter
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behovet av annan diabetesvird di det kommer att
drdja manga ar innan de nu vanliga kliniska dia-
betesinsjuknandena blir mindre vanliga. Och dven
om teplizumab bromsar forlusten av betacellskapa-
citet kommer patienten forr eller senare att behéva
insulinbehandling vilket kriver virdinsatser.

UPPFOLJNING OCH REGISTERFORING

Vi behéver ocksa skaffa rutiner for ace i klinisk
vardagspraxis folja upp hur personernas betacells-
funktion utvecklas. Kanske skulle detta goras som
atminstone arliga undersskningar. Ostergotland
har haft detta som en del i forskning/klinik (8)
sedan lang tid tillbaka och har pa sa vis kunnat
bidra med viktig kunskap. Nu behéver fungeran-
de nationella metoder for detta 6verenskommas,
genomforas och rapporteras i NDR f6r att bitt-
re forstd véra patienters sjukdomsutveckling och
folja upp vilka interventioner som gor nytta i re-
al-world data. For att denna uppfoljning av beta-
cellsfunktion via NDR skall bli begriplig behover
ocksd diagnossittningen i NDR bli klar och tyd-
lig avseende vilken diabetessjukdom varje patient
har och pa vilka grunder diagnosen satts. Pa si
vis far vi bra uppfoljning via ett kvalitetsregister
vilken effekt insatt diabetesbehandling, och inte
bara insulinbehandling, fir f6r patienten.

BEHOV AV BEHANDLINGSPROTOKOLL

Invindningar har lyfts fram mot den relativt lilla
studie av effekterna av teplizumab dir endast ett
drygt sjuttiotal patienter deltog (9). Bland kom-
mentarerna noteras att effekten tycks vara starkast
under forsta dret efter genomférd behandling och
att man sannolikt behdver komplettera antingen
med upprepade kurer eller mer sammansatta be-
handlingsprotokoll med fler farmaka. Likasd lyf-
tes fragan om likemedlets effekt mojligen skulle
kunna medieras via minskad insulinresistens.

ISPAD lyfter i sitt dokument fram mgjlighe-
ten av sammansatta individualiserade behand-
lingsprotokoll for betacellsbevarande behandling
av personer med nydiagnosticerad diabetes. Den
praktiska frigan i svensk diabetesvard blir da hur
vi ska bygga upp resurser for att genomféra och
utvirdera dessa behandlingsprotokoll och lata
team utveckla klinisk erfarenhet av detta arbete.
Kanske ir det dags att vi funderar 6ver vilka de-
lar av detta som skall vara regionsjukvard och vad
som skall vara linssjukvérd.

AKTUELLA FRAGOR

Prioriteringsmissigt innebir detta en del utma-
ningar. Utover att vi sedan tidigare har patienter i
livets alla &ldrar med etablerad T'1D varav en hel
del hunnit utveckla komplikationer som kriver
omfattande insatser i form av sjukvard och om-
sorg har vi nu ocksa en stor grupp vilfungerande
patienter med omfattande resurskrivande insulin-
behandling med n6dvindig modern utrustning
och sjukvardsstod. I tilligg till det ska vi nu dven
utreda, behandla och f6lja upp dnnu asymtoma-
tiska personer med diabetes i stadium 1-2 och san-
nolikt ge intensifierade behandlingsinsatser i form
av bromsbehandling till de patienter som diagnos-
ticerats med T1D i stadium 3.

I vintan pa fungerande nationella screen-
ingprogram bor vi ocksd fundera Gver mer aktiv
handliggning av personer som en passant visat sig
ha avvikande glukosnivaer. Bland dessa individer
kommer vi att hitta barn och vuxna med autoanti-
kroppar, dvs med T1D i stadium 2 eller 3, och
dessa personer blir di kandidater for bromsebe-
handling med tex teplizumab.

DCCT ldrde diabetesvirden att det dr funda-
mentalt att efterstriva normoglykemi hos perso-
ner med diabetes for att bromsa komplikations-
utveckling. Svensk barndiabetesvird nér nu de
behandlingsresultat i oselekterad nationell barn-
population som DCCT nédde i sin interventions-
arm. Detta dr en milstolpe som bygger pd bade
teknikutveckling och forbdttrad vardstruktur.

Samtidigt behover vi lyfta blicken och se att
insulinbehandling vid terminal betacellssvike dr
jimforbart med dialysbehandling vid terminal
njursvikt. Det gagnar forstds patienten att effek-
tivt kunna ersitta ett sviktande organsystem men
lika lite som vi kan ha en nefrologi som endast
sysslar med dialys kan vi ha en diabetologi som
endast sysslar med insulinbehandling. Visst ska vi
insulinbehandla och fortsitta att vara trygga och
stolta 6ver att det dr ett hantverk vi kan nir det be-
hévs. Men nu behover vi ocksd lira oss hantera de
nya behandlingsinstrument som ér i annalkande.
Det kriver en férindrad dynamik, psykologi och
struktur i diabetesvarden.

P3 uppdrag av DiabetologNytt

FRIDA SUNDBERG

overldkare, Barndiabetesteamet,

Drottning Silvias Barnsjukhus,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, SU, Géteborg
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Sett & Hort

Nya EU regler for medicinteknik 26/5 2023

I maj 2023 borjar nya regler kring medicinteknik att tilldimpas,
efter ett ars forsening. Pandemin har péverkat tillverkares forbere-
delser och manga upplever tidspress.

En del av EU:s nya regelverk for med-
icinteknik skulle ha bérjat gilla i maj
2020, men skots pa grund av corona-
pandemin upp ett 4r.
hitps:/fwww.lakemedelsvarlden.se/
eu-skjuter-upp-nya-regler-for-medi-
cinteknik/

Det dret har nu gitt, och i slutet av
maj ska branschens aktorer borja att
tillimpa den nya férordningen om
medicintekniska produkter, Medical
device regulation, MDR.

— Mainga aktdrer har péverkats
av pandemin pé olika sitt. Den har
gjort att man har behove flytea fokus
fran anpassning utifrin MDR till
att uppritchilla produktion av pro-
duketer till virden. Minga tillverkare
over hela EU/EES stir infér mirkbar
tidspress, siger Ola Philipson, utre-
dare pé enheten for medicinteknik pa
Likemedelsverket.

REGLER OM MEDICINTEKNIK
MASTE ANPASSAS

MDR ska alltsd bérja tillimpas fulle
ut den 26 maj i ar. I det nya regel-
verket ingdr dven forordningen for
medicintekniska produkter for in
vitrodiagnostik, In vitro diagnostics
regulation, IVDR, som ska borja till-
limpas den 26 maj 2022. Formellt
tridde dessa férordningar i kraft re-
dan 2017, men féretag och myndig-
heter fick en Svergingsperiod pa sig
for att anpassa sig till de nya bestim-
melserna.

— En av anledningarna till att den
hir férindringen gors dr att regelver-
ket méste anpassas efter den veten-
skapliga och teknologiska utveck-
lingen som skett sedan den tidigare
lagstiftningen skrevs pa mitten av

1990-talet. En annan ir fortydligade
krav pa produktens sikerhet, siger
Ola Philipson.

En av férindringarna i det nya re-
gelverket dr act det infors hardare krav
for utnimning av sa kallade anmilda
organ, en oberoende tredje part som
granskar kvalitet och sikerhet nir det
giller produkter i hogre riskklasser.
Sverige dr det Likemedelsverket som
utser anmilda organ. Det hir, samt
en del andra férindringar i regelver-
ket, kommer att innebira en hogre
arbetsbelastning f6r myndigheten.

— Likemedelsverkets marknads-
kontroll kommer numera ocksi att
ticka fler aktorer vilket tillsammans
med fortydligade krav pd Likeme-
delsverket gor ate vi behover 6ka om-
fattningen av tillsynen. Det stills nu
dven krav pd 6kad informationssprid-
ning frin myndigheter till anvindare
och allminhet.

— Vi riknar ocksi med en utokad
rapportering av hindelser med med-
icintekniska produkter frin anvin-
dare och virdpersonal, vilket kom-
mer ta resurser att hantera. Dessa
forandringar har gjort acc vi har be-
hévt anstilla mer personal, siger Ola
Philipson

Minga tillverkare av medicintek-
niska produkter for in vitrodiagnos-
tik, som till exempel laboratorietester
och sjilvtester, ska hinna granskas
av anmilt organ for forsta ging-
en innan 26 maj 2022 for att f6lja
EU-férordningen.

TYDLIGARE VILKA SKYLDIG-
HETER TILLVERKARE HAR

I de nya forordningarna om medi-
cinteknik kommer det ocksa att bli

tydligare vilka skyldigheter som till-
verkare, auktoriserade representanter,
importorer och distributérer inom
medicinteknikomradet har. For de
tvé sistnimnda tillkommer dven nya
krav.

Enligt Ola Philipson kommer
det nu ate liggas storre vike vid si-
kerheten under produkternas hela
livscykel.

— Det kommer att vara ett sirskilt
fokus pa kliniska data. Detta giller
dven insamling av kliniska erfaren-
heter fran produkten nir den ir ute
pa marknaden, siger han.

Som tidigare stélls krav pé ate till-
verkarna ska uppritta system for risk-
hantering och kvalitetsledning samt
gora kliniska utvirderingar. Nytt dr
att alla tillverkare ska ha utsett en
person som ansvarar for att regelver-
ket efterlevs.

OKAD TRANSPARENS INOM
MEDICINTEKNIK

Numera kommer det ocksd att vara
en okad transparens och oppenhet
kring medicintekniska produkter.
Detta bland annat pd grund av att
produkter nu kommer att offentlig-
goras.

— En ny europeisk databas for
medicintekniska produkter, Euda-
med, kommer att spela en central roll
for atc gora informationen tillging-
lig. Mingden information kommer
ocksd att 6ka och kvaliteten pa in-
formationen kommer att bli bittre,
siger Ola Philipson.

I de nya férordningarna stills dven
hardare krav pa produktidentifiering,
vilket i hog grad kommer att oka
sparbarheten och effektiviteten gil-
lande sikerhetsatgirder for produkter
som har slidppts ut pd marknaden.

Utdver detta ska till exempel till-
verkare av vissa sorters implantat nu
tillhandahailla ett s kallat implantac-
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kort till patienten.

— Dir ska det finnas information
om tillverkare, varningar, forsiktig-
hetsédtgirder eller andra atgirder som
patienten eller hilso- och sjukvérds-
personal ska vidta. Kortet ska ocksa
innehilla all information om pro-
duktens forvintade livslingd och om
all nédvindig uppféljning, siger Ola
Philipson.

NAGRA FA OMRADEN REGLE-
RAS | SVERIGE
EU-forordningarna star for de flesta

av de nya reglerna inom medicintek-
nikomradet och ska tillimpas direkt

av medlemslinderna. Négra fi om-
riden ska dock regleras i nationell
lagstiftning. Detta giller komplette-
rande bestimmelser kring kliniska
provningar, prestandastudier, tillsyn,
sanktioner och bemyndiganden.

I en remiss som nyligen har skick-
ats till Lagradet foreslar regeringen
vilka kompletteringar Sverige ska
gora inom omridet. Bland annat f6-
reslas en ny lag med kompletterande
bestimmelser om etisk granskning av
ansokningar om att fi gora kliniska
prévningar och prestandastudier.

I lagradsremissen foreslds dven att
regeringen, eller den myndighet som

regeringen utser, ska fi meddela f6-
reskrifter om huruvida reprocessing
och dteranvindning av engéngspro-
dukter ska vara tilldtet i Sverige.

Regeringens forslag foreslés, precis
som tillimpningen av de tvi EU-for-
ordningarna, att trida i kraft den 26
maj i &r nir det giller medicinteknis-
ka produkter, och den 26 maj 2022
nir det giller medicintekniska pro-
dukter for in vitrodiagnostik.

Press release www.lakemedelsvarlden.se
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Obesitas hos barn och ungdom. Remissversion fran Socialstyrelsen

De férsta nationella vardprogrammen f&r barn och unga med
obesitas dr ute pa remiss. Fetma forvédntas bli en dn mer vanlig

diagnos inom barnmedicin

Obesitas hos barn och ungdomar
Barnobesitas (fetma hos barn) inne-
bir 6kad risk for obesitas i vuxen &l-
der och fortida déd. Andelen svens-
ka skolbarn i aldrarna 11-15 ar med
obesitas har mer dn fordubblats sedan
1990. En nationell arbetsgrupp tar
fram behandlingsrekommendationer
utifran aktuellt kunskapslige och
Socialstyrelsens arbete med nationel-
la riktlinjer. Syftet med programmen
ir att patienterna ska fi en god och
jimlik.

Utdrag ur remissen

* Fetma drabbar mellan 5 och 10
procent av den yngre befolkning-
en i Sverige.

» Ar 2030 forvintas 180 000 barn
och unga ha den diagnosen

Utgangspunkten ir Socialstyrelsens
nationella rikdlinjrr for obersitas fran
i varas. I det nya virdprogrammet for
barn-ungdom beskrivs i detalj hur
omhindertagandet av dessa patienter
ska f6ljas upp och utvirderas.

* Vikten av tidig diagnos betonas

* Tydlig samverkan under hela vérd-

kedjan som bland annat innefattar
barnhilsovarden,

¢ Elevhilsans medicinska insats och
den specialiserade vérden.

* Barn och unga med obesitas ska fa
en basutredning som ska utforas
av likare, sjukskoterska och vid
behov dietist, fysioterapeut eller
annan profession.

* Alla patienter ska dven fi en in-
dividuell vardplan och grunden i

behandlingen dr kombinerad lev-
nadsvanebehandling. Hir ges st6d
till  beteendeférindringar  som
berdér levnadsvanor, framfor allt
matvanor och fysisk aktivitet.

* virdering och uppféljning av pa-
tienterna ska gdras minst en ging
per ar.

Remissvaren ska vara inne senast
14 februari nista ar till nationella
arbetsgruppen inom nationell kun-
skapsspridning SKR
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ADA publishes 2023 Standards of Care in Diabetes. Diab Care

The American Diabetes Association’s Standards of Care for 2023,
published in Diabetes Care, highlights recent improvements in cli-
nical and holistic aspects of diabetes management, including new
hypertension diagnosis cut-offs and recommendations on sleep
health and the role of SGLT2-inhibitors for patients with preser-
ved or reduced heart failure ejection fraction.

"This year's annual report provides
necessary guidance that considers
the role health inequities play in the
development of diabetes, particular-
ly for vulnerable communities and
communities of color disproportio-
nately impacted by the disease,” ADA
Chief Executive Officer Chuck Hen-
derson says The American Diabetes
Association (ADA) has released their
updated Standards of Care for 2023
with the goal of providing the diabe-
tes care team within an overview of
diabetes management, including up-
dates in diabetes technology, obesity,
hypertension, heart failure medica-
tion, and lipid management.

The 2023 version of the living
document, which has been updated
annually since 1989, contains more
than 100 updated recommendations
within its 17 sections, with new up-
dates highlighting the latest advances
in clinical aspects of diabetes ma-
nagement, such as pharmacologic
approaches to glycemic treatment,
but also related to holistic diabetes
management, including patientfirst
language and the influence of social
determinants of health.

“ADA’s mission is to prevent and
cure diabetes, a chronic illness that
requires continuous medical care,
and the release of ADA’s Standards
of Care is a critical part of that mis-
sion,” said Chuck Henderson, chief
executive officer for the ADA, in a
statement from the ADA.

“This year’s annual report provi-
des necessary guidance that considers
the role health inequities play in the
development of diabetes, particular-
ly for vulnerable communities and
communities of color disproportio-
nately impacted by the disease. This
guidance will ensure health care

teams, clinicians and researchers tre-
at the whole person.”

Published on December 12, the
document was prepared for multiple
audiences, including primary care
physicians, endocrinologists, nurse
practitioners, physician associates,
pharmacists, dietitians, and diabetes
care and education specialists as well
as cardiologists, nephrologists, emer-
gency physicians, internists, pedi-
atricians, psychologists, neurologists,
ophthalmologists, and podiatrists.

The document’s recommenda-
tions encompass care throughout the
lifespan, including youth, adults, and
older adults with diabetes, and cover
the management of type 1 diabetes,
type 2 diabetes, and gestational dia-
betes mellitus as well as other types
of diabetes.

The updated Standards of Care in Di-

abetes—2023 also includes a 5-page

summary of revisions. In this sum-

mary, the writing committee encap-

sulates relevant updates within the

17 sections of the document. Some of

these revisions are highlighted below:

* Emphasis on supporting higher
weight loss (up to 15%) based on
the efficacy of and access to newer
medications when appropriate

¢ New recommendations related to
sleep health and physical activity
in people with diabetes

* Broad consideration of social de-
terminants of health in guiding the
design and delivery of care

e New hypertension diagnosis cut-
offs and hypertension is now defi-
ned as a systolic blood pressure at
or exceeding 130 mmHg or a di-
astolic blood pressure 280 mmHg

* The expanded role of SGLT2 inhi-
bitor use in preserved and reduced

Diabetes
Care

Standards of Care
in Diabetes—2023

heart failure ejection fraction

¢ The role of finerenone in individu-
als with diabetes and chronic kid-
ney disease with albuminuria

* New lipid management recom-
mendations suggesting lower LDL
goals for high-risk individuals

The document was composed by a
multidisciplinary team of 20 experts
from the US, including physicians,
nurse practitioners, certified diabetes
care and education specialists, regis-
tered dietitians, pharmacists, metho-
dologists, and others.

— “Evidence-based recommenda-
tions drive better care for all people
with diabetes, including vulnerable
communities and those at high risk.

ADA’s Standards of Care are the
gold standard for diabetes care and
prevention that allows
around the world to remain abreast
of the rapidly changing healthca-
re landscape,” said Robert Gabbay,
MD, PhD chief scientific and med-
ical officer for the ADA, in the afore-
mentioned statement.

This document “Standards of Care
in Diabetes—2023,” was published
in Diabetes Care.

clinicians

hitps:/idiabetesjournals.orgleareliss-
uel46/Supplement_1
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Stora geografiska skillnader i risken att drabbas av hjartinfarkt

Risken att drabbas av hjdrtinfarkt 4r ndra dubbelt sd stor i Norr-
botten som i Uppsala ldn — och skillnaderna ¢kar. Det visar en ny
sammanstédllning fran Hjdrt-Lungfonden. Nu krévs mer forskning
och samhillssatsningar pa bland annat forbéttrade levnadsvanor
for att jdmna ut de regionala skillnaderna.

— Utvecklingen ir orovickande. Tack
vare forskning vet vi att forbéttrade
levnadsvanor minskar risken for
hjarekirlsjukdom. Nu behover po-
litikerna omsitta forskningen till
konkreta atgirder for ett hilsosamt
och jimlike samhille. Det handlar
till exempel om att satsa pa infra-
struktur fér att underlitta fysisk
aktivitet, forbittra livsmedelsutbu-
det samt oka regleringen av nikotin-
och tobaksprodukter, siger Kristina
Sparreljung, generalsekreterare for
Hjart-Lungfonden.

P tio ar har dédligheten i hjire-
infarkt mer in halverats. 2011 avled
122 av 100 000 svenskar i hjirtin-
farke, 2021 hade siffran sjunkic dill
59 av 100 000.

Forskningsframsteg som till ex-
empel ballongvidgning av kranskir-
len och vetenskapligt baserade livs-
stilsrad har utvecklat virden och gett
minniskor mojlighet att forbitera
sina levnadsvanor. Trots det 4r hjire
infarkt fortfarande en av vira vanli-
gaste dodsorsaker.

Enligt ny statistik fran Social-
styrelsen avled cirka 4 700 svenskar
i hjircinfarke under 2021. Antalet
drabbade av hjirtinfarkt har un-
der samma period ocksi minskat,
men inte i samma utstrickning som
dodstalen.

2021 noteras en okning i antal
drabbade jimforc med 2020, men
det dterstir att se om det ir ett trend-
brott eller en effekt av att pandemin
tillfilligt gjort datainsamlingen mer
osiker. Jimfort med 2019 var anta-
let drabbade av hjirtinfarke firre dn
2021.

Ny sammanstillning fran Hjirt-
Lungfonden pa vixande geografiska
skillnader nir det giller risken att
drabbas. I dag ir risken hela 86 pro-
cent hégre om du bor i Norrbotten

jamfort med om du bor i Uppsala
ldn, dir risken 4r lagst i landet.

— Den aktuella sammanstillning-
en ger en indikation pa hur viktig
forskningen ir for folkhilsan. Ett
av milen med pigiende forskning
ir att vi bittre ska kunna forutsi-
ga vem som kommer att drabbas av
hjirtinfarke.

I befolkningsstudien SCAPIS un-
dersoker forskarna bland annat moj-
ligheten att med ett enkelt blodprov
kunna identifiera individer med hog
risk, si att forebyggande argirder
kan sittas in tidigt, siger John Per-
now, overlikare och ordforande for
Hjirt-Lungfondens  forskningsrad.
Hjart-Lungfonden samlar in pengar
till forskning for att besegra vér tids
storsta folksjukdomar i hjirca, kirl
och lungor.

Flera pigiende projekt syftar till
att minska dédligheten i hjirtinfarke,
bland annat genom att oka kunska-
pen om tidig uppticke av riskindivi-
der, forebyggande behandlingar samt
att ligga grunden till nya likemedel
som minskar inflammation i kirlvi-
ggen. Efter 2021 érs insamlingsarbe-
te kunde organisationen dela ut 333
miljoner kronor till forskningen.

Forskningsframgangar: Tack vare
forskning som resulterat i bittre
vird, behandlingar och livsstilsrid
har antalet dodsfall i hjart-kirlsjuk-
dom nirmare halverats sedan millen-
nieskiftet.

Forskningens mal: Atc forutse och
forhindra hjirtinfarkter, samt ta fram
nya behandlingar som ger dem som
genomlevt en hjirtinfarke fler friska
ar.

Fakta: Fem vanliga symptom vid

hjartinfarkt* (Kélla: Hjart-Lungfon-

den)

1. Tryckande eller springande smir-
ta mitt i brostet.

2. Thillande smirta som stralar ut i
armar, hals, nacke, kikar, mage

eller rygg.
3. Stark trotthet och orkeslshet.

4. Illaméende, kallsvett och yrsel.

5. Andnéd och angest.

Fakta: befolkningsstudien SCAPIS

e SCAPIS (Swedish CardioPulmo-
nary biolmage Study) dr Sveriges
stérsta  befolkningsstudie inom
hjirta, kirl och lunga.

* 30 000 deltagare mellan 50 och
64 ar frin hela landet har genom-
gatt omfattande undersokningar.

e Syftet 4r att kunna identifiera in-
dividuella risker f6r exempelvis
stroke, KOL, plotsligt hjirtstopp,
hjartinfarke och andra hjirtsjuk-
domar och sitta in behandling
innan sjukdomen uppstar.

e SCAPIS leds och drivs av forskare
frin universiteten och universitets-
sjukhusen i Géteborg, Linkdping,
Malms, Stockholm, Uppsala och
Umed med HjirtLungfonden
som huvudfinansiir.
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Diabetesvarden digitaliseras framgangsrikt med TIR/TIT

Digitala 16sningar i diabetesvarden 6kade under pandemin och vi-
sade positiva resultat pa hélsan. Nu héller svensk diabetesvard pa
att stilla om. Tekniken finns, och de forsta forsoken med virtuella

mottagningar dr redan igdng.

2020 infordes den nya parametern
tid i malomride (TIR — time in
range) i Nationella diabetesregistret.
Det som miits dr hur stor del av ti-
den som patientens blodsockernivaer
ligger inom ett specifikt referensin-
tervall.

TIR beskrivs internationellt som
”The New Gold Standard in Glucose
Management”.

— Jag skulle vilja siga att kontinu-
erlig blodsockermitning virlden 6ver
ar pd vig atc bli styrande och ledande,
det har det varit i Sverige de senaste
dren, siger Peter Adolfsson, diabete-
slikare och &verlikare vid Hallands
sjukhus.

Pa samtliga barndiabetesmottag-
ningar i Sverige anvinder vi dock ett
snivare malomride, Time In Target
(TIT) vilket visat sig bidra till en
bittre glukoskontroll, och frigan ir
dirfor om inte detta blir en framtida
Golden Standard di Sveriges barndi-
abetesmottagningar ir virldsledande
och dir en forbittrad glukoskontroll
ocksa ses parallellt med lag andel sva-
ra hypoglykemier.

AUTOMATISKA PUMPAR OCH
NEDLADDNINGSBARA PENNOR

Den tekniska utvecklingen for di-
abetesvird har gatt snabbt framit
med bland annat automatiska insu-
linpumpar (AID) som kan ge kor-
rektionsdoser vid behov. Vid sidan
av pumparna anser Peter Adolfsson
att nedladdningsbara pennor som re-
gistrerar vilket insulin som har tagits,
nir insulinet togs samt antal doser, ir
ett av de verkligt stora omraden dir
utveckling sker.

—Det gar attladda ner informatio-
nen till appar och databaser. Det tek-
niska anvindandet leder till en tydlig
forbattring av blodsockerkontroll och
tid i milomrade. Det minskar antalet
missade doser, sent givna doser och

forbattrar glukosvirden och TIR.

En kollega till Peter Adolfsson har
tittat pd hilsoekonomin i detta och
resultaten ir positiva.

— Det 4r hilsoekonomiske vildigt
fordelaktigt att anvinda de nedladd-
ningsbara pennorna, det ir kostnads-
besparande och det ir det bista man
kan uppnd eftersom det leder till
bittre glukoskontroll och dirmed
farre komplikationer, siger han.

Peter Adolfssons framtidsvision
ar en digital diabetesvard som kom-
plement till ordinarie vird. Han har
medverkat i en studie som har utvir-
derat hur data kan anvindas for att
avgora vilken patient som ska komma
pa fysiska aterbesok och for vilka di-
gital uppfoljning ricker.

— Vi behover stilla om diabetes-
virden, alla behéver inte komma
fysiskt. Jag har sett att jag klarar av
att selekeera och skapa en aterkopp-
ling till alla mina 150 patienter pd 25
minuter via databasen. Det ir enormt
tidsbesparande. Det hir skulle kun-
na gora underverk i regioner dir man
inte har tillgang till diabetessjuksko-
terskor och likare. Det ger ocksd en
jamlikare vard.

I studien har de samlat all data
pi en plats, patienterna definieras
utifrdn sina virden och programmet
skickar automatiskt ut svar till varje
individ med den frekvens som 6ns-
kas, till exempel var fjortonde dag.

— Vi har gjort de forsta forsoken
som visar att det 4r tekniskt mojligt.
Nu arbetar vi med att omvandla det-
ta till en plattform som kommer att
evalueras i kliniskt bruk, siger Peter

Adolfsson.

FORSKNINGSSTUDIE MED VIR-
TUELL MOTTAGNING
Johan Fischier, diabetessjukskoterska

pa Ersta sjukhus i Stockholm, har
stor erfarenhet av att arbeta med di-

gital diabetesvard och har varit med
och startat upp sjukhusets virtuella
diabetesmottagning som pagatt fram
till sommaren. Nu pagir en utvirde-
ring i en studie av arbetsmetoden.

— Patienterna maste kunna ni oss
ldtt nir de behover. Det traditionella
sattet har varit att kalla in patienter-
na pé en érsbesiktning och sa far de
klara sig helt sjilva diremellan. Men
s ser det inte ut idag. Mdnga patien-
ter har avancerad behandling med
insulinpumpar som styrs med Al-al-
goritmer. Mellan besoken behévs lit-
tillganglig support frin varden. De
klarar sig oftast sjilvstindigt, men
om nagot kranglar kan det fi allvar-
liga konsekvenser, siger han.

Johan Fischier ser manga fordelar
med den virtuella mottagningen.

— Det skapar en stor trygghet for
patienterna nir de vet att de kan ni
sin virdgivare direkt om de behéver.
Det betyder inte att de alltid kontak-
tar oss, men bara vetskapen om att
det gér ger ett lugn och en trygghet.
Detta gor att patienterna vigar prova
och utforska lite mer sjilva, siger Jo-
han Fischier.

LAGRE TROSKEL FOR
PATIENTERNA

Dessutom kontaktade patienterna
véirden snabbare vid problem.

— Troskeln att ta kontakt sinks
nir man slipper en telefonvixel. Pa-
tienten kan ga rakt pa sak och de
skickar frigor snabbare. Sma pro-
blem forblir smd om man tar tag i
dem direkt. Det blev ocksa en dialog
pa lika villkor, vi inom varden svarar
ndr vi kan, patienterna svarar nir det
passar dem.

Resultaten frin studien kommer
inom kort att sammanfattas i en for-
sta rapport, direfter blir det en ett-
drsuppfoljning och slutligen en efter
18 ménader.

— Det vi redan nu kan siga ir
att vi inte kunde se nigon skillnad i
HbAlc, diremot skattade patienter-
na mindre fysisk borda, siger Johan
Fischier.

32

DiabetologNytt Nr 1-2 2023

www.svenskdiabetes.se



POSITIVA RESULTAT | SPAREN
AV PANDEMIN

Pandemin tvingade mer eller mindre
fram en digitalisering av viarden. Ni-
got som i studier visat sig varit po-
sitive for behandlingsresultat, bland
annat en studiefrin Storbritannien
av professor Pratik Choudary. Aven
Peter Adolfsson dr med i en studie
kring digitaliseringen till foljd av
pandemin som kommer att publicer-
as senare i r.
hitps:/idagensdiabetes.selindex.phplal-
la-senaste-nyheter/3781-attd-barcelo-
na-2022-more-reports

— Det idr en studie pd barnsidan.
Vi har ett vildigt positivt utfall, in-
kluderat vad patienten sjilv tycker.
Vi méste ta steg for steg och pavisa
vinsterna, inte bara med videobesok,
utan dven databashantering.

For att varden ska digitaliseras
permanent och inte bara som ett
resultat av ett slutet samhille under
pandemi, tror Peter Adolfsson att fler
studier behovs.

— Inom varje diabetesomride, typ
1-, typ- 2, barn- och graviddiabetes,
méste man titta pi glukoskontroll,
vad individen tycker, hur mycket tid
man sparar och si hilsoekonomi.
Nir man visat detta har man ett star-
kare argument att forindra sjukvér-
den, siger Peter Adolfsson.

EKONOMISKA OCH JURIDISKA
BROMSKLOSSAR

P4 diabetesmottagningen pa Ersta
sjukhus genomf6rdes digitala bessk
under pandemin. Nigot som fung-
erade bra, men som inte bar sig eko-
nomiskt.

— I var verksamhet kan verkligen
ett videomote ersitta ett fysiske och
vi okade antalet videométen under
covid-19, men vi fick bara betalt som
for ett telefonsamtal. Ersdttningsmo-
dellen fungerade inte riktigt for oss,
sager Johan Fischier.

Det finns fler utmaningar med
den digitala diabetesvérden. Juridik
och GDPR begrinsar méjligheten
till datadverforing.

— Lagarna som finns idag star inte
i samklang med den tekniska utveck-
lingen. Det ricker inte att individen

tillater oss att titta pa datan genom
att signera ett informerat samtycke
och att vi samtidigt ser att detta
skulle vara till nytta f6r individen,
utan juristerna menar dé att indivi-
den kanske inte forstir vad den tack-
ar ja till. Den storsta utmaningen i
Sverige idag dr dirfor att fi jurister,
politiker och sjukvarden att prata
samma sprik och komma &verens for
att mojliggora den digitala utveck-
lingen. Juridiken skulle istéllet for att
vara himmande faktiskt kunna vara
padrivande, men for detta krivs na-
tionella beslut.

FAKTATIR

TIR mits hos personer som anvin-
der kontinuerlig sensorbaserad glu-
kosmitning som framfér allt anvinds
vid insulinbehandling. Blodsocker-
nivderna ska ligga inom referensin-
tervallet 4—10 mmol/l (fér vuxna)
minst 70 % av tiden per dygn.

Det ar viktigt att andelen tid i mé-
lomréde ir hog eftersom det betyder
att glukosvirdet dr relativt stabilt och
inte pendlar allt for mycket, vilket i
forlingningen kan minska risken for
komplikationer.

En ny studiebekriftar atc tid i ma-
lomride 4r ett bra komplement till
HbAlc. Forskare frin Géteborgs uni-
versitet har analyserat data frin nistan
28 000 svenska patienter med typ 1-di-
abetes som genom kontinuerlig glukos-
monitor mitt tiden i malomrédet. Nar
sambandet mellan HbAlc och TIR
analyserades visade det pd god 6verens-
stimmelse. Mer tid utanfor malomra-
de genererade ett hogre HbAlc.

FAKTATIT

TIT miits likt ovan, men askadliggor
nu istillet andelen glukosvirden som
ligger inom referensintervallet 3,9-7,8
mmol/l och malsdttningen 4r minst
50 % av tiden per dygn. Parallellt
med detta efterstrivas ett medelglu-
kosvirde max 7,8 mmol/l. Med det-
ta foljer ett snivare malomride dir
virden mellan 8-10 faktiskt 4r hoga
virden vilket ocksi bittre stimmer
overens med en individs glukosvir-
den dir denna inte har diabetes.

FAKTA STUDIEN OM VIRTUELL
MOTTAGNING

Pi diabetesmottagningen pa Ersta
sjukhus avslutades nyligen en ran-
domiserad studie dir en virtuell
mottagning for patienter med typ
1-diabetes i dldern 18-25 utvirde-
ras. Deltagarna lottas till att ingd
antingen i interventionsgruppen eller
kontrollgruppen i sex manader, for
att direfter anslutas till den virtuel-
la mottagningen. Det som mits ir
HbA1lc, TIR, TBR samt av behand-
lingstillfredsstille och livskvalitet.
Studien kompletteras med kvalita-
tiva intervjuer hos ett mindre antal
patienter. De forsta resultaten fran
studien kommer att redovisas under
slutet av 2022.

Pi uppdrag av DiabetologNytt
Matilda Lann, medicinjournalist
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FDA Approves First-Ever Agent Teplizumab to Delay T1iDM Onset

The US Food and Drug Administration (FDA) has approved the
anti-CD3 monoclonal antibody teplizumab-mzwv (Tzield, Pro-
vention Bio) to delay the onset of clinical type 1 diabetes in people
aged 8 years and older who are at high risk for developing the

condition.

"Today's approval of a first-in-class
therapy adds an important new tre-
atment option for certain atrisk
patients,” said John Sharretts, MD,
director of the Division of Diabetes,
Lipid Disorders, and Obesity in the
FDA's Center for Drug Evaluation
and Research.

- "The drug's potential to delay
clinical diagnosis of type 1 diabetes
may provide patients with months to
years without the burdens of disease.”

The agent, which interferes with
T-cell-mediated
struction of pancreatic beta cells, is
the first disease-modifying therapy
for impeding progression of type 1
diabetes. It is administered by in-

autoimmune de-

travenous infusion once daily for 14
consecutive days.

The specific indication is "to delay
the onset of stage 3 type 1 diabetes in
adults and pediatric patients 8 years
and older who currently have stage 2
type 1 diabetes."

In type 1 diabetes staging, adop-
ted in 2015, stage 1 is defined as the
presence of beta-cell autoimmunity
with two or more islet autoantibo-
dies with normoglycemia, stage 2 is
beta-cell autoimmunity with dysgly-
cemia yet asymptomatic, and stage
3 is the onset of symptomatic type 1
diabetes.

Stage 2 type 1 diabetes is asso-
ciated with a nearly 100% lifetime
risk of progression to clinical (stage
3) type 1 diabetes and a 75% risk of
developing the condition within 5
years.

The FDA previously rejected te-
plizumab for this indication in July
2021 because of study design issues,
despite a prior endorsement from an
advisory panel in May 2021.

In clinical trials, use of teplizu-

mab-mzwv has delayed development
of stage 3 type 1 diabetes by approx-
imately 2 years, on average. However,
to identify eligible candidates to re-
ceive it, broader autoantibody scre-
ening would be needed because most
people who develop type 1 diabetes
do not have first-degree family mem-
bers with the condition.

A HISTORIC OCCASION - A
GREAT DAY FOR THE DIABETES
COMMUNITY, A SEISMIC SHIFT

Regarding the FDA approval, Pro-
vention Bio co-founder and CEO
Ashleigh Palmer said in a statement:
"This is a historic occasion for the
type 1 diabetes community and a pa-
radigm-shifting breakthrough.

- It cannot be emphasized enough
how precious a delay in the onset of
stage 3 type 1 diabetes can be from a
patient and family perspective; more
time to live without and, when neces-
sary, prepare for the burdens, com-
plications, and risks associated with
stage 3 disease.”

Robert Gabbay, MD, PhD, chief
scientific and medical officer for
the American Diabetes Association
(ADA), agreed: "The approval of te-
plizumab, the firstever treatment
approved for the delay of type 1 dia-
betes, is a significant step forward for
everyone impacted by this chronic
disease."

"People with type 1 diabetes re-
quire life-long insulin replacement
therapy, so to be able to provide an
individual with a 2-year delay from
the symptoms and burden of type
1 diabetes is a tremendous accom-
plishment as we look towards finding
a cure,” noted Gabbay in an ADA
statement.

"There will likely be long-term be-

nefits for blood glucose management
and the reduction or delay of acute
and long-term complications. The
immeasurable benefits of improved
quality of life will be felt not only by
those diagnosed with type 1 diabetes,
but also by their families. Today is a
great day for the diabetes communi-
ty," he added.

"The decision represents a turning
point in the field," concurred Kevan
Herold, MD, Yale School of Medici-
ne, New Haven, Connecticut, one of
the clinical investigators involved in
the research.

"First, it identifies a way in which
an immune therapy to stop the di-
sease process might be combined
with cell replacements in those with
type 1 diabetes. It also suggests that
it is time to more broadly screen to
identify those at risk for type 1 dia-
betes since now there is a therapy that
can change its course," he noted in a
JDREF press statement.

Cory Wirt, MD, Rochester, New
York, enrolled her daughter, Claire,
who had biomarkers and was deemed
at risk for type 1 diabetes, in a clini-
cal trial for Tzield 7 years ago.

- Today, her daughter has yet to
progress to clinical type 1 diabetes.

"As a mom, [ appreciate 83
months of not checking blood su-
gars multiple times per day, worrying
about life-threatening lows, and ba-
lancing my child/teen's independence
with the importance of tight medical
control,” Wirt noted in the JDRF sta-
tement. "Not to mention the signifi-
cant cost of supplies, office visits, and
emotional stress. We don't know how
long the effects of the treatment will
last, but every day without insulin
has been a gift!"

- This "landmark approval of te-
plizumab in the US is the start of a
seismic shift in how type 1 diabetes
is treated,” added Chris Askew, chief
executive at Diabetes UK. The de-
cision means that "for the first time,
the root cause of the condition — an
immune system attack — can be

34

DiabetologNytt Nr 1-2 2023

www.svenskdiabetes.se



tackled, and type 1 diabetes poten-
tially delayed for up to 3 years," he
noted in a statement.

Preventative treatments for type 1
diabetes can only be effective when
combined with screening programs
to identify those at risk, and the
launch of the ELSA screening trial in
children in the UK this week "is per-
fectly timed to help unleash the be-
nefits of teplizumab here in the UK,"
he said. "The licensing of teplizumab
in the UK must now be accelerated."

TYPE 1 DIABETES ONSET DE-
LAYED BY 2 YEARS

In 2019, a pivotal phase 2, randomi-
zed, placebo-controlled trial invol-
ving 76 atrisk children and adults
ages 8 years and older showed that a
single 14-day treatment of daily in-
travenous infusions of teplizumab in
44 patients resulted in a significant
median 2-year delay to onset of clini-
cal type 1 diabetes compared with 32
who received placebo.

Those "game changer” data were
presented in June 2019 at the ADA
annual meeting and simultaneously
published in the New England Jour-
nal of Medicine.
hitps:/lwww.nejm.orgldoi/
Sfull/10.1056/NE[Moal902226

Three-year data were presented in
June 2020 at the ADA annual me-
eting and published in March 2021
in Science Translational Medicine by
Emily K. Sims, MD, Department of
Pediatrics, Indiana University School
of Medicine, Indianapolis, and colle-
agues.
https:/fwww.science.orgldoi/10.1126/
scitransimed.abc8980

C-peptide levels declined over time
in the placebo group but stabilized
in those receiving teplizumab (P =
.0015).

"The mid-range time from ran-
domization to stage 3 type 1 diabe-
tes diagnosis was 50 months for the
patients who received Tzield and 25
months for those who received a pla-
cebo. This represents a statistically

significant delay in the development
of stage 3 type 1 diabetes," according
to the FDA statement.

The most common side effects of
Tzield include lymphopenia (73% te-
plizumab vs 6% placebo), rash (36%
vs 0%), leukopenia (221% vs 0%),
and headache (11% vs 6%). Label
warnings and precautions include
monitoring for cytokine release syn-
drome, risk for serious infections,
and avoidance of live, inactivated,
and mRNA vaccines.

This approval is likely to accelerate
discussion about universal autoanti-
body screening. Currently, most in-
dividuals identified as having precli-
nical type 1 diabetes are first-degree
relatives of people with type 1 di-
abetes identified through the fede-
rally funded TrialNet program. In
December 2020, the type 1 diabetes
research and advocacy organization
JDRF began offering a $55 home
blood test to screen for the antibo-
dies, and other screening programs
have been launched in the United
States and Europe.

Previous studies have examined
cost-effectiveness of universal scre-
ening in children and the optimal
ages that such screening should take
place.

In October, Provention Bio an-
nounced a co-promotion agreement
with Sanofi for the US launch of
Tzield for delay in onset of clinical
type 1 diabetes in at-risk individuals.
Provention Bio offers financial assis-
tance options (eg, copay assistance)
to eligible patients for out-of-pocket
costs. by Emily K. Sims, MD, De-
partment of Pediatrics, Indiana Uni-
versity School of Medicine, Indiana-
polis, and colleagues.

At a median follow-up of 923
days, 50% of those randomly assig-
ned to teplizumab remained diabe-
tes free, compared with only 22% of
those who received placebo infusions
(hazard ratio, 0.457; P = .01). The te-
plizumab group had a greater average
C-peptide area under the curve com-
pared with placebo, reflecting impro-
ved beta-cell function (1.96 vs 1.68

pmol/mL; P = .006).

C-peptide levels declined over
time in the placebo group but stabili-
zed in those receiving teplizumab (P
=.0015).

"The mid-range time from ran-
domization to stage 3 type 1 diabe-
tes diagnosis was 50 months for the
patients who received Tzield and 25
months for those who received a pla-
cebo. This represents a statistically
significant delay in the development
of stage 3 type 1 diabetes," according
to the FDA statement.

The most common side effects of
Tzield include lymphopenia (73% te-
plizumab vs 6% placebo), rash (36%
vs 0%), leukopenia (221% vs 0%),
and headache (11% vs 6%). Label
warnings and precautions include
monitoring for cytokine release syn-
drome, risk for serious infections,
and avoidance of live, inactivated,
and mRNA vaccines.

This approval is likely to accelerate
discussion about universal autoanti-
body screening. Currently, most in-
dividuals identified as having precli-
nical type 1 diabetes are first-degree
relatives of people with type 1 di-
abetes identified through the fede-
rally funded TrialNet program. In
December 2020, the type 1 diabetes
research and advocacy organization
JDRF began offering a $55 home
blood test to screen for the antibo-
dies, and other screening programs
have been launched in the United
States and Europe.

Previous studies have examined
cost-effectiveness of universal scre-
ening in children and the optimal
ages that such screening should take
place.

In October, Provention Bio an-
nounced a co-promotion agreement
with Sanofi for the US launch of
Tzield for delay in onset of clinical
type 1 diabetes in at-risk individuals.
Provention Bio offers financial assis-
tance options (eg, copay assistance)
to eligible patients for out-of-pocket
costs.

From www.medscape.com
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TEPLIZUMAB IMPROVES AND
STABILIZES BETA CELL FUNC-
TION IN ANTIBODY-POSITIVE
HIGH-RISK INDIVIDUALS

SCIENCE TRANSLATIONAL
MEDICINE

3 Mar 2021

Vol 13, Issue 583

DOI: 10.1126/scitranslmed.abc8980
Science Translational Medicine cover
image

PROLONGED PREVENTION OF
AUTOIMMUNE DIABETES

Teplizumab was previously shown in
a clinical trial to delay onset of type 1
diabetes (T1D) in high-risk relatives
of individuals with T1D.

Now, Sims et al. extend the fol-
low-up analysis of this trial by 12
months, finding that efficacy of the
initial 2-week treatment course persi-
sted, with an extended time to T1D
diagnosis in the teplizumab-treated
group. Clinical benefits associated
with reversed C-peptide decline im-
proved beta cell function and partial
exhaustion in CD8+ T cells in the
treated patients. HbAlc did not dif-

fer between placebo and treatment
groups.

This follow-up study further sup-
ports the use of anti-CD3 treatment
for the prevention of T1D.

ABSTRACT

We analyzed the effects of a single 14-
day course of teplizumab treatment
on metabolic function and immune
cells among participants in a previo-
usly reported randomized controlled
trial of nondiabetic relatives at high
risk for type 1 diabetes (T1D). In an
extended follow-up (923-day medi-
an) of a previous report of teplizumab
treatment, we found that the median
times to diagnosis were 59.6 and 27.1
months for teplizumab- and place-
bo-treated participants, respectively
(HR = 0.457, P = 0.01). Fifty percent
of teplizumab-treated but only 22%
of the placebo-treated remained dia-
betes-free. Glucose tolerance, C-pep-
tide area under the curve (AUC), and
insulin secretory rates were calcula-
ted, and relationships to T cell sub-
sets and function were analyzed.
Teplizumab treatment improved

beta cell function, reflected by aver-
age on-study C-peptide AUC (1.94
versus 1.72 pmol/ml; P = 0.006).
Drug treatment reversed a decline in
insulin secretion before enrollment,
followed by stabilization of the decli-
ning C-peptide AUC seen with place-
bo treatment. Proinsulin:C-peptide
ratios after drug treatment were simi-
lar between the treatment groups.
The changes in C-peptide with te-
plizumab treatment were associated
with increases in partially exhausted
memory KLRGI+TIGIT+CD8+ T
cells (r= 0.44, P = 0.014) that showed
reduced secretion of [FNy and TNFa.
A single course of teplizumab had
lasting effects on delay of T1D diag-
nosis and improved beta cell function
in high-risk individuals. Changes in
CD8+ T cell subsets indicated that
partially exhausted effector cells were
associated with clinical response.

Thus, this trial showed improvement
in metabolic responses and delay of
diabetes with immune therapy.
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Joan Camuifas-Soler forskar kring biomarkor for diabetes och Al

Joan Camufias-Soler dr nybliven bitrddande universitetslektor
inom bioinformatik f&r translationell medicin, rekryterad inom
Wallenbergcentrum for molekyldr och translationell medicin

(WCMTM).

I sin forskning kombinerar han di-
agnostik, datavetenskap och biofysik
for ace hitta nya biomarkérer, just nu
framfor allt for metabola storningar
som diabetes.

Hans kontor i Lundberglabora-
toriet ger ett luftigt och avskalat in-
tryck, forklarligt da han innehaft sin
forskartjinst i Goteborg i mindre dn
ett halvar. An si linge bestar hans
grupp bara av honom sjilv och en
postdoktor, men under hésten kom-
mer forskargruppen att vixa.

LOCKAS AV DET OVANTADE

Forskningen handlar dels om artt
hitta nya komplexa biomarkérer for
sjukdom, dels om att utveckla nya
sd kallade singelcell-metoder for att
studera aktivitet i celler och ge nya
mojligheter att kartligga tillstdnd
nir cellen inte fungerar som den ska.

— Vi ir intresserade av att forstd
hur cellulir heterogenitet uppstar
inom vissa humana celltyper, och i

vilken utstrickning budbirar-RNA
avspeglar
tillstand.

— Mitt labb fokuserar nu pd me-
tabola storningar som diabetes, men

cellens

fysiologiska

jag vill ocksd girna utforska andra
system dir encellig genomik och
datadrivna  tillvigagangssitt  kan
avsléja ovdntad biologi, siger Joan
Camunas-Soler.

Just de ovintade fynden ir en vik-
tig drivkraft f6r honom. Han berit-
tar att han snarare blir fascinerad in
nedslagen nir saker och ting visar sig
fungera pé ett annat sitt 4n hans ur-
sprungliga hypotes.

— Det hiinder oftare in man kan-
ske kan tro, att en hypotes inte ver-
kar stimma. Da vill jag forstd vad
det dr som pagir och hur det fak-
tiskt fungerar. Ibland leder det till
riktigt intressanta upptickter, siger
Joan Camunas-Soler, vars mail ir att
etablera sig som en ledande forskare
inom genomik och biofysik.

Sedan maj 2022 dr Joan Camufias-Soler bitrddande universitetslektor pa Institutionen
for biomedicin, rekryterad inom Wallenbergcentrum for molekylar och translationell

medicin (WCMTM). Foto: Johan Wingborg.

DATAVETENSKAP INOM
BIOMEDICIN

Hans forskningsdata genereras dels i
minsklig vivnad fran kliniska sam-
arbeten och i odlade celler i laborato-
riet, och dven genom bidrag ur stora
tillgangliga forskningsdatabaser.

— Med maskininldrning skapar
Joan Camunas-Soler algoritmer som
kan hjilpa till att skapa ordning och
overblick i signaler fran tusentals oli-
ka RNA-molekyler.

— Minga av de mRNA-signaler vi
micter innehaller fysiologisk informa-
tion som vi vill kvantifiera, men det
finns ocks3 vildigt mycket brus. Med
hjilp av datavetenskap kan vi urskilja
de betydelsefulla signalerna och hitta
monster som kan kopplas till funk-
tioner i celler eller till olika sjukdo-
mar, berittar Joan Camunfas-Soler.

Hans tekniker har potential att
appliceras inom ménga omraden. Re-
dan nu har han hunnit etablera sam-
arbeten med bide Anders Rosengren
inom diabetesforskning och med
WCMTM-forskaren Aishe Sarshad,

som forskar om argonautproteiner.

ICKE-INVASIV DIAGNOSTIK

Joan Camufias-Soler ir fysiker i bot-
ten, utbildad i sin hemstad Barcelona.
Efter en masterutbildning inom bio-
fysik pA KTH i Stockholm atervinde
han till Barcelona for forskarutbild-
ning, med inriktning mot molekylir
biofysik och singelcell-genomik.
Under sin tjinst som postdoktor vid
Stanford University i Kalifornien, i
en grupp under ledning av Stephen
Quake, utvecklade han nya verkeyg
inom icke-invasiv diagnostik, basera-
de pa singelcell-genomik och analy-
ser av budbirarr-RNA (mRNA), for
att undersdka metabola storningar
och graviditetskomplikationer.

— Fynden blev starten for ett nytt
foretag for forskningsledaren Ste-
phen Quake, dir Joan Camufas-So-
ler under nagra ar tjinstgjorde som
First Scientist. Arbetet i gruppen och
i foretaget har nyligen utmynnat i
flera fina vetenskapliga publiceringar.
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ATTRAKTIVT ERBJUDANDE

Sedan maj2022 ir Joan Camufias-So-
ler bitridande universitetslektor pa
Institutionen for biomedicin, rekry-
terad inom Wallenbergcentrum for
molekylir och translationell medicin
(WCMTM).

— Jag ville girna komma tillbaka
till Europa dir jag har mina rétter
och bérjade soka efter vilka mojlig-
heter som fanns f6r mig att starta
ett eget labb. Erbjudandet frin WC-
MTM var mycket bra, och jag fick
ett gott intryck av mojligheterna vid
institutionen och av den forskarmiljo
jag skulle tillhora, siger han.

Han konstaterar att det nu finns
en kritisk massa av unga duktiga
forskare vid Goteborgs universitet,

bland annat tack vare satsningen pa
WCMTM.

ALSKAR HAVET

Som utpriglad storstadsminniska,
som tidigare bott i stider som Bar-
celona, Stockholm och San Fransis-
co, var han forst tveksam till om han
skulle kunna trivas i en stad av Géte-
borgs storlek. Men hans nya hemstad
har visat sig mer 4n vil uppfylla alla

hans behov.
— Goteborg ir tillricklige stort for

att ha ett bra kulturutbud och for
att kunna erbjuda mysiga caféer och
bryggerier, men samtidigt tillrickligt
litet for att det alltid 4r nira till na-
turen. Det stidder jag bott i tidigare
har alla varit kustnira, och nirheten
till havet dr ocksd nigot jag verkli-
gen uppskattar med Goteborg, siger
Joan, som pé sin fritid bade girna
paddlar kajak och utforskar kustlin-
jen pa cykel.

Press release Elin Lindstrom Goteborgs
Universitet

Nyhetsinfo 16 november 2022
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Arets diabeteslikare Henrik Hill och diabetesskoterska Pernilla

Skotte.

Det var hela 343 duktiga diabetesldkare och diabetessjukskéter-
skor som nominerats till utmérkelsen Arets Diabetessjukskaterska

och Arets Diabeteslikare.

Den vinnande sjukskéterskan res-
pektive likaren fick flest réster inom
kategorin. Det 4r patienter och nir-
stdende till patienter t.ex. diabetes-
forildrar som har réstat.

Prisutdelningen dgde rum pd
Virldsdiabetesdagen 14 november
pa Scandic Grand Central i centrala
Stockholm. Forutom Diabetic De-
signed var dven Barndiabetsfonden,
Diabetes Sverige, Bloggen Livet och
Diabetes (Roche), Sara Mobick - Di-
abeteskvinnan samt SESD (Svensk
Férening for Sjukskoterskor i Diabe-
tesvard) pa plats.

VINNAREN AV 2022 ARS
DIABETESLAKARE
HENRIK HILL

Enligt de som nominerade honom ir
han 7en fantastisk engagerad likare
som alltid sicter barnet i férsta hand.
Han ir professionell, trevlig och
mjuk. Han tar sig tid for alla i den
drabbade familjen, dven syskon som
ofta hamnar i skymundan. Han ir
helt enkelt ritt person pa ritt plats.”
Henrik Hill ir specialistlikare

i Barn- och ungdomsmedicin vid
Barnmottagningen for diabetes och
endokrinologi pad Akademiska Sjuk-
huset i Uppsala. Dessutom forskar
Henrik om typ 1 diabetes vid Upp-
sala Universitet.

Han vann f6r att han fick flest ros-
ter men blev extra uppmirksammad
for att det dven framgick act han sjilv
har typ 1 diabetes. Utdver att vara
2022 irs mest uppskattade diabetes-
likare 4r han alltsd en bra forebild for
alla som har diabetes. Henrik visar
att man kan gora det man vill trots
att man har diabetes.

VINNAREN AV 2022 ARS
DIABETESSJUKSKOTERSKA
PERNILLA SKOTTE

Enligt de som nominerade henne har
hon har 7ett otroligt engagemang,
personlig kinnedom och ir otroligt
kunnig. Hon har alltid glatct humor
och gor det dir extra. Hon hittar 16s-
ningar som inte dr sjilvklara, ringer
och édterkopplar och gor att man kin-
ner sig viktig och sedd. Hon har fact
oss fordldrar att kinna ett lugn och
hopp om framtiden nir var son nyss
fick diabetes typ 1. Hon ir helt enkelt
fantastisk.”

Pernilla arbetar som diabetessjuk-
skoterska vid Barn och ungdoms-
medicinsk mottagning pa Falu lasa-
rett i Falun.

Férutom Diabetic Designeds di-

plom fick Pernilla dven blommor fran
SESD.

Press release Diabetic Design
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Patientforetrddare upprorda. Maste bli battre. ”Vi forvantar oss ...”

Utdrag ur debattinldgg och
press release

Vi har etablerade nationella riktlinjer
som ir tydliga. Det finns effektiva
diabeteslikemedel, som inte ir dyra.
Fantastisk medicinteknik finns att
tillgd och kunskapen om hur en bra
egenvird kan stddjas dr stor. Dess-
utom vet vi att komplikationer vid
diabetes dr vildigt kostsamt. Flera
studier visar att de stir for cirka 70
procent av kostnaderna inom diabe-
tesvarden.

— And3 ser vi stora variationer i
behandlingsresultac och dirmed i
minniskors livskvalitet.

Nationella rikdlinjer finns for di-
abetesvirden och i stort ir de bra.
Men langt ifrdn alla med diabetes
behandlas enligt riktlinjerna. Vi vet
att allefor manga bara fir kostbe-
handling nir de forst far sin diagnos.
I Stockholm 4r det s& minga som
30 procent, enligt Testmiljé Diabe-
tes, Stockholm 2020. Detta trots att
riktlinjerna siger att det omgéende
ska sittas in effektiv blodtrycks- och
blodfettsbehandling  med
och att man iven ska ge intensiv
blodglukossinkande behandling vid
nyuppticke typ 2-diabetes.

I en ny SBU-rapport frin maj
2022 framkommer att det dr en lig

statiner

och ojimn férskrivning av nya dia-
beteslikemedel 6ver landet, trots vil-
digt tydliga bevis pd att de gor nytta.

Diabetes dr en sjukdom dir det
gir att mita for att se hur behand-
lingen fungerar. Bade den som le-
ver med sjukdomen och de som ar-
betar inom virden kan i dag ta del
av data som ger stod i hur behand-
lingen kan anpassas. Bade i realtid

men ocksé tillbaka i tiden for atc pd
si sitt kunna tolka och forsti avvi-
kelser frin 6nskade malvirden och
dirmed fi stod for att uppna bittre
behandlingsresultat.

Praxis inom svensk hilso- och
sjukvard dr vard efter behov, vilket
dr bade rimligt och lagreglerat. Men
den nuvarande strategin tycks vara
att vinta med behandling och for-
byggande insatser tills komplikatio-
nerna gér att minniskor blir riktigt
sjuka och det uppstir ett stort behov.
Att forst di sitta in insatser ir inte
rimligt och inte lagligt. I hilso- och
sjukvardslagen star det att hilso- och
sjukvarden ska arbeta for att forebyg-
ga ohilsa.

— Att inte stotta for att forhindra
en negativ utveckling som orsakar
stort lidande och hoga kostnader ir
ovirdigt.

Vi anser att vi maste kunna gora
bide och. Komplikationerna mas-
te hanteras om det gir sd illa att
de uppstir och vi maste sitta in
adekvat behandling vid diagnosde-
but. Det giller bide likemedel och
medicinteknik.

Forskrivningen av medicintek-
niska produkter regleras i regionerna
pi rekommendationer av medicin-
tekniska produkerader, MTP-ridet.
Diabetesriktlinjerna fortydligar hur
diabetes ska behandlas, men i den
kliniska vardagen sker det inte. Skill-
naderna ir stora inom regionerna vil-
ket ir illa nog.

Men tittar vi i Nationella diabe-
tesregistret, NDR, sd ir skillnaderna
enorma mellan den bista och den
simsta regionen.

For att mita hur behandlingen
fungerar har Socialstyrelsen i de na-
tionella rikdlinjerna valt act sdtta mal

for lingtidsblodsocker, HbAlc, som
ska vara under 52.

Optimalt virde 4r dnnu ligre,
men &verskrids malet finns det defi-
nitivt vildige stora risker for 6gon-,
njur- och nervskador. Halland ligger
i topp, dir nds mélet for nistan tvd av
tre personer, medan det i Norrbotten
inte nds av ens hilften.

— Borde inte alla regioner kunna
klara det man klarar i Halland?

Trots att utvecklingen har va-
rit fantastisk de senaste fem 4ren,
nir det giller sivil nya likemedel
som medicintekniska produkter och
analysmetoder

S& ser vi ingen avgdrande skill-
nad i resultat for patienterna. Som
dess foretridare gor det oss oerhért
upprorda.

Vi forvintar oss:

e att moderna diabeteslikemedel
och medicintekniska hjidlpmedel
sitts in vid diagnosdebut enligt
rekommendationer i de nationella
rikelinjerna.

* att forutsiceningar ska finnas for
att erbjuda egenmonitorering for
alla personer med diabetes.

o att effekciva beslutsstodsystem tas
fram f6r individuell vard for varje
person som lever med diabetes.

* att hjilp och stod dill livsstilsfor-
indringar och egenvard blir obli-
gatoriskt.

 att vi lopande bérjar mita och
analysera de minskliga och eko-
nomiska kostnaderna av missade

behandlingar.

* en okad nationell styrning dir vi
lir av dem som lyckas bist for att
ge likvirdig vard i hela landet.

Emma Henriksson, ordforande,
Storstockholms diabetesforening

Thomas Magnusson, ordforande,
Diabetes Sverige
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Rapport Svensk diabetesvard 2022. 16 forbattrinsforslag

Sverige lever 6ver 500 ooo personer med diabetes — en kronisk
sjukdom — som de kommer leva med resten av sina liv.

Diabetesvarden handlar dirfor inte
om att bota personerna, utan ir fo-
kuserad pé egenvard — att personerna
sjilva ska fa den utbildning och till-
gang till de behandlingsmetoder och
de tekniska hjilpmedel samt det stod
de behover utifrin sina individuella
forutsittningar — for att sjilva han-
tera sjukdomen i vardagen, i syfte att
uppnd behandlingsmil och fa okad
livskvalité.

De nationella riktlinjerna for di-
abetesvird och de behandlingsmail
som finns syftar till att minska risken
for komplikationer och foljdsjukdo-
mar pa grund av diabetes. Personer
som inte uppnir behandlingsmélen
har en hogre risk att utveckla kom-
plikationer och foljdsjukdomar, vil-
ket okar sambhillets kostnader for
sjukvird samt sinker livskvalitén
for personen och minskar personens
mojlighet att bidra i samhillet.

DET AR VIKTIGT ATT VI HAR
EN BRA DIABETESVARD |
HELA SVERIGE

For forsta gingen har Svenska Dia-
betesforbundet nu tagit fram en Di-
abetesbarometer dir vi miter dels
hur personer med diabetes upplever
diabetesvirden, baserat pd en enkit
som runt 3 500 personer med diabe-
tes svarat pa, dels hur behandlings-
resultaten ser ut i olika regioner pé
centrala omraden i diabetesvirden,

Rapportom

<vensk diabetesvard

.'

Diabetesbarometern

Svenska
Diabetesférbundet

baserat pa data frin Nationella Dia-
betesregistret.

Det ir den samlade bilden av bide
behandlingsresultat och upplevelsen
av diabetesvarden som indikerar hur
diabetesvarden som helhet fungerar
for personer med diabetes.

SYFTET MED DIABETES-
BAROMETERN AR ATT FAEN
NULAGES-BILD AV DIABETES-
VARDEN | SVERIGE

— bade hur den upplevs och vilka be-
handlingsresultat den uppnir — for
att identifi era omriden som ir i be-
hov av forbittring. Det dr den kom-
binerade kunskapen om hur virden
upplevs och behandlingsresultat som
leder till att vi kan utveckla diabetes-
vérden pd ett sitt som bide forbitcrar
hilsan och livskvalitén f6r personer
med diabetes.

Bland personer med diabetes ir
det 1 av 4 som anser att diabetes-vir-
den har foérsimrats sedan ir 2019
(innan pandemin), och da vi jimfor
dagens behandlingsresultat med re-
sultaten ar 2019 si ser vi att det skett
forsimringar pa 3 av 7 indikatorer
som vi analyserat.

Vi ser att fler miste f3 bittre kon-
troll p& blodsocker och bloderyck,
och okad tillgang till fotvard och
ogonbottenundersokningar. Pande-
min kan delvis vara en forklarings-
faktor hir, men samtidigt har det
gate ate fa dll for-
bittringar under en
extremt pafrestande
period for varden.
Vi oroas ocksi av de
enormt stora regio-
nala skillnaderna i
diabetesvirden.

Dessa  framgar
tydligt pa alla om-
rdden i analysen,
vilket dr nagot som
miste hanteras. Ett

inslag dr oundvikligt — att mer resur-
ser miste satsas pd insatser jimfort
med idag, vilket kommer att minska
komplikationsrisken pa sikt. Det ir
en bra investering savil for de drab-
bade individerna som f6r virden och
samhillet i stort di kostnaden for
komplikationer och foljdsjukdomar
minskar.

Som patientféretridare vill vi job-
ba tillsammans med professionerna
inom diabetesvarden, samt besluts-
fattare inom politiken och virden,
for att utveckla och forbittra diabe-
tesvarden i Sverige. Tillsammans kan
vi ta de steg som krivs for att utveck-
la diabetesvarden s att personer med
diabetes ska kunna leva ett friskt liv.

Som ett forsta steg presenterar vi
16 forslag pa hur diabetesvarden kan
forbittrasinom olika omriden baserat
pa resultaten i Diabetesbarometern.

Ett av detta forslag dr inforandet
av en nationell diabetessamordnare
som tillsammans med regionala dia-
betessamordnare kan jobba med kva-
litetsarbete och forbittra diabetesvar-
den, sd vi uppndr en bra och jimlik
diabetesvird som ir sammanhaillen i

hela landet.

Bjorn Ehlin, forbundsordforande
Svenska Diabetesforbunder

Press info frin Forordet Svenska
Diabetesférbundet

Lis hela skriften 39 sidor pdf free
hitps:/fwww.diabetes.
selcontentassets/626f2b-
9f35e7434197258184cldd1ddalsvens-
ka-diabetesforbundet_rapport_diabe-
tesbarometern_14-nov.pdf

HUR GOR VI SVENSK
DIABETESVARD BATTRE?

sid 10 i skriften 16 forslag att bérja
med! Tillgang till viktiga inslag i di-

abetesvarden

1. Att regionerna tillfor de resurser
som krivs si att minniskor med di-
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av diabetesvarden

Sammanfattning
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Sitt sammanfatta alla resultat frén en sé of
analys som Diabetesbarometern utgdr. Det
minst nér hela regioner jamfrs, och potent

Analysen ovan ger mojlighet at titta pa helheten,
vilket ar sérskilt viktigt i ett skede dér nya politiska
beslutsfattare i regionera ska birja prioritera halso-

och sjukvardens resurser. Vidare ger analysen aven
mélighet att utvardera enskilda omraden mer nog-
grant. Styrkan har ar att perspektivet frén de personer
med diabetes som vistas i varden finns med, och det
gor aven de konkreta resultaten for diabetesvarden
genom data fran Nationella Diabetesregistret.

Det & samtidigt inte helt enkelt att pa ett rattvist

nyanser iskerar att forsvinna exempelvis t
att enskilda vardcentralers resultat, bra elle
framgar av medeltal. Samtidigt behover vi
for att hinga ut enskilda regioner, vilket for
svart eftersom olika regioner har olika styrk
heter, men for att skapa forbattringar. Vart
pa de resultat som indikerar ett utvecklings

tabe

1/10

anser att hen inte far
forskrivit de tekniska
hjslpmedel som behdvs
for egenvarden

Motsarande andel bland personer med

1/4

upplever att diabetesvarden
‘fungerar “daligt” eller

ek
att 4 psykosocialt stod vid behov.

Motsvarande andel bland personer med

sbarometern 2022 | Svenska Diabetesforbundet

Diabetes typ 1 Diabetes typ 2 Diabetes typ 1 Diabetes typ 2
0,
7% 20% 24% 25%
Dibetesparoneter 2022 | Senska Diave

—

abetes far tillgdng till de tekniska
hjilpmedel som de behover.

2. Att det etableras en nationell sam-
ordning sa atc tillgdngen till diabetes-
hjilpmedel inte beror pd var i landet
man bor.

3. Att vardforloppet for diabetes med
hég risk for fotsir implementeras
skyndsamt i alla regioner och att de
nodvindiga ekonomiska medlen av-
sitts for indamalet.

4. Atc det avsites medel for atc av-
hjilpa kéerna till 6gonbottenunder-
sokning, inklusive att underlitta for
personer med diabetes att soka hjilp i
regioner med kortare vintetider. Stod
och hjilp i diabetesvirden

5. Att det finns diabetesteam besté-
ende av de kompetenser som personer
med diabetes ir i behov av, inklusive
psykologer eller motsvarande kompe-
tenser, pa alla mottagningar.

6. Att det genomfors sirskilda in-
satser for att underldcta 6vergingen
mellan barn- och vuxen-virden pi
diabetesomradet. Riktlinjer for att
forbittra
viktiga.

Overgdngsprocessen  ir

22%

menar att diabetesvarden
fungerar "daligt” eller “mycket daligt
nér det galler samordning
(personalen inom olika delar av
varden koordinerar med varandra
utifran mina samlade vardbehov)

i

upplever forsamringar i varden,
‘svarar att de har fatt
svarare att skota sin egenvard
il f6ljd av detta

Motsvarande andel bland personer med Motsarande andel bland personer med

Diabetes typ 2

43%

Diabetes typ 1

33%

Diabetes typ 2

26%

Diabetes typ 1

20%

#

7. Att det infors nationella, mitbara
virden for psykosocial hilsa bland
personer med diabetes.

8. Att det i alla regioner genomfors
regelbundna utbildningar fér perso-
ner som lever med diabetes, bide for
nydebuterade och for personer som
onskar kunskapsuppdatering.Orga-
nisering av diabetesvéirden

9. Att det i alla 21 regioner finns di-
abetessamordnare med mandat och
mojlighet att bedriva kvalitetsarbete
samt ge extra stdd till de delar av pri-
mirvirden som fungerar simst.

10. At forverkliga Tillginglighets-
delegationensf 6rslag om teamarbete
i primirvérden och fast virdkontakt,
sd att samordning av patientens olika
virdbehov tillgodoses.

11. Att det i alla regioner genomférs
regelbundna och obligatoriska kom-
petensutvecklingsinsatser for primir-
vérdpersonal som i vardagen jobbar
med personer med diabetes.

12. Att jobba med tydlig och konti-
nuerlig koordination mellan profes-
sioner samt mellan primirvird och
specialistvdrd, for atc 6ka kvaliteten
och resultaten i diabetesvirden.

13. Act fler fir mirta sina blodsock-
ervirden. Madnga lever med typ
2-diabetes men saknar verkeyg for
att hantera sin egenvard. Helhetsbe-
démning av och behandlingsresultat
i diabetesvarden

14. Att de nationella riktlinjerna
for diabetesvirden uppdateras med
aktuell kunskap, si att den svenska
diabetesvirden foljer med i den tek-
nologiska utvecklingen, de nya med-
icinska insikterna samt nya ron om
diabetes och psykisk ohilsa.

15. Att en nationell samordnare for
diabetesvirden utnimns och tar
fram en strategi for hur vi kan f3 till
en jamlik och bra diabetesvérd i hela
Sverige, dir tillginglighet, kontinu-
itet och samordning med regionala
samordnare blir nyckelord.

16. Att alla regioner stiller krav pa
primirvardsenheterna att rapporte-
ra till Nationella diabetesregistreto-
ch anvinda kvalitetsregistret for att
analysera sina resultat samt ta fram
dtgirdsplaner for act forbictra diabe-
tesvarden.
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Leonardo Royal Hotel Berlin Alexanderplatz

Svensk forening for Diabetologi arrangerar Diabetologisk afton
i samband med ATTD-kongressen i Berlin.

Fredagen den 24 februari, kl. 18.30

Under ATTD i Berlin kommer SFD att anordna en diskussions-
kvall for svenska deltagare och medlemmar i SFD pa Leonardo Royal
Hotel Berlin Alexanderplatz, Otto-Braun-Str. 90, Friedrichshain-
Kreuzberg, 15 min. promenad fran Alexanderplatz. Dar ges m&j-
ligheter till att traffas, utbyta erfarenheter och reflektera kring
kliniska och vetenskapliga highlights tillsammans med kollegor
fran primarvarden och barn- och vuxendiabetes.

Anmadlan
Senast 20/2. Kostnadsfritt deltagande men anmdlan behover férbokas pa www.sfdmoten.se.

PROGRAM
18.30-19.30 Gemensam samling och valkomstbuffé

19.30-21.00 Diskussionsforum.
Moderator Frida Sundberg, verldkare medicine doktor. SFD + deltagare

Nyheter kring typ 1 och 2 diabetes, barn och vuxna
¢ Nya medicintekniska produkter, CGM och pump
e Highlights fran ATTD-dagarna

e Vad tar vi med hem till Sverige?

Val mott! Styrelsen i Svensk forening for Diabetologi

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI

SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

D Meaconsulting AB dr konferensarrangor. Kontakt: attd-sfd@meaconsulting.se

] Abbott Medtronic 'impu care




Fysiskt aktiva har 2 ggr stOrre chans att dverleva en stroke.

Sahlgrenska

- i

Cykling eller promenader i 35 minuter varje dag minskar risken
for svara symtom och dod vid hjarnblédning. Det visar en ny stu-
die frdn Sahlgrenska akademin.

I Sverige drabbas drligen drygt
20 000 personer av stroke, varav cir-
ka 2500 ir «ill £6ljd av hjarnblédning
som ir den allvarligaste formen.

Regelbunden  trining minskar
risken for hjirnblodning, men for
den som 4nda drabbas kan lict fysisk
aktivitet under minst fyra timmar i
veckan ha stor betydelse. Det visar en
ny studie.

— Resultaten visar att de som var
late fysiskt aktiva innan sin hjirn-
blédning, som att ta en promenad
eller cykla minst 35 minuter per dag,
fick en minskad sannolikhet f6r svira
symtom och déd efter hjarnblodning-
en, siger Adam Viktorisson, dokto-
rand vid Sahlgrenska akademin.

SYMPTOM EFTER EN STROKE

En stroke innebir akut syrebrist i
hjidrnan och orsakas antingen av ett
stopp i blodkirlen (hjirninfarke) eller
en blédning.

Symtomen som uppstar vid stro-

ke kan vara férlamning, oftast i ena
kroppshalvan, men ocksi rtalstor-
ning, synfiltsbortfall, yrsel med ba-
lanssvérigheter, kraftig huvudvirk
och medvetsloshet.

FA MOTIONERADE
REGELBUNDET

I studien var nirmare hilften av
personerna inaktiva fore hjirnblod-
ningen. En av tre utférde lce fysisk
akrivitet. Firre dn fem procent mo-
tionerade regelbundet.

— Fysisk aktivitet dr inte synonymt
med trining. Att trina ir en medveten
handling dir man ror sig for att stirka
muskler eller forbattra kondition. Fy-
sisk aktivitet kan vara att promenera
till jobbet eller att ga till affiren. Det
ar anmirkningsvirt atc dven ldte fy-
sisk aktivitet gor stor skillnad. Man
ska dock komma ihag att studien ue-
gér frin en dldrad population dir dven
late fysisk akeivitet kan vara anstring-
ande, sdger Adam Viktorisson.

KOPPLING TILL SVARA
SYMTOM

Studien pévisar inget orsakssamband
mellan fysisk aktivitet och skydd mot
allvarliga symtom vid hjiarnblédning,
men kopplingen ir stark.

Beaktas alla strokesymtom och
dess svarighetgrad drabbades nirma-
re hiften av dem som var inaktiva av
mycket svar hjirnblédning. Det kan
jimforas med firre in 20 procent
bland tidigare fysiskt aktiva.

DUBBELT SA HOG
FEMARSOVERLEVNAD

Sannolikheten att dverleva fem ir ef-
ter hjirnblédning var mer 4n dubbelt
s& hog bland fysiske aktiva.

— Denna studie kan férhopp-
ningsvis bidra till att ménniskor
r6r pd sig mer vilket minskar ande-
len svart skadade patienter. Okad
rorlighet kan da ocksd innebira
bitcre livskvalitet for patienterna
och mindre belastning f6r vérden,
sager Katharina Stibrant Sunnerha-
gen som dr professor vid Goteborgs
universitet och 6verldkare pa Sahl-
grenska universitetssjukhuset.

MER OM STUDIEN

Studien innefattar samtliga patien-
ter som vardats f6r hjirnblédning
pa Sahlgrenska universitetssjukhuset
i Goteborg mellan 2014 och 2019.
Totalt inkluderades 763 personer
med hjirnblédning och en jimfo-
relsegrupp pd 4425 personer med
hjarninfarke. Medelaldern var 73 ér
och hilften ir kvinnor.

VETENSKAPLIG STUDIE:

Associations of Prestroke Physical
Activity With Stroke Severity and
Mortality After Intracerebral He-
morrhage Compared With Ischemic
Stroke, Neurology.

Lis hela artikeln pdf free
hitps:/In.neurology.orglcontent/99/19/
e2137

www.dagensdiabetes.se
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ASSOCIATIONS OF PRESTROKE
PHYSICAL ACTIVITY WITH ST-
ROKE SEVERITY AND MORTA-
LITY AFTER INTRACEREBRAL
HEMORRHAGE COMPARED
WITH ISCHEMIC STROKE

First published August 19, 2022,
DOI: hteps://doi.org/10.1212/
WNL.0000000000201097

ABSTRACT
Background and Objectives

Prestroke physical activity may pro-
tect the brain from severe consequen-
ces of stroke. However, previous stu-
dies on this subject included mainly
ischemic stroke cases, and the asso-
ciation between prestroke physical
activity and outcomes after intrace-
rebral hemorrhage is uncertain. The-
refore, we sought to examine the as-
sociations between prestroke physical
activity, stroke severity, and all-cause
mortality after intracerebral hemorr-
hage in comparison with ischemic
stroke.

Methods

This wasalongitudinal, register-based
cohort study. All adult patients with

intracerebral hemorrhage or ischemic
stroke admitted to 3 stroke units in
Gothenburg, Sweden, between No-
vember 1, 2014, and June 30, 2019,
were screened for inclusion. Physical
activity was defined as light physical
activity 24 h/wk or moderate physi-
cal activity >2 h/wk the year before
stroke. Stroke severity was assessed
on admission using the NIH Stroke
Scale. All-cause mortality rates were
followed up to 7 years, from the time
of incident stroke until death or cens-
oring. Ordinal logit models and Cox
proportional hazards models were
used to estimate adjusted associations
of prestroke physical activity.

Results

We included 763 patients with intra-
cerebral hemorrhage and 4,425 with
ischemic stroke. Prestroke physical
activity was associated with less seve-
re strokes by an adjusted odds ratio
of 3.57 (99% CI 2.35-5.47) for intra-
cerebral hemorrhages and 1.92 (99%
CI 1.59-2.33) for ischemic strokes.
During a median follow-up of 4.7
(interquartile range 3.5-5.9) years,
48.5% of patients with intracerebral

hemorrhage died, compared with
37.5% with ischemic stroke. Prest-
roke physical activity was associated
with decreased short-term mortality
(0-30 days) by an adjusted hazard ra-
tio of 0.30 (99% CI 0.17-0.54) after
intracerebral hemorrhage and 0.22
(99% CI 0.13—0.37) after ischemic
stroke. Prestroke physical activity
was further associated with decrea-
sed long-term mortality (30 days—2
years) by an adjusted hazard ratio of
0.40 (999% CI 0.21-0.77) after intra-
cerebral hemorrhage and 0.49 (99%
CI 0.38—0.62) after ischemic stroke.

Discussion

Prestroke physical activity was asso-
ciated with decreased stroke severity
and all-cause mortality after intrace-
rebral hemorrhage and ischemic stro-
ke, independent of other risk factors.
Based on current knowledge, health
care professionals should promote
physical activity as part of primary
stroke prevention.

Nyhetsinfo 14 november 2022
www red Diabetolog

Integrerat digitalt hjalpmedel, insulinpenna,

Abbott och Novo Nordisk lanserar ny integrerad digital 16sning

tor personer med diabetes

* Registrerade insulindata frin de
anslutna smarta insulinpennorna'
kan nu &verféras automatiske till
Abbotts FreeStyle LibreLink-app?
med en skanning

* Genom att se glukosdata och in-
sulindoseringsdata tillsammans i
appen’ kan personer med diabetes
direke se hur deras behandling pa-
verkar glukosnivierna

* Abbotts FreeStyle Libre system dr
de mest anvinda sensorbaserade
glukosovervakningssystemen glo-
balt’, med FreeStyle Libre 2 sys-
temet som levererar odvertriffad
14-dagars noggrannhet* och val-
fria larm — som visas direkt i din
smarttelefon

Abbott kan idag beritta att Novo
Nordisks NovoPen® 6 och NovoPen
Echo® Plus smarta insulinpennor nu
ar kompatibla med Abbotts FreeStyle
LibreLink-app?.

Lanseringen av denna integrering
av produkter visar, enligt press info,
"bida foretagens engagemang for act
gora diabeteshantering enklare ge-
nom att koppla ihop nyckelteknolo-
gier sisom sensorbaserad glukosdver-
vakning och smarta insulinpennor”.

Personer som anvinder den upp-
daterade FreeStyle LibreLink-appen?
kan nu enkelt overfora de registre-
rade insulindoserna frin de smarta
insulinpennorna NovoPen® 6 och

CGM och app

NovoPen Echo® Plus till appen ge-
nom en skanning.

— De kan snabbt se hur deras insu-
lindoser, mat och fysisk aktivitet p3-
verkar deras glukosnivaer, vilket hjil-
per dem att bestimma nir och hur
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mycket insulin de ska ta. En historik
registreras i appen, som visar tiden

och insulindoserna de tog, tillsam-
mans med deras glukosnivéer.

— Denna information kan hjilpa
till att forhindra insulinstapling och
missade doser, tvd problem som ir
sirskilt relevanta fér dem som be-
héver ta flera insulininjektioner om
dagen.

"Varje dag madste personer med
diabetes fatta manga beslut angien-
de sin kost, insulindoser, nir de ska
ta medicin och deras fysiska aktivitet
for att hantera sina glukosnivéer. Det
kan vara tungt ibland och ha en nega-
tiv inverkan pa livskvaliteten”, siger
Andreas Almroth, General Manager
Nordics, Abbott Diabetes Care.

— "Viért mal pa Abbott dr att forse
personer med livsférindrande tekno-
logier som kan hjilpa till act minska
den dagliga bordan. Dagens nyhet
med Novo Nordisk och vart paga-
ende partnerskap med andra foretag
som tillhandahéller insulinhjilp-
medel, ir nyckeln f6r att uppna den
milsiteningen.”

Med denna nya integration kan
sjukvirdspersonal enkelt se glu-
kosdata och insulindoseringsdata
tillsammans i samma rapport. Ge-
nom LibreView’, Abbotts molnba-
serade  diabeteshanteringssystem,
kommer vardpersonal att kunna
se denna information och méjlig-
gora mer informerade, datadrivna
patientradgivningar.

"P4 Novo Nordisk letar vi alltid
efter sitt att litta bérdan och forbitt-
ra hilsan for personer med diabetes,
och vi har blivit otroligt inspirera-
de av att se fordelarna som digitala
hilsolésningar kan erbjuda’, siger
Nils Abel Bonde, VD Novo Nordisk

Sverige.

— "FreeStyle Libre har sedan tidi-
gare givit patienter en fantastisk moj-
lighet att inte bara kunna folja sina
glukosnivder 6ver dygnet, detektera
hypo- och hyperglykemier, se nir
glukosvirdet 4r pa vig upp eller ned,
utan ocksd att se vilken effeke olika
sorters mat och dryck respektive fy-
sisk aktivitet har.

— Nu ldggs ytterligare en dimensi-
on till detta, att man dven ser vilken
effekt en given insulindos har. Det
ger en virdefull mojlighet f6r patien-
ter att ytterligare forstd sin diabetes
och dirmed kunna péaverka sitt be-
teende, si att den metabola situatio-
nen forbittras och komplikationerna
minskar. Dessutom 6kar tryggheten
nir det nu blir enkelt att se exakt
nir senaste insulindosen togs, vilket
minimerar risken att man tar dubbel
dos eller ingen dos alls”, siger Boris
Klanger, diabetolog och verksam-
hetschef vid Likargruppen Visteras.

Abbott samarbetar med flera le-
dande insulinpumpstillverkare for
att utveckla integrerade diabeteslos-
ningar som syftar till att forenkla och
forbattra diabeteshanteringen.

FreeStyle Libre och FreeStyle Li-
bre 2 glukosévervakningssystem in-
kluderar en sensor, som appliceras
pa baksidan av 6verarmen i upp till
14 dagar, som anvinds tillsammans
med en avlisare eller en smartpho-
ne-app” som visar glukosvirden.

— Det dr det mest anvinda sensor-
baserade  glukosdvervakningssyste-
met i Europa och i virlden®. Abbotts
FreeStyle Libre har forandrat livet for
mer in 4 miljoner personer med dia-
betes i mer dn 60 linder® genom att
tillhandahélla banbrytande teknolo-
gi som ir tillginglig och prisvird’.

KALLOR

1. FreeStyle LibreLink fungerar med Fre-
eStyle Libre eller FreeStyle Libre 2-sensorer
och ir endast kompatibel med NovoPen® 6
och NovoPen Echo® Plus.

2. FreeStyle LibreLink-appen ir endast
kompatibel med vissa mobila enheter och
operativsystem. Kontrollera webbplatsen
www.FreeStyle.Abbott fér mer information
om enhetskompatibilitet innan du anvinder
appen. Delning av data kriver registrering i
LibreView

3. Arkivdata, Abbott Diabetes Care. Data
baserat pa antalet anvindare av FreeStyle
Libre portfoljen virlden dver jimfort med
antalet anvindare av andra ledande sen-
sorbaserade glukosovervakningssystem for
hemmabruk.

4. Alva, Shridhara, Timothy Bailey, Ronald
Brazg, et al. "Accuracy of a 14-Day Facto-
ry-Calibrated Continuous Glucose Moni-
toring System With Advanced Algorithm
in Pediatric and Adult Population With
Diabetes." Journal of Diabetes Science and
Technology 2022, vol. 16(1) 70-77

5. LibreView webbplatsen ir endast kompa-
tibel med vissa operativa system och webb-
ldsare. Kontrollera www.libreview.com for
yttetligare information.

6. Arkivdata. Abbott Diabetes Care.

7. Baserat pd en jimforelse av listpriser for
FreeStyle Libre-portfoljen jimfort med kon-
kurrerande CGM system virlden éver. Den
faktiska kostnaden for patienterna kan, men
behover inte vara, ligre 4n andra CGM sys-
tem, beroende pa eventuell lokal subventio-
nering.

Utdrag ur press release

KOMMENTAR

RED DIABETOLOGNYTT
NovoPen Eco Plus och Novopen 6
har kunnat laddas till Glooko-di-
asend sedan 1,5 ar tillbaka. Anvin-
daren kan antingen ladda direke till
Glooko appen via sin mobils NFC
chip eller via transmittorn pé sjukhu-
set. All data gar direke in i appen och
sedan till anvindarens Glooko kon-
to. Data ses i appen eller i webben.

hitps:/lsupport.glooko.com/hc/sviarticle_at-
tachments/5651501661331/MKTG-0049-
SE-se_01_Glooko_Smart_Insulin_ Pens-
Quick_Guide_for_Patients_R4.pdf

hitps:/fsupport.glooko.com/hclen-gblartic-
les/360007530098-Training-Video-Get-

ting-Started-with-Glooko-Mobile
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Studie unga T1DM stamceller RCT fas 2 studie. Uppsala

Enligt press info frdn Uppsala Universitet Per-Ola Carlsson ska
studien rikta in sig pa4 unga med nydebuterad typ 1 diabetes.

e Tanken ir att behandlingen ska
bidra till bibehélla insulinproduk-

tion flera ar efter insact terapi.

* Stamcellbehandlingen baseras pé
mesenkymala stamceller utvunna
fran navelstringen. Detta ges se-
dan som infusion in i blodet.

De som kommer att delta i studien
ir 12-20 4ar, totalt 60 patienter kom-
mer att inkluderas i behandlingen,
hilften far cellterapin och resterande
halft placebo, Studien borjar i Upp-
sala och ska nista 4r dven inkludera
Linkoping samt Skines Universitets-

sjukhus SUS.

— Tidigare studier pa vuxna talar
for att stamcellsterapin kan bevara
insulinproduktionen i upp ill 3 ar.

— Pilotstudien som inleddes i fjol
har {6rlopt vil och samtliga mar bra.
I nov inleds nista fas med studier av
behandlingseffeke i aldersgruppen
12-21 ar, siger Per-Ola Catlsso.
Pressinfo fran Uppsala universiter

Nyhetsinfo 12 november 2022
www red Diabetolog

Svar fetma 18 ar riskfaktor for form flimmer. Sv studie. JAMA

NY STUDIE. Svér eller sjuklig fetma i 18-arsaldern kan kopplas till
okad risk for férmaksflimmer i yngre medelaldern. Det visar en
studie fran Goteborgs universitet som omfattar data om drygt 1,7

miljoner mén i Sverige.

Studien som publiceras i tidskriften
Journal of the American Heart Asso-
ciation bygger pé analys av rikstick-
ande registerdata om 1 704 467 min
som monstrade for virnplike i Sveri-
ge under dren 1969-2005. Genom-
snittsaldern vid ménstring var 18 ar.

Moénstringsuppgifterna omfattade
bland annat lingd och vikt, blod-
tryck, kondition och muskelstyrka.
Med stod av data frin slutenvirds-
och dédsorsaksregister kunde fors-
karna sedan faststilla forekomsten av
formaksflimmer och folja utfallen.

Formaksflimmer  kinnetecknas
av oregelbundna och ofta snabba
hjdrtslag, ibland formar inte hjirtac
pumpa runt blodet som det ska. Gra-
den av symtom varierar och sjukdo-
men kan vara kronisk eller komma
i attacker. Ofta krivs sjukhusvard.
Risken for hjirtsvikt och ischemisk
stroke, hjirninfarke, okar.

FORMAKSFLIMMER VID 43 AR

Under en medianuppféljningstid
pa 32 ar registrerades 36 693 fall av
formaksflimmer. Genomsnittsilder
vid diagnos i gruppen som helhet var
52,4 ar.

Den okade risken fo6r framtida

formaksflimmer bérjade redan vid
det som brukar klassas som lig nor-
malvikt hos minnen som monstrade,
och fortsatte att 6ka med stigande
kroppsmasseindex, BMI.

Min med svar eller sjuklig fet-
ma (BMI 35 eller mer) vid ménst-
ring hade mellan tre- och fyrfaldigt
okad risk for formaksflimmer i yngre
medelildern.

Hir lig snittaldern vid diagnos
pa 43,44ar. BMI vid ménstring hade
ocksé en stark koppling till risken for
dodlighet oavsett orsak, samt hjirt
svikt och ischemisk stroke.

Enligt studien var férhojt BMI
hos ungdomar starkt kopplat till
tidigt formaksflimmer, med efter-
foljande simre kliniska resultat.
Langtidsexponering for évervikt och
fetma bland individer som fatt for-
maksflimmer var forenat med 6kad
risk for dod, hjiresvike och ischemisk
stroke.

MER AKTIV UPPFOLJNING
PA SIKT

Forsta forfattare i studien dr Demir
Djekic, anknuten till forskning inom
molekyldr och klinisk medicin pd
Sahlgrenska akademin vid Géteborgs

universitet och ST-likare pa Sahl-
grenska Universitetssjukhuset.

Han ser screening for formaks-
flimmer och mer aktiv uppf6ljning
och behandling som méjligheter pa
sikt, om framtida studier kan pévi-
sa bittre 6verlevnad bland individer
med fetma. Demir Djekic ger sam-
tidigt ett medskick om nir det kan
vara lige att lita testa sict hjirta.

— Har man varit éverviktig under
lang tid och kinner av symptom pa
formaksflimmer, som hjirtklapp-
ning, andnoéd eller oregelbunden
puls, si kan man vinda sig till sin
virdcentral och limna ett EKG, si-
ger han.

Titel: Body Mass Index in Adolescence
and Long-Term Risk of Early Incident
Atrial  Fibrillation and Subsequent
Morrality, Heart Failure, and Ischemic
Stroke,

https:/ldoi.org/10.1161/
JAHA.121.025984

Av: Margareta Gustafsson Kubista
Press release Goteborgs universitet
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EMPA-KIDNEY Jardiance 28% mindre forsimring av CKD eller

CV-dod N Engl J Med

Fullstdndiga resultat fran EMPA-KIDNEY-studien visar: Empagli-
flozin (Jardiance) minskade risken for f6rsdmring av njursjukdom
eller kardiovaskuldr déd hos personer med kronisk njursjukdom

Empagliflozin visade en 28-procentig
riskreduktion fér det primira effekt-
mittet forsimring av njursjukdom el-
ler kardiovaskulir déd hos patienter
med kronisk njursjukdom (CKD),
jamfore med placebo. (1, 2)

Behandling med empagliflozin
minskade dven risken for sjukhusin-
liggning oavsett orsak med 14 pro-
cent, vilket potentiellt underlittar for
patienter och minskar belastningen
pa sjukvirden. (3)

Det framgar av de fullstindiga
resultaten frin den hittills storsta
och mest omfattande kliniska stu-
dien med SGLT2-himmare vid
kronisk njursjukdom, som publicer-
ades i New England Journal of Med-
icine och samtidigt presenterades vid
ASN-kongressen (American Society
of Nephrology). (1, 2)

EMPA-KIDNEY-studien, dir to-
talt 6 609 personer ingick, uppnadde
sitt primira effektmatt genom att pi-
visa en betydande njur- och kardio-
vaskuldr fordel hos vuxna som lever
med kronisk njursjukdom (CKD).
(1, 2) Behandling med empagliflo-

\

L

zin minskade risken for férsimring
av njursjukdom eller kardiovaskulir
dod med 28 procent jimfort med
placebo. (HR; 0,725 95 % CI 0,64
till 0,82; P<0,000001). (1, 2)

Studien inkluderade personer med
kronisk njursjukdom med och utan
diabetes samt med och utan albumi-
nuri (proteiner i urinen) dver ett brett
spektrum av njurfunktion (eGFR
20-90 ml/min/1,73 m?), vilka har
varit underrepresenterade i tidigare
studier med SGLT2-himmare.

EMPA-KIDNEY ir
sta och mest omfattande studien
med SGLT2-himmare vid kronisk
njursjukdom som pavisar en signifi-
kant minskning (14 procent) av sjuk-

den for-

husinlidggning oavsett orsak jaimfort
med placebo (HR; 0,86; 95 % CI
0,78 till 0,95; p=0,0025), vilket 4r ett
av studiens forspecificerade och vik-
tiga sekundira bekriftade effektmactt.
(1, 2) Kronisk njursjukdom férdubb-
lar risken for sjukhusinliggning och
ir globalt en ledande dodsorsak. (4, 5)

Sdkerhetsprofilen var overlag lik-
virdig med tidigare visad riskprofil

@

[ |
ltl =]
—» L ||

for empagliflozin.

—Studieresultaten  frain  EM-
PA-KIDNEY ir intressanta och vik-
tiga d& de visar pé positiva resultat av
behandling i en bred population av
patienter med kronisk njursjukdom
med eller utan diabetes samt med el-
ler utan albuminuri och olika grader
av njurfunktionspéverkan.

— Vissa av dessa patientgrupper
har inte undersékts i tidigare njur-
studier med SGLT2-himmare, siger
Maria Svensson Eriksson, professor
och overlikare i njurmedicin vid
Uppsala universitet och Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

OM EMPA-KIDNEY

I EMPA-KIDNEY-studien ingick 6
609 personer med ett brett antal un-
derliggande orsaker till sin njursjuk-
dom, flertalet med samsjuklighet
som kardiovaskulira, njur- eller me-
tabola tillstind. Studien undersok-
te bade njur- och kardiovaskulira
utfallsmice hos patienter 6ver hela
CKD-spektrat. (1, 2)

Minskningen av andra viktiga se-
kunda utfallsmétt som sjukhusvistel-
se vid hjirtsvike, kardiovaskulir dod
eller dodsfall till foljd av andra orsa-

ker, var inte statistiskt signifikanta.
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Majligheten att uppticka dessa var
begrinsad till f6ljd av antalet obser-

verade hindelser, eftersom studien
avlutades i fortid.

Minskningen av risken for dessa
effekeméte dr diremot forenligt med
samlade resultat frin andra kliniska
studier som har pavisat den statistis-
ka signifikansen for dessa resultat.
EMPA-KIDNEY har designats, ge-
nomforts och analyserats av MRC
Population Health Research Unit vid
Oxfords universitet i ett vetenskap-
ligt samarbete med Bochringer Ing-
elheim och Eli Lilly.

— Utformningen av EMPA-KID-
NEY-studien inkluderade ett breda-
re spektrum av patienter in nigon-
sin tidigare. Tidigare forsok med
SGLT2-himmare fokuserade pd
vissa grupper av minniskor som le-
ver med kronisk njursjukdom, cill
exempel de med diabetes eller hoga
nivaer av protein i urinen. Dagens
positiva studieresultat som omfattar
en bred grupp av CKD-patienter
dterspeglar mojligheten att forbéttra
behandling av sjukdomen och mins-
ka risken att patienter behéver dialys,
sager Richard Haynes, professor och
en av de kliniska prévningsledarna
for studien.

OM EMPEROR-STUDIERNA

EMPA-KIDNEY foljer EMPA-REG
OUTCOME och EMPEROR-studi-
erna, som alla visade pd kardiorenala
fordelar med empagliflozin. (6, 7, 8)

EMPA-REG OUTCOME var den
forsta studien med SGLT2-himmare
som visade nytta bdde kardiovasku-
lirt och f6r njurarna hos typ 2-dia-
betespatienter med etablerad kardio-
vaskuldr sjukdom.

Dessutom visade analyser frin
EMPEROR-studierna kardiorenala
fordelar med empagliflozin hos vux-
na med kronisk hjirtsvikt, oavsett
ejektionsfraktion. (7, 8)

OM NJURSJUKDOM

Njursjukdom ir etc globale folkhil-
soproblem som péaverkar nistan 850
miljoner minniskor, vilket dr mer
in en av tio vuxna. (9, 10) Kronisk
njursjukdom 4r en av de vanligaste
dodsorsakerna i virlden och férdubb-
lar risken for att en person behover
sjukhusvard. (11, 12)

Kronisk njursjukdom &r nira for-
knippad med flera metabola och kar-
diovaskuldra sjukdomar: 37 procent
av vuxna med diabetes, 32 procent
av vuxna med hogt blodtryck och 18
procent av vuxna med fetma har dven

kronisk njursjukdom. (13)

OM EMPAGLIFLOZIN

Empagliflozin godkindes tidigare
i ar av EU-kommissionen for be-
handling av vuxna med symtomatisk
kronisk hjiresvikt, oavsett ejektions-
fraktion (pumpférméga), och ir den
hittills férsta och enda behandlingen
som godkints for denna indikation i
Europa. (14)

Empagliflozin ir sedan tidigare
dven godkint for behandling av di-
abetes typ 2 hos vuxna vars sjukdom
inte kan kontrolleras med enbart kost
och motion.

Empagliflozin  var
SGLT2-himmaren som visat en
signifikant minskning av risken att
drabbas av hjirtkirlrelaterad dod
samt dod oavsett orsak jimfért med
placebo hos patienter med typ 2-di-
abetes och etablerad kardiovasku-
lirsjukdom (15) och finns med pa
rekommendationslistorna i alla Sve-

den forsta

riges regioner for denna indikation.
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ABSTRACT
Background

The effects of empagliflozin in pa-
tients with chronic kidney disease
who are at risk for disease progres-
sion are not well understood. The
EMPA-KIDNEY trial was designed
to assess the effects of treatment with
empagliflozin in a broad range of
such patients.

Methods

We enrolled patients with chronic
kidney disease who had an estima-
ted glomerular filtration rate (¢GFR)
of at least 20 but less than 45 ml per
minute per 1.73 m? of body-surfa-
ce area, or who had an eGFR of at
least 45 but less than 90 ml per mi-
nute per 1.73 m? with a urinary al-
bumin-to-creatinine ratio (with al-
bumin measured in milligrams and
creatinine measured in grams) of at
least 200. Patients were randomly
assigned to receive empagliflozin (10
mg once daily) or matching placebo.
The primary outcome was a com-
posite of progression of kidney disease
(defined as end-stage kidney disease,
a sustained decrease in eGFR to <10
ml per minute per 1.73 m?, a sustai-
ned decrease in eGFR of >40% from
baseline, or death from renal causes)
or death from cardiovascular causes.

Results

A total of 6609 patients underwent
randomization. During a median of
2.0 years of follow-up, progression
of kidney disease or death from car-
diovascular causes occurred in 432
of 3304 patients (13.1%) in the em-
pagliflozin group and in 558 of 3305
patients (16.9%) in the placebo group
(hazard ratio, 0.72; 95% confidence
interval [CI], 0.64 to 0.82; P<0.001).

Results were consistent among pa-
tients with or without diabetes and
across subgroups defined according
to eGFR ranges.

The rate of hospitalization from
any cause was lower in the empag-
liflozin group than in the placebo
group (hazard ratio, 0.86; 95% CI,
0.78 to 0.95; P=0.003), but there
were no significant between-group
differences with respect to the com-
posite outcome of hospitalization for
heart failure or death from cardio-
vascular causes (which occurred in
4.0% in the empagliflozin group and
4.6% in the placebo group) or death
from any cause (in 4.5% and 5.1%,
respectively).

The rates of serious adverse events
were similar in the two groups.

Conclusions

Among a wide range of patients with
chronic kidney disease who were at
risk for disease progression, empagli-
flozin therapy led to a lower risk of
progression of kidney disease or de-
ath from cardiovascular causes than
placebo. (Funded by Boehringer
Ingelheim and others; EMPA-KID-
NEY ClinicalTrials.gov number,
NCT03594110
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Beprovad erfarenhet. Medicinteknikprodukt MTP radet definierar

Svensk hélso- och sjukvard ska enligt lagstiftningen baseras pa
vetenskap och beprévad erfarenhet. Men vad 4r egentligen bepro-

vad erfarenhet?

Medicintekniska produktridet (MTP-
radet) har nu tagit fram en policy for
hur begreppet ska vigas in ridets be-
démningar.

POLICY FOR BEPROVAD
ERFARENHET

Den etiska plattformen utgdr grun-
den for MTP-ridets rekommendatio-
ner om anvindning av medicintek-
niska produkter.

For att en produkt ska bli aktuell
for nationell samverkan maste det
vara praktiskt mojligt att utarbeta
ett beslutsunderlag som mojliggor
en bedémning av produkten. Hur
ett sidant beslutsunderlag ser ut kan
variera med avseende pi den aktuella
produkten.

Svensk hilso- och sjukvard ska en-
ligt gillande lagstiftning baseras pa
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Det ir siledes viktigt att framhalla
att det 4r den samlade bedémningen
av underlaget som utgér grunden for
radets rekommendationer och att be-
prévad erfarenhet dr en av flera aspek-
ter. Nedan beskrivs hur MTP-ridet
arbetar med beprovad erfarenhet.

EN DEFINITION AV BEPROVAD
ERFARENHET

Det finns ingen enhetlig definition av
begreppet beprévad erfarenhet utan
innebérden varierar med samman-
hanget det forekommer i. MTP-ridet
utgr frin nedanstiende definition av
beprovad erfarenhet:
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* Professionens bedomning utifrin
erfarenhet, av hur indamailsenlig
en produke dr for hantering av ett
givet tillstdnd.

MTP-radet tar allesd sin utgings-
punkt i professionens erfarenhet.
Professionen innebir samtliga yrkes-
grupper som behandlar eller pa annat
sitt har insyn i de aktuella patienter-
nas tillstdnd.

Erfarenhet kan vara beprovad pa
olika sitt. Den kan vara olika ut
bredd i tid i meningen act en (eller
flera) yrkesutovare har olika ling er-
farenhet av att en produkt fungerar
vil i forhallande till ett visst tillstdnd.
Men erfarenheten kan ocksi vara
olika utbredd bland yrkesutévare i
meningen att olika antal yrkesutova-
re har erfarenhet av hur en produkt
fungerar i forhillande «ill etc visst
tillstdnd. Graden av beprévad erfa-
renhet kan alltsd bedémas utifrin
dessa bida aspekter.

Det maste vara prakeiskt mojligt
att gora en bedémning av den beprs-

vade erfarenheten i foérhallande till
olika produketer.

Nedan f6ljer nagra exempel pa
hur ridet inhdmtar kunskap om be-
provad erfarenhet.

EXEMPEL

* I flertalet fall tar MTP-ridet hin-
syn till beprovad erfarenhet i sin
process till exempel via inspel fran
horisontspaning, enskilda regioner
och i Tandvérds- och likemedels-
formansverkets (TLV) beddém-
ningar av underlag gillande kost-
nadseffektivitet.

* Nationella programomraden
(NPO) och andra relevanta grup-
peringar inom kunskapsstyrnings-
organisationen utgdr ytterligare en
mojlighet da de har kunskap om
beprévad erfarenhet i olika dren-
den.

* I en del fall kan det vara aktuelle
att skicka ut, eller vid ett méte
inhimta svar pa, en specifik fra-
ga om beprovad erfarenhet for ett
specifikt produktomride frin re-

presentanter for berért terapiom-
ride. Svaren sammanstills sedan
i de fallen av beredningsgruppen
for medicinteknik som delger
MTP-radet resultatet.

e For fall dir vetenskapliga under-
lag visar effekt, men den beprova-
de erfarenheten saknas eller visar
pa tveksamhet om en produkts
anvindbarhet kan MTP-ridet ge
en rekommendation om stegvis
inférande dir produkten provas i
samrad med en eller flera regioner
med strukturerad uppfoljning.

e I de fall det saknas tillricklig ve-
tenskaplig evidens for effeke, men
beprovad erfarenhet av effekt finns
kan MTP-radet ge rekommenda-
tion om att endast anvinda pro-
dukten inom ramen for en veten-

skaplig studie.

Press release fran Nationell Kunskaps-
styrning

Nyhetsinfo 3 november 2022
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1000 per ar forlorar korkort pga synfilt. Utredning. Slutrapport

Runt 1000 personer férlorar varje ar sitt korkort pa grund av
synféltsbortfall. Dagens system for undantag fran de medicinska
foreskrifterna paverkar méanga pa individniva negativt samtidigt
som det orsakar kostsamma réttsprocesser.

Hésten 2021 fick VTI, Statens vig-
och transportforskningsinstitut ett
regeringsuppdrag att  tillsammans
med Trafikverket och Transportsty-
relsen utreda fSrutsittningarna for
att utveckla och validera tester av
korformaga for personer med syn-
filesbortfall. Rapporten som nu ir
offentliggjord ger forslag pa forind-
ringar som alla vinner pa.

— Hanteringen utgir i dagsld-
get frin medicinska foreskrifter och
EU-direktiv snarare in om individen
faktiskt kan kora bil, siger Jan An-
dersson, professor i mianniska — ma-
skin — interaktion pd VTI, som lett
utredningen.

— Detta innebir sjilvklart en stor
frustration for personer som forlorar

sitt kdrkort men som upplever att de
har fortsatt kérformaga. Samtidigt
bidrar det till act manga inte soker
for sina dgonbesvir av ridsla for att
bli av med kérkortet. Vi har alltsi ett
system som féller individer som har
formaga samridigt som vi riskerar att
ha kvar olimpliga forare pa vigarna.

Utredningen belyser forutsite
ningarna ur samhillsekonomiska,
juridiska och praktiska perspektiv.
Utredarna har ocksé jimfort Sveriges
hantering med andra linder i Euro-
pa och genomfért litteraturstudier.
Samtliga linder i jimforelsen cill-
lampar krav eller reckommendationer
om att ett praktiskt korprov ska vara
en del i underlaget f6r bedémning av
korformagan.

I slutrapporten identifieras en rad
forslag som, om de genomfors, skulle
innebira vinster for bide individen
och sikerheten i trafiken samtidigt
som det skulle mojliggéra en rites-
siker och rittvis provning samt vara
lonsamt ur ett samhillsekonomiskt
perspektiv.

Forslagen innebidr ett antal vig-
val och forutsitter att de genomfors
i kronologisk ordning. Forsta delen
som VTI rekommenderar ir en stu-
die dér individer med synfiltsbortfall
och normalseende individer genom-
gar bade ett simulatorbaserat test och
ett kérprov pa vig. Gillande rittsligt
ramverk forhindrar Sverige frin att
genomfora detta idag.

Det innebir att det kommer att
krivas juridiska férindringar for att
mojliggora de forslag rapporten lig-
ger fram.

— Jag hoppas ju siklart att alla de
positiva effekter som vi identifierat i
utredningen gor att regeringen vil-
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jer att trycka pa startknappen for ett
fortsatt arbete. Alla aktérer och me-
toder som foreslds finns redan idag
och behover bara utvecklas i viss man
for att vi ska nd 6nskade resultat, av-
slutar Jan Andersson.

Sammanfactning VTI-rapport 1149
(pdf) 8 sidor
hitps:/fwww.vti.se/downlo-
ad/18.1113f1801841889c5
9e4024/1667217236075/V11%20
rapport%201149%20sammangatt-
ning%20regeringsuppdrag%20syn-
Salt.pdf

Regeringsuppdrag Synfilt: Utred-
ning om férutsittningar fér undan-
tag frin de medicinska kraven for
individer med synfiltsbortfall (2022,
Digitala  Vetenskapliga  Arkivet,
DiVA)

hitp:/lvti.diva-portal.org/
smash/record.jsf2pid=di-
va2%3A1707393¢ dswid=-7969

Regeringsuppdrag synfilt: utredning
om forutsittningar for undantag fran
de medicinska kraven for individer
med synfiltsbortfall

Andersson, Jan

Andersson, Jeanette

Nyberg, Jonna

Swirdh, Jan-Erik

2022 (Svenska)Rapport (Ovrigt ve-
tenskapligt)

ABSTRACT

I regeringsuppdraget (12021/ 02412)
framgar att VTI, i samarbete med
Trafikverket och Transportstyrelsen,
ska utreda forutsittningarna for un-
dantagshantering frin de medicin-
ska foreskrifterna med avseende pa
synfilesbortfall (B-kérkort). Vidare
ska tre aspekter beaktas: hur andra
linder gor, konsekvenser for den
enskilde samt samhillsekonomiska
konsekvenser.

Slutrapporten pavisar att Sveri-
ge med gillande riteslige ramverk
inte kan genomféra de forslag som
slutrapporten foreslar. Det innebir
att det kommer att krivas juridiska
forindringar. Givet att dessa for-
dndringar genomfors och att ett nytt
forfaringssitt nyttjas visar slutrap-
porten pi att a) positiva effekter for
den enskilde individen uppstar, b)
samhillsekonomiska vinster uppstar
och ¢) en rittssiker och rittvis prov-
ning ir mojlig.

Slutrapporten redovisar dessut-
om hur ett urval av andra linder har
hanterat handliggningen av indivi-
der med synfiltsbortfall givet samma
EU-direktiv som Sverige regleras av.

- Det framgér ocksa av undersok-
ningen att samtliga linder, som en
forutsittning fér undantag fran de
foreskrivna kraven avseende synfilt,
tillimpar krav eller rekommendatio-
ner om att ett praktiskt korprov ska
utgora del i underlaget f6r bedém-
ning av korférmagan.

Kunskapsliget med avseende pi
korformagebedomningar  for  indi-
vider med synfiltsbortfall redovisas

och dir framgir med tydlighet att
perimetrin som Sverige utnyttjar som
underlag for éterkallelse av korkort
inte kan predicera individers korfor-
méga. Perimetrin dr dock viktig ef-
tersom individer med synfilesbortfall
som grupp kan vara olimpliga forare.
Slutsatsen som forskningslitteraturen
enstimmigt lyfter 4r att det behovs
forarprov (pd vig eller i en simula-
tor) for att kunna genomfora en valid
bedémning.

Slutligen innehéller slutrapporten
vilka problem (aktiviteter) som kvar-
star for att skapa en limplig och kva-
litetssikrad process. Dessutom pre-
senteras den kronologiska ordning pa
aktiviteter som behover genomforas.
Kronologin krivs eftersom resultatet
av limplig metod och aktor paverkar
det vidare arbetet med avseende pi
utformning av korprov och rittsligt
ramverk.

Slutrapportens slutsats dr att Sve-
rige har mojligheten att genomfora
en forindring med avsevirda nyttor.
Detta eftersom de valda aktdrerna
och de valda metoderna existerar idag
och dirfor endast behover utvecklas i
viss man for act sikerstilla att indi-
vider med synfiltsbortfall erbjuds en
kvalitetssikrad, ritessiker och ritevis
process som dessutom beddms vara
samhillsekonomiskt lonsam.

Linkoping: Statens vig- och trans-
portforskningsinstitut, 2022. ,s. 77

VTI rapport, ISSN 0347-6030 ; 1149
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Vi botar typ 1 diabetes om 10 ar. Awareness kampan,;.

Johnny Ludvigsson

Infor diabetes awareness man-
aden: ”Tror vi botar fall av typ
1-diabetes inom tio ar”. Den 1
november inleds den interna-
tionella diabetesménaden for
att uppmarksamma och ¢ka
kunskapen om diabetes i vérl-
den. Under ménaden kommer
Barndiabetesfonden fokusera
pa att synliggdra typ 1-diabetes
och oka stodet till livsviktig
forskning.

Diabetes Awareness Month (den in-
ternationella diabetesmanaden) ir ett
initiativ som tar sin grund i Virlds-
diabetesdagen den 14 november,
virldens stdrsta kampanj for att oka
medvetenheten om diabetes.

Typ 1-diabetes dr Sveriges van-
ligaste, livshotande och obotliga
sjukdom bland barn och unga. Sjuk-
domen kriver en komplex, intensiv
behandling, dygnet runt, livet ut.

— Trots att stodet till forskning-
en idag dr oacceptabelt ligt finns
det anledning att vara optimistisk,
menar Johnny Ludvigsson, grund-
are av Barndiabetesfonden och en
av virldens topp tio frimsta typ

5 - =

¥ £
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-

ol

1-diabetesforskare.

— Jag tror att vi kommer kunna
bérja bota fall av typ 1-diabetes re-
dan inom tio 4r. Det behover inte
nodvindigtvis vara s att vi kommer
att kunna bota alla direke, men jag
tror att vi gradvis kommer kunna
bota allt fler och fler f6re 2040.

— Det skulle inte férvina mig om
vi dven kan bérja forebygga fall av
typ l-diabetes och att kurvan &ver
insjuknade vinder nedat, siger han.

Forhoppningen ir att informa-
tionskampanjen ska fa fler atc forstd
att typ l-diabetes fortfarande ir en
livshotande sjukdom.

— Det finns all anledning att vara

optimistisk, men om inte forskning-
en fir mer resurser kan vi inte vinta
oss genombrott frin en dag till en
annan.

— Nir jag bérjade forska i mitten
pa 1960-talet verkade det som en fan-
tasi att kunna skicka négon till mé-
nen, men med en enorm satsning och
ritt ekonomiska forutsittningar gick
det att genomfora i slutet av 1960-ta-
let, siger Johnny Ludvigsson.

Utdrag ur press release

Nyhetsinfo 31 oktober 2022
www red Diabetolog

Johnny Ludvigsson dr en av vdrldens topp tio framsta typ 1-diabetesforskare. Foto: Anna Jarpe/Linda Alfvegren.
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4,5 MSEK till Suzanne Dickson for aptitforskning

Forskare vid Sahlgrenska aka-
demin fick 13 miljoner kronor
fran danska NovoNordisk
Fonden i den senaste ansok-
ningsomgangen. Ett av projek-
ten, under ledning av Suzanne
Dickson, ska identifiera tidigare
okdnda nervceller i hjdrnan
som dr involverade i reglering-
€n av var aptit.

Virlden star infor en fetmapandemi
och det saknas verktyg att behandla
den, konstaterar Suzanne Dickson.
Viktminskningskirurgi erbjuds bara
en liten andel av dem som lider av
svéar fetma, och de likemedel som ir
tillgdngliga har begrinsad effekt.

— Vi maiste tinka utanfor boxen
och overviga nya sitt att ta itu med
detta problem. Virt projekt fokuserar
pa act identifiera populationerna av
neuroner som driver aptiten.

Detta kommer att tillhandahilla
kandidatvigar, gener och molekyler
for acc malinrikta och oppna upp
mojligheter fér nya behandlingar,
sager Suzanne Dickson, som ir pro-
fessor i fysiologi, sirskilt neuroendo-
krinologi, som fir tre miljoner DKK
fran Novonordisk, vilket motsvarar
nistan 4,5 miljoner SEK.

Forhoppningen ir alltsd att pro-
jektet ska leda till upptickter om
mekanismer som resulterar i nya li-
kemedelsmal for fetma.

Suzanne Dickson. Foto: Elin Lindstrom.

NY MER DJUPGAENDE TEKNIK

I projektet vill gruppen gé bortom de
vilstuderade hungerneuronerna i hy-
potalamus, som kallas AgRP, for att
identifiera ytterligare kluster av nerv-
celler som ir inblandade i regleringen
av var aptit. Gruppen ska implemen-
tera nya tekniker for att forst identi-
fiera populationer som aktiveras nir
aptiten 6kar, och sedan ta reda pi
funktionen hos olika undergrupper
av nerveeller.

— Med andra ord, vi ska forsoka
ta reda pd vem som gor vad i de sig-
nalvigar som kodar aptiten.Vi har ny
teknik som ger en mer djupgiende
utforskning, bide pa kretsniva och av
enskilda celler och generna de utfors-
kar. Detta ir fortfarande ett filt som

gar snabbt framat och det sker hela
tiden nya genombrott, siger Suzanne
Dickson.

FICK MEDEL FRAN NOVO-
NORDISK FONDEN

Suzanne Dickson, professor i fysiolo-
gi, sirskilt neuroendokrinologi Dis-
covering new targets to control body
weight: focus on appetite neurones
DKK 3 000 000 dvs nirmare 4,5
miljon SEK

Elin Lindstrom
press release Goteborgs Universtet
Utdrag ur press release

Nyhetsinfo 26 oktober 2022
www red Diabetolog

Nationell arbetsgrupp glukossinkande likemedel T2DM.

Tidsrapport

Avstdmning har skett nyli-
gen med NPO (Nationellal
Programomrddet) om det
fortsatta arbetet.

* En ny ny tidplan har blivit satt

med mil om en dppen remiss
hésten 2023.

* Gruppen har paborjat forfattan-
de i verktyget for kunskapsstod.
Dialog pagir for fortsatt arbete.
Méten sker varje ménad.

* Hilsoekonomiskt  perspektiv
kommer lyftas in i konsekvens-
beskrivningen. Det ir ett arbete
som pabarjats.

Nyhetsinfo 23 december 2022
www red Diabetolog
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Sakrare moln for CGM/pump. SKRs laglighetsbedomningar

SKR, Sveriges Kommuner och Regioner, skriver pa sin www

Vi har nu publicerat de laglighetsprévningar som vi gjort som en
foljd av att de utmaningar som regioner patalade i samband med
upphandlingar av diabetesprodukter.”

Analyserna ir publicerade efter beslut
i NSG Likemedel och medicinteknik
och ska ses som kunskapsunderlag,

Det produkter som vi analyserat
ir tre kontinuerliga glukosmitare
frain Abbott, Medtronic och Dex-
com samt systemet Glooko tidigare
Diasend.

Det har varit en intressant resa
och betydligt mer omfattande 4n vad
vi trodde fran bérjan. Foretagen har
varit tillmétesgidende och menat att
de tack vare att vi stédlle frigorna sam-
lat har fatt uppmirksamhet for den
europeiska lagstiftningen hos respek-
tive bolags huvudkontor i USA.

Flera av foretagen har gjort for-
bittringar under tiden analysen
gjordes. Ni hittar informationen pa
denna link. Scrolla ner lingst ner pd
sidan

hitps:/Iskr.selkunskapsstyrningvard/
kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/
lakemedelochmedicinteknik.56133.
html

A

PERSONUPPGIFTER OCH
MEDICINTEKNIK

* Laglighetsprovning Carelink
CGM/SAB-system
hitps:/Iskr.seldownload/18.1c66251b-
183d12af1ed2811d/1666015740104/
Laglighersprovning-Care-
link-CGM-SAP-system.pdf

* Laglighetsprovning Dexcom
CGM-system
hitps:/Iskr.seldownload/18.1c66251b-
183d12af1ed281111666015750991/
Laglighersprovning-Dex-
com-CGM-system.pdf

* Laglighetsprovning Freestyle Libre
CGM-system
https:/lskr.seldownload/18.1c66251b-
183d12af1ed28121/1666015773062/
Laglighetsprovning-Freestyle-Li-
bre-CGM-system.pdf

* Laglighetsprovning Glooko
https:/lskr.seldownload/18.1c66251b-
183d12af1ed28123/1666015782072/
Laglighetsprovning-Glooko.pdf

KOMMENTAR FRAN
RED DIABETOLOGNYTT

SKR har ett antal egna juris-

ter in-house. De har dock valt att

outsourca den juridiska bedémning-

en av molntjinster till en privat jurist.

Efterdc har de sjilva forc éver den

utomstdende juristens omfat-

tande dokument, totalt 240

sidor, pa sina egna sidor med

SKRs logga. Detta har gjorts

utan egna kommentarer och

utan egen sammanfattning.

NSG, Nationell samverkans-

grupp for medicinteknik, har

ocksd avstat att gora egen

virdering,

Juristen har gjort ett seri-

ost arbete. Arbetet har gjorts

i dialog med de fyra foretagen

under perioden jan-juni 2022. Fore-

tag har dé sjilva [opande kunnat upp-

datera sina egna juridiska dokument.

Juristens dokument, eller prome-

moria som han hogtidligt kallar dem

for, dr mycket en upprepning, dvs

samma juridiska text liksom juristens

egna kommentarer dterkommer or-
dagrant i alla fyra dokumenten.

Ordet “diabetiker” anvinds upp-
repade génger av juristen - istillet for
person med diabetes.

Tekniken for CGM och pump ir
high-tech, smart och otroligt snabb.
Samtidigt 4r den digitalt komplice-
rad. Digitala 18sningar har revolu-
tionerat livet hogst patagligt for vara
patienter och ocksa for oss vardnads-
givare inom diabetes.

Det finns krav pd acc aktive i real-
tid overvaka prestanda och sikerhet
for app och www for CGM/pump
liksom molntjinster frin foretagen.

Anvindarna ska ocksd ha moj-
lighet att sjilva kunna hantera val
av cookies, kunna avvisa dessa, lik-
som avgora sjilva om de vill deltaga i
foretagsforskning,

Det ska ocksd framgd vad som
hinder om en individ limnar foreta-
gets plattform med omfattande ack-
umulerade och inloggade hilsodata.

Datahanteringssytemens ansvars-
forhallanden ir fortfarande delvis
oklara, di det giller person-uppgifts-
behandling. Lagstiftningen ir kom-
plicerad. Rittsldget dr osikert. Det
finns ett visst spelrum i lagstifining-
en, bide pd EU och Sverige-niva.

Information i avtalsvillkor fér en-
skilda anvindare reducerar risker vid
otydligt personuppgiftsansvar. Fore-
tagen har i kontakt med juristen bli-
vit mer medvetna om ricesldget och
vad som giller juridiskt. De kommer
framover dn mer aktivt f6lja den juri-
diska utvecklingen for appar, digital
plattform, mjukvaror och molntjins-
ter. Foretagen ligger stor vikt vid in-
tegritet och efterlevnad av GDPR.

SAMMANFATTNINGSVIS

Regionerna har haft juridiska utma-
ningar i samband med upphandling
av diabetesprodukter. SKR och jurist
har 16st de flesta av dessa. I fortsite-
ningen bér upphandling av CGM
och pumpar underlittas.

Nyhetsinfo 20 oktober 2022
www red Diabetolog
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Jesper Johannesen, Cph och Olof Eriksson, Uppsala.
Pris 300 000. Barndiab fonden

Behandling och uppkomst av typ 1-diabetes i fokus ndr nordiska
forskare prisades. 2022 ars mottagare av Barndiabetesfondens
Johnny Ludvigsson-priser blev Jesper Johannesen, Képenhamn,
och Olof Eriksson, Uppsala. De prisas f&r sina bidrag till att forstd
uppkomsten av typ 1-diabetes och utveckla nya behandlingsstra-

tegier for sjukdomen.

Jesper Johannesen, Képenhamn och Olof Eriksson, Uppsala, vinner 2022 ars Johnny
Ludvigsson-priser.

I samband med Johnny Ludvigssons
fodelsedag den 16 oktober offentlig-
gjordes namnen pa 2022 ars motta-
gare av de anrika Johnny Ludvigs-
son-priserna.

— Priset om 250 000 kronor for
’Framstiende Barndiabetesforskning
i Norden” tilldelas i &r professor Jes-
per Johannesen vid Steno Diabetes
Center och vid Képenhamns Univer-
sitetssjukhus, Herlev.

I motiveringen frin Barndiabetes-
fondens Priskommitté nimns hans
stora och mangériga vetenskapliga
engagemang, som ett betydelsefullt
bidrag till en 6kad forstaelse for de
mekanismer som ligger bakom ut
vecklingen av typ 1-diabetes.

— Jag dr mycket glad och hedrad
over att mitt arbete inom klinisk
forskning hos barn med typ 1-dia-
betes fir det hir erkinnandet. Min
forhoppning 4r att vi genom denna
forskning, bide nu och i framtiden,
kan hjilpa minga barn med typ 1-di-
abetes och deras familjer att uppni

blodsockernivéer sa nira det normala
som mojligt.

— Act f3 det hidr priset bekriftar
vikten av denna utmanande uppgift,
som jag kommer fortsitta med stor
respekt for dessa familjer, siger Jesper
Johannesen.

2022 ars Johnny Ludvigsson-pris
om 50 000 kronor fér "Yngre Barn-
diabetesforskare i Sverige” tilldelas
Olof Eriksson, PhD, vid Uppsala
universitet.

Han leder en framgangsrik fors-
kargrupp vid SciLife Lab och hans
arbete med fokus pé utveckling och
validering av tekniker omnimns av
Barndiabetesfondens Priskommicté
som att ha potential att ge betydande
bidrag till nya behandlingsstrategier
av typ 1-diabetes.

— Det betyder jatcemycket, sirskile
nir jag vet hur manga duktiga dia-
betesforskare det finns i Sverige. Att
vinna det hir priset kinns som ett
kvitto pa att forskningen jag bedri-
ver gir &t ritt riktning. Det hir pri-

set far mig ocksd att kiinna att man
verkligen kan gora skillnad for alla
de familjer ddr ute som lever med typ
1-diabetes, siger Olof Eriksson.

PRISKOMMITTENS
MOTIVERINGAR LYDER:

For Jesper Johannesen

”Jesper Johannesen (JJ) ir verksam
vid Steno Diabetes Center och vid
Képenhamns  Universitetssjukhus,
Herlev ddr han leder enheten for pe-
diatrisk endokrinologi. Han har un-
der mer dn 25 ar bedrivit bide klinisk
och grundvetenskaplig forskning
kring typ 1-diabetes med fokus pé att
klargéra metabola och hormonella
forhillanden hos barn och unga med
diabetes. Han har en mycket stor
vetenskaplig produktion inom bade
klinisk och preklinisk diabetesforsk-
ning och har varit drivande i att or-
ganisera samarbetet i flera internatio-
nella konsortier inom diabetesfiltet.
—JJ har genom dessa insatser de-
monstrerat ett stort vetenskapligt en-
gagemang och har pa ett betydande
sitt bidragit till en 6kad forstielse av
de underliggande mekanismerna for
utvecklingen av diabetes.”

For Olof Eriksson

”Olof Eriksson (OE) har sin verksam-
het vid Uppsala universitet och SciLi-
fe Lab dir han leder en framgangsrik
forskargrupp. Han har en imponeran-
de produktion av vetenskapliga publi-
kationer dir utveckling och validering
av nya tekniker for icke-invasiv mo-
nitorering av olika processer vid ut-
vecklingen av typ 1-diabetes utgdr en
framtridande del.

— I OE:s pagéende forskning in-
gir bland annat utvecklingen av
tekniker for att folja behandlingsef-
fekten vid kliniska prévningar som
har potential att ge betydande bidrag
till nya behandlingsstrategier av typ
1-diabetes.”

Nyhetsinfo 17 oktober 2022
www red Diabetolog
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Hogt HbA1c okar 5 ggr risken for triggerfinger. NDR. Diab Care

Fastlésta fingrar, sa kallat triggerfinger, dr vanligare hos personer
med diabetes dn i 6vriga befolkningen. En studie ledd av forskare
vid Lunds universitet och Nationella Diabetes Registret NDR visar
att risken att drabbas 6kar om man har ett svingande blodsocker.
Studien &r publicerad i Diabetes Care.

Triggerfinger innebir att ett eller fle-
ra av fingrarna, ofta ringfingret eller
tummen, hamnar i en bgjd position
som 4r svart att rita ut. Det beror pa
att senorna, som bdjer fingret, och
dess bindvivshélje fortjockas, vilket
medfér att fingret fastnar i ett bojt
lage in mot handen. Ett besvirligt och
smirtsamt tillstdnd, som ofta kan be-
handlas med kortisoninjektioner, men
som ibland kriver operation.

— P4 handkirurgiska mottagning-
en har vi sedan linge noterat att
minniskor med diabetes, bade typ 1
och typ 2, oftare 4n andra drabbas av
triggerfinger.

— Over 20 procent av dem vi ope-
rerar for detta tillstdnd dr patienter
som har eller kommer att utveckla di-
abetes, siger Mattias Rydberg, dok-
torand vid Lunds universitet, ST-14-
kare vid Skdnes universitetssjukhus
samt forsteforfattare bakom studien
som publicerats i Diabetes Care.

For att undersdka om ett hogt
blodsocker, okar risken for trigger-

TRIGGER
FINGER

FLEXOR TENDON
A1 PULLEY

HEALTHY
FINGER

finger utgick forskarna frin tva regis-
ter: Region Skdnes varddatabas dir
alla diagnoser sitts, och det natio-
nella diabetesregistret. Mellan 1-1,5
procent av befolkningen drabbas av
triggerfinger, men diagnosen fore-
kommer hos upp till 10-15 procent
bland de som har diabetes, och feno-
menet ir allra hdgst i gruppen med
typ 1-diabetes.

BLODSOCKER AVGORANDE
FAKTOR FOR TRIGGERFINGER

Studien stirker bilden av att blod-
sockret dr en avgorande faktor for
den 6kade risken att drabbas av trig-
gerfinger.

— Ett hogt langtidssocker HbAlc
okade risken att drabbas av trigger-
finger hos sdvil min som kvinnor,
bade i gruppen med typ 1-diabetes
och typ 2-diabetes. Blodsockret mits
i HbA1C, iven kallat langtidsblod-
socker, och ett reglerat sidant ligger
under 48.

— Gruppen min med simst reg-

TENDON
NODULE

TRIGGER
FINGER

lerat blodsocker (HbA1C > 64) hade
upp till 5 ganger s& hog risk att drab-
bas jimf6rt med min med ett vilreg-
lerat (HbA1< 48) blodsocker.

— Vi kan dock inte sikert veta om
nigon av grupperna oftare in andra
soker vard vilket skulle kunna vara en
faktor som péverkar resultatet, siger

Mattias Rydberg.

MEKANISM

Vilken mekanism, eller mekanismer,
som ligger bakom den okade risken ir
okint, men det finns teorier om att det
hoga blodsockret fir bade bojsenorna
och deras bindvivshélje att bli tjocka-
re och dirigenom littare fastna. Man
vet ocksé sedan tidigare att de som har
ett hogt HbAlc oftare dn andra fir en
nervinklimning i handen.

— Det ir viktigt act uppmirksam-
ma komplikationer vid diabetes och
hur de kan uppkomma f6r att mojlig-
gora snabbare behandling. Mekanis-
merna bakom komplikationerna vid
diabetes skiljer sig troligen at.

— Resultatet av den hir studien ir
intressant di vi kan visa att ett hogt
HbAlc har ett samband med utveck-
ling av triggerfinger, siger Lars B.
Dabhlin, professor i handkirurgi vid
Lunds universitet och 6verlikare vid
Skines universitetssjukhus.

— Niista steg i forskningen blir att
kartligga hur vil det fungerar att
operera patienter med diabetes som
drabbas av triggerfinger.

— Vi tycker oss se i kliniken att det
gar bra och att komplikationerna ir
fa, men att det tar lite lingre tid for
patienter med typ-1 och typ-2-dia-
betes att dterfa sin fulla rorlighet och
funktion.

— Denna hypotes vill vi underss-
ka vidare. Ett annat spar ir att se om
triggerfinger kan vara en varningssig-
nal for typ 2-diabetes. Det ir lingt
ifrin alla som drabbas av triggerfing-
er som har diabetes, men det vore
intressant att se om vi med moderna
register kan uppticka dem som ir i
riskzonen f6r att utveckla diabetes,
sager Mattias Rydberg.
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PUBLIKATION

"High HbAlc Levels Are Associated
With Development of Trigger Finger
in Type 1 and Type 2 Diabetes: An
Observational Register-Based Study
From Sweden"

Diabetes Care, DOI: 10.2337/dc22-
0829

https:/idiabetesjournals.orgleare/
article-abstract/doi/10.2337/dc22-
0829/147524/High-HbAIc-Le-
vels-Are-Associated-With-Developme-
nt?redirectedFrom=fulltext

PRESS RELEASE

Mattias Rydberg, doktorand vid
Lunds universitet och ST-likare i
handkirurgi vid Skines universitets-
sjukhus,

Lars B. Dahlin, professor i handki-
rurgi vid Lunds universitet, éverlika-
re pa Skines universitetssjukhus

FAKTA OM STUDIEN:

Klinisk forskning // Epidemiologisk
forskning // Peer review-granskad
publikation // Registerbaserad studie

Av dessa hade 486 kvinnor och
271 min med typ-1 diabetes drabbats
av triggerfinger och 1 143 kvinnor
och 1 009 min med typ-2 diabetes.
Forskarna har justerat for storfakto-
rer, sdsom kon, hur linga patienterna

haft diabetes, BMI och blodtryck.

ABSTRACT

High HbAlc Levels Are Associated
With Development of Trigger Finger
in Type 1 and Type 2 Diabetes: An
Observational Register-Based Study
From Sweden

Mattias Rydberg

Malin Zimmerman;

Anders Gottsiter;

Katarina Eeg-Olofsson;

Lars B. Dahlin

Diabetes Care dc220829
hitps:/ldoi.org/10.23371dc22-0829

OBJECTIVE

Trigger finger (TF) is a hand disorder
causing the fingers to painfully lock
in flexion. Diabetes is a known risk
factor; however, whether strict gly-
cemic control effectively lowers risk
of TF is unknown. Our aim was to
examine whether high HbAlc was
associated with increased risk of TF
among individuals with diabetes.

RESEARCH DESIGN AND
METHODS

The Swedish National Diabetes Re-
gister (NDR) was cross-linked with
the health care register of the Region
of Skine in southern Sweden. In to-
tal, 9,682 individuals with type 1 di-
abetes (T'1D) and 85,755 individuals

with type 2 diabetes (T2D) aged =18
years were included from 2004 to
2019. Associations between HbAlc
and TF were calculated with sex-stra-
tified, multivariate logistic regression
models with 95% ClIs, with adjust-
ment for age, duration of diabetes,
BMI, and systolic blood pressure.

RESULTS

In total, 486 women and 271 men
with T1D and 1,143 women and
1,009 men with T2D were diagnosed
with TF. Increased levels of HbAlc
were associated with TF among indi-
viduals with T1D (women OR 1.26
[95% CI 1.1-1.4], P = 0.001, and
men 1.4 [1.2-1.7], P < 0.001) and
T2D (women 1.14 [95% CI 1.2-1.2],
P < 0.001, and men 1.12 [95% CI
1.0-1.2], P = 0.003).

CONCLUSIONS

Hyperglycemia increases the risk of
developing TF among individuals
with T1D and T2D. Optimal treat-
ment of diabetes seems to be of im-
portance for prevention of diabetic
hand complications such as TF.

Nyhetsinfo 12 oktober 2022
www red Diabetolog

Jonkanal. Insulininsondring. Djurstudier. Lund. Nature Comm

Flera nya studier vid Lunds universitets diabetescentrum (LUDC)
kastar nytt ljus 6ver mekanismerna bakom insulinsutséndring.

En nyligen publicerad studie i Natu-
re Communications visar att jonka-
nalen Piezol spelar en viktig roll for
insulinutséndringen och kan bli be-
tydelsefull for framtida behandlingar
av diabetes.

BAKGRUNDSFAKTA

Ardem Patapoutian tilldelades Nobel-
priset i fysiologi eller medicin ar 2021
for sina upptickter av jonkanalerna
Piezol och Piezo2, som omvandlar
mekanisk kraft till neuronala signaler.

Upptickten har banat vig for ny
kunskap om hur cellerna reagerar pa
mekaniska faktorer, som tryck och
berdring. Jonkanalerna har betydelse
for en rad fysiologiska processer och
sjukdomstillstind.

JONKANALEN PIEZO1 HAR
BETYDELSE FOR INSULINUT-
SONDRINGEN

Typ 2-diabetes kinnetecknas av ned-

satt glukostolerans och det innebir
att kroppen inte kan ta hand om

blodsockret lika effektivt som tidiga-
re. Det beror framfor allt pa ace buk-
spottskorteln fir forsimrad forméiga
att tillverka och utséndra insulin.

En studie som publicerades i tid-
skriften Diabetes tidigare i ar visade
att mingden av ett mikroRNA ir
forhojt vid typ 2-diabetes och paver-
kar utsondringen negativt.

En annan studie, som nyligen
publicerades i tidskriften PNAS, un-
dersokte vilken betydelse ett protein
som kallas CD59 har for insulinut-
sondringen och fann att tva varianter
av proteinet paverkar processen.

— Mina kollegor har lyckats iden-

tifiera nya mekanismer som har visat

www.dagensdiabetes.se
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sig ha betydelse f6r insulinutsond-
ringen och som kan anvindas {or att
utveckla nya behandlingar.

Vir nya studie banar vig for
fortsatta studier om vilken roll
mekanisk stimulering spelar  for
insulinutséndringen.

Vi har funnit act betacellerna kin-
ner av magnetisk kraft, vilket dr en
ny uppticke.

De mekaniska signalerna vi har
identifierat kan anvindas teoretiskt
for atc uppna bittre blodsockerkon-
troll hos personer med typ 2-diabe-
tes, siger Enming Zhang, docent
i experimentell endokrinologi vid
Lunds universitet och korresponde-
rande forfattare for studien i Nature
Communications.

KANSLIG FOR MEKANISKT
TRYCK

Forskarlaget har studerat vilken be-
tydelse jonkanalen Piezol har for
insulinutsondringen. Piezol ir en
jonkanal som ir kinslig for meka-
niskt tryck och som fick mycket upp-
mirksamhet nir Ardem Patapoutian
tilldelades Nobelpriset i medicin el-
ler fysiologi 2021 for upptickten av
dess funktion. Forskarna vid Lunds
universitets diabetescentrum  har
uppticke att betacellerna kinner av
mekanisk stimulering och att denna
kraft kan anvindas for att forbittra
insulinutséndringen.

— Idén om att mekanisk kraft kan
kontrollera insulinutséndringen &r
helt ny. Vi ir vildigt tacksamma mot
donatorerna som har bidragit till var
studie, och mot Ardem Patapoutian
som har gett oss virdefulla rad lings
vigen, siger Erik Renstrom, profes-
sor i experimentell endokrinologi vid
Lunds universitet och korresponde-
rande forfattare for studien.

MINSKAD INSULIN-
UTSONDRING

Provrorsexperiment med langerhans-
ka 6ar fran friska djur och minniskor
utan diabetes visade att insulinut-
sondringen minskade nir Piezol
blockerades, vilket tyder pa att jon-
kanalen spelar en viktig roll for den-
na funktion.

Forskarna utvecklade dven en mus
som inte hade Piezol uttrycke i beta-
cellerna. De fann att insulinutsénd-
ringen minskade med 50 procent i de
moss som inte hade Piezol uttrycke
i sina celler, jamfort med djuren i
kontrollgruppen.

Studien i Nature Communica-
tions ir en del av en systematisk un-
dersokning av hur Piezol reglerar be-
tacellerna. Forskarna underséker nu
om det dr mojligt ate oka insulinue
sondringen med hjilp av nanotekno-
logi. Den langsiktiga mélsittningen
ar att utveckla behandlingar som kan
ge patienter med typ 2-diabetes for-
bittrad insulinutséndring.

— I vdra pigdende studier studerar
vi om magnetiska nanopartiklar kan
skickas till de langerhanska oarna
via blodet. Viar férhoppning ir att vi
skulle kunna oka insulinutséndring-
en genom att kontrollera Piezol ge-
nom dessa nanopartiklar.

— Innan vi genomf6r experiment
pa minniskor behdver vi undersoka
att det dr sikert och effektivt hos
djur, siger Enming Zhang.

PUBLIKATION

Lank cll den vetenskapliga artikel
"A critical role of the mechanosensor
PIEZOL1 in glucose-induced insulin
secretion in pancreatic B-cells" publ-
icerad i Nature Communications,
DOI: Lis abstract och hela studien
pdf fri
hitps:/ldoi.org/10.1038/s41467-022-
31103~y
hitps:/fwww.nature.com/articles/

§41467-022-31103-y

ABSTRACT

Glucose-induced insulin
depends on B-cell electrical activity.
Inhibition of ATP-regulated potassi-
um (KATP) channels is a key event
in this process.

However, KATPchannel closure

secretion

alone is not sufficient to induce B-cell
electrical activity; activation of a de-
polarizing membrane current is also
required.

Here we examine the role of the
mechanosensor ion channel PIE-
ZO1 in this process. Yodal, a specific

PIEZO1 agonist, activates a small
membrane current and thereby trig-
gers P-cell electrical activity with
resultant stimulation of Ca2+-influx
and insulin secretion. Conversely,
the PIEZO1 antagonist GsMTx4
reduces glucose-induced Ca2+-sig-
naling, electrical activity and insulin
secretion.

Yet, PIEZO1 expression is ele-
vated in islets from human donors
with type-2 diabetes (T2D) and a
rodent T2D model (db/dbmouse), in
which insulin secretion is reduced.

This paradox is resolved by our
finding that PIEZOL1
tes from the plasmalemma into the

transloca-

nucleus (where it cannot influence
the membrane potential of the B-cell)
under experimental conditions emu-
lating T2D (high glucose culture).
B-cell-specific Piezol-knockout mice
show impaired glucose tolerance in
vivo and reduced glucose-induced
insulin secretion, B-cell electrical ac-
tivity and Ca2+elevation in vitro.

These results implicate mechano-
transduction and activation of PIE-
Z0l1, via intracellular accumulation
of glucose metabolites, as an impor-
tant physiological regulator of insu-
lin secretion.

PRESS RELEASE

Enming Zhang, docent i experimen-
tell endokrinologi vid Lunds univer-
sitet

Denna artikel ar publicerad pd Medi-
cinska fakultetens, Lunds universitet,
webbplats: hrzps:/fwww.medicin.lu.se/
artikel/ny-forskning-jonkanalen-pie-

zol-har-betydelse-insulinutsondringen

Katrin Stahl

Kommunikatér, pressansvarig
Medicinska fakulteten,

Lunds universitet
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EASD. Livsstilsforandringar versus fetmakirurgi.
Nya riktlinjer hyperglykemi T2DM

Nér organisationerna EASD och ADA uppdaterar sina riktlinjer
tér behandling av hyperglykemi vid diabetes typ 2 ldggs dnnu
mer fokus pa livsstilsférandringar, medan delen om fetmakirurgi

tonas ner.

— Det ir ett omfattande och vildigt
virdefullt dokument. Hir finns ett
bra helhetstiank kring blodsockersin-
kande behandlingar som absolut inte
bara handlar om likemedel.

— I stillet ligger tonvikten pé
livsstilsintervention i form av hilso-
sam kost och fysisk aktivitet, siger
Bjorn Eliasson som ir overlikare vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg.

Bakom  konsensusdokumentet
stdr experter fran det ecuropeiska
diabetessillskapet EASD och dess
amerikanska motsvarighet ADA.
Hyperglykemi betyder att blodsock-
ernivan ir onormalt hog.

Den senaste uppdateringen gjor-
des 2019. Mycket har hint inom om-
ridet under de tre dren som passerat,
inte minst pé likemedelsfronten.

I somras presenterades en forsta
version av de nya riktlinjerna under
den amerikanska diabeteskongressen
ADA. Nagra synpunkter som fram-
kom da var att dokumentet borde ha
storre fokus pa viktnedging och per-
soncentrerad vérd.

—  Expertgruppen sig dirfor
over riktlinjerna pa nytt, och under
EASD-kongressen i Stockholm pre-
senteras den slutliga versionen.

Hir betonar man att patienten
sjilv ska vara in mer involverad i sin
diabetesvird, och fa stdd och hjilp
med att dta hilsosamt och vara fy-
siskt aktiv.

Som &nskat ligger mer tonvikt pa
viktnedging i riktlinjerna. Act gd ner
i vikt har linge setts som ett sitt att
sanka HbAlc, lingtidsblodsockret.

— Men det forbittrar dven me-
tabola funktioner och viktminsk-
ningar mellan 10 och 15 procent av
kroppsvikten kan leda till remission.
Det sistnimnda betyder att blod-
sockret ligger pd normala nivéer i tre
ménader eller mer utan att patienten
behandlas med likemedel.

— Det ir positivt att dvervikt och
fetma verkligen lyfts fram i samman-
hanget. I riktlinjerna rekommenderas
GLP1-agonister som forstahandsval
i likemedelsvig till dessa patienter,
vilket dr helt rice. Det dr viktigt atc
borja med behandlingar som forut-

om att sinka blodsockret dven paver-
kar vikten, siger Bjorn Eliasson.

— DPa likemedelsfronten fir
SGLT2-himmare och GLP1-agonis-
ter en dnnu mer framtridande roll. I
dokumentet nimns dven det senaste
behandlingstillskottet pd omréadet i
form av GIP/GLP1-agonisten tirze-
patid. Dubbelpeptiden fick nyligen
klartecken i Europa f6r behandling
av typ 2 diabetes.

— Tirzepatid finns dnnu inte pa
marknaden. Men mycket snart kom-
mer likemedlet bli ett viktigt tillskott
for patienterna, siger Bjorn Eliasson.

I den uppdaterade versionen to-
nar man till viss del ner fetmakirurgi
som potentiell behandling.

— Kirurgin ar endast ett alternativ
for patienter som anses limpliga for
sddana ingrepp, understryker expert-
gruppen. De péapekar att férdelarna
som rapporterats med fetmakirurgi
frimst kommer frin studier som inte
ar randomiserade och dir jamforelser
gjorts med behandlingar som dr min-
dre effektiva dn dagens likemedel.

— Det hir ir vildigt intressant.

— Dessa riktlinjer gar ddrmed stick
i stiv med svenska riktlinjer for vard
av obesitas dir fetmakirurgi fir hog
prioritet, siger Bjorn Eliasson.

LAS:

hitps:/lwww.dagensmedicin.selspeci-
alistomraden/allmanmedicin/natio-
nella-riktlinjer-for-vard-av-ferma-pa-
plats/

https:/fwww.socialstyrelsen.selkun-
skapsstod-och-regler/regler-och-riks-
linjer/nationella-riktlinjer/riktlin-
jer-och-utvarderingar/obesitas/

NAGRA AV REKOMMENDATIO-
NERNA UR DOKUMENTET:

* Fysisk aktivitet forbittrar glyke-
misk kontroll och ska vara en cen-
tral komponent i behandlingen av
diabetes typ 2.

e Hilsosamma kostvanor, som ir
mojliga och varaktiga, rekommen-
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deras som ett stdd for att nd uppsat-
ta mél inom metabolism och vike.

* De som tillhandahéller vard ska
prioritera personcentrerad vard.

* Metformin ir fortsatt den be-
handling som rekommenderas i
forsta linjen till ndstan alla patien-
ter med diabetes typ 2.

* Fetmakirurgi boér 6vervigas som
ett behandlingsalternativ for vux-
na med diabetes typ 2 och som
anses vara limpliga for ett sidant
ingrepp.

* Deras BMI ska ligga pd 40 eller
mer.

 Kirurgi kan dven vara ett alterna-
tiv for patienter med BMI mellan
35 och 39,9 om de inte uppnar
varaktig viktminskning och for-

bittringar med andra behand-
lingsmetoder.

* Niégot ligre BMI-grinser giller for
patienter med asiatiskt ursprung.

e Bland patienter med etable-
rad  hjirckirsjukdom  bor
en  GLPl-agonist eller en

SGLT2-himmare med bevisad
klinisk nytta anvindas for att
minska risken for storre kardio-
vaskuldra hindelser och hjirtsvike
samt for att forbattra njurfunktio-
nen.

e Bland yngre patienter, under 40
ar, med diabetes typ 2 kan man
redan tidigt Svervdga kombina-
tionsterapi.

e SGLT2-himmare bor anvindas
till patienter med hjirtsvike.

De uppdaterade riktlinjerna public-
eras i EASD:s tidskrift Diabetologia
och ADA:s tidskrift Diabetes Care.

https:/ldiabetesjournals.org/care/artic-
leldoi/10.23371dci22-0034/147671/
Management-of-Hyperglycemia-in-Ty-
pe-2-Diabetes

Text Maria Gustavsson
www.dagensmedicin.se

Ovan ir en press release fran Gote-
borgs Universitet

Nyhetsinfo 11 oktober 2022
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EASD/ADA. Automated Insulin Pump. Benefits.
Recommendation. Consensus Report. Diabetologia

Leading diabetes organizations publish joint consensus report on
benefits, challenges, and recommendations for automated insulin

delivery.

A new consensus report addressing
the benefits, challenges, and recom-
mendations related to automated
insulin delivery (AID) is being laun-
ched today by two leading diabetes
organizations - the European As-
sociation for the Study of Diabetes
(EASD) and the American Diabetes
Association (ADA).

The joint Diabetes Technology
Working Group of the EASD and
ADA created this consensus report
to provide a review of the current
landscape of AID systems as well as
recommended targeted actions.

“The report addresses the clinical
usage of AID systems from a practi-
cal point of view rather than as a me-
ta-analysis or a review of all relevant
clinical studies,” explains lead author
Jennifer Sherr, MD, PhD, Professor
of Pediatrics, Pediatric Endocrinolo-
gy, Yale University.

— As such, the benefits and li-
mitations of systems are discussed
while also considering safety, regu-

latory pathways, and access to this
technology.”

The report is geared toward not
only diabetologists and other speci-
alists, but also diabetes nurses and
specialist dieticians. - Colleagues
working in regulatory agencies,
healthcare organizations, and rela-
ted media might also benefit from
reading this report.

“Most other publications about
AID systems are sponsored by the
manufacturers of the systems.

— Our report is independent
and endorsed by the ADA and the
EASD, added Mark Evans, MD,
FRCP, Professor of Diabetic Med-
icine, University of Cambridge,
United Kingdom. “Many clinically
relevant aspects, including safety,
are addressed in this report. The
aim of this report is to encourage
ongoing improvement of this tech-
nology, its safe and effective use,
and its accessibility to all who can
benefit from it.”

READ THE FULL REPORT HERE

18 sidor med manga tabeller och fi-
gurer, 110 referenser i slutet
hitps:/idiabetologia-journal.org/
wp-contentluploads/2022/10/Sherr.pdf

hitps:/lidp.springer.com/authori-
zelresponse_type=cookiecrclient
id=springerlink&redirect_uri=htt-
Ps%3A%2F%2Fink.springer.
com%2Farticle%2F10.1007%2Fs001
25-022-05744-z

ABSTRACT

A technological solution for the ma-
nagement of diabetes in people who
require intensive insulin therapy has
been sought for decades. The last 10
years have seen substantial growth in
devices that can be integrated into
clinical care.

Driven by the availability of reli-
able systems for continuous glucose
monitoring, we have entered an era
in which insulin delivery through in-
sulin pumps can be modulated based
on sensor glucose data.

Over the past few years, regula-
tory approval of the first automated
insulin delivery (AID) systems has
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been granted, and these systems have
been adopted into clinical care.

Additionally, a community of pe-
ople living with type 1 diabetes has
created its own systems using a do-it-
yourself approach by using products
commercialised for independent use.
With several AID systems in deve-
lopment, some of which are anticipa-
ted to be granted regulatory approval
in the near future, the joint Diabetes
Technology Working Group of the
European Association for the Study
of Diabetes and the American Di-
abetes Association has created this
consensus report.

We provide a review of the current
landscape of AID systems, with a
particular focus on their safety.

We conclude with a series of re-
commended targeted actions. This is
the fourth in a series of reports issued
by this working group. The working
group was jointly commissioned by
the executives of both organisations
to write the first statement on insulin
pumps, which was published in 2015.

The original authoring group
was comprised by three nominated
members of the American Diabetes
Association and three nominated
members of the European Associa-
tion for the Study of Diabetes. Addi-
tional authors have been added to the
group to increase diversity and range
of expertise.

Each organisation has provided
a similar internal review process for
each manuscript prior to submission
for editorial review by the two jour-
nals. Harmonisation of editorial and
substantial modifications has occur-
red at both levels. The members of
the group have selected the subject

of each statement and submitted the
selection to both organisations for
confirmation.

From the article

INTRODUCTION

A biological cure for type 1 diabe-
tes is not realistic in the near future.
However, a ‘technical’ solution for
diabetes management has developed
under the umbrella of automated
insulin delivery (AID) systems. The-
se AID systems integrate data from
a continuous glucose monitoring
(CGM) system, a control algorithm,
and an insulin pump to automate
subcutaneous insulin delivery.

Many different terms for AID sys-
tems are in use; however, all describe
the same fundamental approach (Ta-
ble 1). Overall, the term ‘AID’ is be-
coming standard and is also used by
regulatory agencies like the US Food
and Drug Administration (FDA).

Current, commercially available
AID systems require user input for
optimal prandial insulin dosing with
a mix of manual and/or automated
insulin correction dosing, yet these
systems represent a significant mo-
vement toward optimising glucose
management for individuals with
diabetes. However, expectations need
to be set adequately so that individu-
als with diabetes and providers un-
derstand what such systems can and
cannot do.

The use of AID systems does not
mean that diabetes is ‘cured’; instead,
when integrated into care, AID sys-
tems hold promise to relieve some of
the daily burdens of diabetes care by
adjusting basal insulin delivery and

"

providing automatic correction do-
ses. However, issues seen with med-
ical products like CGM systems and
insulin pumps (e.g., regarding skin
irritations induced by adhesives, oc-
clusion of insulin infusion sets [IIS],
inaccurate sensor readings and early
sensor failure, and adequacy of the
adjustment algorithm for individu-
al users) are also of relevance when
these devices are combined to build
AID systems. Individuals with dia-
betes who are considering this type
of advanced diabetes therapy should
not only have appropriate technical
understanding of the system but also
be able to revert to standard diabetes
treatment (i.e., non-automated sub-
cutaneous insulin delivery by pump
or injections) in case the AID system
fails.

They should be able to indepen-
dently troubleshoot and have access
to their healthcare provider (HCP),
if needed (see below). In addition,
their HCP should have easy remo-
te access to their AID system data.
Simply giving a person with diabe-
tes an AID system without support
and adequate training presents safety
issues without improving outcomes.
Presently, AID systems are not avai-
lable to all people with diabetes due
to the high costs associated with this
advanced version of diabetes therapy.
It is hoped that all parts of AID sys-
tems (including insulin and digital
access to the data) will become more
affordable in the future.

This statement is not a scientific
review of all publications involving
AID systems; its focus is on safety is-
sues in line with previously published
statements.

We provide a short overview on
the benefits, limitations, and chal-
lenges of current AID systems, fol-
lowed by a review of a number of
critical safety aspects. Finally, we
make a series of consensus recom-
mendations for all concerned parties
to further enhance and refine the safe
use of these systems.
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EASD. UKPDS Legacy. Importance of early treatment

-
pr -

%
1

Rury R. Holman, MB ChB; Mark
Harmel, MPH, CDCES:

—I'm pleased to give an update on
the UK Prospective Diabetes Study
(UKPDS). This is the longest-run-
ning follow-up of a randomized con-
trolled trial in type 2 diabetes.

— Those familiar with it may
remember that the 20-year trial ran-
domized patients to intensive blood
glucose control with sulfonylurea/
insulin, or in overweight patients, to
metformin, compared with a conven-
tional (primarily diet) policy.

— The end of that trial showed
unequivocally that better glucose
control could reduce complications
— that is, microvascular complica-
tions — but did not impact macro-
vascular complications.

— Once the trial finished, we em-
barked on a 10-year post-trial mo-
nitoring study in which all patients
who had survived continue to be fol-
lowed by the UKPDS team.

— The results from the end of that
10-year period showed that not only
was the microvascular protection
maintained, but we saw emerging
statistically significant risk reduc-
tions both for myocardial infarction
and for all-cause mortality.

— This emerging risk and continu-
ed risk protection, we term the "legacy
effect” — that is, a continuing benefit
from eatly intensive glucose control.

— Today, I want to bring you new
results because we have a further 14
years of data to add, it will be total
44 years study, historically all time
unique follow-up

hyperglycemia in T2DM. 44 yr

— In this third phase of the UK-
PDS, we have engaged with the NHS
(National Health Service), which is
countrywide in the UK and free at
the point of delivery.

— This allows us to collect adminis-
trative data — that is, hospital episode
statistics and death registry data.

By combining this with the clini-
cal trial data and the post-trial moni-
toring, we have been able to extend
the follow-up to 44 years. We have
asked the same questions again:

— If you treat early and intensively
with sulfonylurea or insulin, do you
see continuing benefit? The answer is,
unequivocally, yes.

We see

e 11% fewer deaths and

e 25% fewer microvascular events
— that's kidney disease and loss of
vision, which are the things which
scare our patients so much.
— This is a legacy effect which ap-

pears to be enduring, and I'll come

back to that.

WE ALSO HAVE THE TRIAL
COMPARING METFORMIN

In the metformin trial in overweight

patients, the legacy effect for metfor-

min also continues. We see

* a 31% reduction in heart attacks a
25% reduction in all-cause morta-
lity. That's a one-quarter reduction.
These are amazing figures with ab-
solutely stable legacy effects.

The question that we have to address is,
why is this continuing benefit seen?

My view is that what we are look-
ing at is a hyperglycemic legacy ef-
fect. I believe that early hyperglyce-
mia really does set the pattern for the
rest of a patient's life.

— We're seeing irreversible pathop-
hysiologic changes occurring either
through oxidative reactions, inflam-
matory promotion of the pathways,
or epigenetic changes, which seem to
set people on a permanent path to be

at increased risk.

—Improving their control at a later
time certainly reduces their risk, but
it never gets them back to the mini-
mal risk that's possible if you treat
early and treat well.

| THINK THERE ARE BIG
CLINICAL MESSAGES HERE

— Metformin clearly has an advanta-
ge. It's now used in nonoverweight
patients as well as overweight pa-
tients. It's extremely inexpensive, and
our health economic analyses show
that it is not only cost-effective, it's
cost-saving.

— 'The health economic analyses
that we've conducted in parallel also
show that these intensive therapies ex-
tend life, on the order of a year extra
and with metformin, 2.7 years extra.

~That might not seem much, but
in terms of clinical trial data, this is
almost identical to what is seen with a
lifetime simulation for the heart pro-
tection study with simvastatin, where
they saw extensions of life between 1
and 2 years.

| THINK WE HAVE A CLEAR
MESSAGE:

e If you identify and treat people
with type 2 diabetes early and if
you can avoid hyperglycemia, you
can avoid putting them on a high-
risk trajectory for complications.

e This doesn't preclude the use of
other drugs.

e We're not saying that metformin
are necessarily first-line drug, but
metformin is up there with the
other drugs as potential comple-
mentary agents, certainly in pe-
ople who don't yet have complica-
tions.

I think it's cementing metformin’s

place for many years into the future.

Thank you.

From www. medscﬂpe. com
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EASD/ADA. T2DM a new consensus report

Weight loss should be a co-primary management goal for type

2 diabetes in adults, according to a new comprehensive joint
consensus report from the European Association for the Study of
Diabetes (EASD) and the American Diabetes Association (ADA).

And while metformin is still recom-
mended as first-line therapy for pa-
tients with type 2 diabetes with no
other comorbidities, the statement ex-
pands the indications for use of other
agents or combinations of agents as
initial therapy for subgroups of pa-
tients, as part of individualized and
patient-centered decision-making.

Last updated in 2019, the new
Management of Hyperglycemia in
Type 2 Diabetes statement also pla-
ces increased emphasis on social
determinants of health, incorpora-
tes recent clinical trial data for car-
diovascular and kidney outcomes
for sodium—glucose cotransporter-2
(SGLT?2) inhibitors and glucagon-li-
ke peptide-1 (GLP-1) agonists to bro-
aden recommendations for cardiore-
nal protection, and discusses health
behaviors such as sleep and sitting. It
also targets a wider audience than in
the past by addressing health system
organization to optimize delivery of
diabetes care.

The new statement was presen-
ted during a 90-minute session on
September 23 at the European As-
sociation for the Study of Diabetes
(EASD) 2022 Annual Meeting, with
12 of its 14 European and American
authors as presenters. The document
was simultaneously published in Di-
abetologia and Diabetes Care.

During the
member Jennifer Brigitte Green,
MD, commented: "Many of these re-
commendations are not new.

discussion, panel

They're modest revisions of re-
commendations that have been in
place for years, but we know that
actual implementation rates of use of
these drugs in patients with establis-
hed comorbidities are very low."

" think it's time for communities,
healthcare systems, etc, to actually

introduce these as expectations of
care to assess quality because unless
it's considered formally to be a re-
quirement of care I just don't think
we're going to move that needle very
much," added Green, who is profes-
sor of medicine at Duke University,
Durham, North Carolina.

Vanita R. Aroda, MD, of the Di-
vision of Endocrinology, Diabetes
and Hypertension at Brigham and
Women's Hospital, Boston, Massa-
chusetts, commented: "In the past,
sometimes these recommendations
created fodder for debate, but I don't
think this one will.

It's just really solidly evidence-ba-
sed, with the rationales presented
throughout, including the figures. I
think just having very clear eviden-
ce-based directions should support
their dissemination and use."

(g
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WEIGHT MANAGEMENT PLAYS
A PROMINENT ROLE IN TREAT-
MENT

In an interview, writing panel co-
chair John B. Buse, MD, PhD, told
Medscape Medical News: "We are
saying that the four major compo-
nents of type 2 diabetes care are gly-
cemic management, cardiovascular
risk management, weight manage-
ment, and prevention of end-organ

damage, particularly with regard to
cardiorenal risk."

"The weight management piece is
much more explicit now," said Buse,
director of the Diabetes Center at the
University of North Carolina, Chap-
el Hill.

He noted that recent evidence
from the intensive lifestyle trial Di-
RECT, conducted in the United
Kingdom, the bariatric surgery lite-
rature, and the emergence of potent
weight-loss drugs have meant that
"achieving 10% to 15% body weight
loss is now possible."

"So, aiming for remission is so-
mething that might be attractive to
patients and providers. This could be
based on weight management, with
the [chosen] method based on shared
decision-making."

According to the new report,
"Weight loss of 5%-10% confers
metabolic improvement; weight loss
of 10%-15% or more can have a di-
sease-modifying effect and lead to
remission of diabetes, defined as nor-
mal blood glucose levels for 3 months
or more in the absence of pharmaco-
logical therapy in a 2021 consensus
report.”

"Weight loss may exert benefits
that extend beyond glycemic mana-
gement to improve risk factors for
cardiometabolic disease and quality

of life," it adds.

INDIVIDUALIZATION
FEATURED THROUGHOUT

The report's sections cover principles
of care, including the importance of
diabetes selff-management education
and support and avoidance of the-
rapeutic inertia. Detailed guidance
addresses therapeutic options inclu-
ding lifestyle, weight management,
and pharmacotherapy for treating
type 2 diabetes.

Another entire section is devo-
ted to personalizing treatment app-
roaches based on individual cha-
racteristics, including new evidence
from cardiorenal outcomes studies

www.dagensdiabetes.se
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for SGLT?2 inhibitors and GLP-1
agonists that have come out since the
last consensus report.

The document advises, "Consi-
der initial combination therapy with
glucose-lowering agents, especially
in those with high Alc at diagno-
sis (ie, > 70 mmol/mol [> 8.5%]), in
younger people with type 2 diabetes
(regardless of Alc), and in those in
whom a stepwise approach would
delay access to agents that provide
cardiorenal protection beyond their
glucose-lowering effects."

DESIGNED TO BE USED
AND USER-FRIENDLY

Under "Putting it all together: strate-
gies for implementation,” several lists
of "practical tips for clinicians" are pro-
vided for many of the topics covered.

A series of colorful infographics
are included as well, addressing the
"decision cycle for person-centered
glycemic management in type 2 di-
abetes,” including a chart summari-
zing characteristics of available glu-
cose-lowering medications, including
cardiorenal protection.

Also mentioned is the importance
of 24-hour physical behaviors (inclu-
ding sleep, sitting, and sweating) and
the impact on cardiometabolic health,
use of a "holistic person-centered app-
roach" to type 2 diabetes manage-
ment, and an algorithm on insulin use.

Diabetologia. Published online Sep-
tember 24, 2022. Full text

Diabetes Care. Published online Sep-
tember 23, 2022. Full text

From www.medscape.com
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EASD. T1iDM Numbers Double Worldwide by 2040

The number of people living with type 1 diabetes worldwide is
expected to double by 2040, with most new cases among adults
living in low- and middle-income countries, new modeling data

suggest.

The forecast, developed from available
data collected in the newly establis-
hed open-source Type 1 Diabetes In-
dex, https:/fwww.medscape.com/view-
article/965256 provides estimates for
type 1 diabetes prevalence, inciden-
ce, associated mortality, and life ex-
pectancy for 201 countries for 2021.
The model also projects estimates
for prevalent cases in 2040. It is the
first type 1 diabetes dataset to ac-
count for the lack of prevalence due
to premature mortality, particularly
in low- and middle-income countries.
The worldwide prevalence of type
1 diabetes is substantial and growing.
Improved surveillance — parti-
cularly in adults who make up most
of the population living with type 1
diabetes — is essential to enable im-
provements to care and outcomes.
There is an opportunity to save
millions of lives in the coming de-
cades by raising the standard of care
(including ensuring universal access
to insulin and other essential supp-
lies) and increasing awareness of the
signs and symptoms of type 1 diabe-
tes to enable a 100% rate of diagnosis
in all countries," the authors write.

"This work spells out the need for
early diagnosis of type 1 diabetes and
timely access to quality care," said
Chantal Mathieu, MD, here at the
European Association for the Study
of Diabetes (EASD) 2022 Annual
Meeting.

ONE IN FIVE DEATHS FROM
TYPE 1 DIABETES IN UNDER 25S

The new findings were published in
Lancet Diabetes & Endocrinology by
Gabriel A. Gregory, MD, of Life for
a Child Program, New South Wales,
Australia, and colleagues. The T1D
Index Project database was published
September 21, 2022.

According to the model, about 8.4
million people were living with type 1
diabetes in 2021, with one fifth from
low- and middle-income countries.
An additional 3.7 million died pre-
maturely and would have been added
to that count had they lived. One in
five of all deaths caused by type 1 di-
abetes in 2021 is estimated to have
occurred in people younger than age
25 years due to nondiagnosis.

"It is unacceptable that, in 2022,
some 35,000 people worldwide are

dying undiagnosed within a year of
onset of symptoms.

There also continues to be a huge
disparity in life expectancy for people
with type 1 diabetes, hitting those in
the poorest countries hardest," noted
Mathieu, who is senior vicepresident
of EASD and an endocrinologist ba-
sed at KU Leuven, Belgium.

By 2040, the model predicts that
between 13.5 million and 17.4 mil-
lion people will be living with the
condition, with the largest relative
increase from 2021 in low-income
and lower-middle-income countries.
The majority of incident and preva-
lent cases of type 1 diabetes are in
adults, with an estimated 62% of
510,000 new diagnoses worldwide
in 2021 occurring in people aged 20
years and older.

TYPE 1 DIABETES IS NOT
PREDOMINANTLY A DISEASE
OF CHILDHOOD

Mathieu also noted that the data
dispute the long-held view of type 1
diabetes as a predominantly pediatric
condition. Indeed, worldwide, the
median age for a person living with
type 1 diabetes is 37 years.

"While type 1 diabetes is often
referred to as 'child-onset' diabe-
tes, this important study shows that
only around one in five living with
the condition are aged 20 years or
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younger, two thirds are aged 20-64
years, and a further one in five are
aged 65 years or older."

"This condition does not stop at
age 18 years — the children beco-
me adults, and the adults become
elderly. All countries must examine
and strengthen their diagnosis and
care pathways for people of all ages
living with type 1 diabetes," Mathieu
emphasized.

And in an accompanying editori-
al, Serena Jingchuan Guo, MD, PhD,
and Hui Shao, MD, PhD, point out
that most studies that estimate dia-
betes burden have focused on type
2 diabetes, noting, "type 1 diabetes
faces the challenges of misdiagnosis,
underdiagnosis, high risk of compli-
cations, and premature mortality."

The insulin affordability issue is
central, point out Guo and Shao of
the Center for Drug Evaluation and
Safety, Department of Pharmaceu-
tical Evaluation and Policy, Univer-
sity of Florida College of Pharmacy,
Gainesville.

"Countries need to strengthen the
price regulation and reimbursement
policy for insulin while building
subsidy programs to ensure insulin
access and to cope with the growing
demand for insulin.

Meanwhile, optimizing the in-
sulin supply chain between manu-
facturers and patients while seeking
alternative treatment options (eg,
biosimilar products) will also im-
prove the current situation,” they
conclude.

The study was funded by JDRE, of
which four co-authors are employees.
The editorialists have reported no re-
levant financial relationships

From www.medscape.com
Lancet Diabetes Endocrinol.
Published online Seprember 13, 2022.

GROWING GLOBAL BURDEN OF
TYPE 1 DIABETES NEEDS MUL-
TITIERED PRECISION PUBLIC
HEALTH INTERVENTIONS
Diabetes is a public health crisis,
and diabetes-related health and

economic burdens have been rising

globally over the past decades, with
the growth being the most striking
in low-income and middle-income
countries (LMICs).

Most studies in estimating dia-
betes burdens have been focused on
type 2 diabetes with scarce evidence
on type 1 diabetes.

Type 1 diabetes faces the chal-
lenges of misdiagnosis, underdiag-
nosis, high risk of complications, and
premature mortality.

ABSTRACT

hitps:/lwww.thelancet.com/jour-
nals/landialarticle/PIIS2213-
8587(22)00218-2/fulltext

SUMMARY
Background

Accurate data on type 1 diabetes pre-
valence, incidence, associated mor-
tality and life expectancy are crucial
to inform public health policy, but
these data are scarce. We therefore
developed a model based on availa-
ble data to estimate these values for
201 countries for the year 2021 and
estimate the projected prevalent cases
in 2040.

Methods

We fitted a discrete-time illness-de-
ath model (Markov model) to data
on type 1 diabetes incidence and
type 1 diabetes-associated mortality
to produce type 1 diabetes prevalen-
ce, incidence, associated mortality
and life expectancy in all countries.
Type 1 diabetes incidence and mor-
tality data were available from 97
and 37 countries respectively. Diag-
nosis rates were estimated using data
from an expert survey. Mortality was
modelled using random-forest re-
gression of published type 1 diabetes
mortality data, and life expectancy
was calculated accordingly using life
tables. Estimates were validated aga-
inst observed prevalence data for 15
countries. We also estimated missing
prevalence (the number of additional
people who would be alive with type
1 diabetes if their mortality matched
general population rates).

Findings

In 2021, there were about 8-4 (95%
uncertainty interval 8-1-8-8) million
individuals worldwide with type 1
diabetes: of these 1-5 million (18%)
were younger than 20 years, 5-4 mil-
lion (64%) were aged 20-59 years,
and 1.6 million (19%) were aged
60 years or older. In that year there
were 0-5 million new cases diagnosed
(median age of onset 39 years), about
35000 non-diagnosed individuals
died within 12 months of symptoma-
tic onset. One fifth (1.8 million) of
individuals with type 1 diabetes were
in low-income and lower-middle-in-
come countries. Remaining life ex-
pectancy of a 10-year-old diagnosed
with type 1 diabetes in 2021 ranged
from a mean of 13 years in low-inco-
me countries to 65 years in high-in-
come countries. Missing prevalent
cases in 2021 were estimated at 3-7
million. In 2040, we predict an in-
crease in prevalent cases to 13-5-17-4
million (60-107% higher than in
2021) with the largest relative increa-
se versus 2021 in low-income and
lower-middle-income countries.

Interpretation

The burden of type 1 diabetes in 2021
is vast and is expected to increase ra-
pidly, especially in resource-limited
countries. Most incident and preva-
lent cases are adults.

The substantial missing prevalen-
ce highlights the premature mortali-
ty of type 1 diabetes and an opportu-
nity to save and extend lives of people
with type 1 diabetes.

Our new model, which will be
made publicly available as the Type 1
Diabetes Index model, will be an im-
portant tool to support health deliv-
ery, advocacy, and funding decisions
for type 1 diabetes.

Funding
JDRE International.
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EASD. Genetiska markorer for T2DM. Samband med 6kad risk
for vaskuldr demens. Elin Dybjer

Béde typ 2 diabetes och demenssjukdomar dkar med aldern. Det
blir dédrfér ett kande antal dldre personer som riskerar att drab-

bas av bade T2DM och demens.

Vid nedsatt kognition, som en del i
en begynnande demenssjukdom, si
kan egenvird och sjilvmedicinering
av typ 2 diabetes bli lidande. Frigan
har stillts om det dven kan vara sa att
olika aspekter av diabetessjukdomen
medfor en 6kad risk for demensut-
veckling. Tidigare studier, bl.a. frin
det Nationella Diabetes Registret
NDR, har angivit att en mindre bra
glykemisk kontroll kan ha samband
med framfor okad risk for att utveck-
la vaskulir demens [1].

Vid EASD métet i Stockholm
den 20-23/8 presenterade Elin Dyb-
jer, likare och doktorand vid Lunds
universitet, en populationsstudie.
Den bygger pid genetiska analyser
i befolkningsstudien Malmé Kost
Cancer [2]. Hir analyserades risken
for att utveckla demens under en
lingre uppfoljningsperiod. Det uni-
ka var att dessa 2000 demensdiagno-
ser var noggrant validerade av likare
och inte enbart registerinhimtade
diagnoser.

Elin Dybjer och medforfattare
fann, att genetiska markérer for typ
2 diabetes uppvisade ett samband
med total demens samt framforalle
vaskulir demens, medan ett sidant
genetiskt samband inte kunde note-
ras for risken att insjukna i Alzhei-
mers sjukdom.

Detta talar for att vissa aspekter av
typ 2 diabetes kan tinkas mekanis-
tiskt oka risken f6r vaskulir demens,
mojligtvis genom piverkan frin
de minga metabola och vaskulira
aspekter som forknippas med typ 2
diabetes, framférallt vid mindre bra
metabol kontroll.

Det bristande sambandet med
Alzheimers sjukdom minskar for-
hoppningarna, att enbart en terapi
riktad mot diabetessjukdomen kan
minska risken for utveckling av

denna demensform.

Elin Dybjer forsvarade sin av-
handling vid disputation i Malmé
den 16/12 kl 13.

Referenser

1. Celis-Morales CA, Franzén S, Eeg-Olofs-
son K, Nauclér E, Svensson AM, Gud-
bjornsdottir S, Eliasson B, Sattar N. Type
2 Diabetes, Glycemic Control, and Their
Association With Dementia and Its Major
Subtypes: Findings From the Swedish Na-
tional Diabetes Register. Diabetes Care.
2022;45(3):634-641.

2. E. Dybjer, A. Kumar, K. Nigga, G. Eng-
strom, N. Mattsson-Carlgren, P.M. Nilsson,
O. Melander, O. Hansson. Polygenic risk of
type 2 diabetes is associated with vascular
dementia but not Alzheimer's disease. Ab-
stract 786. 58thEASD Annual Meeting of
the European Association for the Study of
Diabetes. Diabetologia 2022;65(1):1-469.

ABSTRACT

Type 2 diabetes and dementia are as-
sociated, but their causal relationship
is unclear. Genetic studies, i.e. using
polygenic risk scores (PRS) or Men-
delian Randomization (MR), and va-
lidated dementia endpoints with high
diagnostic precision (instead of regis-
ter-based diagnoses) may clarify cau-
sal links between these two entities.

Materials and methods:

We tested associations between PRS
for type 2 diabetes, fasting glucose,
fasting insulin and HbAlc on the
one hand and dementia on the other
in 29,139 middle-aged participants
followed for 23 years.

Dementia diagnoses were vali-
dated by physicians and included
all-cause dementia, mixed dementia,
Alzheimer's Disease (AD) and Vascu-
lar Dementia. We also tested causal
associations between type 2 diabetes
and dementia forms through MR
analyses.

Results:

Seven different PRSs (including
SNPs with different significance th-
resholds between p<5e-02 through
-08, named PRS 1-7) for type 2 dia-
betes were tested.

A PRS including N = 4,891 SNPs
with p-value<5e-04 showed strongest
association with the different outco-
mes, including all-cause dementia
(Hazard Ratio (HR) of 1.11, Bon-
ferroni corrected p = 3.6e-03), mix-
ed dementia (HR 1.18, Bonferroni
corrected p = 3.3e-04) and VaD (HR
1.28, Bonferroni corrected p = 9.6e-
05), but no significant associations
were found with AD.

The analyses were adjusted for age,
gender and education in Model 1
and the same factors and additionally
APOE €2 and APOE &4 genotype (0,
1 or 2 alleles) in Model 2.

See Figure 1 where bars that rise
above the dotted line represent signi-
ficant associations (not included here
on www.dagensdiabetes.se). Associ-
ations were stronger for non-carriers
of APOE e4. MR analyses could,
however, not confirm a causal link
between genetic risk markers of type
2 diabetes and dementia outcomes.

Conclusion:

Polygenic risk of type 2 diabetes is
associated with dementia risk, with
stronger associations for VaD, in par-
ticular in non-carriers of APOE &4.
However, the MR findings did not
support a causal relationship between
genetic risk markers of type 2 diabetes.
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EASD. NDR 20 dr och 20 ooo barn TiDM. Utbildning och HbA1c

Barn och ungdomar med typ 1-diabetes vars fordldrar har hogre
utbildning har bittre blodsockerkontroll dn barn till fordldrar
med ldgre utbildning. Skillnaderna verkar dessutom bli storre
med tiden. Det visar en stor svensk registerstudie, skriver www.
dagensmedicin.se Carl-Magnus Hake.

— Det hir ir kliniskt relevanta skill-
nader vi ser pd gruppniva, bide pi
kort och ling sikt. Vi hoppas att re-
sultaten kan sporra sjukvarden att
ytterligare hjilpa dem som kanske
har simre forutsittningar att utnytt-
ja den allt mer avancerade egenvard
som erbjuds barn med typ 1-diabetes.

Det siger Karin Akesson, bitri-
dande professor pediatrik vid Links-
pings universitet och sisteforfattare
till studien.

Tillsammans med likarstudenten
Oskar Pekkari och seniorprofessorn
Johnny Ludvigsson har hon analyse-
rat data frén nistan 20 000 barn och
ungdomar i det Nationella diabetes-
registret, NDR.

Huvudfyndet i studien ir att
barnens nivd pd langtidsblodsockret
HbAlc ir ldgre ju lingre utbildning
forildrarna har. Det giller bade pap-
pornas och mammornas utbildning.

P4 gruppnivd kunde skillnaden
vara uppemot HbAlc 7 till 8 mmol/
mol mellan barn vars forildrar har

som mest grundskoleutbildning,
jamfort med barn vars forildrar har
eftergymnasial utbildning.

Enligt resultaten bestdr skillna-
derna genom barnens hela uppvixt
fram till 18 &r och de verkar dven bli
storre under puberteten.

— I virt material piverkas blod-
sockerkontrollen under puberteten
betydligt mindre hos barnen vars
mammor och pappor ir hogutbil-
dade. Detta indikerar att det inte 4r
”biologiskt tvunget” att barn ska for-
simra sin blodsockerkontroll i puber-
teten, siger Oskar Pekkari.

Studien omfattar individer som
registrerats i NDR under aren 2000
till 2020. Under denna period har
skillnaden i blodsockerkontroll okat
over tid med 2 till 3 mmol, riknat
pa om barnet har en forilder med lag
eller hog utbildning.

Karin Akesson och hennes kolle-
ger tror att detta kan ha att géra med
att olika grupper har olika f6rméiga
att ta till sig den alltmer avancerade

och individualiserade egenvard som
erbjuds barn med typ 1-diabetes.

— Generellt sett har barn med typ
1-diabetes i Sverige en jamlik tillging
till bra sjukvird och blodsockerkon-
trollen @r bra i ett internationellt
perspektiv. I stort sett alla barn har
numera tillgang till kontinuerlig glu-
kosmitare som anvinds for att styra
insulinbehandlingen. Den moderna
behandlingen stiller stora krav pé fa-
miljen och pa att diabetesteamen si-
kerstiller att familjerna har dillrick-
lig kunskap for att utnyttja tekniken
pa biista sitt, siger Karin Akesson.

I studien undersokte forskarna
ocksd huruvida barnens blodsocker-
kontroll var kopplad till forildrarnas
inkomst, men det visade den sig inte
vara. De sig dock en marginellt bitt-
re blodsockerkontroll hos barn vars
forildrar var gifta, jimfort med om
de var skilda eller singlar.

— Detta tycker jag ir ett positivt
fynd. Det finns goda forutsdteningar
for en god blodsockerbalans i manga
olika familjekonstellationer, siger
Karin Akesson.

Utdrag frin www.dagensmedicin.se
Carl-Magnus Hake
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EASD. Tirzepatide and semaglutide GLP-1, SGLT2-i,
Kerendia in T2DM. New data

NEW ANALYSIS SHOWS
TIRZEPATIDE MAY PROTECT
AGAINST KIDNEY DISEASE

One of the hottest topics at EASD
2022, tirzepatide (approved in the
US as Mounjaro) is a new gluco-
se-lowering therapy called a "dual
agonist" or a “dual GIP and GLP-1
receptor agonist.” Trials have al-
ready shown the drug’s remarkable
effects on helping people with type
2 diabetes lower their glucose and
lose weight. A new analysis shows
encouraging results that tirzepati-
de may also slow the progression of
chronic kidney disease in people with
type 2.

This analysis, published on Sept.
22, looked at the average rates of
progressive kidney damage from the
SURPASS-4 trial.

The SURPASS-4 trial was a large
study with 1,995 participants that
compared the effects of tirzepati-
de vs. insulin glargine (commonly
known under brand names Lantus,
Basaglar, and Toujeo) in people with
type 2 diabetes at high risk for car-
diovascular (heart) disease.

At the beginning of the SUR-
PASS-4 trial, the kidney function of
cach participant was tested by two
indicators of kidney function: eGFR
and UACR. In general, a decrease
in eGFR and an increase in UACR
are signs of the progression of kidney
damage.

This study showed that after one year,

* people taking insulin glargine ex-
perienced 2.5 times greater decline
in their eGFR on average, compa-
red to those taking tirzepatide.

* For those on insulin glargine,
UACR increased by an average of
36.9%, compared to a decrease of
6.8% in the group taking tirzepa-
tide.

This follow-up analysis demonstra-
ted that tirzepatide more effectively
slowed the rate of kidney function
decline compared to insulin.

A DEEPER DIVE INTO THE
BENEFITS OF SEMAGLUTIDE
AND TIRZEPATIDE

Dr. Linda Mellbin from the Karolin-
ska Institute at Stockholm, Sweden,
presented an analysis of the SUS-
TAIN 6 and PIONEER 6 trials with
a focus on the effects of semaglutide
on cardiovascular outcomes based on
baseline A1C.

Semaglutide is a type of drug
called GLP-1 receptor agonist, com-
monly known under brand names
Ozempic, Wegovy, and Rybelsus.
GLP-1s are recommended for people
with T2D and high cardiovascular
risk, regardless of baseline A1C.

Her research confirmed that se-
maglutide reduced the risk of ma-
jor adverse cardiovascular events
(MACE) in people with T2D and
at high cardiovascular risk across a
wide range of baseline AlCs. This
finding serves to confirm the current
recommendations.

Dr. Filip Knop from the Universi-
ty of Copenhagen supplemented this
information with his analysis of the
PIONEER trials to compare glyce-
mic control with semaglutide com-
pared to that of similar drugs. Knop
noted that “oral semaglutide resulted
in a greater duration of time spent
with HbA1C less than 7% versus em-
pagliflozin and sitagliptin.”

In conclusion, Knop explained
that oral semaglutide might lead to
a longer sustained glycemic control
compared to other GLP-1 receptor
agonists.

* Tirzepaptide

Dr. Tamds Virkonyi from the Uni-
versity of Szeged of Hungary discus-
sed tirzepatide’s impressive ability to

reduce triglyceride and cholesterol
levels.

Tirzepaptide, a drug recently app-
roved in the United States, is known
as a “dual GIP/GLP-1 receptor ago-
nist” that has been shown to help pe-
ople significantly lower their glucose
levels and lose weight.

We still miss hard endpoints in
studies with tirzepaptide

In his analysis of the SURPASS 4
trial, Vdrkonyi looked at participants
with type 2 diabetes at high cardio-
vascular risk. Specifically, he assessed
how fibrates, which are approved to
lower triglyceride levels, influenced
participant outcomes.

Virkonyi said,

* “Tirzepatide lowered triglycerides,
LDL-cholesterol, and total choleste-
rol, regardless of concomitant use of
fibrates

CLINICAL TRIALS TO RESEAR-
CH COMBINATION THERAPY
OF FINERENONE (KERENDIA)
AND SGLT-2 INHIBITOR

Experts in kidney disease and diabe-
tes discussed two completed clinical
trials (FIGARO-DKD and FIDE-
LIO-DKD) evaluating finerenone in
study participants with type 2 diabe-
tes and chronic kidney disease at the
2022 EASD meeting in Stockholm.

They also discussed new analyses
from the two previously reported cli-
nical trials, which showed the bene-
fits of the drug even in people who
were taking an SGLT-2 inhibitor.
Previous studies had shown the be-
nefits of taking SGLT-2 inhibitors on
the heart and kidneys in people with
diabetes.

The experts also discussed ong-
oing studies evaluating the use of
finerenone in people with chronic
kidney disease without diabetes and
in people with heart failure.

Most exciting for people with di-
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abetes was the information regarding
two ongoing studies evaluating the
combination of finerenone with an
SGLT-2 inhibitor. The investigators
will compare results from a group
taking the combination of the two
drugs with another group taking the
SGLT-2 inhibitor alone.

The session concluded with dis-
cussion of the challenge in trying
to increase the number of people
prescribed these drugs, which have
proven benefits for the heart and
kidneys.

Cost and reluctance of insurance
companies to make it easy for people
to obtain new, expensive drugs cer-
tainly continue as obstacles to increa-
sing use of these effective treatments.

SLUTSATSER

Slutsatser bygger pa svajiga data for
semaglutide, siger Peter Nilsson, prof
Malmé. i en intervju med Dagens
medicin Lotta Fredholm

Fetmalikemedlet semaglutid ska
enligt en ny studie mer 4n halvera ris-
ken att utveckla typ 2-diabetes, men
slutsatserna baseras pa svajiga data

I dag dr fyra godkinda i EU: or-
listat, liraglutid, naltrexon/bupro-
pion och semaglutid, se faktaruta.
Endast ett av dessa, orlistat (xenical,)
har som formell subvention vid fetma
utan typ 2 diabetes.

— Likemedel som gynnar viktned-
gang dr viktiga, men dessa data gil-
lande semaglutid évertygar inte helt,
sdger han.

Forskarna, dir alla utom forste-
forfattaren ir anstillda vid likeme-
delsbolaget Novo Nordisk, har ater-
anvint data frin tva tidigare studier.

I dessa har deltagare med 6vervikt
och fetma fétt subkutana injektioner
med semaglutid eller placebo. I den
ena studien, Step 1, fick deltagarna
2,4 mg likemedel eller placebo under
68 veckor. I den andra, Step 4, fick
alla likemedel under 20 veckor, och
ddrefter fick hilften placebo medan
resten fortsatt fick likemedlet under
48 veckor.

Som utfallsmatt anvindes i bada
fallen en risk-algoritm kallad cardio-

metric disease staging, CMDS. Den
tar bland annat hinsyn cill BMI,
blodsocker och blodglukos.

Enligt CMDS minskade risken
att utveckla diabetes typ 2 med un-
gefir 60 procent for hela gruppen
deltagare.

— Men det siger inget om hur
méinga som verkligen skulle ha in-
sjuknat. For det krivs att man via
register ser vilka som verkligen fatt
en diabetesdiagnos, alternativt un-
dersoker vilka som fir specifika dia-
beteslikemedel utskrivna, siger Peter
M Nilsson.

Han pekar ocksé pa att CMDS ir
utvecklat och utvirderat i USA.

— Det gor att det inte nodvindigt-
vis avspeglar risk i en svensk kontext,
siger han.

For att forebygga diabetes typ 2
bor viktnedgingen vara 15 procent,
en nivd som nds med semaglutid.

Annu mer effektive har etr li-
kemedel som dnnu bara godkints i
USA, tirzepatid, visat sig vara, enligt
en studie publicerad i New England
Journal of Medicine i juli. Under 72
veckor fick deltagarna placebo alter-
nativt 5, 10 eller 15 mg likemedel.
Vid den hégsta dosen var vikeminsk-
ningen nira 21 procent.

— Men dnnu saknas harda end-
point-studier pa hur likemedlet pi-
verkar risken f6r hjirekirlsjukdom.
Innan vi har sddana ir det for tidigt
att sldppa in tirzepatid i virmen, si-
ger Peter M Nilsson.

Att i forebyggande syfte under
lang tid behandla personer med fet-
ma eller 6vervikt kallar han ”likeme-
delsforetagens drom”. I Sverige skulle
den gruppen motsvara inte mindre
an tvé tredjedelar av den vuxna be-
folkningen. For att vilja vilka feta
patienter utan kind diabetes som bor
erbjudas behandling skulle man kun-
na ta hinsyn till férekomst av diabe-
tes i familjen.

Studien presenteras som poster
och abstract vid EASD i Stockholm:
T. W. Garvey med flera. 2.4 mg re-
duces the 10-year type 2 diabetes
risk in people with overweight or
obesity.

FAKTA RUTA FRAN DAGENS
MEDICIN: VIKTSANKANDE
LAKEMEDEL

e [ EU ir orlistat (Xenical/Alli), nal-
trexon och bupropion (Mysimba),
liraglutid (Saxenda) samt semaglu-
tid (Wegovy) godkinda.

* Orlistat (Xenical) verkar genom
att minska fettupptag i tarmen
och Mysimba himmar aptiten ge-
nom att paverka opioid- och dopa-
minreceptorer i hjirnan.

* De tva ovriga d4r GLP-1 agonis-
ter, som verkar genom att hirma
tarmhormonet glukagonlik peptid
1, vilket minskar hungern.

* Tirzepatid dr en GIP/GLP-1 ago-
nist, som dessutom verkar pd glu-
kosberoende  insulinfrisittande
peptid, vilket stirker den hunger-
himmande effekten. Den ir inte
godkind i EU.

e Semaglutid 4r godkint under
namnen Ozempic och Rybelsus
for behandling vid diabetes typ 2
och har di subvention via Tand-
och
TLV.

* Xenical/Alli har begrinsad sub-
vention och Saxenda och Mysim-
ba har nekats subvention. Beslut

likemedelsférmansverket,

ir inte fattat vad giller Wegovy
(semaglutid som viktsinkande).

Utdrag frin Dagens medicin Lotta
Fredholm; texten har erhallits fran
prof Peter Nilsson
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EASD. Need of more recycling in diabetes technology

The talk was given given by Professor
Lutz Heinemann, Science Consul-
ting in Diabetes GmbH, Kaarst,
Germany.

A collaboration including medical
specialists, environmental health ex-
perts, and manufacturers met recent-
ly (Summer 2021) to reduce the en-
vironmental footprint left by plastics
used in diabetes care.[1, 2].

Prof Heinemann explains: “After
all, disposable diabetes devices — such
as needles, syringes and pens, lancets,
blood glucose monitoring strips and
monitors, systems for continuous
glucose monitoring, insulin bottles,
infusion tubing, disposable pumps,
and batteries — create enormous
amounts of plastic and other waste.
[1] Yet the diabetes care products
themselves may represent only 10%
of the total weight and volume of the
waste, the rest is the packaging.”[3]

The Diabetes Technology Society
(DTS) in the US is in the vanguard
of attempts to reduce diabetes-related
waste. The DTS is committed to con-
serving natural resources and waste
management processes to promote
environmental sustainability, which
they base around the five Rs: redu-
cing, reusing, recycling, redesigning,
and re-educating.[1]

In 2021 the DTS convened the
Green Diabetes Summit. This was
the first time that players from all re-
levant groups talked with each other
about sustainability and reducing
plastic waste.

“During the meeting, it beca-
me clear, that all of us have to leave
our comfort zone and see what each
of us can contribute,” explains Prof
Heinemann and continues: “Only
by joining forces and building coali-
tions, we will have a chance to tackle
plastic waste from diabetes care. We
have to enhance the sustainability of
diabetes devices throughout the pro-
duct’s lifetime, including the use of
raw materials for manufacture, pac-
kaging, and transport.”

RECYCLING IN DIABETES IS
NOTHING NEW

A recycling initiative supported the
first ready-made insulin pen, which
Novo Nordisk launched in the 1990s.
The pens were recycled into park ben-
ches.[3] Under a Novo Nordisk pilot
scheme in Denmark patients can
now recycle used pens through phar-
macies. Recycling products sounds
like a good idea at the first glance;
however, separating current products
into their different components is of-
ten difficult. Currently, there is only
a small market for recycled plastic.

THE GREEN DIABETES SUMMIT

explored the importance of balancing
performance and environmental im-
pact when designing and developing
new products. “There is a need for a
change and shift in the mindset when
designing new products to tackle this
issue,” explains Prof Heinemann.
“Designers have to think about re-
cycling right from the beginning.
Otherwise, it is difficult to separate
batteries, electronic parts, and plas-
tic. There is also a need for a shift in
the attitude of purchasers and buyers
of diabetes products for sustainable
products to be viewed favourably and
to have a competitive advantage in
the marketplace. Inevitably, recycling
and other environmental initiatives
carry costs.”

Whether patients or health servi-
ces, even in high-income countries,
are willing to pay a premium price
for more environmentally friendly
products is a moot point.

The triple bottom line (profit, pe-
ople, planet), which is used for asses-
sing the sustainability of a business
or organization, is an accounting
framework that incorporates financi-
al performance as well as social and
environmental benefits. A society-wi-
de change in consciousness to value
all three parts of the triple bottom
line will be needed for the industry
to consider environmental benefits in

product design.

“Patients with diabetes will pay
more attention to plastic waste” sta-
tes Prof Heinemann. “If they start to
base their selection of a given insulin
pen or CGM system also on the en-
vironmental impact, this will have an
impact on companies.”

Regulatory or legal frameworks
that force to reduce the environme-
ntal footprint of such medical pro-
ducts will also help. “A recognition
that a concerted effort is needed and
a collaborative approach concerning
the handling of waste associated
with diabetes therapy are emerging,”
concludes Prof. Heinemann, “and
if all stakeholders work together to
create coalitions devoted to diabe-
tes device sustainability and waste
management, then much can be
accomplished.”

To read the Diabetes Technology
Society Green Declaration:
hitps:/drive.google.com/file/d/1OhUY-
U8uQ JFGoTPMI_ONQHgPiSK-
PurDClview

For summary of Prof Heinemann’s
meeting: https://drive.google.com/file/
d/160QSuySs3MiIXIFghtl COhPyn-
MyfwNbm/view
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EASD. Sex difference in care and outcome in young T1iDM

Girls with type 1 diabetes tend to have worse blood sugar control,
are more likely to be hospitalised with serious complications,
require higher insulin doses, and report poorer overall quality of

life, especially during adolescence

New research being presented at this
year’s European Association for the
Study of Diabetes (EASD) Annu-
al Meeting in Stockholm, Sweden
(19-23 Sept), suggests that girls with
type 1 diabetes (TIDM) have poorer
metabolic control than boys and face
more complications.

The systematic review synthesi-
sing all the available evidence on sex
differences in the care and outcomes
of children and adolescents (aged
18 or younger) is by Silvia de Vries
from Amsterdam University Medi-
cal Centers in the Netherlands, and
colleagues.

“Improving awareness of type 1
diabetes in young females is key to
minimising disparities in care and
reducing the likelihood of life-th-
reatening complications later in life
such as heart disease and kidney fai-
lure,” says De Vries. “Our findings of
troubling inequities call for urgent
and targeted efforts, such as increa-
sed surveillance for sex disparities in
daily clinical practice and cardiovas-
cular risk prevention, sex-appropriate

diabetic ketoacidosis awareness cam-
paigns and screening of quality of life
tailored to adolescent girls.”

T1DM is the most common chro-
nic disease in childhood, affecting
approximately 1.1 million children
and adolescents around the world [1].

In people with TIDM, the im-
mune system mistakenly attacks in-
sulin-producing cells in the pancreas,
so that the body makes little or no
insulin and blood sugar levels rise
dangerously high. To stay alive, pe-
ople with TIDM need to inject the
hormone insulin for the rest of their
lives.

T1DM can be particularly dang-
erous because often there is no di-
agnosis until severe and sometimes
life-threatening symptoms have de-
veloped. Younger age at diagnosis
and longer disease duration increase
risks of long-term complications such
as kidney failure, heart attacks, stro-
ke, nerve damage, blindness, vascular
issues, and reduced life expectancy.

Sex differences have been found
in cardiovascular care and outcomes

T

|

among adult patients with TIDM.
Women with TIDM have a roughly
40% greater excess risk of death from
any cause, and twice the excess risk
of fatal and nonfatal vascular events,
compared to men with TIDM [2].
However, it is not known whether
sex influences care and outcomes in
children.

To find out more, De Vries and
colleagues did a systematic review of
observational studies worldwide in-
vestigating sex differences in patient
and disease characteristics, treat-
ment, comorbidities and complica-
tions in children with TIDM (aged
18 or younger), up to June 2021. Of
8,640 articles identified, 90 studies
reporting on important outcomes re-
levant to the daily care process were
included in the review.

Analysis of data from 89,700
children showed that in 7 out of 10
studies body mass index (BMI) was
higher in girls. Similar results were
observed for adolescent girls (7 stu-
dies, 33,153 children), with levels of
overweight or obesity and dyslipida-
emia (unhealthy levels of cholesterol
or other lipids in the blood) higher in
girls than boys.

In addition, girls used insulin
pump therapy (6 studies, 211,324
young people) more often and needed
higher insulin doses.

Diabetes-associated comorbidities
like thyroid disease and celiac disease
were also more common in young
females.

The exact reasons behind this gap
in metabolic control between girls
and boys is not clear, but some evi-
dence suggests that normal changes
in girls’ bodies during puberty make
it more difficult for them to get their
diabetes under control. However,
some differences seem to be present
before puberty and may be caused
by early differences in body com-
position and fat distribution. In
addition, behavioural differences
between boys and girls in childhood
may play a role.
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Eight studies (3,561 young pe-
ople) looking at the serious complica-
tion of diabetic ketoacidosis (DKA)
found similar results with DKA at
diagnosis. DKA during treatment, as
well as more severe DKA requiring
hospitalisation, were more common
in gitls.

Diabetic ketoacidosis results from
insufficient insulin medicine or an
infection that leads to a dangerous
accumulation of acid in the blood
due to excess blood sugar. When
severe, DKA can require hospitalisa-
tion for fluid replacement and insu-
lin therapy, and can lead to a diabetic
coma or even death.

The authors speculate that the
increased occurrence of DKA at di-
agnosis may be a sign that sex diffe-
rences are already present in the very
first stages of the disease. Disease
progression and presentation of initi-
al symptoms may vary between the
sexes. A difference in interpretation
of those initial signs by caregivers
and the treatment team can also play
a part, and needs to be addressed.

On the other hand, some studies
showed that hypoglycaemia (hypos;
low blood sugar level) and partial di-
abetes remission occurred more often
in boys.

Analysis of data from 15 studies

involving 8,722 children and teens
found that all studies reported a
lower overall quality of life in ado-
lescent girls. Results also indicated
that girls are particularly vulnerable
to diabetes-related distress and fear
of hypos.

“Improving disease-related coping
mechanisms and quality of life
during this vulnerable period may
be an important strategy to improve
glycaemic control and reduce the risk
of complications”, says De Vries. “All
young people with type 1 diabetes
should be offered care that is tailo-
red to their individual needs so they
are able to manage their condition
effectively. With the right care and
support in place, there is no reason
why both girls and boys with type 1
diabetes can’t live equally long and
healthy lives.”

The authors acknowledge that the
results are based on observational
studies, so no direct conclusions on
the causal relation between sex and
the studied outcomes can be made.
They also note that their aim was to
identify sex differences in current pa-
ediatric diabetes care, potentially re-
sulting in an under representation of
studies with neutral outcomes, which
may limit the conclusion that can be
drawn.
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This press release is based on abstract
469 at The European Association
for the Study of Diabetes (EASD)
annual meeting in Stockholm. All
accepted abstracts have been exten-
sively peer reviewed by the congress
selection committee. There is no full
paper at this stage, but the authors
are happy to answer your questions.
The research has been submitted to a
medical journal for publication. No
poster is available for this abstract as
it is an oral presentation.

For full abstract:
hitps:/drive.google.com/file/d/1c70k-
3uzRNYierslr6Z9_fL00003QAiq_/

view

For slides that accompany abstract:
hitps:/ldrive.google.com/file/d/I R-
mY99IRCF38vH-EcNtt[r8v0iEn-
OkIBTlview
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EASD. T2DM remission - how is it defined?

The term “type 2 diabetes remission” continues to spark debate
in the diabetes community. At the EASD 2022 annual conference
in Stockholm, experts explored this concept and what the term
means for people with type 2 diabetes.

In recent years, many experts on type
2 diabetes have advocated for a shift
in treatment goals — a shift to focus
primarily on weight loss and obesity
treatment, as opposed to the traditio-
nal emphasis on glucose levels.

In part, this shift has been influen-
ced by new medications and lifestyle
interventions that have made weight
loss a much more achievable goal for

people with type 2 diabetes. These
therapies have also made it possible
for some people to achieve “diabetes
remission.”

BUT WHAT EXACTLY
IS REMISSION?
And does using this term do more

harm than good for many people with
type 22 Speakers tackled these ques-

tions and more in a symposium at the
EASD 2022 annual conference.

Dr. Amy Rothberg, clinical pro-
fessor of endocrinology and internal
medicine at the University of Michi-
gan, began the discussion explaining
that type 2 remission is “fundamen-
tally driven by weight loss.”

She noted that several studies
have demonstrated that weight loss
of at least 10% to 15% can drama-
tically improve the body’s ability to
produce insulin and to reduce insulin
resistance.

But despite the release of a consen-
sus statement from the American Di-
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abetes Association in 2021
hitps:/idiabetesjournals.orglcarelartic-
Le/44/10/2438/138556/Consensus-Re-
port-Definition-and-Interpretation-of
on the definition of remission, ex-
perts still debate the issue, and diffe-
rent definitions continue to exist.

In the ADA 2021 consensus, di-
abetes remission is defined as “a re-
turn of A1C to less than 6.5% that
occurs spontaneously or following an
intervention, which persists for at le-
ast three months without any gluco-
se-lowering medications.”

One concern that arises from
this definition is that many gluco-
se-lowering medications, such as
SGLT-=2 inhibitors and GLP-1 re-
ceptor agonists, can also be prescri-
bed to protect against complications
like heart and kidney disease. This
means that those who take an SGLT-
2 inhibitor to protect against kidney
disease, for instance, would not be
able to prove they were in diabetes
remission.

In addition, while weight loss
may lead to the disappearance of the
symptoms of type 2 diabetes for se-
veral months, stopping these medica-
tions puts people at very high risk for
re-gaining the weight they had lost.

“We should focus our attention
on facilitating weight loss AND
preventing weight regain to achieve
and maintain weight control,” said
Rothberg. “Testing to determine
long-term maintenance of remission
should be done yearly, together with
recommended testing to identify po-
tential complications.”

Rothberg, along with Dr. Michael
Lean, a researcher at the University
of Glasgow in Scotland, both identi-
fied issues with “diabetes remission,”
noting how “remission” is used diffe-
rently when describing cancer.

People who are diagnosed with
cancer typically receive an intense
regimen of chemotherapy and are
then observed by their healthcare
team regularly for several years befo-
re they are said to achieve remission.
However, based on the definition for
type 2 diabetes, people are said to be
in remission after just a short period

of weight loss over a few months.

“The importance of sustaine]
weight loss for people with type 2 di-
abetes is not taken nearly as seriously
as it should be,” said Professor Lean.

To emphasize his point, Lean
displayed the survival rates 10 years
after a diagnosis of breast cancer,
non-Hodgkin’s lymphoma, and type
2 diabetes. While breast cancer and
non-Hodgkin's lymphoma have sur-
vival rates of 80% and 60%, respec-
tively, after a decade, the survival rate
for those diagnosed with type 2 dia-
betes is only 50%.

“We should regard the weight loss
for type 2 diabetes remission as im-
portant as chemotherapy for cancer,”
he said.

Concluding the panel, Dr. Blan-
dine Laferrere, an associate professor
in the Division of Endocrinology at
Columbia University Medical Cen-
ter in New York, discussed the issue
of diabetes “relapse” — the return of
high blood glucose levels and other
diabetes symptoms after a period of
remission.

* When someone is diagnosed with
type 2 diabetes, the best chance
they have to achieve remission is
to start treatment early, focusing
on weight management and adjus-
ting lifestyle habits.

* Similarly, those who start treat-
ment soon after their diabetes di-
agnosis also have less chance of re-
lapse if they do achieve remission.

From www.diatribe.org

Laferrere said that those who start
treatment early are more likely to
preserve their body’s ability to pro-
duce enough insulin — or protect
against damage to insulin-producing
beta cells in the pancreas. She also
showed that for people who had bari-
atric surgery and achieved remission,
people were more likely to relapse if
they had a diagnosis of diabetes for a
longer period of time, or if they took
insulin before their weight loss sur-
gery.
To minimize the chance for relapse
down the road, sustaining weight loss
and changes to diet and exercise are
crucial. However, to better under-
stand how to prevent relapse, Lafer-
rere advocated for more studies on di-
verse populations around the globe.
For more information about di-
abetes remission and the debate on
how it is defined, read:
hitps:/idiatribe.orgimaking-sen-
se-of-diabetes-remission

Nyhetsinfo 24 september 2022
www red Diabetolog

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 1-2 2023

73



EASD. 529% more risks for T2DM after hysterectomy

Study finds increased risk of type 2 diabetes after hysterectomy
especially in younger women. Women aged younger than 45 years
at time of surgery at greatest risk. Risk remains even if ovaries
not removed; and irrespective of BMI, diet and level of physical

activity.

Women (especially those aged young-
er than 45 years) who have undergone
a hysterectomy may be at greater risk
of developing type 2 diabetes (T2D),
according to a study of more than
83,000 middle-aged French women
who were followed for an average of
16 years

All the women were taking part in
the French E3N study, that is investi-
gating risk factors associated with
cancer and other major non-commu-
nicable diseases in almost 100,000
women born between 1925 and 1950.

“The findings from this large
French cohort suggest that women
who undergo hysterectomy before
the age of 45 have a 52% increased
risk of developing incident type 2 di-
abetes” says lead author Professor Fa-
brice Bonnet from CHU de Rennes
and The Centre for Research in Epi-
demiology and Population Health,
France. “Importantly, this risk of
diabetes is higher when both ovaries
are removed, but this increased risk
remains even when both ovaries are
conserved, and is not explained by an
unhealthy diet or physical inactivity.”

Hysterectomy may be recommen-
ded as a treatment for heavy periods,

fibroids, endometriosis, and gynae-
cological cancers. The surgery remo-
ves the uterus (or womb), sometimes
along with the fallopian tubes, ovar-
ies or cervix.

More than 400,000 hysterecto-
mies are performed each year in the
USA, 80,000 in France and around
55,000 in the UK, mostly for benign
disease in women aged between 40-
50 years old.

Previous studies (and in particu-
lar in the same French cohort) have
reported that hysterectomy is asso-
ciated with increased risk of high
blood pressure, cardiovascular dise-
ases such as stroke, especially when
accompanied by ovary removal. But
few studies have examined the link
between hysterectomy and the risk of
T2D. And most of these have invol-
ved post-menopausal women and did
not look at the potential influence of
diet and physical activity.

To investigate this further, resear-
chers followed 83,582 women (avera-
ge age 51 years; range 45-60 years at
inclusion) who were free of diabetes
when the study began. Researchers
analysed data collected every two
years by questionnaire addressing

lifestyle factors, including physical
activity, dietary habits, body mass
index, smoking status, age at first
period (puberty), menopausal status,
age at menopause, use of oral contra-
ceptives, together with medical diag-
nosis of T2D.

They also investigated whether
an unhealthy lifestyle influenced the
risk of T2D among women who had
a hysterectomy. Women with gynae-
cological cancers were excluded from
the analyses.

During an average follow-up of
16 years, 17,141 women underwent a
hysterectomy and 2,672 women de-
veloped T2D.

Compared to women who did not
undergo a hysterectomy, those who
did were 27% more likely to develop
T2D, after adjusting for factors like-
ly to influence the results including
educational level, smoking status,
and family history of diabetes.

This association was not altered
significantly after further adjustment
for reproductive factors (e.g., age at
first period (puberty), menopausal
status) and hormonal treatments
(e.g, use of oral contraceptives,
HRT).

And type of diet quality and level
of physical activity did not change
the relationship between hyste-
rectomy and incident T2D.

Furthermore, the authors found
no association between overweight
(BMI225 kg/m?) and an higher risk
of diabetes.

Interestingly, the findings sugge-
sted that having a hysterectomy with
the ovaries left intact was still asso-
ciated with a 13% increased risk of
diabetes, compared to a 26% higher
risk following both a hysterectomy
and oophorectomy.

“This indicates that ovarian pre-
servation might be beneficial in re-
ducing the risk of type 2 diabetes”,
says Professor Bonnet. “Our findings
also suggest that women who had a
hysterectomy were more often de-
pressed (assessed by self-administra-
ted questionnaire). It is well known
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that depression is associated with the
risk of diabetes. And our data suggest
that increased depressive traits may
play a role in the association between
hysterectomy and an increased risk of
diabetes.”

Importantly, among women who
had a hysterectomy before the age of
45 years, the overall risk of T2D was
52% higher than in those without a
hysterectomy in this age group. There
was no statistically significant incre-
ased risk among women who had a
hysterectomy after aged 45.

“There are circumstances when a
hysterectomy is the best choice for
a woman, but we need to make sure
that patients are aware of the poten-
tial health risks associated with this

procedure, particularly before the
age of 45, and are informed about
the nonsurgical alternative therapies
for fibroids, endometriosis, and pro-
lapse, which are the leading reasons
for hysterectomy”, says Professor
Bonnet. “More research also needs to
be done to determine the underlying
mechanisms leading to diabetes in
these women.”

The authors acknowledge that
their findings do not suggest that all
women under the age of 45 who have
a hysterectomy will develop T2D,
rather they indicate an association of
moderate risk, and they cannot rule
out the possibility that other unme-
asured factors or missing data may
have affected the results. They also

note that the study relied on self-re-
ports of lifestyle factors, BMI and di-
sease diagnosis (which might not be
accurate).

The authors declare no conflicts of
interest. The study was funded by
Inserm. This press release is based
on abstract 151 at The European As-
sociation for the Study of Diabetes
(EASD).

For full slide:
hitps:/idrive.google.com/file/d/1_rpoT-
gnD_wZAdKe8w3XFA7jW5hcX-
fN7Lfview
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EASD. Riktlinjer. Sverige. ADA. Intervju ordf SFD

Jennifer B. Green, American Diabetes Association: ”Vi skulle vara
véldigt glada om véra riktlinjer f6ljdes i Sverige”

ADA:s, American Diabetes Associ-
ations, tydligt evidensbaserade di-
abetesriktlinjer uppdateras arligen
utifrdn den senaste forskningen och
studieresultaten.

Kommer det nya bevis eller regu-
latoriska forindringar diremellan,
uppdateras riktlinjerna direke.

I Sverige 4r Socialstyrelsens rike
linjer f6r behandling av typ 2-dibetes
uppdaterade senast 2018.

— ADA har verkligen arbetat hart
for att ta fram evidensbaserade rikt-
linjer och se till att den senaste kun-
skapen och forskningen inom dia-
betesvird genomsyrar dokumentet,
siger Jennifer B. Green, professor i
medicin vid avdelningen f6r endokri-
nologi vid Duke University i North
Carolina, och medférfattare till
ADA-riktlinjerna 2022.

Jennifer B. Greens forskning fo-
kuserar pa strategier for att behand-
la diabetes och minska risken for
framfor allt kardiovaskulira- och
njurkomplikationer kopplade till
sjukdomen.

Jennifer B. Green foreldste pa ett

vetenskapligt méte under svenska
Endodiabetes i maj, rubriken var
"ADA guidelines 2022 ur ett svenskt
perspektiv’. Hon skulle girna se att
ADA-riktlinjerna anvinds och im-
plementeras i flera linder.

— Vi skulle vara vildigt glada om
véara rikelinjer f6ljdes i Sverige och
runt om i virlden, vi har en bredd
och en kompetens som gor att vi in-
kluderar och bedémer all tillginglig
forskning och studieresultat, siger
Jennifer B. Green.

Det forsta som ska beaktas vid
behandling av typ 2-diabetes menar
Jennifer B. Green ir patientens risk-
nivd for kardiovaskulira hindelser
och njurpiverkan.

Hon anser att bade sjukvirden
och beslutsfattare mdiste ta ansvar
for att bide GLPI-receptoragonis-
ter och SGLT2-himmare anvinds
bredare. Detta for att minska risken
for bade kardiovaskulidra och njurre-
laterade utfall hos personer med typ
2-diabetes.

— Likemedel i respektive klass
har visat sig minska risken for

Jennifer B. Green

kardiovaskulira hindelser och déds-
fall, och de flesta SGLT2-himmare
minskar ocksd risken for hjiresvike
och njursvikt.

FORANDRA BEFOLKNINGENS
HALSA

Anda ir det stora regionala skillnader
i anvindningen bade i USA och Sve-
rige, konstaterar hon och fortsitter:
— Vi gor ett rikeigt daligt jobb
med att anvinda GLP1-receptorago-
nister och SGLT2-himmare. Vi vet
att dessa likemedel, i alla fall i USA,
frimst anvinds vid behandling av
patienter med typ 2-diabetes med lag

www.dagensdiabetes.se
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risk for komplikationer. Vi méste se
till att ocksa patienter med hog risk
behandlas med dessa likemedel, de
ar verkligen de mest effektiva for att
forandra befolkningens hilsa.

Hon vill se ett brett ansvars-
tagande for en kraftigt forbittrad
diabetesvard.

—Sjukvarden, lagstiftare, poli-
tiker, ekonomiskt ansvariga mds-
te arbeta tillsammans for att se till
att  GLPl-receptoragonister  och
SGLT2-himmare anvinds rutinmis-
siga hos patienter med hog risk for
kardiovaskuldra komplikationer eller
foljdsjukdomar samt de med risk for
njurkomplikation.

SKILJ PA VETENSKAP
OCH EKONOMI

I ADA:s rikdinjer nimns inte den
ekonomiska aspekten, nigot som ir
vardag ute i den svenska sjukvarden
dir en enskild likare kan tvingas
gora ckonomiska overvidgande vid
behandlingsval.

Jennifer B. Green tycker att man
bor skilja pa riktlinjer och ekonomi.

— Min personliga asikt dr att man
inte kan ta hinsyn till de ekonomiska
aspekterna for att faststilla beprova-
de optimala behandlingsriktlinjer. Vi
har haft manga diskussioner om det-
ta. Min oro ir att om vi i riktlinjerna
tilliter behandling med billigare l4-
kemedel som inte forbaterar hilsan
pd samma sitt som vi vet att de nyare
likemedlen gor, riskerar vi att accep-
tera att vardgivare ger simre vérd.

Komplikationer stir for 70 pro-
cent av den totala sjukvirdskostna-
den for typ 2-diabetes i Sverige.

— Att reducera risken f6r kompli-
kationer ir vad diabetesvird hand-
lar om. Nir individer utvecklar typ
2-diabetes i unga ldrar kan kompli-
kationer utvecklas mycket snabbt. Vi
har nyligen sett i nagra publikationer
i Diabetes Care att den forvintade
livslingden f6r unga méinniskor som
har konstaterat kronisk njursjukdom
eller hjirtsjukdom ir kraftige forkor-
tad, siger hon och fortsitter:

— Vi maste viga kostnaderna for
bista diabetesvird mot kostnaderna
for komplikationer.

ORDFORANDEN FOR
SVERIGES DIABETESLAKARE.
SVENSK FORENING FOR
DIABETOLOGI: FORSVENSKA
OCH ANVAND ADA-RIKTLIN-
JERNA | SVERIGE.

Magnus Loéndahl, ordférande for
svensk forening for diabetologi, SED,
vill se svenska riktlinjer som uppda-
teras arligen.

— Nagon borde ha mandat och ka-
pacitet att uppdatera riktlinjer pa en
dterkommande, 4rlig basis for att de
ska ge trovirdighet.

Likemedelsverkets  genomging
fran 2017 var bra d&, men egentligen
var stora delar av innehallet inaktu-
ellt redan efter nagotir.

Men det kom ingen uppdatering.
Socialstyrelsen gjorde sin “State of
the art” 2010, delar har uppdaterats
efter det men det 4r manga ar sedan
det gjordes en total omdaning, siger
Magnus Londahl.

Magnus Londahl konstaterar att
effektiva likemedel som riddar liv,
inte anvidnds i den omfattning de
borde. Han exemplifierar med grup-
pen om 50 000 individer upp till 75
r som har typ 2-diabetes och som
haft hjirtinfarke.

— Hir har vi sedan sex-sju &r till-
baka kunskap om att vi nu har li-
kemedel  (GLP-1-receptoragonister
och SGLT2-himmare), som har stor
gynnsam effekt pa Gverlevnad. Men
av de 50 000 sa har endast 46 % fart
prova nigot av dessa likemedel. Kan-
ske ska upp till 90 % gora det. Det
foreligger dessutom betydande regio-
nala skillnader, och det ser likartat ut
for teknikanvindning, siger Magnus
Londahl.

Jennifer B. Greens uttalande om
att de amerikanska riktlinjerna ock-
s& kan foljas i Sverige, ser han posi-

tivt pa.
— Man borde fundera i den rike-
ningen, siger Magnus Londahl.

ADA inkluderar alla professioner och
patientorganisationer.
var frén bérjan 30 sidor, nu tangerar
det 300 sidor. Det ir ett robust doku-
ment som statt sig éver tiden.
Magnus Londahl fortsitter:

Dokumentet

Magnus Londahl

— Mite forslag dr att dokumentet
borde kunna anvindas i en “sven-
skifierad” oversittning forutsatt att
riktlinjerna  dven  fortsittningsvis
haller sig i mitten/medianen, dvs hir
behovs en “vaktfunktion”. Att doku-
mentet primirt baseras pd utvirde-
ring av medicinsk behandlingseffekt
ir en fordel.

— Direfter méste sjilvklart en eko-
nomisk virdering goras. Om denna
utmynnar i rekommendationer som
att “detta ska vi gora” och “detta bor-
de vi gora men kan inte ekonomisk
prioritera i nuldget” tror jag skulle
forbittra foljsamheten till och for-
staelsen for tagna beslut. Sannolikt
skulle mycket resurser frigoras ge-
nom att anamma detta dokument sa
linger det har trovirdighet, och just
nu har det hog trovirdighet.

Pé uppdrag av DiabetologNytt
Matilda Lann, medicinjournalisr

I maj kom Svensk Forenings for Di-
abetologi dokument "Mal och mal-
sattning diabetes Sverige 2022"

Hir uppdateras méal och mélsite
ning for typ 1 och typ 2 diabetes,
barn unga vuxna, sjukhus- och pri-
mirvards diabetes. Dokumentet ir
pa drygt 10 sidor och finns utlagt pa
www.dagensdiabetes.se som klickbar

pdf. Ny version planeras 2023.
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EASD. Framgangsrika Kostriktlinjer for T2DM

En del personer med typ 2-diabetes kan bli av med sjukdomen
genom snabb viktnedgang och nya kostvanor. De nya europeiska
riktlinjerna for kost vid diabetes visar vilka metoder som dr mest

effektiva.

Under de senaste dren har ny forsk-
ning visat att typ 2-diabetes kan vin-
das med hjilp av viktnedging och
hilsosamma kostvanor. Nir det Eu-
ropeiska diabetes- sillskapet, EASD,
nu presenterar sina nya riktlinjer for
kost vid diabetes ingar dirfor dven
rad om hur man kan 6ka chansen att
bli av med nydebuterad typ 2-diabe-
tes. Ett forsta steg kan vara att g ned
i vikt med kalorisnal pulverdiet (si
kallad VLED-diet).

— Forskning visar att hos ungefir
var tredje person med typ 2-diabetes
som gir ner snabbt i vike, och sedan
haller vikten, blir blodsocker- nivier-
na normala. Sjukdomen kunde hal-
las i schack i minst tvd 4r dven utan
medicin. Men det giller bara de som
har haft diabetes relativt kort tid,
hogst sex ar, siger Ulf Risérus, som
dr professor i klinisk nutrition och
metabolism vid Uppsala universitet.

Han ir en av flera forskare frin
ett tiotal linder i Europa som har
tagit fram de nya riktlinjerna. Han
presenterar dem vid EASD:s arliga
diabeteskonferens som halls den hir

veckan i Stockholm.

Forskarna har gitc genom den
vetenskapliga  forskningen
framfor allc ror typ 2-diabetes
(dldersdiabetes).

De nya rekommendationerna
fokuserar mer pd vilken typ av fett
och kolhydrater som ir bra for hil-

som

san, snarare in andelarna av olika
niringsimnen.

— Ett undantag ir personer over
65 ar vars kost rekommenderas inne-
halla lite mer protein, uppemot 20
procent, siger UIf Risérus.

Forskningen visar att si kall-
lad ligkolhydrac- eller lagfecckost
ir lika effektiva for att minska bade
vikt och riskfaktorer vid diabetes.
Men pa lingre sikt handlar det om
att indra sitt matmonster for att
motverka risken for till exempel
hjirekirlsjukdomar.

I riktlinjerna lyfts tre matménster
fram som kan vara en del av behand-
lingen vid typ 2-diabetes: Medel-
havskost, nordisk hilsosam kost och
vegetarisk kost.

De tre monstren har flera gemen-
samma inslag: de ir rika pa fullkorn,
kostfiber, gronsaker, baljvixter, not-
ter, frukt och omitta-
de fetter frin vixtriket,
men begrinsade pd till-
satt socker och mittat
fett.  Medelhavskosten
och den nordiska kosten
innehéller fisk, men bara
smé mangder rott kott.

— De hjilper bland
annat till att halla ner
vikten, forbittra blod-
fetterna och normalisera
blodsockernivierna, och
kan minska risken for
hjartkirlsjukdom.

Enligt de nya rike
linjerna bér man fa i sig
minst 35 gram kostfiber

varje dag. Fullkorn fran rdg, havre el-
ler vete ska helst vara s3 lite processa-
de som mojligt, girna i form av hela
korn.

De nya europeiska riktlinjerna
stimmer vil 6verens med den forsk-
ningsgenomging av olika dieters in-
verkan pa typ 1- och typ 2-diabetes
som Statens beredning f6r medicinsk
och social utvirdering, SBU, presen-
terade i viras. De kom bland annat
fram till Medelhavskost, baljvixter
och kaffe minskar risken for tidig
déd. Det finns iven visst stod for att
en storre andel vegetabiliskt enkelo-
micttat fett tycks minska risken.

SBU:s rapport fungerar som un-
derlag nir Socialstyrelsen ska uppda-
tera sitt kunskapsstdd vid behandling
av diabetes inom sjukvérden.

— Aven de europeiska riktlinjer-
na kommer indirekt att paverka den
vard som sjukvirden erbjuder perso-
ner med diabetes, siger Ulf Risérus.

Anna Bratt journalist
Sfran www.dn.se

FAKTA: MYCKET FULLKORN
| HALSOSAM KOST

Medelhavskosten bygger pd det
kost- ménster man traditionellt sett
har haft i Medelhavslinderna och
innehiller olivolja, gronsaker, fruke,
bonor och fisk, maittliga mingder
kott och magra mejeriprodukter.

Den nordiska hilsosamma kosten
ar rik pa fullkorn, rapsolja, fruke,
bir, gronsaker, rotfrukter, fisk och
baljvixter.

Vegetarisk kost innehéller mycket
fullkorn, gronsaker, rotfrukeer, balj-
vixter men utesluter kott och fisk.

VLED stir for very low energy
diet, och ir en lagkaloridiet. Den
innebir att man varje dag ersitter en
eller flera maltider med till exempel
shakes eller soppor for att minska en-
ergiintaget och gé ner i vikt. De kall-
las ocksd VLCD och LCD.
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EASD/ADA Consensus hyperglycemia in T2DM. Diab Care

The American Diabetes Association® (ADA) and the European
Association for the Study of Diabetes (EASD) announced today
their new consensus update on management of hyperglycemia in

type 2 diabetes.

The update has been prepared by an
international committee of experts
that include John B. Buse, MD, PhD,
(University of North Carolina School
of Medicine, Chapel Hill, NC); Me-
lanie J. Davies, CBE, MBChB, MD,
FRCP, FRCGP, FMedSciat (Leices-
ter Diabetes Centre, Leicester, UK);
and their colleagues.

It updates the previous 2018 and
2019 consensus reports, and like its
predecessors, this new document will
be co-published in the ADA journal
Diabetes Care and EASD’s journal
Diabetologia.

“We are excited to share an updated
consensus report on the management
of hyperglycemia in type 2 diabetes,”
said Dr. Robert Gabbay, chief scienti-
fic and medical officer for the ADA.
“This is a wide-ranging consensus re-
port that has several new features.

It not only speaks of what needs
to be done, but it also has a section
on how to implement those changes.

"At ADA’s 82nd Scientific Ses-
sions in June 2022, a draft version of
the report was presented and the op-
portunity for feedback was provided.

Among the suggested changes
were more focus on person-centered
care, equity of care, and managing
weight loss.

The committee reviewed the
changes and the final report is now
ready for publication. The update
provides guidance on improving equ-
ity of care and reviews how social de-
terminants of health (SDOH) affect
the management of hyerglycemia.

It also focuses on the importance
of weight loss and the use of eviden-
ce from randomized controlled tri-
als on glucose-lowering medications
to support evidence on weight loss/
weight gain.

As is in other ADA-EASD joint
consensus reports, significant atten-

tion is given to the person’s invol-
vement in their own diabetes care,
including their home and economic
circumstances, how they feel about
the side effects of different possible
medications and helping to choose
their medication(s), and playing a
full part in forming a regularly mo-
nitored care-management plan with
their doctor.

Various recommendations on
physical activity are included, inclu-
ding light exercise/resistance training
every 30 minutes while sitting; an
extra 500 daily steps; 150 minutes of
moderate to vigorous physical activi-
ty each week; strength training two
or three times per week; and getting
between 6 and 9 hours of sleep each
night. Updates on glucose-lowering
therapies are provided. These include
recommendations on the use of oral
GLP-1 receptor agonists (RAs), hig-
her doses of dulaglutide and semag-
lutide, the GIP/GLP-1 RA class, and
combination GLP-1 RA and insulin.

Additionally, specific information
on comorbid conditions (e.g., athero-
sclerotic cardiovascular disease, heart

failure, and chronic kidney disease) is
described.

Finally, in the updated consensus
report, many intersecting themes
regarding person-centered care are
covered.

These include

* the language used discussing care
with patients,

* shared decision-making,

* access to diabetes self-manage-
ment education and support,

* considering the local care environ-
ment and the resources available,

* avoiding inertia in patient mana-
gement plans, and

* the consideration of more aggres-
sive and proactive treatment at in-
itiation,

* such as the potential use of combi-
nation therapy immediately.

For the full report Diab Care 34 sid-
or, varav 8 sidor referenser.

Mainga fina tabeller och poedagogis-
ka flodesschemata, hogst lasvirt
hitps:/idiabetesjournals.orglcare/artic-
leldoi/10.2337/dci22-0034/147671/
Management-of-Hyperglycemia-in-Ty-
pe-2-Diabetes
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EASD. Charcot-fot. NDR. Karolinska

Georgios Tsatsaris, specialistli-
kare i endokrinologi och dia-
betes, doktorand pa Karolinska
institutet presenterade data vid
EASD.

Nationella likemedelsregistret och
patientregistret frin perioden 2006—
2016 anvindes. For att kartligga
riskfaktorer for Charcotfot anvindes
data frin Nationella diabetesregistret
NDR 2001-2016.

3 449 patienter med diabetes typ
1 eller 2 och Charcotfot jamfordes
med en kontrollgrupp diabetespa-
tienter utan diagnosen. Alla som fatt
diagnosen riknades med iven om
tillstindet like ut.

De sig en 6kning av risken att ut-
veckla Charcotfot om patienten hade
en annan bakomliggande diabetes-
komplikation eller ateroskleros.

Kvinnor med diabetes typ 1 hade
en hégre risk 4n min att drabbas.

Vid diabetes typ 2 var det min
som hade storst risk att utveckla
tillstdndet.

Charcotfot var generellt vanligare
hos patienter med diabetes typ 1 dn

hos dem med diabetes typ 2.
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ABC om Charcotfot. Magnus Londahl et al. Lakartidningen

"Kunskap om sjukdomen &r begrdnsad bland ldkare som inte
handlédgger diabeetskomplikationer, ndgot som majligen férklarar
varfor Charcotfot ofta diagnosticeras sent”

KONSENSUS

De flesta ir ense om

* att optimal avlastning bér ske re-
dan vid misstanke om akut Char-
cotfot, helst med en icke avtagbar
gipsstovel

* MRT i nuldget ir det mest till-
gingliga och tillforlitliga diagnos-
tiska hjilpmedlet for sikerstillan-
de av rite diagnos och att en sadan
ska genomforas innan misstanken
om Charcotfot kan avskrivas eller
bekriftas

* tidig diagnos och avlastning fore-
bygger uppkomst av fotdeformite-
ter och synes kunna forkorta och
bromsa sjukdomsforloppet

* det for nirvarande saknas robust
stod for farmakologisk behandling
i sjukdomens akuta fas.

Asikterna gir isir vad giller hur
MRT ska anvindas i uppféljningen
efter inledd avlastning,

Lis hela artikeln pdf utan kostnad 5
sidor med referenser hrtps://lakartid-
ningen.selklinik-och-vetenskap-1/medi-
cinens-abc/2022/09/abe-om-charcotfot/

Johan Schoug, doktorand, ST-likare
Per Katzman, docent, éverlikare

Magnus Londahl, docent, 6verli-
kare; samtliga VE endokrinologi,
Skines universitetssjukhus, Lund;
institutionen foér kliniska vetenska-
per, medicinska fakulteten, Lunds
universitet.
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Charcotfot med utvecklad deformitet
i form av nedsjunket fotvalv, sa kallad
”rocker bottom foot”.
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Nationella hilsodataregister hjilper TLV.

Fortsatt utveckling av de nationella hédlsodataregistren leder till

béttre uppfoljning av ldkemedel

Tandvards- och  likemedelsfor-
ménsverket (TLV) limnar idag 6ver
en rapport till regeringen om vikten
av tillgang till data f6r uppfoljning av
likemedel.

Okad inrapportering av rekvisi-
tionslikemedel, ett nationellt pri-
mirvardsregister och  mgjlighet
for TLV att hantera individdata ir
tre omrdden myndigheten lyfter i
avrapporteringen.

— Med en 6kad tillginglighet till
nya datakillor och nédvindiga ana-
lysverktyg okar TLV:s mojlighet att
sikerstilla att kostnader for likeme-
del 4r rimliga under hela produktens
livscykel, sidger Pontus Johansson,
enhetschef pd TLV.

OKA REGIONERNAS
INRAPPORTERING AV
REKVISITIONSLAKEMEDEL

De behov av data som TLV har inne-
fattar exempelvis information pa
patientnivd om likemedel som ges
inom sjukvirden. Dessa likemedel
stir for en betydande del av den to-
tala likemedelsanvindningen, inte
minst inom canceromridet, men kan
i dagsliget inte inkluderas i TLV:s
uppfoljningsanalyser.

TLV foreslar dirfor ate Socialsty-
relsen ska sikerstilla att regionerna
okar inrapporteringen av anvind-
ningen pd individnivd av rekvisi-
tionslikemedel till Socialstyrelsens
patientregister for att pa kort sike for-
bittra moéjligheterna till uppféljning
av likemedelsanvindningen.

Pa lingre sikt skulle det ocksd
behdvas ett mer detaljerat regis-
ter motsvarande Socialstyrelsens
lakemedelsregister.

Aven ett nationellt primirvirds-

UTOKA OCH TILLGANGLIGGOR
DE NATIONELLA HALSODATA-
REGISTREN

I Sverige ska kostnaden fér anvind-
ningen av ett likemedel som omfat-
tas av likemedelsforminen vara rim-
lig i forhllande till dess nytta. - Nya,
innovativa, och potentiellt effektiva
likemedel dr ofta mycket kostsamma
och information om behandlingsef-
fekter 4r ofta begrinsad. Dirfor stil-
ler det héga krav pd TLV att flja upp
om likemedlet hiller vad det lovar i
den kliniska vardagen.

— De nationella hilsodataregist-
ren behéver dirfér utvecklas och
data goras tillginglig for analys och
uppfoljning.

NASTA STEG AR ATT SYSTEM-
ATISERA OCH AUTOMATISERA
UPPFOLJNING

Nista steg i det utvecklingsarbe-
te som TLV behover driva, ir att ta
fram verktyg for att mer effektivt
kunna systematisera och automatise-
ra uppfoljning och analys baserat pa
de data som finns tillgingliga idag.
Myndigheten behéver ocksa vara vil
forberedd pé att anvinda

mer och bittre data nir den

blir tillginglig.

— Regeringen  behs-
ver ocksd ge TLV forfate
ningsstod att hantera data
pa individniva, vilket dr en
forutsitening for att fullt ut
kunna hantera data frin vira
hilsodataregister.

— TLV har bade kompetens
och kapacitet att hantera stora
datamingder, avslutar Pontus
Johansson.

— |

OM RAPPORTEN

I rapporten ger TLV konkreta forslag
pa hur de nationella hilsodataregist-
ren kan utékas och hur tillginglighe-
ten av data for analys kan forbittras.

Foérdjupningsstudier har genom-
forts inom ramen for regeringsupp-
draget Uppfoljning med hjilp av
alternativa datakillor med fokus pa
cancer som visar virdet av alternativa
datakillor for uppféljning samt be-
lyser de utmaningar som TLV stills
infor. Flera av studierna har genom-
forts i samarbete med andra myndig-
heter, akademiska institutioner och
privata aktorer.

Ladda ner och lis rapporten 62 sidor
pdf free "Uppféljning med hjilp av
alternativa datakillor med fokus pi
cancer”

hitps:/fwww.tly.seldownlo-
ad/18.8ecebc21838395db735
4b77/1664777866570/rapport_upp-
Jfolining_med_hjalp_av_alternati-
va_datakallor_med_fokus_pa_can-
cer_2754-2021.pdf

Press release TLV
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Alcohol Warning Labels of Harms: NEJM

Warning labels on alcoholic products need to be updated to spell
out details of potential harm in order to make them more effecti-

ve, say two US researchers.

The current labeling, which has not
changed for 30 years, focuses on risks
during pregnancy and with opera-
ting machinery and includes a vague
statement that alcohol "may cause
health problems."

This is "so understated that it bor-
ders on being misleading," the two
researchers argue.

The science related to the use of al-
cohol has moved on, and there is now
firm evidence of harm.

— Alcohol has been classified by
the International Agency for Resear-
ch on Cancer (IARC) as a group 1
carcinogen and has been linked to
an increased risk of many types of
cancer.

Drinking alcohol has also been
linked to a wide range of other dise-
ases, from liver disease to pancreatitis
to some types of heart disease, the
authors note. It can also give pancre-
atitis with secondary diabetes. Alco-
hol can cause cardiomyopathy, atrial
fibrillation and sudden death from
arthythmia and respiratory depres-
sion. Several overdoses occur each
year in adolescents and college stu-
dents who binge drink.

Yet the general public is mostly
unaware of the most serious health
risks that are associated with alcohol
consumption, they point out.

"We believe Americans deserve
the opportunity to make well-infor-
med decisions about their alcohol
consumption,” say Anna H. Grum-
mon, PhD, MSPH, of the Harvard
T. H. Chan School of Public Health,
Boston, Massachusetts, and Marissa
G. Hall, PhD, MSPH, of the Uni-
versity of North Carolina at Chapel
Hill.

"Designing and adopting new al-
cohol warning labels should therefo-
re be a research and policy priority,”
they add.

The two researchers set out their

arguments in a perspective artic-
le publishedon September 1 in The
New England Journal of Medicine
(NEJM).

"Alcohol consumption and its
associated harms are reaching a cri-
sis point in the United States," they
point out.

It now accounts for more than
140,000 deaths per year in the Uni-
ted States, according to the latest data
from the Centers for Disease Control
and Prevention. The COVID-19
pandemic has made the problem even
worse — there was a 25% increase in
alcohol-related deaths during 2020.

New, well-designed warning la-
bels on alcohol is a common sense
strategy for providing consumers
with information and reducing the
burden of alcohol-related harm, the
authors suggest.

WARNING LABELS
PROMINENTLY DISPLAYED

Warning labels are most effective
when they are prominently display-
ed, when they include pictures of
some type, and when the messages
alternate so as to avoid any one mes-
sage from becoming "stale,” the au-
thors comment.

This approach has worked well
with cigarette packs. This type of
warning has increased smoking quit
rates in comparison with smaller, si-
de-of-pack, text-only warning labels

There is some evidence that this
type of labeling can be effective for
alcohol. When large, pictorial war-
nings about cancer risk were tempo-
rarily added to the front of alcohol
containers in some stores in Yukon,
Canada, alcohol sales declined by 6%
to 10%, they point out.

However, as previously reported
by Medscape Medical News, press-
ure from the alcohol industry led to
changes in the Yukon project, and

while a general health warning rema-
ins, the label about increased cancer
risk was removed.

The alcohol industry has tried to
suppress efforts to educate the public,
and this has created problems in con-
veying health information to consu-
mers, the authors note. The industry
spends more than $1 billion each
year to market its products in the
United States.

The authors caution that without
government intervention, the alcohol
industry has little incentive to com-
municate the risks.

Disturbingly, some companies
even link their products to health
campaigns, such as selling pink rib-
bon—themed alcoholic drinks during
October to promote their efforts to
raise funds for breast cancer research
— despite compelling evidence lin-
king alcohol to an increased risk of
breast cancer.

PETITION AT CONGRESS
CALLING FOR NEW LABELS

This is not the first call for a change
in the warning labels on alcohol.
Last year, a number of medical
groups petitioned Congress for a new
cancer-specific warning label to be
displayed on all alcoholic beverages.
The petition was signed by the
American Society of Clinical Onco-
logy (ASCO), the American Institu-
te for Cancer Research (AICR), and
Breast Cancer Prevention Partners,

www.dagensdiabetes.se
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in collaboration with the Ameri-
can Public Health Association, the
Consumer Federation of America,
the Center for Science in the Public
Interest, Alcohol Justice, and the US
Alcohol Policy Alliance.

They are advocating for a label
that would say: "WARNING: Ac-
cording to the Surgeon General,
consumption of alcoholic beverages
can cause cancer, including breast
and colon cancers."

That petition is still pending, Me-
lissa Maitin-Shepard, MPP, policy
expert at AICR, told Medscape Med-
ical News.

In addition, the AICR is "wor-
king to advocate for the addition of a
cancer warning label to alcoholic be-
verages through multiple channels,"
she said. "Given the strong evidence
linking alcohol use with at least six
types of cancer — and low awareness

of the alcohol and cancer connec-
tion — there is a tremendous need to
educate the public about alcohol and
cancer risk."

Noelle K. LoConte, MD, an as-
sociate professor of medicine at the
University of Wisconsin, Madison,
who is the lead author of ASCO's
statement on alcohol and cancer risk,
emphasized that there is no doubt
that alcohol is a carcinogen, that it
causes about 5% of cancers globally,
and that its use has increased during
the pandemic.

"Initiatives that raise awareness
around this issue could help generate
more public support for policies that
limit alcohol access and thereby de-
crease the number of alcohol-associ-
ated cancers,” she said. "In ASCO's
statement on alcohol and cancer, we
recommend several key strategies to
reduce high-risk alcohol consump-

tion, including limiting youth ac-
cess to alcohol, giving municipalities
more control over alcohol outlet den-
sity and points of sale, and increasing
taxes on alcohol."

Alcohol labels today miss all of
its many ingredients. The only infor-
mation is about sulfite. Cosmetics,
for example, declare all substances
as well as food. The alcohol indu-
stry, very strong body, has up to now
said "no" to such declaration, both in
USA and EU.

From www.medscape.com

N Engl ] Med. Published online Au-
gust 31, 2022. Abstract

https:/fwww.nejm.orgldoi/
Sfull/10.1056/NEJMp2206494
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Helena Elding Larsson 50 ooo. Olov Rolandsson 1 miljon.

Forskning.

Helena Elding Larsson pa LUDC tilldelas 2022 ars Medeonstipen-
dium pa 50 ooo kronor. Helena Elding tilldelas Medeonstipendiet
for sina ldngvariga insatser for att omsétta grundvetenskapliga
landvinningar till kliniskt anvdndbara metoder att férutspa och
torhindra utveckling av typ 1-diabetes.

Hennes arbete sker i samarbete med
den frimsta internationella expertisen,
men bir hennes personliga prigel. Fle-
ra av hennes studier har haft stor inver-
kan pa forskningsfiltets utveckling.

Helena Elding Larsson verlikare
och forskargruppchef kommer till-
delas  Medeon-stipendiet lordagen
den 12 novemberi samband med att
Virldsdiabetesdagenuppmirksam-
mas i Skdne pa Quality Hotel View.
Medeonstipendiet pd 50 000 kronor
delas ut av Medeon i samverkan med
Moll Wendén Advokatbyra.

Virldsdiabetesdagen i Skine ir
ett dagsevenemang dir det kommer
vara forskningsforeldsare, foredrags-
héllare och utstillare pa plats. Evene-
manget vinder sig till hela familjen
och ir kostnadsfritt.

— Det ir Medeon Science Park
som i samverkan med Lunds univer-
sitets Diabetescentrum (LUDC), Di-
abetes Samverkan Sverige (DSS) och
Sydvistra Skéines Diabetesforening
som arrangerar dagen och star bak-
om programmet.

Dagen vinder sig sirskile till per-
soner med diabetes, anhériga och
patientorganisationer. Alla som ir in-
tresserade av att ta del av ny kunskap
och forskning om diabetessjukdomar
ir vilkomna att delta. - Den 14 no-
vember var Frederick Bantings {6-
delsedag, han som tillsammans med
Charles Best upptickte insulinet.

Virldsdiabetesdagen eller World
Diabetes Day, startades efter ett in-
itiativ av International Diabetes Fe-

deration (IDF) och WHO 1991 fér

att uppmirksamma att diabetes okar
stort i virlden. Aven FN ir med i
arbetet.

Professor Olov Rolandsson vid
Ume3a universitet har fitt ett forsk-
ningsanslag pa 1 000 690 kronor av
Diabetes Wellness Sverige

Vire syfte pd stiftelsen Diabetes
Wellness Sverige ar att 6ka allminhe-
tens kunskaper om diabetes och att
ge olika typer av stdd till patienter i
vintan pa ett fungerande botemedel
samt att stodja forskningen kring
diabetes.

— Project Grant ir ett forsknings-
anslag som delas ut till forsknings-
projekt relaterade till bade typ 1- och
typ 2-diabetes dir stiftelsen ser storst
forutsittningar for att komma ett
steg nirmare en losning kring gitan
diabetes.

“Gastrointestinala  biverkningar
av metformin vid behandling av typ
2-diabetes - patientperspektiv och
mikrobiota — Metformin-biverk-
ningarna férmedlade av MicribiOta
(MEMO) studie”.
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Varfor borjade du forska?

Jag borjade forska dirfor att jag blev
fascinerad over tanken att skillnaden
mellan typ 1- och typ 2-diabetes
kanske inte var sa knivskarp som jag
lart mig vid likarutbildningen. I min
avhandling studerade jag f6érekom-
sten av autoantikroppar, som vanligt-
vis dr associerade med typ 1 diabetes,
i befolkningen i Visterbotten.

Varfor valde du att forska inom
diabetes?
Diabetesintresset vicktes 1992 ef-
ter en foreldsning av professor Arne
Melander som berittade om hur man
i Australien genomforde en inter-
vention bland aboriginer som bod-
de i stiderna. De urinnevanare som
bodde stiderna hade en extremt hog
forekomst av typ 2-diabetes medan
aboriginer som levde pi landsbygden
hade en mycket lig férekomst av typ
2-diabetes.

— Studien, som leddes av Dr. Kerin
O’dea avsag att minska insjuknandet
i typ 2-diabetes och dess komplika-
tioner hos aboriginer i stiderna med
hjilp av bland annat aterging till den
kost som man 4t pd landsbygden. Det
var, i mitt tycke, en mycket spinnan-
de och revolutionerande idé.

Kan du beritta mer om projekter?
Projektet, for vilket jag fact forsk-
ningsmedel, gir under
MEMO som ir en forkortning for
MEtformin MikrObiota studien.
Syftet med studien 4r att o6ka
kunskapen om varfor s& manga
som anvinder metformin fir

namnet

mag-tarmbesvir.

— Metformin ir basbehandlingen
av typ 2-diabetes virlden éver men
drygt 30 % upplever nigon form av
mag-tarmbesvir allt frin magknip,
illaluktande gaser till diarréer. Det
medfér att ménga avslutar behand-
lingen eller kan inte ta en effektiv dos
av ett mycket bra likemedel.

I projektet rekryterar vi perso-
ner som nyligen fitc diagnosen typ
2-diabetes men som dnnu inte pa-
borjac behandling med metformin.
Fére de bérjar med metformin far de
svara pd frigeformulir om kost och
mag-tarmsymtom samt att vi tar vi

blodprover och deltagarna far limna
avforingsprover.

Direfter bérjar de med metfor-
min och aterkommer efter 2 och 4
ménader for upprepad provtagning
och svara pa frageformuliren.

Nir studien 4r avslutat kom-
mer vi analysera om bakteriefloran
i mag-tarmkanalen férindrats un-
der behandlingen med metformin
och i sa fall pa vilket sitt samt om
det dr associerat med forindring i
mag-tarmbesvéren.

Vidare analyseras blodproverna
for att studera vilka faktorer i blodet
som forindrats under behandlingen
av metformin och om den forind-
ringen ir associerad med forindring
av mag-tarmfloran.

Slutligen kommer vi dven inter-
vjua personer som ingatt i studien for
att forstd valet ace fortsdtta respekti-
ve avsluta behandlingen pga 6kande
mag-tarmbesvir.

Vad Gr mélet med projekter?

Som framgér ovan ir syftet med stu-
dien ir act 6ka kunskapen om varfor
s4 minga som anvinder metformin
fir mag-tarmbesvir.

Vad har du kommit fram till gillande
din tidigare forskning?

Min tidigare forskning har studerat
hur vanligt det 4r med att personer
i befolkningen har autoantikroppar
som ir forknippade med typ 1-di-
abetes vilket varierar mellan 1,5 till
drygt 2 %.

—Jag har i ett EU finansierat pro-
jekt dér dtta europeiska linder samar-
betat, funnit att dessa autoantikrop-
par ir forknippade med insjuknande
i typ 2-diabetes vilket stirker hypote-
sen att typ 2-diabetes dr en komplex
sjukdom som kan ha flera bidragande
orsaker.

Vidare si har vi inom ett natio-
nelle ndtverk for allminlikare som
bedriver diabetesforskning studerat
hur insjuknandet och forekomsten av
diabetes forindrats 6ver tid i Sverige.

— Dir fann vi att insjuknandet
inte okat over tid medan férekom-
sten 6kar vilket beror pd att allt fler
kan leva allt lingre med sin sjukdom
vilket dr positivt.

Hur tycker du diabetesforskningen har
forindrats sedan du borjade forska
inom diabetes?

Diabetesforskningen har pa ett sitt
revolutionerats genom nya tekniska
landvinningar med avancerade gene-
tiska analyser och nya metoder fér att
finna markorer for metabola signal-
vigar i blodet.

— Diabetesforskningen har ocksa
forindrats frin att ha varit mycket
"glukocentrisk" dvs man forskade
mest pa glukosomsittningen och ef-
fekterna av glukos sa har vi nu forstact
att dven andra fakcorer som levnads-
vanor, blodtryck och blodfetter spe-
lar stor roll for utvecklingen av typ
2-diabetes och dess komplikationer.

Slutligen har ett flertal nya diabe-
teslikemedel sett dagens ljus vilket
gor att vi som likare kan vilja ett
likemedel som passar den enskilda
patienten.

Inom vilker omride av diabetesrelate-
rad forskning ser du i dag den snab-
baste utvecklingen - och vad tror du
kommer att hinda inom de néirmaste
tio dren?

Det hinder mycket inom omradet att
finna en behandling utifran varje en-
skild persons forutsdttningar med sk
"personalized medicine".

— Det dr ett spinnande filt men
dir mycket aterstar att bevisa innan
vi kan siga att vi kan anpassa be-
handlingen efter varje persons forut-
sittningar. Min egen forskning kom-
mer att fokusera pd komplikationer
till diabetes och diabetesbehandling
genom bland annat MEMO-studien
men dven att studera om man kan
minska risken {6r demens hos perso-
ner med typ 2-diabetes.

Text: Ann Fogelberg

Press release Diabetes Wellness
Sverige

Nyhetsinfo 5 oktober 2022
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15 MSEK. FOU samhaillsekonomiska virdet av medicinteknik

Goteborg.

Sedan instiftandet 1982 har IngaBritt och Arne Lundbergs Forsk-
ningsstiftelse delat ut éver en miljard kronor till forskning om
cancer, ortopedi och njursjukdomar. Stiftelsen prioriterar anslag
till medicinsk teknik. Vid jubileumsfirandet den 28 september till-
kdnnagavs en donation om 15 MSEK till ett forskningsprojekt om
det samhéllsekonomiska virdet av medicinsk teknologi, analyse-
rat ur flera olika perspektiv. Forskningen bedrivs vid Centre for
Health Governance pa Goteborgs universitet.

”Ibland ir det enklare for forskare att
fa anstilla personal dn att fi kopa in
den medicinska teknik de behéver”,
siger professor emeritus Olle Larks,
styrelseledamot i Lundbergs Forsk-
ningsstiftelse.

— Han betonar vikten av att fors-
karna far tillgang till medicinsk tek-
nik i framkant och menar att det ir
avgorande for att svensk forskning
fortsact ska kunna hélla hog inter-
nationell kvalitet och utveckla bittre
behandlingar for sjukdomar som or-
sakar mycket lidande och déd.”

— Stiftelsens anslag bidrar «ill
snabbare forskningsprocesser och
over tid har vi absolut bidragit ill
bittre forskning och bittre behand-
lingar. I slutindan ir vi dll {or pa-
tienterna, det ska man komma ihag.”

En stiftelse kan inte gora mer nyt
ta dn vad pengarna ricker till, dirfor
ar styrelsen och kapitalforvaltningen
avgorande faktorer.”

— Vi har lyckats vil i vir kapital-
forvaltning och har hittills kunnat
dela ut mer 4n en miljard kronor till

fler an 500 projekt. Och vi har en li-

Kristian Bolin, professor i hdlsoekonomi,
Olle Larkd, styrelseledamot i Lundbergs
Forskningsstiftelse, Ewa Wikstrom, pro-
fessor i Health Governance, Christina
Backman, ordférande Lundbergs Forsk-
ningsstiftelse

ten men mycket kompetent styrelse.
— Ibland beviljar vi anslag till
projekt som andra bedémer som lite
udda. Med facit i hand ser vi att si-
dana projekt ofta gor stor skillnad,”
siger Christina Backman, ordf6-
rande i styrelsen f6r Lundbergs
Forskningsstiftelse.

15 MILJONER TILL FORSKNING
OM SAMHALLSNYTTA

Under jubileumsfirandet i Goteborg
tillkdnnagavs att stiftelsen markerar
sina 40 4r med en donation om 15
miljoner kronor till forskningspro-
jektet Medicinska teknologier — sam-
hillsekonomiska kostnader, tillging-
lighet och kostnadseffektivitet.

— Projektet genomfors vid Centre
for Health Governance vid Géteborgs
universitet — en tvirvetenskaplig sats-
ning for forskning om styrning och
hilsoekonomi inom hilso- och sjuk-
vardssektorn med forskare frin bide
Handelshdgskolan och Sahlgrenska
akademin.

Projektet ska ge kunskap om vad
investeringar i medicinsk teknolo-
gi betyder ur ett hilsockonomiskt
perspektiv inklusive patient- och or-
ganisationsperspektiv”, siger profes-
sor Ewa Wikstrom, forestindare for
Centre for Health Governance.

OLIKA PERSPEKTIV SKAPAR
GODA FORUTSATTNINGAR

Prioriteringsfrigorna blir allt vikti-
gare och allt svarare inom hilso- och
sjukvarden.

— Vanligen styrs prioriteringar-
na av att den tillgingliga virden ska
na si manga som mojligt. Risken ir

Kristian Bolin, professor i hdlsoekonomi
och Ewa Wikstrom, professor i Health
Governance. Foto: Magnus Gotander

att det bidrar till att investeringar i
teknologi som kostar mycket initialt
viljs bort, trots att de pa lingre sikt
kan komma att gynna méinga och
vara resurseffektiva.

— Det nu aktuella forskningspro-
jektet dr unikt genom sin kombina-
tion av flera olika perspektiv.

”Vi ska gora en hilsoekonomisk
analys av den medicinska teknolo-
gins betydelse som inkluderar bide
sambhillet, patienterna och vardens
beslutsfattande och organisation.

— Det innebir att vi fir arbeta
med data som inte brukar kombine-
ras vilket kan ge vildigt intressanta
resultat. P3 sikt ska vi tillhandahal-
la vil underbyggda underlag till be-
slutsfattare inom varden.”

Forskningsprojektet 4r tredrigt.
Bide patient- och organisationsper-
spektiven kriver insamling av nya
data, frimst i form av intervjuer.
Annan data finns tillginglig sedan
tidigare.

—”Vi ska f6lja upp medicinteknis-
ka satsningar som redan gjorts genom
att himta data i befintliga register. I
den delen kan vi snabbt komma upp
pa banan och vi kommer att kunna
siga ganska mycket om tre &r”, avslu-
tar Ewa Wikstrom.

BAKGRUNDSFAKTA

Om forskningsprojektet MEDICIN-
SKA TEKNOLOGIER - samhillse-
konomiska kostnader, tillginglighet
och kostnadseffektivitet:
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Overgripande malsittning:
Forbdttra kunskapen om den indivi-
duella och samhillsekonomiska be-
tydelsen av medicinska teknologier
och forbittrade behandlingsmetoder,
och klargdra och analysera i sam-
manhanget relevanta besluts- och
inforandeprocesser.

Bestar av tre delprojekt:

1. Hilsoekonomisk analys
e Sambhillsekonomiska effekter
av ny medicinsk teknologi

* Tillginglighet avseende nya be-
handlingsmetoder som méjlig-
gjorts av inférande av nya med-
icinska teknologier (skillnader
i tillgéng till nya behandlingar
beroende pé regionala differen-
ser och patienters socioekono-
miska tillhérigher)

¢ Kostnadseffektivitet
nya behandlingsmetoder som
mojliggjorts av inforandet av ny

avseende

medicinsk teknologi

Ansvariga forskare: Kristian Bolin,
professor i hilsoekonomi och Gustav
Kjellsson, docent i nationalekonomi

2. Patientupplevelse
3. Organisatoriskt perspektiv pa in-
férandet av medicinsk teknologi
* Individuell betydelse av nya be-
handlingsmetoder — patienters
upplevelser
* Organisatoriskt perspektiv och
ansvar for nyttjande av ny med-
icinsk teknologi

Ansvariga forskare: Ewa Wikstrém,
professor i Health Governance och
Mikael Ciker, docent i féretagseko-

nomi

Pagir: 2023-01-01 — 2025-12-31
Projektansvarig: Professor Kristian
Bolin

INGABRITT OCH ARNE LUND-
BERGS FORSKNINGSSTIFTELSE

grundades av IngaBrict Lundberg
ar 1982 till minne av hennes make
grosshandlaren Arne Lundberg fodd
1910 i Géteborg,

- Stiftelsen har till dndamal att
frimja medicinsk vetenskaplig forsk-
ning huvudsakligen rérande cancer,
njursjukdomar samt ortopedi och
prioriterar inkop av apparatur, hjilp-
medel och utrustning.

— Under dren 1983 till 2021 har
573 anslag beviljats uppgiende till
sammanlagt 965 MSEK, varav 37
MSEK beviljades 2021. Forskning
inom Géteborgsregionen har foretri-
de. Stiftelsen har sitt site i Géteborg.
www.lundbergsstiftelsen.se

Press release

Nyhetsinfo 5 oktober 2022
www red Diabetolog

Ny SBU-rapport: ojimlik forskrivning av T2DM ldkemedel

Det dr en lag och ojamn férskrivning av nya diabeteslikemedel
over landet. Det visar en rapport om tilldggsbehandling med
GLP-1-receptoragonister och SGLT2-hdmmare.

— Det dr trikigt att det inte har nétt
ut, det blir inte en jimlik vird i Sve-
rige. For patienterna kan det vara
skillnad pé vilken behandling du far,
beroende pd var du bor, siger Jarl
Hellman, endokrinolog vid Akade-
miska sjukhuset, Uppsala.

I maj kom SBU (Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering)
med rapporten om tilliggsbehand-
ling med GLP-1-receptoragonister
och SGLT2-himmare. Hir fastslis
att behandling med dessa likeme-
delsgrupper som tilligg till annan
diabetesbehandling minskar dodlig-
het, hjirtkirlsjukdom samt njursvike.
De nya likemedlen bidrar ocks3 till
viktminskning.

— Det visar ju dn en ging pa hur
bra och viktiga de nya likemedels-
grupperna ir, siger Jarl Hellman,

endokrinolog och &verlikare vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala och
forskare vid Institutionen for medi-
cinska vetenskaper, Uppsala univer-
sitet, och ocksa en av de sakkunniga
bakom rapporten.

o Allra ldgst fOrskrivning av
GLP-1-receptoragonister har Ost-
ergotlands lin med 22 forskriv-
ningar per 1000 invanare.

e Bist ir Sédermanlands lin med
90,48 forskrivningar per 1 000

invdnare.

e For SGLT2-himmare ir Dalar-
nas lin bist pa att forskriva med
knappa 80 expedieringar per 1000

invdnare.

 Sdmst ir Stockholm med drygt 30
expedieringar.

Jarl Hellman

I behandlingsrikdlinjer fran ESC
(europeiska kardiologsillskapet),
ADA och EASD (amerikanska och
europeiska  diabetesorganisationer-
na) rekommenderas anvindning av

SGLT2-himmare och GLP-1-recep-
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Stefan Jansson

toragonister for patienter med typ
2-diabetes och kardiovaskulir risk.

— Vi har vildige tydliga bevis pa att
det hir gor nytta. Socialstyrelsen har
prioritet 3 pa detta ("skall"), vilket
betyder att vi ska ge detta till alla
som behover. Vi har en otroligt tung
dokumentation i form av studier, si-
ger Stefan Jansson, distrikeslikare,
Brickebackens vardcentral, Orebro,
och ordférande i nationella arbets-
gruppen for diabetes inom regioner-
nas kunskapsstyrningssystem.

Av patienter med typ 2-diabetes
ar det 30 procent som har haft en
hjartkdrlhindelse.

— Det ir di de nya likemedlen
gor bist nytta. Majoriteten i den hir
gruppen borde fi ndgot av dessa like-
medel, siger Stefan Jansson.

DECENTRALISERADE
BUDGETAR SKAPAR PROBLEM

En av anledningarna till att likemed-
len inte anvinds i storre utstrickning
tror bide Stefan Jansson och Jarl
Hellman handlar om de decentra-
liserade likemedelsbudgetarna dir
méinga vérdcentraler sjilva star for
likemedelskostnaderna.

— Ekonomin styrs av lokala bud-
getar pd varje vardcentral. Det kan
bli forodande om man har stor for-
skrivning av nya dyrare likemedel.
D4 far man kanske avvara annan f6r-
skrivning, siger Stefan Jansson.

— Det ir ett effektivt sitt att brom-
sa nya likemedel och ny teknik. Jag

tycker att det r ett problem att vi har
den hir styrningen, fyller Jarl Hell-

man pa.

LAKEMEDELSKOSTNADEN
EN LITEN DEL

Riknat pd hela kostnaden f6r en pa-
tient med typ 2-diabetes ir dock 13-
kemedelskostnaden en mindre del.

— Det motsvarar kanske 7-8 pro-
cent av hela kostnaden f6r patien-
ten, sd det dr egentligen en liten del
av helheten, resten ir komplikatio-
ner, sjukhusvird med mera. Om du
drabbas av en stroke kriver det ling
rehabilitering, och du fir kanske be-
stdende funktionsnedsittning, det dr
klarc att det kostar jattemycket, siger
Stefan Jansson.

Men vinsten med mer effektiva li-
kemedel gir med nuvarande ekono-
miska modell inte att rikna hem for
vardcentralerna.

— Det ir sjukhusvérden, kommu-
nen och samhillet som drar nytta
av det; att patienter mér bittre och
dar mindre sjukskrivna. Det blir inte
samma konton, siger Jarl Hellman.

KRAVS NYA EKONOMISKA
MODELLER

I Region Orebro dir Stefan Jansson
arbetar har man en central budget,
istillet for att varje vardcentral har
sin egen.

— Nir man féljer upp si har vi inte
en hégre kostnad {6r forskrivning pa
det hir jimfort med andra regioner,
visst har kostnaden for nya likemedel
okat, men vi har ocksa sett positiva
resultat pé till exempel hjirtinfarke,
siger Stefan Jansson.

Centrala budgetar, dr det 16s-
ningen for en mer jimlik vard for
patienterna?

— Det ir ett problem att man tittar
pa hilsoekonomi och forsoker rikna
pd vad som l6nar sig i lingden men i
praktiken si styrs ofta budgeterna pa
drsbasis eller innu kortare. En natio-
nell likemedelsbudget dr egentligen
allra mest rimligt, eller atminstone
storregioner som har mer gemensam-
ma budgetar i kombination, siger
Jarl Hellman.

Att det inte sker tror Jarl Hell-

man handlar om en ridsla hos be-
slutsfattare for att kostnaderna skulle
eskalera.

— Jag tycker att det ir tokigt. Det
blir ju inte s3 med de hir likemedels-
grupperna. Om man nu har bestdmt
att de dr hilsoekonomiskt positiva,
da méste man kunna fa kora pé det,
sdger han.

KRAVS OKAD KUNSKAP

For att f4 en mer jimlik forskrivning
av diabeteslikemedel &ver landet
krivs ocksa ett kunskapslyft inom
varden, tror Stefan Jansson.

— Det dr ett mindre bra system for
att utbilda dem som ska forskriva.
Det giller att notera nir det kommer
nya studier, sammankalla till méten
och s vidare. Man madste hjilpas it
och se till att varje enskild likare har
beslutsstod i ndgon form si att man
behandlar pa ett bra sitt, siger han.

Jarl Hellman hiller med.

— Det ir alldeles for lite fortbild-
ning. Det dr ofta de mest intresserade
och drivna som héller pd med diabe-
tes. Det giller att f4 ut mer kunskap
bland den vanliga virden och inte
bara bland de mest ambitidsa, siger
Jarl Hellman.

Stefan  Jansson
sa stafettlikare som 4r vanlige i

nimner ock-
primirvérden.

— Det blir ingen kontinuitet, kva-
liteten pd hyrlikarna varierar och de
kanske inte uppdaterar sig lika frek-
vent som den fasta personalen gor.
Det kan ocksé vara en del av forkla-
ringen till ojimlikheten i diabetes-
vérden, siger Stefan Jansson.

Pi uppdrag av DiabetologNytt
Matilda Lann,
medicinsk journalist

Nyhetsinfo 4 oktober 2022
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Exercising on the edge: mitochondrial and metabolic responses
to intense training. Mikael Flockhart avh

Avhandlingen undersoker méjliga negativa effekter av uthdllighet-
strdning. Forskaren Mikael Flockhart har visat att bdde mitokond-
riefunktion och blodsockerreglering kan férsdmras vid for hog

traningsbelastning.

— I vira mitokondrier omvandlas en-

ergin i maten vi dter, till energi som
kan anvindas till muskelarbete.

Det ar vil visat att uthallighetstri-
ning dkar bide mingden mitokond-
rier i muskulaturen och forbittrar
blodsockerregleringen, men det ir
ocksa kint att 6verdriven trining och
brist pa dterhimening kan leda till en
forsimrad hilsa. Vad dessa negativa
forandringar bestar av dr inte lika vil
studerat, berittar Mikael Flockhart.

I tva studier har potentiella nega-
tiva effekter av overdriven trinings-
belastning, samt olika typer av uthél-
lighetstrining undersokts.

I den forsta studien fick elva for-
sokspersoner genomféra ett strikt
overvakat triningsuppligg med ok-
ande antal intervalltriningspass pa
en cykelergometer. Lopande under
studien togs muskelbiopsier och gjor-
de glukosbelastningstest for analys av
hur mitokondrierna anpassade sig till
triningen.

— Vi sag att bade funktionen hos
mitokondrierna och blodsockerreg-

leringen drastiskt forsimrades efter
den mest intensiva perioden med
trining.

Att endast en vecka med daglig
hoégintensiv trining kan ge de hir ef-
fekterna dr uppseendevickande. Det
kan jimforas med att motivet for ut-
hallighetstrining ir just att forbiccra
de hir parametrarna, inte forsimra
dem, siger Mikael Flockhart.

I ett nista steg sammanstilldes all
data som samlats in under trinings-
pass och tester, for att visa den fysio-
logiska och psykologiska responsen
vid olika triningsbelastningar. Ut-
ifran resultaten skapades ett enkelt
test som kan anvindas av fysiskt ak-
tiva for att tidigt uppticka negativa
anpassningar till trining.

— Eftersom trinare och aktiva inte
kan mita direkt hur mitokondrierna
mar, ville vi visa hur data som litt
samlas in vid trining och tester kan
anvindas och tolkas for att uppticka
negativa effekter under perioder med
hég triningsbelastning.

For att verifiera om en stord

blodsockerreglering dven kan finnas
hos individer som ir vana att trina
dagligen, genomfordes kontinuerliga
blodsockermitningar hos elitaktiva
uthallighetsidrottare, de mitningar-
na jimfordes sedan med en kontroll-
grupp som trinade mindre.

Elitidrottarna visade sig tillbringa
mer tid under ett dygn med bade
hogt och lage blodsocker utifrin gjor-
da CGM mitningar dn vad kontroll-
gruppen gjorde.

I den andra studien undersdktes
om olika former av uthallighets-
trining kan ha en negativ effekt pa
blodsockerreglering. Dagen  efter
ett intervallpass, tre timmar lag- dll
medelintensiv trining och i en kon-
trollsituation med vila, mittes mito-
kondriefunktion och glukostolerans
hos nio vana uthillighetsidrottare
och itta kontrollindivider som inte
tranar uthillighet.

Uthallighetsidrottarna
sig hidr ha forsimrad glukostolerans
och insulinkinslighet dagen efter

visade

tre timmars cykling medan den-
na effekt inte var lika utralad hos
kontrollindividerna.

— Vi fann inte nigon negativ ef-
fekt pa mitokondriefunktionen som
kan forklara varfor idrotrare, som
annars har en hog kapacitet for att ta
upp glukos ur blodet, inte utnyttjar
sin kapacitet i den hir situationen.

Dirfor tror vi atc forklaringen ir
att  uthéllighetsidrottarens  kropp,
som ocksd har en hog kapacitet for
fetcforbrinning, viljer ate fortsitta
prioritera fett som energikilla efter
ett uthallighetsarbete som aktiverar
fettférbrinningen.

Den respons vi observerar kan
vara kroppens strategi for att skyd-
da mot lagt blodsocker, som en del
av anpassningen till uthallighetstri-
ning, siger Mikael Flockhart.

Sammanfattningsvis bidrar den
hir avhandlingen och dess studier till
att 6ka kunskapen om fysiologisk re-
spons vid hog triningsbelastning och
olika former av uthéllighetstrining.

Ta del av avhandlingen “Exerci-
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sing on the edge: mitochondrial and
metabolic responses to intense trai-
ning” pd GIH:s forskningsdatabas
DiVA.

hitp:/lgih.diva-portal.org/
smash/record.jsfopid=di-
va2%3A1689691¢> dswid=-78

Doktorsavhandling, sammanligg-
ning (Ovrigt vetenskapligt)

ABSTRACT

Exercise and exercise training indu-
ces several physiological adaptations
that increase the oxidative capacity
of the muscles and improve glucose
regulation. While the positive me-
tabolic adaptations and effects on
glucose regulation after exercise and
exercise training have been extensi-
vely studied, negative outcomes have
not. This thesis aims to address these
questions and investigate possible ne-
gative effects of intensified training
on mitochondrial parameters and
glucose regulation.

In two separate interventions, we
studied these outcomes after pro-

gressive exercise training, and after
different intensities of exercise. Mito-
chondrial respiration was assessed in
muscle biopsies taken from m. vastus
lateralis 14 hours after exercise and
oral glucose tolerance tests were per-
formed at the same time point.

In paper I, we demonstrate that
there is an upper limit of training
load that can be tolerated without
the manifestation of negative outco-
mes. After administrating almost da-
ily sessions of high-intensity interval
training, mitochondrial function and
glucose control were impaired. In pa-
per II, we used mitochondrial func-
tion as a novel biomarker of maladap-
tive training loads and constructed a
diagnostic model that can be used for
the early detection of maladaptations
to exercise training. In paper III, we
further demonstrated that enduran-
ce-trained athletes can have decrea-
sed glucose tolerance and increased
insulin resistance the day after three
hours of continuous cycling whereas
these responses were not accentua-
ted in healthy controls. Our results
indicate that a metabolic switch in

favor of lipid metabolism is the pro-
bable cause of this phenomenon. In
paper 1V, we briefly commented on
a publication that described chang-
es in whole-body VO2 responses to
work rates in the athlete with the
highest recorded VO2max. We pro-
vided arguments that the observed
changes in VO2 and gross efficiency
can in part have their origin in the
mitochondria.

We here combine measurements
in muscle tissue with physiological
measurements in an applied context.
Using this integrated approach, we
investigated the effects of intensi-
fied training on health-related and
performance outcomes, thereby pre-
senting insights into what maladap-
tations to exercise can constitute. We
hope that our results and conclusions
can help to further understand the
complex relationship between exer-
cise and health and to guide athle-
tes and coaches to optimize training
outcomes.

Nyhetsinfo 27 september 2022
www red Diabetolog

Do It Yourself Algoritm Pump inget for Sverige. NEJM

Vetenskapliga studier om effektiviteten av olika varianter av "Au-
tomated Insulin Delivery” system (AID) dr viktiga och efterldng-
tade. Det giller inte minst de sa kallade Do It Yourself” DIY-sys-

temen.

Dirfor dr det inte forvinansvirt att
Burnsides studie, med University of
Otago (Nya Zealand) som veten-
skaplig sponsor och med ekonomisk
finansiering frin Health Research
Council of New Zealand vicker upp-
mirksamhet. Studien ir publicerad
i New England Journal of Medicine
(NEJM) i september 2022.

DESIGN OCH RESULTAT

Studien 4r en multicenter RCT dir
100 deltagare i dldern 7-70 ar med
minst ett drs diabetesduration va-
rav minst 6 mdanaders behandling
med insulinpump inkluderades for

act randomiseras 1:1 till antingen
Android APS 2.8 algoritmstyrd in-
sulintillférsel med Dexcom G6 som
sensor och Dana-i insulinpump eller
sensor augmented pump (SAP) med
Dexcom G6 i kombination med an-
tingen sin tidigare insulinpump eller
Dana-i insulinpump.

Inklusion gjordes under perioden
september 2020 till maj 2021. Tre
studiedeltagare avbrot delragandet
under run-in perioden varfér 97 stu-
diedeltagare (48 barn i dldern 7-<16
ar och 49 personer i dldern 16-<70 ér)
randomiserades.

44 studiedeltagare

randomise-

rades till AID och 53 dill SAP. Tvd
deltagare i AID-gruppen avbrot sitt
deltagande i studien pd grund av
frustration over utrustningen, ing-
en i SAP-gruppen. Ca tre manader
in i studien noterades ett fel i Da-
na-i-pumpens batterisystem. Delta-
garna i AID-gruppen forsigs da med
omkontrollerade Dana-i pumpar.
Deltagarna i SAP-gruppen erbjods
act dtergd till sice tidigare pumpsys-
tem, vilket 52 av 53 deltagare gjorde.

De deltagande barnen (medelalder
13 &r) hade ett genomsnittligt HbAlc
pad 58 mmol/mol vid inklusionen
och 96% av dem hade erfarenhet av
CGM sedan tidigare. Motsvarande
siffror for de ildre deltagarna var
medelalder 40 ar, HbAlc 61 mmol/
mol och 65% hade tidigare erfaren-
het av CGM-bruk

Primirt utfallsmicc var Time in
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Range (T1R) 3,9-10 mmol/l vid tid-
punkt dag 155-168, dvs ca 5% mi-
nad (vecka 22-24 i studien). Som se-
kundira utfallsmitt anvindes andra

cgm-relaterade utfall same HbAlc
(DCA Vantage).

Av artikeln framgar inte att det
skulle ha anvints ndgon annan
CGM-data 4n den som drev algorit-
men som utfallsmice sd det far antas
vara data frin Dexcom G6.

I AID-gruppen okade TIR fran
61% vid base-line till 71% knappt ett
halvir senare. I SAP gruppen sjonk
TIR fran 57 till 54 % under motsva-
rande tid.

Andelen deltagare med TIR &ver
70% och tid under mélomradet
(TBR) < 4% var 52 % i AID-grup-
pen och 11 % i SAP-gruppen vid
uppfoljning.

Barnen i AID-gruppen nadde
TIR 68 % (barnen med SAP 53 %)
och de ildre i AID-gruppen nadde
TIR 75 % (4ldre med SAP 57 %).

Bland barnen sjonk TBR bade i
AID och SAP-gruppen (frin 3,5 till
2,1 respeketive fran 3,7 «ill 2,7). Bland
de ildre deltagarna indrades TBR
endast i AID-gruppen (frin 2,3 till
1,6 respektive 1,7 till 1,8).

Ingen studiedeltagare, vare sig
i AID- eller SAP-gruppen, drab-
bades av ketoacidos eller allvarlig
hypoglykemi.

KOMMENTARER

Det dr mycket positivt att denna typ
av studier gors, i synnerhet av den
akademiska virlden.

Burnsides studie har dock vissa be-
grinsningar.

1. D4 inklusionen gjordes 2020-21
ar det synd att studien inte desig-
nades som en head-to-head-jim-
forelse med redan godkinda
(CE-mirkta eller FDA-godkinda)
AID-system.

2. Intressant hade ocksi varit om
andra DIY AID sisom "Loop” in-
kluderats i jimforelsen. Vi vet re-
dan att AID ir bittre 4n SAP i de
flesta patientpopulationer.

3. En oberoende sponsor som ett
universitet hade kunnat vilja att
ligga upp en akademisk studie
som en jimforelse mellan olika
AID vilket hade varit mycket mer
virdefullt.

4. Sirskilt viktigt dr att notera 4r att
den SAP som anvindes i studien
helt saknade nu normala tekniska
funktioner som tex “stopp innan

lage”.

Ett fungerande AID-system f6rvin-
tas ge TIR Gver 70 % i alla alders-
grupper. Detta niddes endast i den
dldre deltagargruppen i Burnsides
studie. Varfor barnen inte nidde upp
till denna niva framgar inte av rap-
porten.

5. I stora studier med real-world data
ir det en konsekvens av designen
att det ir CGM-data frin den sen-
sor som driver algoritmen som ger
de enda tillgingliga data som kan
analyseras. I en relativt liten RCT
som Burnsides skulle utfalls-data
vara mer robusta om de kom frin
en separat sensor, endast avsedd
for datainsamling,

6. I studien rapporteras tekniska pro-
blem kopplade till pumpens batte-
risystemvilket utgdr en betydande
medicinsk risk.

Studien visar att denna version av
DIY AID ir bittre in SAP, men
siger inte nigot som talar for att
detta DIY AID-system skulle vara
bittre in godkinda forskrivnings-
bara AID.

7. Studien tillfor ingen information
om o6kad praktisk behandlings-
nytta av just detta system for
AlD-anvindare (eller tilltinkta
AlDanvindare) i Sverige.

S linge systemet inte 4r bittre dn for-
skrivningsbara system finns det ingen
rationell anledning for AID-anvin-
dare i Sverige att foredra DIY framfor
forskrivningsbara system.

For den som saknar tillgang «ill
ett fungerande sjukvardssystem (eller
tillgdng il et system som kan for-
skriva och bekosta/rabattera hjilpme-
del for insulinbehandling) kommer
frigan i en annan dager. System som
det i artikeln beskrivna DIY AID
kan di vara ett nagot billigare alter-
nativ dn ett godkint AID, dven om
det kriver att anvindaren hittar fi-
nansiering for insulinpump, tillbehor
och ett relativt dyrt CGM-system
som Dexcom.

Aven i detta sammanhang tji-
nar studien som viktig konsument
upplysning, i synnerhet avseende de
ménga tekniska problemen kopplade
till den anvinda pumpen och sam-
mankoppling av systemet.

SAMMANFATTNINGSVIS

ser jag fram emot att f4 ldsa fler uni-
versitetsbaserade studier av denna
typ. Syftet behéver vara att forutsice-
ningslost och kritiskt granska olika
behandlingsalternativ och ddrmed
oka kunskapsmingden.

Pé uppdrag av DiabetologNytt
Frida Sundberg

Overlikare, Barndiabetesteamet,
Drottning Silvias Barnsjukhus/Sahl-
grenska Universitetssjukbuset

Artikeln i NEJM
hitps:/fwww.nejm.orgldoi/
Sfull/10.1056/NEJMoa2203913

Editorial i NEJM
hitps:/fwww.nejm.orgldoi/
Sfull/10.1056/NEJMoa2203913

Nyhetsinfo 19 september 2022
www red Diabetolog

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 1-2 2023

89



Normaliserat HbA1c under 30 ar forhindrar komplikationer vid
T1DM. VISS. Diab Care

En 30-drs uppfoljning i VISS-studien visar, att de med typ 1
diabetes som ligger mer normalt i HbA1c inte utvecklar allvarliga
6gon- eller njurkomplikationer och att HbAic dr en mycket god
biomarkdr for risken att utveckla komplikationer.

HbAlc troskeln for att utveckla kom-
plikationer sjunker med tiden.Mot
bakgrunden av resultat rekommen-
derar Hans Arnqvist med medarbe-
tare, att, for att undvika allvarliga
ogon- och njurkomplikationer under
30-4r efter diabetesdebuten, bor ett
medel HbAlc under 53 mmol/mol
efterstravas. Studien har publiceras i
Diabetes Care.

Nivierna av  langtidssocker,
HbAlc, speglar vildigt vil risken for
personer med typ 1 diabetes att fa
komplikationer i dgonoch njurar och
bor ligga under 53 mmol/mol.

Det visar en studie frin Linko-
pings universitet. Studien dr den
enda i virlden, dir forskarna har foljt
individer sedan de insjuknade i typ
1 diabetes och under mer in 30 ar
framic i tiden. Fynden publiceras i
tidskriften Diabetes Care.

Hos personer med diabetes kan de
sma blodkirlen i olika organ skadas.

Exakt varfér det blir si ir inte
klarlagt, men det har varit kint sedan
1990-talet att god kontroll av blod-
sockernivan ir kopplat till ligre risk
for komplikationer.

Diremot har det varit oklart vilken
niva av langtidssocker, HbAlc,perso-
ner med typ 1-diabetes bor ha for att
undvika allvarliga skador pa blodkar-
len i 6gon och njurar.

— Var studie visar konkret vilka
langtidssockerniviersom 4r bra for
att undvika komplikationer. Att ha
den kunskapen kan oka individens
motivation att hilla sitt blodsocker
pa en bra niva, siger Hans Arnqvist,
professor emeritus vid Linkopings
universitet, som har lett studien.

I den aktuellastudien, som kallas
VISS (Vaskulira Diabeteskomplika-
tioner I Sydostra Sjukvérdsregionen),
har forskarna féljt alla barn och vux-
na som var yngre in 35 ar nir de in-

sjuknade i typ 1-diabetes under dren
1983-1987 i den Sydostra sjukvards-
regionen. Alla nyinsjuknade inklude-
rades i studien, totalt 447 personer.

Forskarna  har  foljt  deras
HbAlc-virden, som speglar hur
blodsockret har wvariti genomsnitt
under lingre tid. De har ocksé f6ljt
utvecklingen av skador i ogonen
och njurarna under 32-36 ér efter
sjukdomsdebut.

Sirskilt de sma blodkirlen i 6go-
nen ir kinsliga vid typ 1-diabetes.
Nistan alla patienter far forindring-
ar i dgonen i form av smi blodning-
ar, som inte piverkar synen. Det kan
ocksd uppstd nybildning av kirl i
nithinnan. Kirlnybildningen kall-
las proliferativ retinopati och kan pa
sikt forstora synen. Aven gula flicken
i dgat, den punkt i nithinnan som ir
platsen for det skarpa seendet, kan
paverkas av diabetes s att synen blir
suddig.

Njurarna ir inte riktigt lika kins-
liga som &gat for hogt blodsocker,
men dven hir kan de viktiga smd
blodkirlen skadas. Det mirks pa att
proteiner fran blodet licker ut i uri-
nen. Det vanligaste proteinet i blodet
ar albumin, och nir det finns i uri-
nen kallas det albuminuri.

Njurskadan leder si smaningom
till nedsatt njurfunktion vilket i all-
varliga fall innebir act njurarna slutar
fungera. Tillstandet leder till doden
om det inte behandlas med dialys el-
ler njurtransplantation.

Hos en frisk person reglerar krop-
pen blodsockret vildigt strikt och
HbAlc 4r hogst 42 mmol/mol.

— Med den hir studien kan vi
ange att for act helt undvika allvarliga
skador pa 6gon och njurarunder it
minstone 32 &r bor personer med typ-
1 diabetes ha ett langtidssockersom i
medeltal ligger under 53 mmol/mol.

Risken for komplikationer i 6gon och
njurar 6kar ju hogre man ligger.

Vira slutsatser giller med avse-
ende pa att inte utveckla kirlkom-
plikationer, men om en person har
problem med alltfor lagt blodsocker,
hypoglykemi, s& kan man inte pres-
sa blodsockret sa hirt, siger Hans
Arngyvist.

Malnivan for HbAlcsom
VISS-studien kommer fram till,
stimmer o6verens med det indivi-
duella mil som American Diabetes
Association rekommenderar. I den
svenska diabetesvirden anges mal-
nivder pd gruppnivd, snarare in for
individen.

Forskargruppens forra uppfélj-
ning av studiegruppen gjordes 20
ar efter sjukdomsstart. De konstate-
rarnu att efter 30 ar har skador upp-
statt vid ligre blodsockernivier dn
vad som sags efter 20 ér.

Fler personer har fatt skador, trots
att de inte har legat hogre i blod-
sockernivd in de gjort tidigare. Med
andra ord verkar troskeln for att ut-
veckla komplikationer sjunka nigot
over tid.

Det gor att studien inte kan siga
exakt var i blodsockernivd perso-
ner med typl-diabetes bor ligga
efter 4nnu lingre tid 4n 30 ar efter
diagnos.

VISS-studien har fitt finansiellt
stod fran Barndiabetesfonden och
Region Ostergptlands Stiftelsefonder.

Artikeln:Impact of HbAlc Fol-
lowed 32 Years From Diagnosis of
Type 1 Diabetes on Development of
Severe Retinopathy and Nephropat
hy: The VISS Study, Hans Arnqvist,
Malin Westerlund, Mats Fredrikson,
Johnny Ludvigsson och Maria Nord-
wall, (2022),

Diabetes Care, publicerad online
12 september 2022, DOI: 10.2337/
dc22-0239
https:/ldoi.org/10.2337/dc22-0239

Press release Hans Arnquist,
Linkdpings universiter
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PATHOPHYSIOLOGY/COMPLI-
CATIONS| Diab Care SEPTEM-
BER 12 2022

IMPACT OF HBA1C FOLLOWED
32 YEARS FROM DIAGNOSIS OF
TYPE 1 DIABETES ON DEVE-
LOPMENT OF SEVERE RETINO-
PATHY AND NEPHROPATHY:
THE VISS STUDY

Hans J. Arnqvist

Malin C. Westerlund;

Mats Fredrikson;

Johnny Ludvigsson;

Maria Nordwall

ABSTRACT

Objective

To evaluate HbAIc followed from di-
agnosis, as a predictor of severe micro-
vascular complications (i.e., prolifera-
tive diabetic retinopathy [PDR] and
nephropathy [macroalbuminuria]).

Research design and methods

In a population-based observational
study, 447 patients diagnosed with

type 1 diabetes before 35 years of
age from 1983 to 1987 in southeast
Sweden were followed from diagno-
sis until 2019. Long-term weighted
mean HbAlc (wHbAlc) was calcula-
ted by integrating the area under all
HbAlc values. Complications were
analyzed in relation to wHbAlc ca-
tegorized into five levels.

Results

After 32 years, 9% had no retinopat-
hy, 64% non-PDR, and 27% PDR,
and 83% had no microalbuminuria,
9% microalbuminuria, and 8% ma-
croalbuminuria. Patients with ne-
ar-normal wHbAlcdid not develop
PDR or macroalbuminuria.

'The lowest wHbA 1c values associ-
ated with development of PDR and
nephropathy  (macroalbuminuria)
were 7.3% (56 mmol/mol) and 8.1%
(65 mmol/mol), respectively.

The prevalence of PDR and ma-
croalbuminuria increased with incre-
asing wHDbA 1c, being 74% and 44%
in the highest category, wHbAIc
>9.5% (>80 mmol/mol). In compa-

rison with the follow-up done after
20-24 years’ duration, the prevalen-
ce of PDR had increased from 14 to
27% and macroalbuminuria from 4
to 8%, and both appeared at lower
wHDbA1c values.

Conclusions

HbAlc followed from diagnosis is a
very strong biomarker for PDR and
nephropathy, the prevalence of both
still increasing 32 years after diagno-
sis. To avoid PDR and macroalbumi-
nuria in patients with type 1 diabe-
tes, an HbAlc <7.0% (53 mmol/mol)
and as normal as possible should
be recommended when achievable
without severe hypoglycemia and
with good quality of life.

Nyhetsinfo 12 september 2022
www red Diabetolog

TLV. Kerendia subvention for T2DM med njursjukdom

Kerendia (finerenon) ingdr i hogkostnadsskyddet med begransad
subvention. Begrdnsningen innebdr att lakemedlet subventione-

ras for behandling av kronisk njursjukdom (stadium 3 och 4 med
albuminuri) associerad med typ 2-diabetes hos vuxna.

Kronisk njursjukdom 4r vanligtvis en
langsamt fortskridande sjukdom som
inte ger symtom i sin mildaste form
men som i de svirare formerna ger be-
svirande symtom och risk for att ut-
veckla féljdsjukdomar med f6rsimrad
livskvalitet och hogre risk ace do.

Patienter med typ 2-diabetes,
njursjukdom stadium tre och fyra och
forhojda nivéer av proteinet albumin
i urinet (albuminuri) har en hég dll
mycket hog risk for att njurens funk-
tion forsimras yteetligare. Denna pa-
tientgrupp utgdr en riskgrupp for att
utveckla uttalad njurfunktionsned-
sittning och behov av dialys.

Det verksamma imnet i Keren-
dia 4r finerenon, som forhindrar ut-

vecklingen av drrvivnad (fibros) och
inflammation.

TLV beddmer att inget tilligg till
standardbehandling ir relevant jim-
forelsealternativ till Kerendia.

Vidare  bedomer TLV  att
SGLT2-himmare kommer att ut-
gora standardbehandling i svensk
klinisk praxis for omkring 75 pro-
cent av patienterna med typ 2-dia-
betes med samsjuklighet av kronisk
njursjukdom.

TLV:s analyser visar att kost-
naden f6r behandling med Ke-
rendia ir rimlig f6r det aktuella
anvindningsomradet.

Foretaget har en pdgiende stu-
die som utvirderar Kerendia for be-

handling av hjirtsvike med bevarad
pumpformaga  (ejektionsfraktion).
Att anvinda Kerendia for hjiresvike
med bevarad ejektionsfraktion skulle
innebira att en annan patientgrupp
behandlas in den TLV utrett i denna
ansokan. TLV bedomer att det inte
ir uppenbart att kostnaden for att be-
handla med Kerendia dven for hjire
svikt med bevarad ejektionsfraktion
ar rimlig till ansoke pris.

Mot denna bakgrund har TLV
beslutat att Kerendia ska ingd i hog-
kostnadsskyddet med begrinsad
subvention till godkint anvind-
ningsomrade: Behandling av kronisk
njursjukdom (stadium 3 och 4 med
albuminuri) associerad med typ 2-di-
abetes hos vuxna.

Beslutet giller frin och med den
23 september 2022.

Nyhetsinfo 27 september 2022
www red Diabetolog
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Vem har ansvar for svenska halsoappar 40 0oo?

Sv Lakaresallskapet

BAKGRUND OCH SYFTE

hitps:/fwwuw.sls.selglobalassets/sls/doku-
mentlansvar_for_halsoappar_i_sveri-
ge_202208241.pdf

Utvecklingen av hilsoappar har okat
stadigt de senaste aren. Idag finns
runt 400 000 appar inom omradet
hilsa och anvindarna av dessa blir
alle fler.

Viir en rad organisationer som pa
olika sitt arbetar med fragor som rér
hilsoappar.

Vi ser ett behov av att skapa bittre
forutsittningar i Sverige for framra-
gandet, anvindandet och nyttogs-
randet av dessa. Vi vill med denna
skrivelse lyfta vara 6nskemal kring
att skapa tydligare strukturer inom

omrédet, till gagn f6r vard och
leverantérer, men framfor allt for pa-
tienter och medborgare.

Individer, patienter,
och vard- och omsorgsprofessioner
ska pd ect tryggt och tillforliclige sdce

nirstiende

kunna anvinda och rekommende-
ra hilsoappar. Leverantorer behover
forutsigbarhet sd att Sverige blir ate-
raktivt for utveckling och innovation
pa detta omréde.

Vi ser att det 4r viktigt att Social-
departementet snarast ges i uppdrag
att utreda vilken myndighet som
bor vara dgare av omradet hilsoap-
par samt halla samman arbetet med
berérda myndigheter och samverka
med andra relevanta akeorer. Dirtill
krivs finansiering for utveckling och
forvaltning av en nationell strukeur
for detta mycket viktiga omréde som
ir under stark utveckling.

MAL

Genom att skapa en nationellt sam-
manbhdllen strukeur anser vi ate f6l-
jande skulle kunna uppnis.

| forsta hand:

* En tydlig process for certifiering
och godkinnande (kvalitetssik-
ring) av hilsoappar genom till-

limpning av relevanta standarder
och ramverk.

* Involvering av véird- och omsorgs-
professionen, patienter och anhori-
ga i utvecklingen och bedémning-
en av appars indamailsenlighet for
snabbare placering av kvalitetssik-
rade appar pd marknaden.

* Leverantorer fir tydliga anvis-
ningar och tillging till processer
for hur hilsoappar ska klassifice-
ras, granskas, kvalificeras, god-
kinnas och forvaltas.

* Anvindare far tillging till kvali-
tetssikrade hilsoappar, som ger
insikt om hilsa och majlighet att
paverka hilsa, for att skapa okad
trygghet.

* Vard- och omsorgsprofessionen
far stod i att rekommendera kva-
litetssikrade hilsoappar.

| andra hand:

e Oka mojligheten for forskare act fa
tillgang till interoperabla hilsoda-
ta for innovation och utveckling.

MYNDIGHETSANSVAR OCH
FINANSIERING

Vira grannlinder och flera andra
europeiska linder har sedan linge
arbetat med att beskriva och tillhan-
dahélla hilsoappar pad marknaden.
Liknande éatgirder behover vidtas
ocksd i Sverige och vi tillskriver nu
Socialdepartementet for att:

1. initiera ett tydligt nationellt arbete
kring hilsoappar som tar hinsyn
till pagéende arbete inom EU,

2. utse en nationell dgare av certifie-
ringsfragan for hilsoappar (struk-
turerad forvaltning) och

3. finansiera ett lingsiktigt arbete
inom omridet.

Skilen till detta ar flera, bland
annat:

* Behov finns av act utvecklingen av
hilsoappar sker pa ett likvirdigt,
sikert och indamailsenligt sitt,

som foljer faststillda ramverk si
att apparna uppfyller sitt syfte och
ir kvalitetssikrade.

¢ Hilsodata som insamlas i en hil-
soapp skall anonymiseras om in-
formationen ska tillgingliggoras
for sekundiranvindning,

* Mojlighet behdver skapas for ate
gora produkter skalbara si att de
kan tillhandahaillas bide natio-
nellt och internationellt.

* De potentiella effektivitets- och
hilsovinster som anvindning av
hilsoappar kan skapa forsenas
idag pa grund av den osikerhet
som karaktiriserar omradet. Re-
gioner, kliniker, personal och in-
divider vet inte hur man kan vilja
appar och anvindning uteblir dir-
med. En sammanhillen struktur
gor att enskilda regioner inte gor
sina egna bedomningar.

* I en overgripande struktur bor
ingd hur och vilka appar som ska
vara bidragsberittigade och finan-
sieras av det allminna och vilka
som ska finansieras av individen
sjilv.

o Sverige ska leva upp till Vision
eHilsa 2025 om att vara ledande
pa att anvinda digitala verkeyg.

DEFINITION
Begreppet

hilsoappar  omfattar
manga olika typer av appar sisom
hilso- och livsstilsappar, trygghets-
skapande appar och medicinska
appar. De flesta hilso- och livsstils-
appar, till exempel f6r motion och
trining, omfattas inte av nigra for-
mella, legala kvalitetskrav till skill-
nad frin appar som har ett medi-
cinskt syfte.

Om appen har ett medicinskt syf-
te for exempelvis diagnos, prevention,
monitorering eller behandling 4r det
ett lagkrav, att appen ska CE-mirkas
enligt det medicintekniska regelver-
ket MDR (Medical Devices Regu-
lation) for att fA marknadsféras. Hir
ir Likemedelsverket tillsynsmyndig-
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het. For konsumentprodukter har
ocksi Konsumentverket ett ansvar.

Grinsen mellan en icke-medi-
cinsk app och en medicinsk app ir
inte skarp utan snarast flytande.

ANVANDNING AV HALSODATA

En hilsoapp producerar hilsodata.
Hilsodata kan vara en enorm tillging
i beddmning och hantering av patien-
tens hilsotillstind, vird och behand-
ling samt forskning och utveckling.
For att sikerstilla att insamlad data,
som lagras eller framover kan komma
att sparas i patientjournaler ska kun-
na komma till gagn for forskning och
utveckling kan detta behéva regleras,
vilket ocksa kopplar till det kom-
mande forslaget om ett europeiskt
hilsodataomrade, EHDS.

Vi dr positiva till EHDS och dess
reglering av hilsoappar, som till viss
del dverensstimmer med véra forslag,
men vill framhilla vikten av att ini-
tiera ett nationellt arbete da det kom-
mer att dréja innan den europeiska
forordningen ar i

En hilsoapp dr enligt E-hil-
somyndigheten en app som individer
eller personal inom hilso- och sjuk-

vérd och socialtjanst anvinder for att
uppritthalla eller forbdttra indivi-
dens hilsa och det dr detta perspektiv
som vi har valt att anvinda hir.
kraft och tillimplig. Samtidigt
vill vi understryka vikten av att arbe-
tet i Sverige ligger i linje med den ut-
veckling som man planerar inom EU.

AKTUELL ANVANDNING AV
HALSOAPPAR | SVERIGE OCH
VAR OMVARLD

Fér act anvindningen ska vara till-
forlitlig behover det finnas en do-
kumenterad certifieringsprocess och
krav pa hilsoapparna samt krav pi
de certifieringsorgan som ska certi-
fiera hilsoapparna. Processen beho-
ver innehilla allc frin ansckan om
certifiering till publicering av certi-
fierade appar och dterkommande cer-
tifieringar. Certifieringsorganen ska
ocksd kunna ta omhand klagomail
pa apparna och avsluta certifieringar.
Det behover ocksd finnas en natio-
nell grupp som hela tiden utvecklar
certifieringsprocessens krav pd hil-
soapparna samt krav pé certifierings-
organ.

Svenska institutet for standarder

(SIS) har i internationellt samarbete,
och med uppdrag av EU- kommis-
sionen tillsammans med ISO och
CEN, utvecklat en internationell
teknisk specifikation for hilsoappar,
SIS-CEN ISO TS 82304-2.

I ett nyligen startat europeiskt
projekt inom Horizon Europe, "La-
bel2Enable”, sa utgdr man frin SIS-
CEN ISO TS 82304-2 som bas for
att frimja anvindning av dokumentet
for kvalitetsmirkning samt som ram-
verk f6r bedémning av hilsoappar.

Vi ser en tydlig trend i att fler och
fler anvinder sig av hilsoappar for
olika indamil. Det kan exempelvis
vara en individ som i preventivt syf-
te vill félja sin hilsa, en patient som
kan fi indikation pé att hen maste
agera och exempelvis dka eller mins-
ka medicinering, trina fysiske eller
mentalt samt dndra sin kost eller en
vardgivare som vill folja en patients
sjukdoms- eller behandlingsforlopp.
Genom att fler och fler anvindnings-
omriden uppkommer kan vi se att
marknaden formligen exploderar och
vixer snabbt. Ar 2015 fanns 165 000
nedladdningsbara hilsoappar f6r att
nu uppga till runt 400 000.

www.dagensdiabetes.se
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SIS-CEN ISO TS 82304-2 ir av-
sett att anvindas av tillverkare sivil
som bedomnings- /certifieringsor-

ganisationer for att kommunicera
kvaliteten och tillférlitligheten hos
en hilsoapp, och tillhandahiller
kvalitetskrav for hela livscykeln. Do-
kumentet vinder sig ocks till kon-
sumenter, patienter, vérdpersonal
och deras organisationer samt till
myndigheter.

Hilsoappar kan samla in data om
anvindaren bade lokalt i enheten och
vara uppkopplade mot internet for
insamling av data hos en leverantor
eller inom varden.

De hilsoappar som finns pd
marknaden kan vara av olika typer;
t. ex. icke-medicinsk app, CE-mirkt
medicinteknisk produke, tekniske
hjilpmedel (som kan vara konsu-
mentprodukt eller medicinteknisk
produke) eller beviljad insats enligt
socialtjinstlagen.  Medicintekniska
appar med CE-mirkning ir avsedda
for nagon form av medicinske syfte
som t. ex. diagnos eller behandling
av skada eller sjukdom.

Inom EU har fler linder tagit
fram nationella regelverk som styr
tillhandahillande och forskrivning
av hilsoappar. Detta gynnar ocksd
marknaden som har behov av tydlig-
het kring vilka krav som stills sévil
tekniskt som regulatoriskt. Flera eu-
ropeiska linder stiller ocksd krav pa
vilka standarder som ska tillimpas
och nir.

e Finland arbetar med vidareur
vecklade krav for certifiering av
hilsoappar, detta arbete ir just nu
ute pd remiss. Arbetet baseras pa
Storbritanniens ramverk Digital
Technology Assessment Criteria

for health and social care (DTAC).

* Danmark arbetar med en natio-
nell 16sning inom psykisk hilsa
som testats under 2022, och har
ocksd flera projekt inom andra
omriden som testar att skala upp
16sningen pé nationell niva.

* Norge har ett nationellt ramverk
for icke CE-mirkta hilsoappar,
faststillt sedan 2021.

* Tyskland arbetar fram ett ram-
verk for hilsoappar som inte ir
CE-mirkta.

* Belgien har ett system som riktar
sig mot appar som faller under
MDR-certifiering i tre steg.

e I Storbritannien har National
Health Service (NHS) en utvirde-
ringsprocess f6r appar knutna till
vird och omsorg.

¢ The Nordic Interoperability Pro-
ject dr ett Nordiske ramverk som
bygger pd Orchas modell for cert-
fiering av hilsoappar, the Nordic
Digital Evaluation Critera (Nord-
DEC), som mojliggor en lirande
och effektiviserande samverkan
over granser.
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Vaccinera mot pneumokocker vid diabetes.
Folkhilsomyndigheten

Folkhélsomyndigheten rekommenderar att personer som har
okad risk for svar pneumokocksjukdom vaccinerar sig.

Grupper med 6kad risk for allvarlig
pneumokocksjukdom:

Personer som ir:

e 65 éareller dldre

Personer med:

* Kronisk hjirtsjukdom

* Kronisk lungsjukdom

* Kronisk leversjukdom

* Vissa kroniska neurologiska sjuk-
domar eller extrem fetma

* Kronisk njursvike

¢ Diabetes

Personer som ir:

e Alkohol- eller narkotikaberoende
(efter individuell beddmning)

e Rokare (efter individuell bedom-
ning)

PNEUMOKOCKVACCINATION
ARET OM
Incidensen av allvarlig pneumokock-
sjukdom okade under 2021 efter
en tillfillig nedging under pande-
mi-dret 20202. For att skydda risk-
grupper frin pneumokocker ir det
viktigt att komma iging med vacci-
nationen igen.

* Pneumovax kan ges oavsett vilken
tid pd aret det ar.

* Vaccin mot pneumokocker kan
ges samtidigt som vaccin mot
Covid-19, alternativt mot sisongs-
influensan

Pneumokocker ir bakterier som kan
orsaka allvarliga infektioner som till
exempel lunginflammation, hjirn-
hinneinflammation och blodférgift-

ning. Personer som ir 65 ar och ildre,
personer med nedsatt immunforsvar
eller med vissa kroniska sjukdomar
har en okad risk for att fi allvarlig
pneumokocksjukdom och rekom-
menderas dirfor att vaccinera sig.

VACCINATIONEN SKER
PA ETT SAKERT SATT

Foér de flesta riskgrupper ricker det
med en engangsvaccination mot
pneumokocker, men vissa personer
med sirskilt hog risk for svar sjuk-
dom behover ta en péfyllnadsdos
av pneumokockvaccinet nir det har
gact fem ar eller mer sedan den forra
dosen.

Hur pneumokockvaccinationen av
personer i riskgrupper 4r ordnad, och
om vaccinationen kostar nagot, kan
skilja mellan landets olika regioner.
For att fa veta vad som giller just dir
du bor kan du kontakta din vardcen-
tral eller en vaccinationsmottagning.

Riskgrupperna ir delvis desam-
ma som riskgrupperna for influensa,
sd hor du till en riskgrupp f6r pneu-
mokocksjukdom och inte har blivit
vaccinerad tidigare si 4r det lampligt
att ta vaccinet i samband med vacci-
nationen mot sisongsinfluensa. Folk-
hilsomyndigheten rekommenderar
att den som riskerar att bli svért sjuk i
influensa vaccinerar sig for att skydda
bade sig sjilv och andra, och vaccina-
tionerna mot sisongsinfluensa starta-
de den 3 november i hela landet.

Mottagningarna som haller i vac-
cinationerna for pneumokocker och
sasongsinfluensa har setc dill sd att
vaccinationerna kan ske pa ett si-
kert sitt, och utan tringsel, under
covid-19-pandemin.

Lis mer vilka som rekommende-
ras vaccination och med vilket vaccin
i Folkhilsomyndighetens rekom-
mendationer. Praktisk information
om vaccination finns pa regionernas
webbplatser eller 1177 Vardguidens
webbplats.
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Kunskap minskar sarbarhet i digitala system. Avh Jiang

Att forstd och mita sarbarheter i digitala system dr avgérande for
cybersdkerheten. Maskininldrning kan anvénda for att underldtta

sarbarhetsbedémningar.

Digitala hot, som till exempel
ransomware®, ir vanliga. En fram-
gangsrik cyberattack kan resultera
i forlust av viktig information som
bankkontouppgifter eller avbrott i

produktionsprocesser.

RANSOMWARE

Ransomware dr en typ av skadlig
programvara vars syfte ir utpress-
ning, ofta genom att ta filer som
gisslan via kryptering. Anvindaren
tvingas betala en l6sensumma f6r att
aterfi kontrollen 6ver datorn. Killa:
Wikipedia

Aktuell  cybersikerhetsforskning
handlar om att forhindra sidana hot
genom att identifiera “sarbarheter”,
som att ha standardinstillningar for
l6senord i systemet. Att forstd och
miita sirbarheten hos si kallad kritisk
infrastruktur (critical infrastructure,
CI) 4r utmanande men nédvindigt.

ENORMA MANGDER DATA
HANTERAS

Tidigare studier tyder pa att det finns
luckor i dagens sarbarhetshantering.
Sikerhetsanalytiker utsitts for en
omojlig bérda nir de ska hantera
enorma mingder data och géra ma-
nuella bedémningar av sarbarheter,
baserat pd oprecis information. Sam-

tidigt ar kritisk infrastrukeur (CI),
som kraftnit, komplexa system som
gdr det utmanande for cybersiker-
hetsexperter att avgora om systemen
behdver uppgraderas och vilka kom-
ponenter som ska uppgraderas mest
bridskande. Det finns ett 6kat glo-
balt behov av att férbittra och utoka
formagan att gora sirbarhetsbedém-
ningar med hjilp av olika verktyg.

FORHINDRA ATT SARBARHE-
TER BLIR HOT

Yuning Jiang har i sin forskning fo-
kuserat pa nitverkssikerhet for att
forhindra att sarbarheter utvecklas
till allvarliga hot. Hennes avhandling
inkluderar flera studier inom sekto-
rerna for energi och kritisk tillverk-
ning, som visar fordelarna med att
tillimpa artificiell intelligens-verktyg
sasom maskininldrningstekniker och
semantiska modeller.

— De hir fynden inspirerade mig
att utveckla et tillvigagdngssitt som
kan kombinera sidana tekniker med
minsklig intelligens f6r att proaktivt
uppticka och analysera sirbarheter.
Det kan ge sikerhetsanalytiker in-
sikter om vilken komponent som ir
mest sarbar, vilket gor det mojlige for
dem att fatta vilgrundade beslut.

I sin avhandling féreslir Yuning

Jiang bland annat tillvigagingssice
som overbryggar kunskapsklyftor-
na mellan olika sikerhetsfunktio-
ner, sisom sirbarhetshantering och
rapportanalys, for att korrelera sar-
barhetsfynd och samordna begrins-
ningsdtgirder i komplexa CI.

ANVANDA MASKININLARNING

Forskningen bidrar till kunskapen
om hur man utfér sarbarhetsanalys
av komplexa system med stdd av 6p-
pen data Sver sirbarheter som finns
tillgangliga i olika arkiv och databa-
ser.

Resultaten kan 6ka forstdelsen for
sarbarheter och beroenden inom CI.
De kan ocksa hjilpa till att forutsiga
utvecklingen av sirbarheter i kritiska
infrastrukturmiljéer genom att an-
vinda maskininlirningsverktyg for
att identifiera monster. Till exempel
kan det foreslagna samordningssyste-
met f6r cybersikerhet hjilpa foretag
att bedéma hur allvarliga olika sar-
barheter dr och bestimma vilka sér-
barheter som ska dtgirdas forst.

AVHANDLING:

Vulnerability analysis for critical in-
frastructures (pdf).

Press release www.forskning.se

Yuning Jiang, doktorand i informa-
tionsteknologi, Hogskolan i Skovde,

Lis en sida pdf abstract ssmmanfatt-
ning avhandling free

och full text avhandling
hitp:/Ihis.diva-portal.org/
smash/record.jsf2pid=di-
va2%3A1680358¢ dswid=-7602

VULNERABILITY ANALYSIS FOR
CRITICAL INFRASTRUCTURES

ABSTRACT

The rapid advances in information
and communication technology ena-
ble a shift from diverse systems em-
powered mainly by either hardware
or software to cyber-physical systems
(CPSs) that are driving Critical infra-
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structures (Cls), such as energy and
manufacturing systems. However,
alongside the expected enhancements
in efficiency and reliability, the indu-
ced connectivity exposes these Cls to
cyberattacks exemplified by Stuxnet
and WannaCry ransomware cyber
incidents.

Therefore, the need to improve
cybersecurity expectations of Cls
through vulnerability assessments
cannot be overstated. Yet, CI cyber-
security has intrinsic challenges due
to the convergence of information
technology (IT) and operational
technology (OT) as well as the cross-
layer dependencies that are inherent
to CPS based ClIs. Different IT and
OT security terminologies also lead
to ambiguities induced by knowledge
gaps in CI cybersecurity.

Moreover,
ty-assessment processes in Cls are

current  vulnerabili-
mostly subjective and human-cente-
red. The imprecise nature of manual
vulnerability assessment operations
and the massive volume of data cau-
se an unbearable burden for security
analysts. Latest advances in machi-
ne-learning (ML) based cybersecu-
rity solutions promise to shift such
burden onto digital alternatives. Ne-
vertheless, the heterogeneity, diversi-
ty and information gaps in existing
vulnerability data repositories ham-

per accurate assessments anticipated
by these ML-based approaches.
Therefore, a comprehensive app-
roach is envisioned in this thesis to
unleash the power of ML advances
while still involving human operators
in assessing cybersecurity vulnerabi-
lities within deployed CI networks.
Specifically, this thesis proposes da-
cybersecurity indicators
to bridge vulnerability management

ta-driven

gaps induced by ad-hoc and subjec-
tive auditing processes as well as to
increase the level of automation in
vulnerability analysis. The proposed
methodology follows design scien-
ce research principles to support the
development and validation of scien-
tifically-sound artifacts. More speci-
fically, the proposed data-driven cy-
bersecurity architecture orchestrates
a range of modules that include: (i)
a vulnerability data model that cap-
tures a variety of publicly accessible
cybersecurity-related data sources;
(ii) an ensemble-based ML pipeline
method that self-adjusts to the best
learning models for given cyberse-
curity tasks; and (iii) a knowledge
taxonomy and its instantiated power
grid and manufacturing models that
capture CI common semantics of cy-
berphysical functional dependencies
across CI networks in critical societal
domains.

This research contributes data-dri-
ven vulnerability analysis approaches
that bridge the knowledge gaps
among different security functions,
such as vulnerability management
through related reports analysis. This
thesis also correlates vulnerability
analysis findings to coordinate mi-
tigation responses in complex Cls.
More specifically, the vulnerability
data model expands the vulnerability
knowledge scope and curates mea-
ningful contexts for vulnerability
analysis processes.

The proposed ML methods fill
information gaps in vulnerability
repositories using curated data while
further streamlining vulnerability as-
sessment processes. Moreover, the CI
security taxonomy provides discipli-
ned and coherent support to specify
and group semanticallyrelated com-
ponents and coordination mecha-
nisms in order to harness the noto-
rious complexity of CI networks such
as those prevalent in power grids and
manufacturing infrastructures. These
approaches learn through interactive
processes to proactively detect and
analyze vulnerabilities while facilita-
ting actionable insights for security
actors to make informed decisions.

Nyhetsinfo 2 september 2022
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SGLT2i och hjartsvikt. ESC-motet Barcelona

SGLT2-hdmmaren dapagliflozin minskade den sammantagna
risken for sjukhusinldggningar och kardiovaskuldr dod med 18
procent bland patienter med hjdrtsvikt och bevarad ejektions-

fraktion, enligt studien Deliver.

Resultaten presenteras pa den pégi-
ende ESC-kongressen i Barcelona.

Nir resultaten f6r Deliver-studien
presenterades var det méjligen en be-
svikelse att det inte heller for dapag-
liflozin gick att se en statistiskt siker-
stilld effeke pa kardiovaskuldr dod.

I stillet drevs effekten — liksom i
fallet med empagliflozin — av mins-
kad andel sjukhusinliggningar pa

grund av hjircsvike. Hir var minsk-
ningen 21 procent jimfért med
placebo.

— Helst vill man se effekt pd kardio-
vaskuldr dod, men sjukhusinligg-
ningar ir ocksa en viktig parameter
eftersom sidana ir mycket pafrestan-
de fr patienterna och dven kostnads-
kriavande for sjukvirden, siger Kris-
ter Lindmark.

Med dapagliflozin var det tyd-
ligt att effekten var densamma i hela
spektrumet av ejektionsfraktion.

— Generellt behover vi i sjukvar-
den bli bittre pé act anvinda dessa
likemedel vid hjirtsvikt. Det har vi-
sats sig act de kliniske sett ar mycket
latthanterade och biverkningarna ir
mycket 4, siger han.

Utdrag ur rapport frin Dagens Med-
icin. Carl-Magnus Hake och Maria
Gustavsson
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Kostutbildningen for lakare. Debatt Gunnar Johansson, prof

Kostutbildningen fér ldkare behdver reformeras. Det skulle vara
av stort virde om ldkarutbildningen inneholl mer prevention och
ndringsldra, anser Gunnar Johansson, seniorprofessor i kostveten-

skap.

Det péagir for nirvarande en diskus-
sion i medierna, bland likare och li-
karstudenter, om hur likare ger livs-
stilsradd — eller inte ger rad dver huvud
taget, speciellt kostrad.

Det skulle vara av stort virde om
likarutbildningen innehéll mer pre-
vention och niringslira samt att li-
kare bor samarbeta med nutritions-
kunnig personal, sdsom dietister.

Behovet av att reformera kostut-
bildningen for likare har uppmirk-
sammats av likare och likarstudenter
bade i Sverige och utomlands, sisom
av Stene och Akner i Likartidningen
2022, och av Crowley och medforfat-
tare i Lancet planet health 2019.

Stene och Akner skriver: ”Savil
antalet foreldsningstimmar som an-
talet seminarietimmar under grund-
utbildningen varierade dock stort
mellan universiteten (7—24 respektive
0—8 timmar)”.

I Lancet-artikeln skriver forfattar-
na att likare bor anvinda sig av ni-
rings- och kostrad f6r act hjilpa pa-
tienter att hantera livsstilsrelaterade
kroniska sjukdomar. Problemet ir att
fa har kompetensen som krivs.

Bilden som ges i The Lancet ir att

likarstudenter kidnner sig osidkra nir
det giller niringslira och minga ir
ovilliga att ge kostréd till sina patien-
ter. En likare i USA, Michael Greger,
skrev i sin bok Konsten att inte do,
utgiven 2016:

“Under min utbildning blev jag
erbjuden otaliga middagar och att-
raktiva forminer av olika likeme-
delsrepresentanter, men jag blev
aldrig uppringd av nagra gronsaks-
foretag... Trots vara 21 timmar i
ndringslira var det ingen pd likar-
utbildningen som nimnde nigot om
att kostforindringar kunde tillimpas
for att behandla kroniska sjukdomar
och 4n mindre att fi deras forlopp att
vinda”.

* Dessa citat pekar pé att likare och
likarstudenter nu sjilva ser det
som en brist att de har en otill-
ricklig undervisning i niringslira
i sin utbildning.

* Likare bor fi en utokad, och speci-
ellt en reformerad, utbildning om
kostens betydelse for de stora folk-
sjukdomarna, sisom hjirekirl-
sjukdomar, cancer och diabetes,
eftersom de ir kostrelaterade.

Gunnar Johansson

* Vetenskapen visar tydligt att ritt
kostrad skulle kunna forbittra
hilsan och forlinga etc friske liv
for tiotusentals personer i Sverige
varje ar. Det finns alltsd en stor
potential att avlasta sjukvérden
genom bdde primirprevention

och sekundirprevention av de sto-

ra folksjukdomarna.

Gunnar Johansson, seniorprofessor i
kostvetenskap

Debatt inligg fran Dagens medicin
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Regioner prioriterar kvalitet framfor GDPR.

Regionstyrelsen i Dalarna har trottnat pa de juridiska hinder som
stoppat det senaste inom diabetesvarden. Tidigare i r besluta-
de politikerna ddrfér att patienterna ska ha tillgang till den nya
tekniken, trots att regionen ddrmed riskerar sanktionsavgifter fér
brott mot dataskyddsférordningen.
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EU:s dataskyddsférordning GDPR
hindrar fortfarande i praktiken dia-
betespatienter i Sverige att f3 tillgdng
till den senaste tekniken nir det gil-
ler insulinpumpar och sensorer.

Men Region Dalarna gick nyligen
sin egen vig i frigan. Genom ettdnnu
ej uppmirksammat beslut fran varen
2022 har de styrande politikerna gett
klartecken till att virden fir anvinda
den senaste tekniken. Detta trots att
beslutet kan bryta mot reglerna.

— Ja, vi tog ett beslut i politisk
enighet om att sdtta patienterna forst
hir, siger regionstyrelsens ordforan-
de Ulf Berg (M) till Likartidningen.

Region Dalarna anvinder sig av
systemet Libreview, dir diabetessjuk-
skoterskor och likare genom appar
och sensorer kan fo6lja patienternas
blodsockervirden i realtid. Det juri-
diska problemet med denna typ av
teknik ar atc EU:s dataskyddsforord-
ning, GDPR, ofta i praktiken stop-
par produkterna frin att anvindas.
Produkterna samlar nimligen in
patientdata, och dessa hamnar ofta
i molnginster och servrar som lig-

ger i linder utanfér EU och EES. De

strikta krav pa sikerhetsatgirder som
detta innebir upplevs av regionerna
som i stort sett omdjliga att uppfylla.

I Region Dalarnas fall ar Libre-
view-servrarna visserligen placerade
inom EU, men den tekniska sup-
porten finns i USA. Om ndgot inte
fungerar far supportpersonalen alltsd
farratkomst till patientdata fran den
svenska diabetespatienterna.

Carl Gudmundsson, Region Da-
larnas regionjurist och dataskydds-
ombud, har tillsammans med sina
kolleger kommit fram till att anvind-
ningen av Libreview kan vara en si
kallad olaglig tredjelandséverforing.

— Enligt juridiken, allesi GDPR
och vigledningarna frin Europeiska
dataskyddsstyrelsen, ar fjarrdckomst
till data ocksa en form av overforing
till tredje land. Man méste dé i prin-
cip garantera att de hir datauppgif-
terna fir en skyddsniva som gor att
det andra landets myndigheter inte
kan ta del av uppgifterna om perso-
ners hilsa, siger Carl Gudmundsson.

Det hir innebar en avvigning mel-
lan vérdkvalitet och juridisk risk for
beslutsfattarna inom Region Dalarna.

Regionstyrelsens ordforande siger att
en lag som hindrar en modern sjuk-
vard ir »galenskap« och att han dirfor
stillde sig pa patienternas sida.

— Relationen mellan vad med-
borgarna tjanar pa denna juridik
kontra vad man kan férlora om man
ar diabetiker exempelvis, jag tycker
inte det kan jimforas. Vi har vigt ris-
ken f6r att patienten drabbas negativt
jimfort med den juridiska risken, och
da har vi stillt oss pa patientens sida.
Forhoppningsvis dr det nya regler pd
géng som gor att man inte ska hamna
i det hir elindet, siger Ulf Berg (M).

Han wvill atc lagstiftningen
tydliggors.

— Vi ska ju inte behova hélla pa
med langa juridiska funderingar pd
detta sitt. Aven om vi har haft juris-
terna med oss, vet vi ju att om det vill
sig illa sa kan nigon komma fram till
att detta var fel.

Problemet giller inte bara diabe-
tesvirden. Dagens digitaliserings-
take gor act det hela tiden dyker upp
nya digitaliserade medicinteknis-
ka produkeer, eller atminstone nya
molnbaserade versioner av dem. D3
mdste regionernas jurister, ofta obe-
roende av varandra, gora nya bedom-
ningar, berittar regionjuristen Carl
Gudmundsson.

Han kinner inte till att n3-
gon annan region valt att gora
som Region Dalarna nir det giller
diabetesvarden.

Vad riskerar regioner som fattar ett be-
slut som ni i Region Dalarna har gjore?
— Man riskerar en sanktionsavgift
fran Integritetsskyddsmyndigheten,
IMY, som ir tillsynsmyndigheten for
dataskyddsférordningen, och de kan
krdva att vi dndrar oss, siger han.

En l8sning som pekats ut for regi-
onerna ir att de i egenskap av inko-
pare ska stilla krav pd leverantdrer-
na sa att de f6ljer lagarna. Men det
kan vara mycket svart for en liten
region att forhandla om forindring-
ar av de stora internationella bola-
gens digitala system, forklarar Carl
Gudmundsson.

www.dagensdiabetes.se
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— Myndigheterna menar att vi
regioner ska kravstilla. Men de hir
stora bolagen struntar ju ofta i lilla
Region Dalarna. Det ir lite »take
it or leave it« frin dem. Vi jurister
hade girna sett nagon form av sys-
tem dir medicintekniska produkter
kunde ackrediteras nationellt eller
pa EU-niv4, alltsd att de far en stim-
pel om att produkten foljer gillande
dataskyddsbestimmelser.

Aven Region Uppsalas Jarl Hell-
man menar att det behdvs regionéver-
gripande 16sningar. Han ir dverldkare
och ledningsansvarig f6r Centre of ex-
cellence typ 1 diabetes i regionen och
uppger till Likartidningen att eftersom
problemet ir sa stort si skulle det be-
hévas nagon form av nationell 16sning.

— Det hir ar vildigt svart atc losa
tyvirr och det allra bista vore en slags
nationell 16sning {6r datahantering
vid diabetes. I Uppsala har vi nyligen
dterstartat  upphandlingsprocessen
vad giller nya mer autonoma insulin-
pumpar, och det ir ett viktigt sam-
arbete mellan sex olika regioner som
forsoker att l6sa det hela gemensame,
skriver Jarl Hellman i ett e-postsvar.

Rickard Jakbo
rickard.jakbo@lakartidningen.se

hitps://lakartidningen.selaktuellt/nybe-
ter/2022/08/dalarna-prioviterar-vard-
kvaliter-framfor-gdpr/
Lakartidningen.se 2022-08-12

Lis mer:

EU-REGLER HINDRAR
DIABETESVARD | SVERIGE

Lagar som reglerar personliga
hdlsodata

EU:s dataskyddsforordning (GDPR)
ar det grundlidggande regelverket for
behandling av personuppgifter. Hir
finns en rad principer att ta hinsyn
till och som giller for all personupp-
giftsbehandling. Man maéste iaktta
principer om 6ppenhet, indamals-
begriinsning, uppgiftsminimering,
lagringsminimering, integritet och
konfidentialitet samt ansvarsskyl-
dighet.

Huvudregeln forbjuder behand-
ling av kinsliga personuppgifter,
till exempel data om genetik, hilsa,
sexualliv och biometriska uppgifter

som identifierar en person, men det
finns undantag.

Utéver GDPR finns regler i svensk
lagstiftning. Inom hilso- och sjuk-
virden finns bestimmelser om per-
sonuppgiftsbehandling i till exempel
patientdatalagen och Socialstyrelsens
foreskrifter.

Enligt patientdatalagen far till ex-
empel virdgivaren behandla person-
uppgifter for act kunna fora patient-
journal och uppritta dokumentation
som behdvs nir de vardar patienten.
Hir finns bland annat ocksd méjlig-
heten att behandla personuppgifter
om det handlar om att framstilla sta-
tistik och utveckla och sikra kvalite-
ten i verksamheten.

Killa: Socialstyrelsens juridiska stod
for personuppgiftsbehandling inom
hilso- och sjukvirden och social-
tjdnsten.

Press velease Likartidningen

Nyhetsinfo 30 augusti 2022
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PCSKo-himmare 8 ar minskad 23% mortalitet. ESC

“Langtidsdata visar att tidigt insatt och langvarig behandling med
Repatha inte bara dr sdkert, utan ocksa ger ett signifikant for-
biattrat skydd mot allvarliga kardiovaskuldra hdndelser inklusive
dodsfall”, sdger professor Mats Eriksson.

Finala data frin lingtidsuppfoljning-
en av fas III-studien FOURIER visar
att Repatha, virldens mest anvin-
da PCSK9-himmare, ger ihillande
kolesterolsinkande effekt samtidigt
som behandlingen ir lingsiktige si-
ker och tolereras vil.

— De hir resultaten visar tyd-
ligt ace tidige insatt och lingvarig
PCSK9-himning med Repatha
inte bara ir sikert, utan ocksi ger
ett signifikant férbattrat skydd mot
allvarliga kardiovaskulidra hindel-
ser inklusive dodsfall, siger Mats
Eriksson, professor i internmedi-
cin och overlikare vid Karolinska

Universitetssjukhuset.

Resultaten presenterades vid en sd
kallad late-breaking Hot Line Session
pa European Society of Cardiology’s
drsmotei Barcelona, Spanien.

Data fran 6ppna f6rlingningsstu-
dier (OLE = Open-Label Extension)
till fas III-studien FOURIER visar
att behandling med Repatha (evolo-
cumab) resulterade i medicinske sig-
nifikant och ihillande minskning av
nivierna av LDL-kolesterol (LDL =
lagdensitetslipoprotein). I OLE-stu-
dierna uppnadde 80 procent av pa-
tienterna en LDL-C-nivd pd <14
mmol/l. Vid vecka 260, alltsi efter

Mats Eriksson.

fem 4r, konstaterades att Repatha
gav en konsekvent LDL-C-reduktion
med 58 procent fran baslinjen under
uppfoljningstiden.

OLE-studierna utvirderade 6 635
patienter frin Europa och USA som
deltagit i den ursprungliga FOU-
RIER-studien (varav 3 355 initialt
randomiserades till Repatha och 3
280 till placebo).
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Studierna utformades for att be-
déma den lingsiktiga sikerheten och

tolerabiliteten av Repatha hos vuxna
med kliniskt manifest aterosklerotisk
kardiovaskulir sjukdom, ASCVD.

Medianuppfoljningstiden var pa
upp till fem ar vilket, nir ursprungs-
och forlingningsstudier — kombi-
nerades, gav en maximal expone-
ring f6r Repatha pd mer 4n itta ar.
Inga nya langsiktiga sikerhetsfynd
observerades.

En prespecificerad explorativ ana-
lys i OLE-studierna visade en ldgre
frekvens av allvarliga kardiovaskulira
hindelser, inklusive kardiovaskulir
dod, hos patienter som frin bérjan
randomiserades till Repatha. Den re-
lativa riskreduktionen [RRR = relati-
ve risk reduction] var 20 procent for
storre kardiovaskuldra hindelser och
23 procent for kardiovaskuldr déd
jimfort med dem som randomisera-
des till placebo i FOURIER.

— OLE-data ger oss vetenskaplig
evidens for ett antal viktiga insikter
gillande den langsiktiga sikerheten
och effekten av PCSK9-himning, si-
ger professor Mats Eriksson.

Det giller inte minst det numera
belagda faktum atc tidigare insatt,
kraftfull LDL-C-sinkning med Re-
patha i kombination med konsekvent

lingvarig anvindning yttetligare
minskar risken for allvarliga kar-
diovaskulira hindelser och kardio-
vaskulir dod.

De nya data presenterades av hu-
vudprévaren Dr. Michelle O’Do-
noghue vid Brigham and Women's
Hospital, Boston, USA, och publicer-
as samtidigt i tidskriften Circulation:
O'Donoghue ML, et al.

LONG-TERM EVOLOCUMAB IN
PATIENTS WITH ESTABLISHED
ATHEROSCLEROTIC CARDIO-
VASCULAR DISEASE.

Circulation. 2022 Aug 29.
Detaljerade studieresultat kommer
att delas med regulatoriska myndig-
heter.

Lingvarig LDL-kolesterolreduk-
tion med Repatha studeras ocksa hos
patienter som inte genomgatt tidiga-
re hjirtinfarke eller stroke i den pé-
gdende VESALIUS-studien, Effect of
Evolocumab in Patients at High Car-
diovascular Risk Without Prior Myo-
cardial Infarction or Stroke.

Repatha cardiovascular open-label ex-
tension (FOURIER-OLE), studiede-
sign. Fourier (further cardiovascular
outcomes research with PCSK9 inhibi-
tion in subjects with elevated risk) var

en randomiserad placebokontrollerad
studie av evolocumab pi patienter
med kliniskt pévisad aterosklerotisk
hjart-kirlsjukdom pa stabil effektiv
statinbehandling. Fourier-ole (further
cardiovascular outcomes research with
PCSKY inhibition in subjects with ele-
vated risk — open label extension) var
oppna multicenterstudier som utfor-
mats for att bedoma den langsiktiga
sikerheten av evolocumab hos pa-
tienter som fullféljde FOURIER-stu-
dien.

FOURIER-OLE
studierna

bestar av

Further cardiovascular outcomes rese-
arch with PCSK9 inhibition in sub-
jects with elevated risk open-label ex-
tensionoch fourier open-label extension
study in subjects with clinically evident
cardiovascular disease in selected euro-
pean countries som inkluderade 5 035
respektive 1 600 patienter som efter
att ha fulllfoljr FOURIER-studien
behandlats med open labelevolo-
cumab och som foljdes upp under en
median pd 5 respektive 4,6 ar.

Resultaten av FOURIER har
publicerats i New England Journal
of Medicine, Evolocumab and clinical
outcomes in patients with cardiovascu-
lar diseaseav

Sabatine et al. (N Engl ] Med 2017;
376:1713-1722)

KORT OM PROFICIO

FOURIER ir en del av Amgens kli-
niska studieprogram PROFICIO
(Program to Reduce LDL-C and
cardiovascular Outcomes Following
Inhibition of PCSK9 In different
pOpulations) som undersoker effek-
ten av Repatha pd LDL-C och CVD
i flera populationer med hog kardio-
vaskulir risk, inkluderande patienter
vars sjukdom kontrolleras med stati-
ner, patienter som ir statinintoleran-
ta patienter, patienter med genetiska
storningar och aterosklerotiska pa-
tienter. Till dags dato bestar PROFI-
CIO-programmet av 36 prévningar
dir mer idn 38 000 patienter 6ver hela
virlden deltagit.
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Gronsaker dr gronsaker. Debatt om kost. Svar pa tal

Kostexperten: Agnes Wold har fel om maten. Professor Agnes
Wold hivdar att det inte gar att sdga att grénsaker dr nyttigare dn

kott. Nu far hon mothugg.

— Vi har vildigt bra forskning och
vetenskapligt stdd i bade bredd och
djup om vad som ir hilsosam mat, si
dir har Agnes Wold fel, siger Ingrid
Larsson.

Professor Agnes Wold var en
fast hand att halla i under pande-
min och sedan dess har hon synts
i allt frin nyhetssoffor till Pa spé-
ret-kupéer. Hon svarar dven pd fra-
gor om allt som ror minniskokrop-
pen och hilsa i P4-podden "Friga
Agnes Wold”.

Ett av hennes raka och tydliga be-
sked har dock skapat debatt den se-
naste tiden. Det handlar om hennes
uttalanden om kost.

Agnes Wold ir likare och profes-

sor i klinisk bakteriologi.

— Folk tror att en sorts middags-
rate dr mycket nyttigare in en annan
men det ir vildigt svart att bevisa
det. Att det skulle vara s mycket
nyttigare med omittat fett 4n mit-
tat och att det ska vara nyttigare
med gronsaker dn kott, s& kan man
inte rikeigt siga, sdger Agnes i pod-
den "Fraga Agnes Wold”.

”DAR HAR AGNES WOLD FEL”

Wolds uttalanden om kost var nyli-
gen amne for diskussion i en debatt-
artikel i Dagens Medicin och idven
Ingrid Larsson som ir niringsfysio-
log pa Sahlgrenska universitetssjuk-
huset ir kritisk till kommentaren att
man inte kan siga vad som 4r nyttigt
och inte.

— Vi har vildigt bra forskning och
vetenskapligt stéd i bade bredd och
djup om vad som ir hilsosam mat,
sa diar har Agnes Wold fel. Hon har
sin specialitet inom bakteriologi och
virologi. Hon ir vildigt tydlig och
mycket duktig inom dessa omréaden
men inom nutritionen har hon be-
grinsad kunskap.

Hon menar dven att nir man kny-
ter sidana hir uttalanden till sin titel
som likare och professor si fir det en
sarskild tyngd.

— Man ska som lekman kunna lita
pa att det vi siger motsvarar aktuell
kunskap inom ett givet vetenskapligt
omrade. Nir det inte ir fallet bidrar
det till okad forvirring. Man kan fa
intrycket att kunskapsliget ir svagt

for vad som ir hilsosam mat. Men
sd dr det inte, kunskapsliget dr bade
brett och djupt och i mycket stora
drag entydigt och det gdr manga de-
cennier tillbaka i tiden.

MEDELHAVSKOST ANSES
MEST HALSOSAM

Det som forskningen inom kost och
hilsa har visat 4r att medelhavskost
eller kost som liknar den 4r den mest
hilsosamma kosten.

— Har vi matvanor som inkluderar
en vixtbaserad kost med gronsaker,
baljvixter, fullkorn, fisk och skaldjur,
magra mejeriprodukeer, vegetabiliska
oljor och en mindre andel kott sd ir
vi friskare som befolkning,

— Det hir har studerats i olika po-
pulationer, i olika &ldrar inda sedan
1970-talet och resultaten ir si enty-
diga att de stora internationella rike
linjerna f6r mat rekommenderar just
medelhavskost eller kostmonster som
liknar den kosten. Det handlar ju
ocksd om lagre risker for fortida dod
sd det dr harda dndpunkeer.

”GAR INTE ATT BEVISA”

Agnes Wold stér fast vid sina uttalan-
den och forklarar att det dr typen av

forskning som kostraden baseras pa
som dr problemet. Det dr for svart att
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gora den typen av studier som krivs
for att hele kunna bevisa vad som ir
hilsosam mat och inte.

— Fér att bevisa att ndgot dr far-
ligt eller nyttigt maste du goéra ran-
domiserade kontrollerade studier,
men det dr omdjligt i det hir fallet.
Man kan inte tvinga folk att enbart
dta en viss sorts kost. Man skulle
behéva lotta vem som skulle dta vad
och det gar ju inte. I och med att
man inte kan gora sddana studier sd
kan man inte heller siga ”du kom-
mer att leva kortare eller lingre och
du kommer fi mer sjukdomar”, si-
ger Agnes.

Observationsstudier som jaimfor
hilsan hos personer med olika kost-

vanor menar Agnes ir problematis-
ka da resultaten inte kan bevisa att
det dr maten som gjort det ena eller
andra for hilsan.

— Jag menar inte pa nagot sitt
att det dr dalig forskning men ob-
servationsstudier ger inte bevis.
Problemet med observationsstudier
ar att de minniskor som uppger att
de dter pd ett visst sict inte r lika-
dana som de som iter pi ett annat
sitt. En minniska som iter myck-
et gronsaker kanske ockséd dricker
mindre sprit, knarkar mindre tar
alla sina vaccinationer och si vi-
dare. Du kan aldrig bevisa att det
ar sjilva maten som gor att hilsan
skiljer sig at.

https:/fwww.wellness.selkost/halso-
kost/a/QydOKJ/kostexperten-agnes-
wold-har-fel-om-maten

Rebecka Willgren, journalist
Publicerad 15 augusti 2022
Publiceras med tillstand av tidskrift,
www, journalist och redaktor.

Anmilan tll Granskningsnimndens
ir gjord av professor, expert pa kost
och nutrition, och ir publicerad i Da-
gens Medicin. Se nedanstiende link
hitps:/lwww.dagensmedicin.selopini-
onldebattiagnes-wold-forringar-kos-
tens-betydelse-for-sjukdomar/
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Jardiance ingar i hogkostnadsskyddet med uttkad subvention

Jardiance (empaglifiozin) i styrkan 10 mg subventioneras nu
tor hela det godkédnda anvdndningsomrddet {6r hjdrtsvikt som
innefattar patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt oavsett

pumpférmaga (ejektionsfraktion).

Jardiance (empagliflozin) i styrkan
10 mg subventioneras nu for hela det
godkinda anvindningsomradet for
hjirtsvike som innefattar patienter
med symtomatisk kronisk hjirtsvike
oavsett pumpférméga (ejektionsfrak-
tion).

Jardiance finns i styrkorna 10
och 25 mg och ingar sedan tidigare
i hogkostnadsskyddet for behandling
av typ 2-diabetes och for symtoma-
tisk kronisk hjirtsvikt med nedsatt
ejektionsfraktion med olika subven-
tionsbegrinsningar for respektive
anvindningsomride.

Foretaget har ansokt om att utoka
subventionen si att Jardiance i styr-
kan 10 mg ska ingd i hogkostnads-
skyddet for hela det godkinda an-
vindningsomradet for hjirtsvikt och
inte endast f6r hjirtsvike med nedsatt
ejektionsfraktion.

Vid hjirtsvike formar hjirtat inte
pumpa tillrickligt med blod ut i
kroppen. Tillstdindet kan ha olika
bakomliggande orsaker men utveck-
las oftast gradvis och kan ha funnits

linge innan tydliga symtom upp-
kommer. Det finns ocksé tillsednd
dir hjirtsvike uppkommer akut,
som till exempel efter hjirtinfarke.
Hjartsvike drabbar cirka tva procent
av befolkningen. Hos personer dver
80 ar ir cirka tio procent drabbade
av sjukdomen. Kronisk symtomatisk
hjdrtsvikt med nedsatt ejektionsfrak-
tion ir ett vanligt tillstind med hog
dodlighet, vilken kan minskas med
ritt behandling.

Det verksamma dmnet i Jardiance
iar empagliflozin vilket 4r en sa kall-
lad SGLT2-himmare. Nir proteinet
SGLT2 himmas gor det bland annat
att blodsockernivan sjunker, urinut
sondringen 6kar, trycket i njurarnas
kapillirer minskar och att volymo-
verbelastningen pa hjirtat samt blod-
trycket minskar.

TLV:s hilsoekonomiska bedém-
ningar baseras pa en kostnadsjim-
forelse mot Forxiga for patienter
med nedsatt ejektionsfraktion och
en kostnadsnyttoanalys for patienter
med bevarad ejektionsfraktion.

Enligt TLV:s analyser ir kost-
naden f6r behandling med Jardi-
ance rimlig for hela hjirtsvikes-
anvindningsomradet.

BEGRANSNINGAR |
SUBVENTION

Jardiance 10 och 25 mg ingir sedan
tidigare i hogkostnadsskyddet med
begrinsad subvention. I och med
detta beslut subventioneras Jardiance
for 10 mg med begrinsning vid:

Typ 2-diabetes som tilligg till be-
handling med metformin eller nir
metformin inte ar limpligt.

Hjaresvike for patienter med sym-
tomatisk kronisk hjirtsvike.

Beslutet giller frin och med 26
augusti 2022.

Lis mer i detalj kring beslutet pdf
hitps:/fwww.tl.selbeslut/beslut-la-
kemedel/begransad-subvention/
arkiv/2022-08-26-jardiance-ing-
ar-i-hogkostnadsskyddet-med-uto-
kad-subvention.html

Frin www.tl.se
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Finerenone sudden death 25% reduction T2DM. FIDELITY. ESC

Meeting

A subanalysis of the FIDELITY trial showed finerenone reduced
risk for all-cause and CV mortality, including sudden cardiac
death, compared with placebo in adults with type 2 diabetes and

chronic kidney disease.

The beneficial effect of finerenone
(Kerendia, Bayer), a selective nonste-
roidal mineralocorticoid receptor an-
tagonist, was consistent in trial par-
ticipants across the spectrum of both
baseline estimated glomerular filtra-
tion rate and urinary albumin-to-cre-
atinine ratio; however, the reduction
in risk was more pronounced in tho-
se with a higher eGFR at baseline,
according to Gerasimos Filippatos,
MD, DHC, FESC, FHFA, FHEFSA,
professor of cardiology at the Natio-
nal and Kapodistrian University of
Athens in Greece.

“Earlier initiation of finerenone
may maximize its protective effects
in patients with type 2 diabetes and
CKD,” Filippatos said during a press
conference at the European Society
of Cardiology Congress.

Adults with type 2 diabetes and
CKD have a life expectancy that is
on average 16 years shorter vs. those
without the two diseases, Filippatos
said, noting most deaths are attribu-
table to CVD.

“We need more information about
the mode of death in these patients,”
Filippatos said.

FIDELITY is a pooled analysis of
data from the FIDELIO-DKD and
FIGARO-DKD trials, which previo-

I

usly showed finerenone significantly
improved CV outcomes and slowed
CKD progression in participants
with CKD and type 2 diabetes.

The FIDELITY analysis includes a
broad spectrum of more than 13,000
patients with type 2 diabetes and
CKD, reflecting real-world practice
and “higher analytic precision” than
FIDELIO-DKD or FIGARO-DKD
alone, Filippatos previously said.
Median follow-up was 3 years; mean
age of participants was 65 years and
69.8% were men.

For this prespecified, exploratory
analysis, researchers assessed causes
of death in participants of the two
trials. Key outcomes were all-cause
mortality and CV mortality, defined
as sudden cardiac death and mortali-
ty due to MI, HF, stroke or CV pro-
cedures or mortality from other CV
causes.

In intention-to-treat analyses, fi-
nerenone was not associated with
reduced risk for all-cause death, with
an HR of 0.89 that did not reach sta-
tistical significance (95% CI, 0,7-1; P
=.051), or CV death, with an HR of
0.88 (95% CI, 0.76-1.02; P = .092).

However, researchers did see a be-
nefit for sudden cardiac death among
participants  assigned finerenone,

|

2 |

Gerasimos Filippatos

with an HR of 0.75 that reached sta-
tistical significance (95% CI, 0.57-
0.996; P = .046) compared with
placebo.

In the on-treatment analyses,
which included events that occurred
while patients were receiving treat-
ment and for up to 30 days after the
last dose of study medication, fine-
renone was associated with reduced
risk for all-cause death (HR = 0.82;
95% CI, 0.7-0.96; P = .014), as well
as CV death (HR = 0.82; 95% CI,
0.67-0.99; P = .04).

“In this FIDELITY analysis, fine-
renone demonstrated on-treatment
reduction in all-cause and CV mor-
tality vs. placebo and lowered risk for
sudden cardiac death, and this was
consistent across baseline [levels of]
eGFR and [urinary albumin to crea-
tinine ratio],” Filippatos said.

Filippatos said more data are
needed to explore the drivers behind
sudden cardiac death seen in the ana-
lysis and what more can be done to
reduce risk.

“These are patients with preserved
cardiac function with no history of
arrythmia,” he said.

From www.healio.com

Nyhetsinfo 1 september 2022
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Medlemsinformation

SVENSE FOREMING FOR DIARETOLOGE
SWEDISH SOCTETY FOR DIABETOLOGY

Hog tid att betala medlemsavgift 200 kr
Svensk Forening fOr Diabetologi senast 2023-02-28

Det ir dags att betala medlemsavgiften. For 200 kronor fir du tre nummer av kunskapsrik
tidning DiabetologNytt, Arsberittelsen f6r NDR och ocks3 tillgang till uppdaterade nyheter
varje dag pA www.dagensdiabetes.se.

Du har ocksa tillgang till arkivet med 50 000 sidor pa nitet.

Som medlem deltar du ocks i féreningens virmote
till ett reducerat pris.

Foreningen bevakar frigor av intresse for diabetesvarden,
rapporterar frin nationella och internationella méten och
ansvarar for det viktiga kvalitetsinstrumentet

Nationella Diabetes Registret NDR.

Ar2023 Arging 36 r .,

Med vinlig hilsning
Julia Otten
Kassor Svensk Forening for Diabetologi SFD

Bankgiro 5662-5577
Swishkonto 123 084 9125
Inbetalning helst senast 2023-02-28
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En del Ikare har redan betalat in medlemsavgiften till SFD via
Svenska Lidkaresillskapet - och kan da bortse fran denna information
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Res med SFD pa Diabeteskonferens 2023
- Enkelt Smidigt Tryggt

ATTD i Berlin den 22-25 februari 2023

Res med oss till ATTD i Berlin

Vi erbjuder:

* Bokning av hotell med bra lige och standard

* Bokning av reguljirflyg och tag

* Bista mojliga pris — valuta for pengarnal!

* Kongressregistrering — slipp alla kringliga
registreringssidor!

* Mojlighet att forlinga din vistelse i samband
med kongressen

* Vi hjilper dig med bokning av medféljande resenir
t ex. sambo/make/maka

* Alla kostnader samlade pd en och samma faktura eller
uppdelade — en del till arbetsgivaren och en del privat
om sa 6nskas.

* Vi erbjuder avbestillningsforsikring samt
reseforsikring genom Europeiska ERV eller Gouda

* Vi skriddarsyr din resa utefter just Dina behov

* Vid frigor eller bokning ir kontaktperson Camilla
Stattin pa Linné Travel. Kontakt sker i frsta hand
per mejl: camilla.stattin@linnetravel.se

Exempel pa tagtider frin Képenhamn:
21 februari Képenhamn - Berlin

25 februari

11.26-18.20

Berlin - Képenhamn 14.38-22.03

Prisexempel frin 1.680:— reserverad sittplats

Kan iterbetalas mot en avgift pa 10 euro fore forsta
giltighetsdagen.

Exempel pa flygtider med SAS fran Arlanda:
22 feb SK2677 Stockholm - Berlin 09.55-11.30
25 feb SK2680 Berlin - Stockholm 17.35-19.20

Prisexempel fran 2.790:- inkl. skatter, bagage och briinsle-
tilligg

Exempel pa hotell:

ABBA Hotel Berlin
https://www.tripadvisor.se/Hotel_Review-g187323-
d1483688-Reviews-Abba_Berlin_Hotel-Berlin.html
Det tar 20 minuter med kollektivtrafik till CityCube
Berlin, Messe Berlin.

Pris 1.820:~/rum/natt ex. frukost

Kongressregistrering:

Early Brird fram till den 07/12 645 €
Regular fee fram till den 07/2 745 €
Onsite from den 08/2 805 €
Arvode kongressregistrering 350:—

Om Du har bokat resa med Linnetravel,
sd har du 24 timmars reseservice 08-400 016 34

Linné Travel Service AB
Box 19097

104 32 Stockholm

Tel: 08-459 16 60

Fax: 08-662 08 85

www.linnetravel.se

LINNE
TRAVEL

www.dagensdiabetes.se
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Konsten att fa vanner och fa battre hilsa

Per Flodin, Karolinska.

Bra védnskapsrelationer starker hdlsan. Men hur stdrker man en vénskap?
Hjdrnforskaren Per Flodin och hans vdnner skrev en handbok.

Det finns mycket skrivet om romantiska relatio-
ner, men vinskapsrelationer och socialt stéd ir
ocksa viktigt for vart vilmdende.

Pir Flodin, forskare vid Karolinska institutet,
sag tillsammans med tvd vinner en lucka inom
sjalvhjilpslitteraturen, och ville gora vad forsk-
ningen siger om vinskapsrelationer tillgingligt.

HUR SKAFFAR MAN VANNER,
OCH VAD GOR VANSKAPEN BRA?

Det blev en handbok om hur man fir vinner, och
om konsten att stirka vinskap. Pir Flodin dr dok-
tor i kognitiv neurovetenskap, forskar inom psy-
kiatrisk epidemiologi och kartligger den psykiska
ohilsans utbredning och orsaker.

I arbetet med boken gick han igenom allt vad
forskningen sidger om vinskap, for att boken skul-
le fa en vetenskaplig kirna.

— Det finns ett tydligt samband mellan socialt
stdd och vinskapsrelationer och fysisk och psykisk
hilsa. En av alla saker som hinder i vira kroppar
nir vi omger oss med minniskor vi tycker om och
kanner tillit cill 4r att oxytocin frigors, siger han.

OXYTOCIN KALLAS FOR
KARLEKSHORMONET

Hormonet oxytocin, har i studier visat sig sinka
bloderyck, dimpa stresshormonet kortisol och
minska aktiviteten i de delar av hjirnan som akti-
veras vid ridsla.

Oxytocin 4r dven kint som kirlekshormonet.
Men enligt forskningen okar dven frisdttning-
en av oxytocin vid sociala sammanhang vilket
i sin tur okar aktiveringen av det parasympatis-
ka nervsystemet, som dven gir under namnet
lugn-och-ro-systemet.

Vid motsatsen, nir minniskor kinner sig en-
samma eller riskerar att bli avvisade eller utstotta
aktiveras i stillet det sympatiska nervsystemet och
om det blir ett langvarigt tillstaind blir kroppen
till sluc mindre kinslig for kortisol, vilket kan
paverka immunfrsvaret negativt. Och trigga
inflammation.

VAD KRAVS FOR ATT EN VANSKAPS-
RELATION SKA BLI BRA?

Det finns ménga studier som styrker sambandet
bra vinskapsrelationer och god hilsa. Men vad
som krivs for att en vinskapsrelation ska bli bra
finns det diremot inte s& mycket forskning kring
enligt Pir Flodin.

— Det kryllar inte direke av experimentstudier
om vinskap. Samtidigt dr det ett imne som alla
kan relatera till. Vi ville uppmuntra ménniskor att
utforska vad som ir levande i dem, kdnna in kins-
lor och behov, siger han.

Per Flodin och hans vinner anvinde dirfor
ocksd personliga erfarenheter som de sjilva tyck-
te var viktiga, nir de skrev sin sjilvhjilpsbok om

vinskap.
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— Och for att kunna gora det tog de hjilp av
modeller inom den moderna psykologin som ACT
(Acceptance and Commitment Therapy) och FAP
(Functional Analytic Psychotherapy). De himta-
de dven inspiration av konflikthanteringsmetoden
NVC (Non Violent Communication).

VANNER FOR LIVET
- VANSKAP SOM VARAR

I Lange leve vinner guidas ldsaren att gora en s
kallad vinskapskarta over vilka relationer man
har och vilka man skulle 6nska. Syftet dr att fa
en oOversikt av hur ens vinskapsliv ser ut, hur
man skulle vilja att det sig ut — och vilka steg
man kan ta for att utveckla det i den riktning
man onskar.

Enligt den forskning som presenteras i boken
kopplas varaktiga vinskapsrelationer ihop med
positiva kinslor, likhet, dmsesidighet och lojalitet.
Och att man tillbringar tid tillsammans.

HUR BLIR MAN VANNER?

5 kinnetecken pa vinskap

1. Tid tillsammans — att triffas relativt ofta/re-
gelbundet.

2. Positivitet — att motena ger glidje, energi och
inspiration.

3. Omsesidighet — att det finns balans mellan
givande och tagande 6ver tid. Att bada parter
investerar ungefir lika mycket i relationen.

4. Likhet — att man har liknande virderingar, in-
tressen eller livsstil. Det gor det ldttare atc f6r-
std varandra och gora roliga saker tillsammans.

5. Lojalitet — atct man kan lita pa act vinner finns
dir, och vill en vil.

Kiilla: Linge leve vinner

For att nirhet ska uppstd i kontakten krivs dven
oppenhet och dillit. Ju mer tvd personer, dmsesi-
digt och dterkommande, dppnar sig och uppfattar
act de blir bemétta med forstaelse, acceprans och
vilvilja, desto nirmare kinner de sig varandra.

Boken har fatt ganska stor uppmirksamhet se-
dan den lanserades 2021. Pir Flodin ir sjilv lite
forvanad.

— Han tror delvis att pandemin hjilpte till, fler
fick tid att fundera pa vad som ir viktigt for dem
i livet.

— Men sen har nog dom flesta kanske pa kinn
att man inte prioriterar vinskap pi samma sitt
som andra relationer, siger han.

ANDRA GILLAR DIG MER AN DU TROR
- DET KALLAS ”LIKING GAP”

Forskning har visat att vi mianniskor systematiskt
underskattar hur mycket andra gillar oss: i en stu-
die fick minniskor som var frimmande for var-
andra, samtala under nagra korta stunder, for att
sen gissa i vilken grad den andre uppskattat dem.

Alla deltagarna trodde att den andra uppskattat
dem mindre 4n de faktiske gjort. Illusionen tycks
dessvirre vara seglivad, vi fortsitter att tro act vira
bekantskaper gillar oss mindre dn de i sjilva ver-
ket gor, dven nir vi har setts upprepade génger.

P4 likande vis underskattar vi hur glada andra
blir ndr vi visar vir uppskattning eller ger dem
komplimanger.

Killa: The Liking Gap in Conversations: Do People
Like Us More Than We Think?

Lis 15 sidor pdf free
https:/lclarkrelationshiplab.yale.edulsites/default/fi-
les/files/BoothbyCooneySandstromClark2018.pdf

www.dagensdiabetes.se
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KVALITETEN | RELATIONERNA VIKTIG

Carin Lennartsson, som ir sociolog och under
manga ar har arbetat med att kartligga dldre
personers levnadsforhallande vid Aging Research
Center (ARC) instimmer i att forskningen visar
pa tydliga samband mellan sociala relationer och
hilsa. Tydligast dr sambandet mellan ensamhet
och ohilsa — bade psykisk och fysisk.

— Vi behover sociala relationer och att fa ingd i
sammanhang, siger hon.

I en rapport om ensamhet bland ildre perso-
ner i Norden som skrivits pd uppdrag av Nordiska
ministerridet beskrivs ensamhet som “en subjek-
tiv och negativ kinsla som uppstar till foljd av en
skillnad mellan den 6nskade och faktiska nivén av
sociala relationer”.

I Norden ir den kinslan vanligast bland yng-
re personer och bland de som ir 75-80 ar, enligt
rapporten.

— Ungdomar har behov av att ingd i ett sam-
manhang, tillhéra ett ging med vinner eller bara
ha ndgon att prata med. Ensamhet f6r dldre hand-
lar mer om att ha férlorat nigon nirstiende, och
att av hilsoskal inte lingre kunna gora saker som
ir van vid, siger Carin Lennartsson.

Enligt Carin Lennartsson ir det viktigt att for-
std att ensamhet kan infinna sig dven for de som
inte rent faktiske ir ensamma.

— Ensamhetskinslor kan handla om att en per-
son vill ha fler eller titare kontakter, men de kan
ocksd handla om att man &nskar mer djup i de
sociala relationerna.

— Om det uppstér en skillnad mellan den éns-
kade och den faktiska nividn av relationerna kan
en kinsla av ensamhet infinna sig, man blir inte
tillfredsstilld. Det ir séledes inte bara antalet re-
lationer som ir viktigt utan dven kvaliteten i rela-
tionerna kan spela en avgorande roll, siger hon.

— Just kvaliten i relationer 4r ocksa nagot som
Pir Flodin och vinner tar upp i sin bok. De hin-
visar till studier som visat att just starka, stabila
och stottande relationer innebir hilsofordelar for
bade minniskor och djur.

Exempelvis har forskare som studerat hur apors

sociala forhillanden péverkat deras motstinds-
kraft mot SIV (apornas version av HIV) sett att de
apor som fortsitter triffa samma apor varje dag,
jimfort med de som far triffa nya apor varje dag,
klarar sig bittre. Samtidigt har den amerikanska
forskaren och socialpsykologen Bert

Uchino sammanfattat att daliga relationer kan
kopplas till hégre nivéer av depressiva symptom,
forhsjt bloderyck och férsimrad immunfunktion.

NORDBOR KANNER SIG MINDRE
ENSAMMA

Enligt Carin Lennartsson har ensamhetsstudier
bland ildre personer visat att kidnslan av ensam-
het dr storre i Sverige och Finland 4n i de 6vriga
nordiska linderna.

— Aven om de nordiska linderna i mangt och
mycket ir lika finns det en variation mellan lin-
derna nir det kommer till upplevd ensamhet.
Orsakerna kan vara flera och behéver utforskas
ytterligare.

Samtidigt visar studien att kinslan av ensam-
het dr betydligt ligre i hela Norden jimfort med
de dstra och sodra delarna av Europa. Det har
ocksd visat sig att ensamhet i individualistiska
samhillen visar ett samband med att inte triffa
vinner och inte ha nigon fortrogen vin, medan
ensamhet i mer kollekrtivistiska samhillen mer
kopplas ihop med att inte triffa sin familj.

— Det finns ofta en hopblandning mellan att
bo ensam och kinna sig ensam. Sverige ir ett vil-
digt individbaserat samhille, det 4r inte barnens
ansvar att ta hand om sina ildre forildrar utan
umginget med dldre familjemedlemmar bygger
pa frivillighet, att tvd parter triffas.

— Men i Sverige och Norden umgis vi fakeiske
ganska mycket med vara familjer, vi vill triffas
och vi vill hjilpa varandra, trots att vi inte bor
ihop, sidger Carin Lennartsson.

Text: Jennie Krook pi uppdrag av forskning.se
Press release www forskning.se

Nyhetsinfo 27 augusti 2022
www red Diabetolog
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Till minne av professor Suad Efendic

Suad Efendic, Stockholm, internationellt erkdnd ledande klinisk forskare inom
diabetes har efter en lang tids sjukdom avlidit i en &lder av 85 dr. Han efterldmnar
ndrmast hustru Mensura, sénerna Nedim och Enes med familjer.

Suad Efendic foddes 1937 i Jugoslavien och
kom 1967 som ung forskningsintresserad
likare till professor Rolf Luft, Karolinska
Institutet och Universitetssjukhuset. Han
utnimndes till professor i diabetesforskning
1985 och var 1988-1995 klinikchef vid kli-
niken for endokrinologi och diabetes. 1995
utndmndes han till professor i endokrinologi
vid Karolinska Institutet. Suad var medlem i
Nobelférsamlingen (1991-2004) vid Karolin-
ska Institutet och i Kungliga Vetenskapsaka-
demin (1996-2004) samt adjungerad professor
i fysiologi vid universitetet i Toronto, Kanada,
tillika professor i medicin vid universitetet i
Zagreb, Kroatien.

Suad Efendic har forskat och undervisat inom
diabetes, endokrinologi och metabolism.
Hans forskning var banbrytande och ledde
till flera nya likemedel/behandlingar bland
annat GLP-1 receptor agonister vid diabetes
typ 2, somatostatin-behandling vid neuro-
endokrina tumérer och ny metod, som idag
anvinds i hela virlden, att forbittra det post
operativa forloppet. Tillsammans med medar-
betare identifierades nya peptider i tarmen och
hjirna viktiga for insulinfrisittningen. Han
har karakteriserat effekten av hormoner frin
magtarmkanalen, substans P, GIP, CCK, VIP,
PHY, PYY, PP och GLP-1, isolerade frin gris-
tarmar av professor Victor Mutt vid Karolin-
ska Institutet. Tillsammans med medarbetare
var Suad Efendic forst att pa 1980-talet visa att
GLP-1 har en markant antidiabetogen effeke.
Senare fann man att det dven 6kade mittnad
vid fédointag och minskade vikten. Detta dr
idag en av virldens ledande mediciner vid di-
abetes typ 2. Vi som var med vid dessa forsok
kommer ihdg spinningen och glidjen nir vi
sdg resultaten av GLP-1. Vi trodde att detta
skulle bli en 16sning pé diabetesbehandlingen
vid typ 2-diabetes. Det ir idag det f6r manga
patienter och dessutom skyddar medicinen
mot allvarlig hjirtkirl-sjukdom vid diabetes.
Hans forskning var ocksa inriktad pa att fore-
bygga typ 2-diabetes.

Professor emeritus Suad Efendic, avled den 20
november 2022, vid 85 ars alder.

Suad Efendic fick manga internationella och
nationella priser och utmirkelse under dren,
ett av dem var Karolinska Institutets Stora
Silvermedalj. Suad var en inspirerande kun-
nig kliniker, lirare, forskare och handledare.
Han var ocksid generds, omtinksam, vinlig
och omtyckt av patienter, doktorander och
personal pa kliniken och i labbet. Vi hérde
aldrig ett ont ord frin honom. Han var mén
om unga doktorer och doktorander och deras
framtid. Det var alltid roligt att komma till
hans rum och diskutera resultat och fragestill-
ningar. Man glémde tid och rum. Vi saknar
dessa intellektuella, inspirerande och givande
stunder.

For DiabetologNytt
KERSTIN BRISMAR

KOLLEGOR, MEDARBETARE OCH
FORE DETTA DOKTORANDER

R
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Res med SFD pa Diabeteskonferens 2023
- Enkelt Smidigt Tryggt

ATTD i Berlin den 22-25 februari 2023

Res med oss till ATTD i Berlin

Vi erbjuder:

* Bokning av hotell med bra lige och standard

* Bokning av reguljirflyg och tag

* Bista mojliga pris — valuta for pengarna!

* Kongressregistrering — slipp alla kringliga
registreringssidor!

* Mojlighet att forlinga din vistelse i samband
med kongressen

* Vi hjilper dig med bokning av medféljande resenir
t ex. sambo/make/maka

* Alla kostnader samlade pd en och samma faktura eller
uppdelade — en del till arbetsgivaren och en del privat
om si 6nskas.

* Vi erbjuder avbestillningsforsikring samt
reseforsikring genom Europeiska ERV eller Gouda

* Viskriddarsyr din resa utefter just Dina behov

* Vid frigor eller bokning ir kontaktperson Camilla
Stattin pa Linné Travel. Kontakt sker i forsta hand
per mejl: camilla.stattin@linnetravel.se

Exempel pa tagtider frin Képenhamn:
21 februari K6penhamn - Berlin

25 februari

11.26-18.20

Berlin - Képenhamn 14.38-22.03

Prisexempel frin 1.680:— reserverad sittplats

Kan iterbetalas mot en avgift pa 10 euro fore forsta
giltighetsdagen.

Exempel pa flygtider med SAS fran Arlanda:
22 feb SK2677 Stockholm - Berlin 09.55-11.30
25 feb SK2680 Berlin - Stockholm 17.35-19.20

Prisexempel frin 2.790:- inkl. skatter, bagage och briinsle-
tilligg

Exempel pa hotell:

ABBA Hotel Berlin
https://www.tripadvisor.se/Hotel_Review-g187323-
d1483688-Reviews-Abba_Berlin_Hotel-Berlin.html
Det tar 20 minuter med kollektivtrafik till CityCube
Berlin, Messe Berlin.

Pris 1.820:~/rum/natt ex. frukost

Kongressregistrering:

Early Brird fram till den 07/12 645 €
Regular fee fram till den 07/2 745 €
Onsite from den 08/2 805 €
Arvode kongressregistrering 350:—

Om Du har bokat resa med Linnetravel,
sd har du 24 timmars reseservice 08-400 016 34

Linné Travel Service AB
Box 19097

104 32 Stockholm

Tel: 08-459 16 60

Fax: 08-662 08 85

www.linnetravel.se

LINNE
TRAVEL
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Leonardo Royal Hotel Berlin Alexanderplatz

Svensk forening for Diabetologi arrangerar Diabetologisk afton
i samband med ATTD-kongressen i Berlin.

Fredagen den 24 februari, kl. 18.30

Under ATTD i Berlin kommer SFD att anordna en diskussions-
kvall for svenska deltagare och medlemmar i SFD pa Leonardo Royal
Hotel Berlin Alexanderplatz, Otto-Braun-Str. 9o, Friedrichshain-
Kreuzberg, 15 min. promenad fran Alexanderplatz. Ddr ges m&j-
ligheter till att traffas, utbyta erfarenheter och reflektera kring
kliniska och vetenskapliga highlights tillsammans med kollegor
fran primarvarden och barn- och vuxendiabetes.

Anmalan
Senast 20/2. Kostnadsfritt deltagande men anmalan behéver forbokas pa www.sfdmoten.se.

PROGRAM
18.30-19.30 Gemensam samling och valkomstbuffé

19.30-21.00 Diskussionsforum.
Moderator Frida Sundberg, dverldkare medicine doktor. SFD + deltagare

Nyheter kring typ 1 och 2 diabetes, barn och vuxna
¢ Nya medicintekniska produkter, CGM och pump
e Highlights fran ATTD-dagarna

e Vad tar vi med hem till Sverige?

Val métt! Styrelsen i Svensk forening for Diabetologi

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI

SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

S Meaconsulting AB dr konferensarrangor. Kontakt: attd-sfd@meaconsulting.se

a Abbott Medtronic 'iiw-'u Care



Res med SFD pa Diabeteskonferens 2023
- Enkelt Smidigt Tryggt

L}
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ADA i San Diego den 22-26 juni 2023

Res med oss till ADA i San Diego

Vi erbjuder:

* Bokning av hotell med bra ldge och standard

* Bokning av reguljirflyg och tag

* Bista mojliga pris — valuta for pengarna!

* Kongressregistrering — slipp alla kringliga
registreringssidor!

* Mojlighet att forlinga din vistelse i samband
med kongressen

* Vi hjilper dig med bokning av medféljande resenir
t ex. sambo/make/maka

¢ Alla kostnader samlade pé en och samma faktura eller
uppdelade — en del till arbetsgivaren och en del privat
om s dnskas.

* Vi erbjuder avbestillningsforsikring samt
reseforsikring genom Europeiska ERV eller Gouda

* Vi skriddarsyr din resa utefter just Dina behov

* Vid fragor eller bokning ir kontaktperson Camilla
Stattin pd Linné Travel. Kontake sker i forsta hand
per mejl: camilla.stattin@linnetravel.se

Exempel pa flygtider med British Airways fran Arlanda:
22 jun BA771 Stockholm (ARN) - London (LHR) 07.45-09.30
22 jun BA273 London (LHR) - San Diego (SAN)  14.00-17.05
26 jun BA272 San Diego (SAN) - London (LHR)19.00-13.25 +1
27 jun BA782 London (LHR) - Stockholm (ARN) 16.40-20.20
Prisexempel fran 6.130:— inkl. skatter, bagage och brins-
letilligg

Exempel pa hotell:

Best Western Plus Bayside Inn
www.bestwestern.com/en_US/book/hotels-in-san-diego/
best-western-plus-bayside-inn/propertyCode.05362.html

Det tar ca 24 minuter att promenera till San Diego
Convention Center eller 14 minuter med kollektivtrafik.

Pris 2.495:~/rum/natt ex. frukost

Vi haller inga rum i dagslidget. OBS! det dr hog beligg-
ning pa hotellen under kongressen sé vi rider Dig att
vara ute i god tid!

Kongressregistreringen oppnar i januari 2023
2022 kostade kongressregistreringen

6.565:—
395:—

Arvode kongressregistrering

Om Du har bokat resa med Linnetravel,
sd har du 24 timmars reseservice 08-400 016 34

Linné Travel Service AB
Box 19097

104 32 Stockholm

Tel: 08-459 16 60

Fax: 08-662 08 85
www.linnetravel.se

LINNE
¥ TRAVEL
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PRELIMINART|PROGRAM

Onsdag 24 maj

11:00-13:00

e

Anmdlan till konferensen, det vetenskapliga programmet och
for mer information www.sfdmoten.se

Registrering ankomstfika & utstéllning

s | .;""—E-

SFD varmote 2023

24-26 maj i Karlstad, Karlstad Congress Culture Centre

=

Varmt vdlkommen till tre mycket spannande dagar fyllda med intressanta interaktiva féreldsningar
och diskussioner dnskar Svensk férening for diabetologi.

Anmélningsavgift: ”Early bird” 2 995 SEK tom 1 mars. Ordinarie avgift 3 995 SEK from 2 mars.

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

W AN

12.00-13.00

Féretagssymposier

13:00-13:45

Oppnings ceremoni: SFD Ordférande. Key note speaker

13:50-14:35

Graviditetsdiabetes i Sverige, studieresultat

14:35-15:15

Kaffe & utstéllning

15:15-16:00

Graviditetsdiabetes uppfoljning i primarvarden

Atstérning och diabetes typ 1

16:05-16:50

Psykisk ohdlsa och diabetes

Monogen diabetes - GCK

16:55-17:40

Behandling med mineralkortikiodreceptoranta-

gonister (MRA) vid diabetisk njursjukdom

Autonom neuropati vid diabetes

18.00

Torsdag 25 maj

08:30-009:15

Mingelkvaéll - Lars Lerins utstallning som f&ljs av mat pd Restaurang Matbruket.

Erfarenhet fran medicinsk obesitasbehandling

Allt pd kort gangavstand fran konferensanléaggningen.

Teplizumab behandling

09:20-10:05

Nya rekommendationer fér behandling av typ
2 diabetes (patientfall)

Fran barn till ung vuxen

10:05-10:45

Kaffe & utstéllning

10:45-11:30

Glukossensorbehandling hos personer
med typ 2 - hur ser det ut i regionerna?

Typ 1diabetes och graviditet.
Rapport frdn gravregister

Kronisk pankreatit

11:35-12:20

Workshop bedémning av glukossensor-
kurvor

Gravida och pumpbehandling hur jobbar vi

Egenvard vid total
pankreaktomi

12:20-13:30

Lunch & utstéllning

13.30-14:15

HbA1c mdtning

Helautomatiska pumpar

Personcentrerad livsstilinter-
vention vid typ 2 diabetes

14:20-15.05

CGM - Olika matmetodproblem

Grupper med specifika behov
- sméa barn och pumpar

Fysisk aktivitet vid diabetes

15:05-15:50

Blodglukosmatning

Nar ska insulin kasseras?

Aldre och diabetes

15:50-16:35

Kaffe & utstéllning

16:35-17:00

NDR-arsrapport / nyheter - Katarina Eeg Olofsson

17:00

Postervandring

19:30

Fredag 26 maj

08:30-09:15

Konferensmiddag pa Karlstad CCC

Carine de Beaufort - Insulin treatment yester-
day, today and tomorrow

09:20-10:05

Diabetesfoten - Vardforlopp

10:10-10:35

Hjartsvikt och diabetes

Nyttan av avlastning

10:35-11:15

Kaffe & utstéllning

11:15-12:00

Formaksflimmer och diabetes

Charcot fot

12:05-12:35

Madl och mélsattning SFD- Avslutning

12:35

www.dagensdiabetes.se

Lunch att ta med pa vigen
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Kongress- och moteskalender

FEBRUARI
22-25/2 ATTD, internationell teknik- och diabetesmote. Berlin, Tyskland. attd.kenes.com

MAJ
24-26]5 Nationellt M6te SFD, Karlstad. www.sfdmoten.se

JUNI
22-26/6  ADA, San Diego. www.diabetes.org

OKTOBER
2-6/10 EASD, Hamburg, Tyskland. www.easd.org

18-21/10  ISPAD Barn-Ungdomsdiabetes Rotterdam, Nederldnderna. www.ispad.org

NOVEMBER
14/11 Vadrldsdiabetesdagen Stockholm, SFD tillsammans med Dagens Medicin

Utbildning

WEBUTBILDNING DIABETES SFD

Lunchtid kl 12-13 via Svensk Forening fér Diabetologi tillsammans med Svenska Lakaresallskapet,
moderator Neda Ekberg vetenskaplig sekr SFD. Ingen kostnad. Amne och datum annonseras 10 dagar
innan pad www.dagensdiabetes.se

INSULINPUMPBEHANDLING, KONTINUERLIG GLUKOSMATNING OCH KOLHYDRATRAKNING
13-15 september 2023 - Tredagarskurs med inriktning pa barn, tondringar och unga vuxna.
Praktiska 6vningar varvas med teori och genomgang av patientfall.

Kursledning: Ragnar Hanas, Peter Adolfsson, Anna Lindholm Olinder samt dietist Agneta Olsson.

Kursarrangdr: MeaConsulting i samarbete med SFD.
Uppdaterad information, kursprogram och ansékan till kursen pa www.insulinpumpkurs.se

GRUNDKURS | INSULINPUMP- BEHANDLING OCH CGM FOR DIG SOM ARBETAR PA VUXENKLINIK
24-25 okt, 18-19 dec - Scandic Hotel Opalen i G6teborg

Lds mer pd www.insulinpumpkurs.se dar ansodkan till kurserna kommer att ldggas ut under februari.

NY MEDLEM TILL SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI

Medlemsavgift 200 kr per dr. Ingen kostnad 2023. 2024 kan du bestémma om Du vill betala 200 kr
Sand namn, yrke och adress per e-post till: sfdmedlem@gmail.com
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