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Ordforanden har ordet

Nir jag skriver dessa rader nirmar sig jul- och nyars-
helgerna och det ir ater dags att bade se tillbaka pé
det gdngna dret och blicka framét. Att sia om fram-
tiden 4r svarare 4n vanligt i dessa pd minga fronter
oroliga tider, dir krig fortsatt rider i Europa, infla-
tionn griver stora hal i privata och offentliga fickor
och konkurser och sviktande skatteunderlag ligger
runt hérnet. Som de flesta noterat i sin alldagliga
girning inom svensk sjukvird, men ocksd kunnat
folja pa l6psedlar och i rubriksittningar, rader nod-
lige. I néden provas vinnen likvil som noden dr
uppfinningarnas moder, men om det senare giller
kan man som Lichtenberg friga sig vem som ir fa-
dern eller n6dens mormor eller mor.

I en tid, som for att travestera Erik Bentley ar sur-
rogatens tid, dir vi i stillet for sprak har jargong, i
stillet for principer slogans och i stiller for verkliga
idéer smarta tricks, dr det mahinda dags att fokuse-
ra pé det reella och greppbara. Att fokusera och re-
sursallokera mot en virdeskapande kirnverksamhet
vigvisad av ett ndra och pé transparens, fackkun-
skap och kompetens tydligt grundat ledarskap ir
mojligen en icke oprévad vig ut ur den jimmerliga
dalen. I detta arbete giller det ocksa att skydda och
forsvara sidant som vi tidigare sett som sikert.

I ett, i detta nummer av DiabetologNytt, publicerat
pa sid 106 beskrivs patient- och professionsforening-
arnas framvixt i Sverige fran 1940-talet och fram-
it. Foreningar som i viktiga aspekter medverkat till
den svenska diabetesvirdens goda utveckling. En av
hérnpelarna i detta arbete har varit kvalitetsmél och
kvalitetsuppfoljning. Nationella Diabetes Registret
(NDR) kan i dessa sammanhang beskrivas som en
krona pd verket. Vi ser idag registret som en sjilv-
klarhet, men frin att ha gatt frin en féreningsstyrd
verksamhet, via ledning av en foreningsdominerad
styrgrupp, ir NDR idag helt underordnat SKR och
Registercentrum i VGR. Vilka effekter detta kom-
mer att fi for registrets utveckling, transparens och
kliniska anvindbarhet fir framtiden utvisa. De bort
frin kirnverksamheten tagna stegen talar dock ett
tydligt, maktens, sprik.

NDR ir fortsatt i skrivande stund en inte enbart
ett vilfungerande kvalitetsregister, utan, genom den
oppna tillgingligheten av osorterade och firska data
ett utmirkt verktyg i det regelbundna kliniska ut-
vecklings- och kvalitetsarbetet, men ocksa en garant
for oppenhet och transparens. Detta dr virt act kim-

pa for.

Inom ramen f6r SKR:s Nationella Kunskapsstyrning
publicerades kring Lucia-tid den till den nya layout-
en och s6kmotorn migrerades versionen av Diabetes

(3]

]

och hog risk for fotsdr. Att behovet av tydliga natio-
nella riktlinjer/rekommendationer, med lokalt (inte
storregionbaserat, inte regionbaserat utan lokalt)
strukturerad implementering, inte minskat framgar
tydligt av Arets Diabetesbarometer som publicer-
ades av Svenska Diabetesférbundet pa Virldsdia-
betesdagen. Se sid 40. Dessvirre visar rapporten pa
fortsatt stora skillnader i behandlingsresultat mellan
savil som inom landets regioner, men ocksé 6kande
skillnader i komplikationsscreening, inte minst vad
giller tillgang till 6gonbottenfotoscreening.

Den 14 november var ocksd sista svarsdag for re-
missversionen av Nationella Kunskapsstyrningens
Insatsomréidet Likemedel vid typ 2 diabetes. Beak-
tat antalet arbetstimmar som atgétt for framtagan-
det av dokumentet, 700—1000 arbetstimmar i en-
bart métestid, dvs exkluderat restid, inldsningstid,
analystid, eget arbete och skrivandet, var dokumen-
tets disponering, faktainnehall och tydlighet forva-
nande. Ett stort antal remissvar lir ha inkommit och
forhoppningsvis begrundas dessa infor finalisering
av dokumentet. Arbetet ifrigasitter dnyo nyttan av
denna form av kunskapsstyrning och huruvida en
framtida tillbakablick liknar det hela med Den Fula

Ankungen eller Kejsarens Nya Klader aterstdr att se.

P4 vigen ir vidmakthéllande och utveckling av
egen kunskap en gyllene vig. I detta nummer av
DiabetologNytt, som alltid under rubriken Sett &
Hort, men ocksd i en fullspickad rapport fran se-
naste EASD. Interaktion och samtal ir alltid viktiga
i utvecklingssammanhang och méjligheter till detta
och kunskapsuppdatering ges vid varens SFD-méte
i Viisterds. Mer om detta pa annat stille i tidskriften
och pid www.dagensdiabetes.se. Slutligen, om du 4r
ST-likare i endokrinologi, glom inte att anmila dig
till varens Consulkurs i Diabetologi och Lipider.

Med forhoppning om en God Fortsiittning
pé det nya Aret!

MAGNUS LONDAHL
Ordférande

Filosofisk Gruk paa ett Lommefgrleede:

At vide,

Hvad man ikke ved,
Er dog er Slags
Alvidenhed.

Kumbel Kumbell
Gruk 2 Samling, Kopenhamn, 1941
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Redaktorspalten

Det gar mot ljusare tider

Dagarna blir lingre och ljusare. Livet kinns lite litt-
are. Aret som har gétt har varit omtumlande, tufft,
for en del mycket tufft. For diabetes slar dret flera
rekord; sensationella forsknings- och kliniska resul-
tat, manga nationella kunskapsprocesser och myn-
dighetsbeslut. Det mesta finns med i detta nummer

Installera framtiden

1. NDR med senaste nytt, information kring ny
plattform sid 3.

2. Rapport fran europeiska diabetesmétet EASD
sid 14.

3. Rapport frin internationella barndiabetesmétet

ISPAD sid 74.

4. Automatiska insulinpumpar sid 39, 43, 54, 65
och 66.

5. Sett och hort sid 26.

Visteras 17-19/4

Investera i egen fortbildning och delta i 4rets na-

tionella diabetesmoéte. Se program och anmilan pa
www.sfdmoten.se. Det finns tre olika sessioner att
vilja mellan. Mingla med kollegor, skapa nitverk
med kontakter dven efter motet. Fér mer motivation
lds sid 45 om likares livslinga lirande.

Dubbelnummer

Lis det som engagerar dig. Bliddra till det som
vicker nytt intresse. Tag lite i sinder. Vill du lisa
tidningen som eDiabetologNytt pd dator eller plat-
ta? Gd in pid www.dagensdiabetes.se och klicka pé

tidningen som pdf. God lisning!

Har du skrivit eller list nagot som du vill sprida vi-
dare till lisekretsen. Skicka ett mail si tar vi in det
pd www.dagensdiabetes.se. En hel del kommer se-
dan i den fysiska tidningen.

Onskan om ett bittre 2024!

STIG ATTVALL
Redaktdr DiabetologNytt
stig.attvall@medicine.gu.se

MILJOVANLIG TIDSKRIFT

DiabetologNytt trycks pa dtervinningsbart tunt
papper. Sjalva tryckningen sker med gron el fran
vindkraft. Pappersvikten per sida har minskat.
Tidningen har ocksa en mer miljovanlig inbindning
istallet for tidigare metallisk ihophaftning. Papperet
ar miljoanpassat fran ansvarsfullt skogsbruk. CO2
utslapp har minskats for ett battre klimat.
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www.ndr.nu

NDR-nytt

Ett nytt spinnande NDR-3r har bérjat!

Vi som jobbar pdA NDR-kontoret imponeras 6ver
hur engagerade s& mdnga ir i att folja och forbittra
diabetesvirden och gora det allra bista for de som
lever med diabetes. Vi har under 4ret som gitt trif-
fat virdpersonal, patientrepresentanter och chefer pd
olika nivier och forstar hur tufft det 4r att fa resur-
serna att ricka till. And3 finns en stor drivkraft att
standigt forbittra. Vi dr tacksamma for att vi under
2023 bjudits in till flera regioner for att prata om och
utbilda i hur NDR bist kan anvindas.

Vill ni ate vi kommer till er? Kontakta oss pd NDR
om ni har fragor, synpunketer eller vill ha

Ny webbplats

Du som ldser detta har kanske hore att NDR byter
webbplats och eventuellt har den lanserats nir tid-
ningen ir i tryck. Om inte, si drdjer det nog inte
linge. Den nya webbplatsen har i stort sett samma
innehdll som den gamla och det finns dels en helt
dppen sida, dels en for virdpersonal som kriver in-
loggning. Den storsta skillnaden ir just inloggning-
en och hur man hittar de funktioner som finns i in-
loggat lige. Det kommer att finnas instruktioner att

lisa pd den 6ppna sidan om man kinner sig osiker

S

Skarmklipp fran Startsidan, NDRs nya webbplats

och det gir ocksd utmirke att kontakta NDR vid
eventuella frigor.

G4 girna in pd NDR och lis under Nyheter for att
halla dig uppdaterad om den nya webbplatsen. Den
gamla webbadressen www.ndr.nu kommer att fortsit-
ta fungera som vanligt dven for den nya webbplatsen.

Nya variabler som inférdes 2023

Under 2023 gjordes en forindring av variabeln dia-
betesbehandling for att kunna visa tydligare vilken
likemedelsbehandling som anvinds. Bakgrunden
till férindringen 4r den alltmer komplexa behand-
lingen vid typ 2-diabetes, ddr det dr dnskvirt att
kunna folja och jimfora hur olika regioner och var-
denheter anvinder olika likemedelsbehandlingar.
Foérindringen genomfordes under viren 2023 for
alla som rapporterar manuellt pA NDR:s webbsida.
De IT-system som anvinds f6r dverforing av data
fran journal till NDR haéller pa4 med anpassning till
de nya variablerna. Nagra regioner ir klara medan
nagra har arbete kvar att gora for att kunna éverféra
de nya variablerna. Detta innebir att NDR far vinta
lite med att redovisa statistik om glukossinkande li-
kemedel tills merparten av virdenheterna har kom-
mit i ging att registrera pi de nya variablerna.

DiabetologNytt Nr 1-2 2024
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Skdrmklipp fran NDRs nya webbplats

Forskning

Forskningsaktiviteter med hjilp av NDR-data fort-
sitter att vara hdg. Pa internationella diabetesméten,
EASD i Hamburg och ISPAD i Rotterdam hésten
2023, presenterades flera spinnande abstract dir
data fran NDR fanns med och bidrog till resultaten.
Bland annat handlade arbetena om risk for hjirt-
infarkt och hjirtsvikt hos yngre personer med typ
1- och typ 2-diabetes (Dikaiou et al), riskfaktorer
associerade med underbensamputation (Jansson
et al) och forekomst och riskfaktorer for retinopati
hos personer med nydiagnostiserad typ 2-diabetes
(Sofizadeh et al). Vi ser fram emot dessa kommande
publikationer.

I Diabetes Care i november 2023 publicerades ett
arbete av Avdic et al om risk for perifer arteriell
sjukdom vid typ 2-diabetes. Studien visar tydligt
att klassiska riskfaktorer gillande hjirta och kirl
(HbAlc 253 mmol/mol, systoliskt blodtryck =140
mmHg, LDL >2.5 mmol/L, rokning och eGFR <60
mL/min/1.73 m2) spelar stor roll for risken att ut-
veckla perifer arteriell sjukdom.

P4 NDR:s nya webbsida finns en flik for forskning
dir det finns information bland annat kring dataut-
tag for forskning, lista dver referenser till publicera-
de artiklar och NDR:s variabellista.

Mainga forskargrupper har under 2023 begirt och
fatt ut data frin NDR for att besvara olika kliniska
forskningsfragor, ofta genom att ocksa samkora med
andra nationella register. Vi hoppas att det fortsitter
sa under 2024.

Stort tack till er som registrerar till NDR eller arbe-
tar med NDR-data p4 annat sitt. Tack ocksi till alla
de patienter som genom sin data bidrar till att vi har
ett s& bra diabetesregister att det kan anvindas for
act forbittra varden for alla personer med diabetes
i Sverige.

KATARINA EEG-OLOFSSON
Registerhdllare NDR

MNATIOMELLA
DIABETESREGISTRET

www.ndr.nu

www.dagensdiabetes.se
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Diabetesportritt - Karin Filipsson

”Jag har tagit bollen
ndar den kommer”
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Diabetesportritt - Karin Filipsson

Hon dr den disputerade diabetologen som protesterar mot orédttvisor och dlskar att foreldsa.
| arbetet som 6verldkare pa endokrinologen i Lund bedriver Karin Filipsson detektivarbete
vid ett stokigt skrivbord. F6r DiabetologNytt berdttar hon om avgérande telefonsamtal,
markservice pa hemmaplan och viljan att bli bast.

Karin Filipsson sitter hemma i arbetsrummet i Staf-
fanstorp, sdder om Lund — i den vitputsade villan
som hon och hennes man lit bygga 2008. Denna
l6rdagsmorgon i november ir alla hennes tre vuxna
barn hemma. De tvé déttrarna ir redan utflugna och
sonen som dr 19 4r r ocksd pé vig att limna boet.

— Jag njuter. Det 4r minsann inte lingre varje
dag som jag har alla barnen hir.

Hon ir mitt uppe i ett skifte i livet. Fran att ha
delat merparten av sin vakna tid mellan arbetet som
overlikare i endokrinologi vid Skines universitets-
sjukhus och rollen som aktiv férilder som skjutsar
till idrotestriningar har hon nu — i takt med att bar-
nen blivit vuxna — fatt mer tid 6ver. Hon har dock
varit snabb med att fylla den med négot annat: ett
nyupptaget fackligt engagemang.

— I hela mitt yrkesliv har jag protesterat mot sa-
dant som jag tycker ir fel och har svért att accepte-
ra omotiverade forindringar som inte sillan skapar
merarbete for alla. Redan under aren som doktorand
var jag ordférande fér medicinska doktorandridet
och var med i bildandet av den fakultetsévergripan-
de doktorandkaren i Lund. Men det ir forst pa sena-
re dr som jag har kint att jag har haft tid over till att
engagera mig pa nytt.

Plotsligt triffar hon regelbundet specialister fran

KARIN FILIPSSON
Alder: 53 8r.
Bor: Villa i Staffanstorp, séder om Lund.

andra sjukhus runtom i landet och far héra hur de
har det, vilka problem de brottas med.

— Jag tycker att mitt jobb som diabeteslikare i
Lund ir fantastiskt och trivs med mina kollegor;
men jag behdver nya utmaningar for att ma bra.

Trots att Karin inledde sin karriir med en fors-
karbana — hon disputerade innan hon blev likare —
har hon numera forskningen som en hobby nir det
finns mojlighet. Knappt 20 procent av hennes ar-
betstid gar 4t till de fackliga uppdragen och resten 4r
avsatt for kliniskt arbete och en del undervisning for
likare under utbildning och p4 fysioterapiprogram-
met. Hon foreldser ocksd i sdvil regionala samman-
hang som pa nationella méten. Hennes girningar
inom diabetesfiltet har inte gatt obemirke forbi.
Viren 2020 utnimndes hon till Arets diabetolog av
Svensk férening for diabetologi, SFD.

— Det ir siklart vildigt roligt att fi kidnna att
man blir uppskattad for sitt arbete och att det upp-
mirksammas utanfor den egna arbetsplatsens grin-
ser. Jag brukar siga att jag har virldens bista jobb;
om ndgon undrar vad jag skulle ha gjort om jag inte
hade blivit likare s& har jag faktiskt inget svar. Atc f&
hjilpa, lindra och ibland bota patienter, som emel-
lanat sdger att man ir en bra doktor — det finns ing-
enting som slar det.

Familj: Maken Marcus, dottrarna Sonja, 25, och Agnes, 22, samt sonen David, 19.

Jobbar som: Diabetolog och disputerad 6verldkare i endokrinologi i Lund vid Skdnes universitetssjukhus.

Fackligt engagemang: Andre vice ordférande i Sjukhusldkarnas nationella styrelse och ordférande i Sjukhus-
[akarnas nationella arbetsmiljégrupp. Ledamot i Lakarférbundets Arbetslivsgrupp (ALG). Ledamot i Lakarférbundet
Skdne. Andre vice ordférande i Mellersta Skanes lakarférening. Ordférande i Sjukhusldkarna Lund.

Gor pa fritiden: Umgas med familj och vanner och upptacker nya delar av Sverige, Europa och varlden.

Ater helst: Villagad mat gjord p4 fina révaror.

Det visste du inte om Karin: Ar ritt duktig pd att baka t&rtor.

www.dagensdiabetes.se
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Diabetesportritt - Karin Filipsson

Klart pa forhand var dock inte Karins yrkesval. Hon
foddes 1970 och vixte upp med sina forildrar och
tvd storebrdder i en nybyggd villa i Staffanstorp.
Hennes pappa var vig- och vatteningenjor och runt
matbordet fordes manga diskussioner om trafikskyl-
tar. Karins mamma var mellanstadielirare och kom
att avancera till rektor och sedan dven skolansvarig
i kommunen. Négra likare i slikten fanns det inte
och Karins passion under uppvixten var gymnas-
tik. Hon bérjade redan i fyradrsldern och fortsatte,
bade som trinare och truppgymnast, tills hon var
26 ir — ett intresse som hon har fort vidare till sina
barn.

— Jag tror att gymnastiken gav utlopp for mitt
behov av stindiga utmaningar; har du lirt dig en
ovning kan du alltid gé vidare och lira dig nista. P4
samma ging ir det en stark lagsammanhéllning dir
du har roligt ihop med andra.

Hennes ildsta bror, som var nidgot av Karins idol
under barndomen, liste till idrottslirare vid Gym-
nastik- och idrottshégskolan i Stockholm vilket in-
spirerade henne att gora likadant. Men i sista ring
pa naturvetenskaplig linje indrade hon sig. Klassen
var inbjuden till inspirationsforeldsningar vid olika
delar av universitetet i Lund. De naturvetenskapli-
ga dmnena lockade Karin mest och hon tyckte att
biokemi verkade spinnande. Efter en presentation
av likarlinjen sade hennes tjejkompis: ”Bli doktor
istllet, dd har du mer att vilja pi om du ocksé vill
forska!”. Karin nappade pi argumentet. Men efter
studenten var det nigot annat som stundade: ett
sabbatsir i USA. Hon reste forst till New Hamps-
hire for att jobba som au pair och &kte sedan runt i
landet. Utlandsvistelser var henne inte frimmande.
Hennes mamma hade sedan barnen var sm3 varit
aktiv i Children's International Summer Villages,
CISV, som verkar for att ungdomar runt om i virl-
den dker pa gemensamma sommarliger. Savil Karin
som hennes bréder hade varit med i olika utbytes-
program, bade i Europa och USA.

— Det var mina forildrars sitt att 6ppna virlden
for oss och gora oss sjilvstindiga. Min mammas
motto var att hon som forilder skulle gora sig und-
ginglig — att hennes uppgift var att fi oss att klara
oss pa egen hand. Det har jag anammat starke i upp-
fostran av mina egna barn.

Efter 1,5 ar i USA kom Karin tillbaka till Skine och
bérjade likarlinjen i Lund i januari 1991. Férsta dret
bodde hon hos férildrarna i Staffanstorp innan hon
flyttade hemifrdn och in i ett rum i en studentkorri-
dor i Lund. I rummet bredvid bodde en tre ar dldre
kille — Marcus — nyligen utexaminerad civilingenjér
frin Chalmers. I brist p4 arbete hade han skrivit in
sig for ett par strokurser i ekonomi och juridik. Det

drojde bara nigra minader innan de blev ett par.
Idag 4r Marcus hennes ikta man och pappa till hen-
nes barn.

— Jag ar vildigt glad for act han inte ir likare.
Han ir mer flexibel i sitt arbete och har kunnat vara
den som tar emot hantverkare, kor barnen till tand-
likaren och himtar i skolan klockan fyra. Han har
gjort det méjligt f6r mig att vara kvar sent pé jobbet
nir det har behovts och jag har ofta kommit hem till
dukat bord. Sedan har vi delat lika p& andra delar av

arbetet med hem och barn.

Karin minns studentlivet som lustfyllt. Ndgot storre
engagemang i nationerna eller kdren hade hon inte,
men spelade diremot klarinett — ett instrument hon
hade bérjat med redan under lagstadiet — i studen-
torkestern Alte Kamereren. Nir det gillde studier-
na tyckte hon dock att de forsta tre dren var relativt
tradiga.

— Du lirde dig 800 sidor, tentade av dem och
gick vidare till nista kurs. Jag tréttnade vil lite pa
att bara plugga in och leverera.

Ett telefonsamtal kom att skaka om tillvaron.
Hon hade precis ldst medicinterminen och konfron-
terat kursledaren kring ndgra saker som hon tyckte
inte hade fungerat bra. Samma person ringde nu
upp och frigade om hon var intresserad av att hoppa
pa ett forskningsprojekt hos en annan forskare som
letade efter blivande doktorander. Karin tackade ja
direkt, med tanken att det kunde vara roligt att pro-
va ett halvir eller si.

— Jag har aldrig sagt nej till erbjudanden som har
dykt upp i mitt liv; jag tycker om att testa och se
vart det leder. Det jag uppskattade med forskning-
en var att man fick bérja tinka igen. Det kidndes
som en frisch omstillning frin korvstoppningen pa
lakarlinjen.

Hon tog en paus frin studierna for att forska pa
heltid i labbet. Projektet som handlade om neuro-
peptiden PACAP:s paverkan pd insulinsekretion
frin betaceller, drevs av Bo Ahrén — idag senior-
professor vid universitetet — som kom att bli hennes
handledare. P4 labbet odlade hon celler och isole-
rade Langerhanska dar frin méss och rattor. Hon
kartlade effekten av PACAP pd intracellulir signale-
ring i betaceller och pé insulinsekretionen frin oar
odlade i olika glukoskoncentrationer. Senare gjorde
hon dven en studie dir friska forsokspersoner fick in-
travends infusion med samma neuropeptid. Det var
det som blev styrkan i hennes avhandling; samma
neuropeptids effekt pa insulinsekretion frin celler,
djur och minniska.

— Jag hade en vildigt bra handledare i Bo Ahrén.
Han ir frukeansvirt effektiv inom sin forskning —
nistan si att man tappade lite av sin sjilvstindighet.

DiabetologNytt Nr1-2 2024
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Han lag alltid tre steg fore mig, i alla fall i borjan av
avhandlingsarbetet. Det gjorde att det snabbt blev
flera artiklar att skriva. Men det passade mig bra; jag
ir nog mer en doer 4n en innovator, siger hon och
tilligger:

— Det var en fantastisk tid och en stor kontrast
till likarlinjen. Att fa fordjupa sig i detaljer i experi-
mentellt arbete, f3 artiklar publicerade och fi hilla
foredrag pé konferenser var sa roligt och en boost for
sjalvfortroendet.

Parallellt bedrev Bo Ahrén grundforskning om
hur tarmhormonet GLP-1 péverkade insulinsekre-
tionen. Nistan tio ir senare skrev Karin ut sitt férsta
recept pi en GLP-1-analog till en diabetespatient.

— Det har varit en ynnest att fi ta del av utveck-
lingen fran grundforskning till en etablerad diabe-
tesbehandling pé nira hill.

Efter tre ar som doktorand, en lingresa till Austra-
lien, giftermél och bréllopsresa till Sydafrika, blev
Karin gravid. Hon gjorde i princip klart allt labbar-
bete infor avhandlingen innan hon fédde sin forsta
dotter, 1998. Karin var forildraledig atta minader
innan Marcus tog 6ver — och hon kunde skriva klart
avhandlingen infér disputationen den 10 december
1999.

— Vid den tiden var jag mer naturvetare in dok-
tor. Och jag hade redan bérjat soka post doc-projekt
utomlands.

Hon var gravid igen nir hon tog likarexamen
och hann féda dotter nummer tvi innan hon och
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familjen begav sig till London. Karin hade fitt ett
stipendium f6r en ettdrig post doc-tjanst vid Ham-
mersmith Hospital Imperial College i vistra London
dir hon kom att undersoka hur hypotalamus regle-
rar aptiten hos rittor.

— Min man var pappaledig med véra tvd barn
och hingde runt i city och tyckte att det var fantas-
tiskt. Han var ritt unik i ett konservativt England.
Och jag dkte till labbet varje dag. Det var ett befri-
ande ér; vi hyrde en liten trea i Ealing, hade knappt
nagra dgodelar med oss och inget hus att ta hand
om.

I labbet var man specialiserad pa att operera in
kanyler i olika delar av hypothalamus pé rattor och
kunde sedan infundera olika substanser. Karin del-
tog i ett projekt med aptitdimpande peptider — till
viss del arbeten som legat till grund f6r den behand-
ling med inkretiner som nu ges for viktnedging till
patienter. I ett annat projekt pavisades att det kinas
som metformin ocksd verkar genom (AMPK) ut-
trycks i hypothalamus och deltar i aptitregleringen.

— Det var en stor och vilorganiserad forskar-
grupp. Professorn var string och kunde vara ritt
elak, men alla tog hand om varandra och stimning-
en var god.

Efter ett ir dtervinde de till Lund dir Karin iter-
upptog likarkarridren och pébérjade sin AT. Det
var trots allt doktor hon ville bli; forskningen kunde
eventuellt finnas kvar i bakgrunden. Hon resonerade
som s att du som likare har familjen, forskningen
och jobbet som kliniker — och att tiden oftast bara
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ricker till tvd av dem om du ska bli riktigt bra. Den
tredje far bli en hobby.

— For mig blev det familjen och det kliniska.
Aven om jag har haft mycket service av min man pi
hemmafronten kinde jag att det inte fanns tid for att
ocksi ge sig hin en forskarkarriir.

I backspegeln kan hon konstatera att det innebér
ett 16netapp att disputera tidigt i karridren. Men hon
ingrar inte sitt val.

— Jag tror att jag behévde mogna lite som person
for ate bli en bittre doktor. Idag tycker jag att det
kliniska arbetet dr den roligaste delen av mitt jobb.

AT-tiden i Lund inkluderade ytterligare en gra-
viditet, denna ging foljd av ett helt ars forildrale-
dighet, och ledde till likarlegitimation 2006, vid 36
ars dlder. Vid tidpunkten hade hon skickat ivig tva
mejl: ett till internmedicin i Lund och et till chefen
pa endokrinologen. Den senare svarade forst, sa det
fick det bli.

— Jag tror i och fér sig att jag hade hamnat dir
forr eller senare anda. Jag hade dgnat 4,5 &r 4t att
forska kring insulinreglering och diabetes — sa det
var naturligt att fortsitta min kliniska karridr inom
samma bana.

Vad var det som intresserade dig med diabetes?

— I bérjan tyckte jag egentligen att diabetes kin-
des ganska enformigt. Jag var mer lockad av detekti-
varbetet med att hitta rict diagnos bland endokrina
sjukdomar. Men ju mer man jobbar med en sjuk-

virelie Carlaus

dom, desto intressantare blir den. Diabetes handlar
mycket om att méta minniskor, motivera dem och
hjilpa dem att f vardagen med sjukdomen att fung-
era s bra som méjligt. Och det har skett en fantas-
tisk utveckling pa senare &r vad giller mediciner och

hjilpmedel.

Hur ser du pa utvecklingen av automatiska insulin-
pumpar vid typ I-diabetes?

— Vinningarna for patienterna ir tydliga; foreta-
gen som gor de automatiska systemen har blivit mo-
digare och dagens pumpar ir vildigt bra. Annu ir
det framfor allt de automatiska pumparna med slang
som ir aktuella.

Hon berittar att ménga patienter har med sig
upplevelser av pump med slang frin tidigare och vill
inte prova igen, pd grund av extrajobbet med att ta
hand om slangen. Men om Karin tror att ett hybrid-
system skulle fungera f6r patienten i friga forssker
hon motivera genom att férklara férdelarna; pumpen
kan fatta en stor del av de beslut om insulindosering
som patienten behéver ta minga ganger dagligen.

— Man far nagot annat tillbaka om man tar
hand om slangen och gér det som pumpen begir.
Jag har 6vertygat ndgra patienter att prova, och
mdnga dr positiva nir vi ses pd dterbesok. Nar det
fungerar, fungerar det vildigt bra. Det ir roligt att
se ndjda patienter. Sedan ir kostnaden alltid en fra-
ga att ta i beaktande. Jag tror ju att om patienterna
far tillgdng till bra men dyra hjilpmedel nu, kan
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man foérhindra komplikationer och dirmed héga
virdkostnader lingre fram. Fragan kvarstdr moj-
ligen om man kan se denna effekt pd gruppnivi,
men for enskilda patienter dr det tydligt att bdde
glukoskontroll och livskvalitet kan férbittras. Se-
dan vintar vi siklart pa lika fina system f6r insu-
linpumpar utan slang.

Vad skulle du siiga till unga likare som funderar pé art
vilja diabetes som specialiter?

— Till att bérja med kan man siga att det inte
ir en specialitet som passar adrenalindrivna perso-
ner; det handlar inte om att st pd akuten och ridda
liv. For att vilja endokrinologi — och diabetes — ska
man gilla att sitta pa sin stol och fundera och jobba
langsiktigt. Virt syfte 4r inte att springa fort utan
att tinka noga — och girna en ging extra. Char-
men med diabetes 4r ocksd att du fir jobba med
minniskor frin att de ir 18 Aar tills de dor; det ir
spiannande att ha hela spektrumet av aldrar.

Hon poingterar ocksa att diabetes kan vara in-
tressant for personer som, likt henne sjilv, tycker om
att forelisa. Hon ser varje patientméte som en liten
foreldsning inom diabetes; hennes jobb ir att lira
patienten om dennes sjukdom.

— Jag tycker om den pedagogiska delen av att £5-
reldsa — att ldsa in och anpassa sig till personerna
man har framfor sig. Det giller dven i andra sam-
manhang, som nir jag talar infor likarstudenter el-
ler pa ett nationellt diabetesméte. Dir méste jag siga
att Bo Ahrén har lirt mig mycket; vi fick alltid trina
pa alla foredrag minst tre gdnger innan vi skulle ut
och halla en presentation. Han ir sjilv en fantastisk
forelisare.

Karins nya fackliga karridr borjade 2018 da hon blev
rekryterad av njurlikaren Naomi Clyne till styrel-
sen for Sjukhuslikarnas lokalavdelning i Lund. Idag
ar Karin ordférande f6r Sjukhuslikarna i Lund och
andre vice ordférande for bide lokalféreningen Mel-
lersta Skanes likarférening och f6r Sjukhuslikarna
nationellt.

— Jag brinner f6r arbetsmiljéfrigor. Jag har aldrig
brytt mig s& mycket om vilken 16n jag har, men jag
vill att det ska vara roligt att g4 till jobbet och jag vill
kinna att jag kan paverka min arbetssituation.

Hon upplever att fackets roll blir allt viktigare
i takt med att de ekonomiska ramarna blir strik-
tare. Att arbetsgivaren vill att likarna ska jobba
mer, pd kortare tid, kallar Karin f6r ”den omgjliga
ekvationen”.

— Ekonomerna vill att likarna ska ta ut mer jour-
komp i tid 4n i pengar, for att det blir billigare. Vi far
inte heller jobba évertid. Samtidigt vill de att vi ska
jobba mer, for att l6sa problemet med linga vird-
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koer. Nir nigon loser den ekvationen lovar jag att
gdra som cheferna siger. Men sd linge arbetsgivaren
kommer med motstridiga besked dr det svért att ta
till sig direktiven. Istillet fir man forséka gora sitt
bista for att ta hand om sina patienter.

Hon nimner komplicerade datasystem som en
anledning till att likare idag har mindre tid till pa-
tienterna — och att de dirfor behver vara fler likare
pa firre patienter.

— Fér att forindra dagens situation mdste man
se till att ritt person gor ritt sak, men ocksd att an-
vindarvinlighet finns hégt upp pa prioriteringslis-
tan vid upphandling av nya I'T-system. Inom vérden
talas det mycket om att sitta patienten i fokus. Jag
anser att man maste ha bade likaren och patienten i
fokus for att fa till en god vérd.

Karins mamma brukade siga till Karin: "Du fir inte
jobba sa mycket att du brianner ut dig!”. Hon svarade
alltid att det inte dr nagon risk, si linge hon far géra
det hon tycker ir kul.

— Och det har jag alltid gjort. Det som far lida ir
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hemmet som inte alltid 4r perfeke vilstidat — men
det 4r ingenting som far mig att mé daligt. Och folk
baxnar nir de ser mitt skrivbord pa jobbet for att
det dr sa stokigt. Som doktor har jag ett stort kon-
trollbehov och 4r noggrann, men jag har lite for att
prioritera bort sddant som inte dr akut.

Hon tror ocksa att hon har riddats av att hon
kinner av nir hon behéver vila — och férsoker fa in
trining i vardagen. Loprundor i den nirliggande
skogen har en avstressande verkan. Lediga helger
dker hon dven pa vandringar ihop med sin man och
i skrivande stund stdr en kajak pa inkopslistan. Re-
sor dr ocksa ett stort intresse. I februari 2023 tog hon
och hennes man fyra veckors semester och akte till
Nya Zeeland f6r att fira act barnen flyttat hemifran.

— Sadant kan jag unna mig. Och nir jag dr pa
resa med familjen ir jag verkligen ledig och njuter.
Det blir en kompensation for en intensiv vardag da
man knappt ser varandra och kanske inte ens iter

middag ihop.

Upplever du att du har gitt miste om négot?

— Visst har jag jobbat kvar sent manga géinger,
himtac sist pa dagis och jobbat julafton. En del per-
soner siger att de angrar att de jobbade si mycket,
men jag kan inte siga att jag kinner si. Idag 4r mina
barn 19, 22 och 25 ar gamla och pd vig ut i livet. Jag
tycker att vi har lyckats ritt bra med vir uppfostran;
syskonen gillar varandra och kommer girna hit pd
middag och vill fortfarande att vi reser ihop.

T

Négra likaraspiranter har det dock inte blivit.
Istillet en eventkoordinator och en ingenjorsstu-
dent pa Chalmers, precis som sin pappa. Aven sonen
David lutar mot ingenjérsstudier. Karin 4r glad att
barnen foljer sin lust — som hon sjilv alltid har gjort.

— Varje dag jag gir till jobbet kinner jag att jag
gor nytta. Jag har aldrig satt upp mal f6r min karri-
ir; kanske hinger det ihop med att jag kiinner mig s&
pass nojd. Jag har tagit bollen nir den kommer, siger
hon och tilldgger:

— §4 linge jag far dka pa resor med min familj
och vara ledig nir jag vill inom rimliga grinser, 4r
jag vildigt tillfreds med tillvaron.

P4 fragan vad hon drommer om nimner hon Lo-
nely Planets guide éver virldens topp 500 platser.
Den bldddrar hon och 6vriga familjen i och liter
sig frestas. De har redan hunnit med flera lingresor
ihop till bland annat Kalifornien, Hawaii, Kanada,
Vietnam, Tanzania, Costa Rica och Mauritius.

— Till sommaren ska vi resa ner till Paris och titta
pa OS; vi har redan bokat biljetter och boende.

Yrkesmaissigt har hon som vanligt inga direkta
planer; saker fir komma till henne. En sidan sak dr
att hon 2016 fick ta dver ansvaret for patienter med
medfodda metabola sjukdomar — och har sedan
dess byggt upp en mottagning for dessa patienter
i Lund.

— Det har varit fantastiskt kul och inneburit en
intellektuell utmaning da det ror sig om ovanliga
och komplicerade sjukdomar. Precis som med diabe-
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1970 Fodsilund.

1989 Tar studenten och reser till USA.

1991 Borjar lakarlinjen i Lund.

1992 Traffar ”varldens basta man”.

1995 Tar en paus fran lakarlinjen och bérjar forska.

1997 Gifter sig med Marcus.

1998 Dottern Sonja fods.

1999 Disputerar pd Nobeldagen och ar vice
ordférande i doktorandkaren.

2001 Ldkarexamen. Dottern Agnes fods.

2002 Aker med familjen till London fér en
ettdrig post doc.

2004 Sonen David fods.

2006 Blir legitimerad I3kare.

2011 Blir specialist i internmedicin.

2013 Blir specialist i endokrinologi och diabetes.

2018 Rekryteras till styrelsen for Sjukhuslakarna
i Lund.

2020 Utnamns till Arets Diabetolog; “Jag tycker
att SFD gor ett fantastiskt jobb, bland annat
genom de skrifter de ger ut och genom att
halla i det nationella diabetesmaotet varje ar.
Det dr otroligt viktigt for att fa kollegor att
tréffas och utbyta erfarenheter - badde ge-
nom féreldsningar och under kaffepauserna
daremellan.”

2022 Vdljsin i Sjukhusldkarnas nationella styrelse.

2023 Aker pd I&ngresa till Nya Zeeland med sin man.
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tespatienterna krivs det ofta en tydlig kostbehand-
ling for att undvika komplikationer pa sikt.

Arbetet med de medfédda metabola sjukdomar-
na har ocksa 6ppnat upp hennes 6gon for ovanliga
sorter av diabetes. Nyligen har hon startat nationella
samarbeten for att lyfta kunskapen om dessa, dir-
ibland monogen diabetes vilket har blivit nigot av
hennes hjirteprojekt. Kanske hinger detektivarbe-
tet kring sjukdomar och en vilja att forbittra ihop
med hennes tivlingsinstinkt. Hon erkdnner att hon
ir den i hennes familj som tycker att det ir roligast
att vinna.

— Jag miste siga att jag tycker att det dr kul att
bli bast pa saker. Det later vil lite litt dmjuke, siger
hon och skrattar.

Arets diabetolog 2020, motivering:

Overlikare Karin Filipsson visade redan i sitt tidi-
ga prekliniska doktorandarbete ett stort intresse for
fragan “varfor” och en betydande envishet for att
kunna besvara den. Egenskaper som hon tagit med
sig in i kliniken, dir de skapat enskild och kollektiv
patientnytta. Det senare inte minst genom hennes
bidrag i dteruppbyggnaden av enhetens diabetesdag-
véird och uppbyggande av en mottagning f6r patien-
ter med Medfodda Metabola Sjukdomar.

Karin brinner for fortbildning och inte minst ar-
betet med att férbittra, forfina och exemplifiera for
act verkligen nd mottagarna, som spinner sig frin
studenter pa klinisk grundutbildning till deltagare
pa hogspecialiserade nationella méten. Hennes in-
satser for att klargdra diabetesrelaterade kérkortsfra-
gor inte att férglomma.

Karins vilja och férméga att utveckla, och mod
act ifrigasitta, exemplifierar vil en modern klinisk
diabetolog och motiverar fint att hon tilldelas Svensk
Férening f6r Diabetologis utmirkelse Arets Diabe-
tolog 2020.

Pa uppdrag av DiabetologNytt

LOUISE FAUVELLE
frilansjournalist
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Highlights fran EASD

Rapport av Jarl Hellman

Highlights EASD 2023 Hamburg 2-6/10. Ett lyckat vetenskapligt méte pa hdg niva med en bred
palett av @mnen och som allra mest kanske kretsade kring inkretiner men dessutom ett ovan-
ligt stort fokus pa typ 1 diabetes och ett m&te dessutom kryddat med allt fler heta sessioner
kring ny diabetesteknik. Sist men inte minst nya data och ett fokus kring nyttan av att frysa.

Motesplatsen denna ging var Hamburg, en tysk
stad “modell storre ” som bér upplevas pd plats
dven om det forstds fanns en majlighet till ett serike
digitalt deltagande hemifrdn alternativt en kombi-
nation. Hamburg ir klart intressevickande och ter
sig som en slags mirklig syntes med vitt skilda in-
gredienser si som “dekadenta grafitti-kvarter” som
himtat frin mer originella delar av Berlin samtidigt
som det tornar fram en miktig tidigare Hansas-
tad inklusive en stor pompés hamn kryddad med

tremastare och eleganta kanalsystem som nistan

for tankarna till Venedig fast i ett slags makroper-
spektiv? Den stiliga men tyvirr ganska si stuka-
de gotiska katedralen St Nicholaus nira hamnen
bor férstds inspekteras pa plats. Byggnadsverket
skapades av den kinde brittiska arkitekten George
Gilbert Scott och var faktiske virldens allra hog-
sta byggnad mellan aren 1874-1876. Det statliga
tornet finns kvar i sin helhet att beskida inklusive
en hiss som gar allra hdgst upp men katedralen i
ovrigt har hégst omfattande skador efter det andra
virldskriget.
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EASAD Hamburg var det 59:e métet i ordningen,
dir sjilva konferenscentrat var ungefir lika stort som
det centrala Skovde for en jimforelse, i alla fall lika
rymligt? Invigningen med presidenten och nestorn
Chantal Mathieu var grandios och engagerande,
hon skapade direkt en fin stimning som angav to-
nen fér hela métet. Det finns delade meningar kring
lunchlddor men nu nir de inte fanns lingre skapa-
des en slags mirklig lingtan men kanske att det var
en slags indikation kring att “time restricted eating”
finns pd agendan? Antalet deltagare pd kongressen
var enligt uppgift 12 000, bara aningen firre kontra
tiden fore pandemin vilket fir anses som godkint.

En absolut héjdpunke vid konferensen var defini-
tivt DiViD-study, en dubbelblindad och rando-
miserad studie som underskte nyttan av antiviral
behandling vid nydebuterad typ 1 diabetes. Den
allra mest omtalade studien i forvig var troligen
SURMOUNT-4 som undersokte vikteffekter med
dubbelagonisten tirzepatide (GLP-1 och GIP) &ver
en lingre tidsperiod pé totalt 88 veckor, nistan tva
ar. Vad giller inkretinomradets mer kliniska del sa
noteras for 6vrigt att manga av de mest intressevick-
ande resultaten vid EASD redan hade presenterats i
samband med ADA i juni men studierna har forstas
en hog impact.

Att inkludera sessioner med UKPDS (UK Prospec-
tive Diabetes Study Group) ir ett slags obligatorium
och dven vid detta mote presenterades nya intressan-
ta data.

ULSAM ir en unik svensk kohort som studerade
50-ariga mian med fokus pé framtida utveckling av
kardiovaskulir sjuklighet och diabetes, i samband
med motet uppmirksammades denna viktiga studie
sarskilt. Inom insulinsegmentet diskuteras stindigt
nya dnnu mer snabba méltidsinsuliner men dessut-
om mer lingverkande basinsuliner och hir noteras
sirskilt ONWARDS-6 med veckoinsulinet ico-
dec. Inom det expansiva tekniska filtet diskutera-
des bland annat nya data fran det helt automatiska
pumpsystemet INREDA frin Holland, dessutom
registerdata frin NDR som undersokte effekten
med kontinuerlig glukosmitning via intermittent
scanning (isCGM) vid diabetes samt nya kunska-
per kring hypoglykemi via exempelvis HYPOME-
TRICS study. Det ir forstds omojligt att gora en
heltickande genomging av detta hdgst omfattande
mote men jag har valt ut nigra delar som kan fortji-
na ett extra fokus.

ANNUAL
MEETING
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wem mup HTU
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Eash CLAUDE BERNARD PRIZE 2023

Pl Lis |aiiriain

Ake Lernmark erhéll Claude Bernard priset

Det mycket prestigefulla priset tilldelades myck-
et vilfortjint Ake Lernmark for hans banbrytande
insatser inom forskningen kring typ 1 diabetes dir
han verkligen med emfas har gjort avtryck. Typ
1-diabetes anses bero pa ett komplext samspel mel-
lan genetisk predisposition, immunférsvar och dess-
utom miljéfaktorer. Det finns ocksa allt mera data
som talar for ett samband mellan enterovirusinfek-
tioner, uppkomsten av olika autoantikroppar och
efterfoljande utveckling av typ 1-diabetes. I denna
forskning har Ake Lernmark och hans medarbeta-
re gjort rent unika insatser inklusive upptickten av
bland annat GADG65 som anvinds rutinmissigt i
kliniken som markér for autoimmun diabetes och
genen for proteinet HLA-DQ som anvinds for att
bestimma irftlig risk for typ 1-diabetes, Teddystu-
dien (The Environmental Determinants of Diabetes
in the Young) icke att férglomma. Ake Lernmark
genomforde en synnerligen trevlig och pedagogisk
genomging av sin forskargirning over tid och gav
dessutom tydliga signaler till att hans forskningspro-
jekt inte dr avslutat dnnu vilket vi alla dr tacksamma
for. Ett stort grattis till Lunds universitet/University
of Washington i Seattle. Ake startade for ovrigt sin
framgangsrika forskarkarridr vid Umed universitet
under ledning av min pappa Bo Hellman.

In the Diabetes Virus Detection
study (DiViD) - antiviral terapi
typ 1 diabetes

Enterovirus (t ex Coxsackie) har allt mer hamnat
i fokus som en mojlig “trigger” nir det giller upp-
komsten av typ 1 diabetes och som en slags ytterli-
gare pusselbit i Lernmarks excellenta forskning pre-
senterades denna ytterst banbrytande studie, detta
dessutom med ett positivt utfall som tydligt talar for

FEASDINGE
EASDORG
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denna virushypotes. Forskargruppen bakom denna
studie med Lars Krogvold i spetsen har bland annat
i en nyligen genomford analys' pavisat tecken till
en laggradig enteroviral infektion med levande en-
terovirus i celldar frin pankreas hos hela 6/6 vuxna
som nyligen diagnostiserats med typ 1-diabetes. En
minimal biopsi frin pankreassvansen med virusa-
nalys utfordes pa dessa patienter med 100% fynd
av enterovirus med andra ord. Tidigare Meta-ana-
lyser har dessutom visat en signifikant association
mellan enterovirusinfektioner och uppkomsten av
bide autoantikroppar och klinisk debut av typ 1
diabetes®.

Ida Maria Mynarek dr doktorand vid Universite-
tet i Oslo och hon presenterade denna ”landmark
study” i samband med EASD. DiViD ir en ran-
domiserad och blindad fas 2 studie med syfte att
undersoka nyttan med att forsoka bevara betacells-
funktion med hjilp av antiviral behandling hos en
grupp barn och ungdomar med nyupptickt typ
1 diabetes. Studien utfordes vid tvd olika centra
i Oslo respektive i Képenhamn och dessutom var
forstds en nestor inom omréddet, Johnny Ludvigs-
son, involverad i studien.

Primirt utfall i denna fas-2 studie var C-peptid
mitt med “mixed meal test” efter 12 manader.
Studien inkluderade totalt 96 personer i aldrarna
6-15 ar som samtliga hade diagnostiserats med typ
1-diabetes under de 3 senaste veckorna. Deltagarna
erhsll en oral antiviral behandling med bade Ple-
conaril och Ribavirin tvd ganger per dygn (n= 47)
alternativt placebo (n= 49) under totalt 26 veckor.
Pleconaril har utvecklats specifikt fér att bekimpa
enterovirus och som komplement {6r att potentiera
effekten och for att reducera risken for resistensut-
veckling anvindes dven Ribavirin som ir ett anti-
viralt likemedel med ett brett spektrum. Ribavirin
kan for ovrigt inducera en hemolys vilket kan in-
terferera med HbAlc och dirfor analyserades dven
glykosylerat albumin.

Resultat

Den relativa minskningen av stimulerad C-peptid
(area under the curve, AUC) under de 12 manader-
na var 11 % med pleconaril-ribavirin jimfért med
24 % i placebogruppen, en klart signifikant positiv
effekt med p=0,037 (95% KI mellan 0,004 - 0,11).
Andelen deltagare med en kliniskt relevant insulin-
restproduktion definierad som en maximal C-peptid
> 0,2 pmol/ml vid 12 ménader var 86 % med anti-
virala medel jaimfort med 67 % med placebo, dven
detta resultat signifikant med p = 0,04. Vad giller
HbAlc noterades en positiv trend efter 26 veckor
men ingen sikerstilld skillnad efter 52 veckor och
inte heller insulindosen skiljde sig sikert at. Inga all-
varliga bieffekter av given behandling som var vil
tolererad och ingen skillnad vad giller risken for all-
varlig hypoglykemi.

Konklusion

Resultatet frin denna forsta randomiserade och
placebokontrollerade studien av antivirala medel
vid typ 1-diabetes stirker siledes den méjliga kopp-
lingen mellan enterovirus och utvecklingen av typ
1-diabetes. Antiviral kombinationsbehandling redu-
cerade med andra ord forlusten av C-peptid ver en
tidsperiod pd 12 manader vid en etablerad typ 1 dia-
betes. Detta 6ppnar dessutom for en potentiell moj-
lighet att férsoka att ingripa med antiviral behand-
ling mer tidigt fore en klinisk diagnos med typ 1
diabetes (stadium 2 med nirvaro av autoantikroppar
och dysglykemi) f6r atc bromsa tillstdndets karak-
teristiska forlust av insulinproducerande betaceller.
Uppgifterna publicerades direkt efter presentationen
i den prestigefyllda tidskriften Nature Medicine’.

Den monoklonala anti CD-3 antikroppen teplizu-
mab har i tidigare studie pavisat positiva effekter att
fordrdja insjuknandet i typ 1 diabetes och ir idag
godkind i USA sedan nov 2022 fér behandling av
forstadium 2 vid typ 1 diabetes. Verapamil ar en cal-
ciumflddeshimmare som bland annat paverkar thio-
redoxin som i sin tur verkar vara involverat i utveck-
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lingen av typ 1 diabetes. En uppmirksammad studie
som publicerades i JAMA tidigare under dret som
studerade behandling med verapamil versus placebo
vid nydebuterad typ 1 diabetes visade tecken till en
mer bevarad c-peptid efter 1 ar°. Detta dynamiska
forskningsfilt 4r allt mera i fokus med andra ord och
fragan om screening av vissa riskgrupper for autoim-
mun diabetes och dven potentiella kombinationsbe-
handlingar ir redan vickt.

SURMOUNT-4 study, medicinsk fetma-
behandling med 26% viktreduktion

Louis J. Aronne (New
York, USA) ir en
vilkind profil inom
fetmaforskning  och
han presenteradenya
intressanta data vad
giller lingtidseffekten
med “twinkretinen”
tirzepatide, likemed-
let 4r en dubbel ago-
nist mot bide GLP-1
och  glukosberoende

e,
'\‘-r.-.l.li"

insulinotropisk  poly-
peptid (GIP). Tidigare studier med tirzepatide till
overviktiga vuxna har visat en viktreduktion pa
drygt 20% kontra placebo®. I SURMOUNT-4 in-
gick totalt 783 vuxna med fetma eller en Gvervike
med BMI pa minst 27 i kombination med viktrela-
terad komplikation. Samtliga deltagare behandlades
primirt med tirzepatide i dosen 10 eller 15mg under
36 veckor, direfter utfordes en randomisering (1:1)
till yteerligare 52 veckor med tirzepatide alternativt
placebo (dubbelblindat). En unik uppféljning 6ver
hela 88 veckor totalt sett med andra ord. Typ 2 dia-
betes var diremot ett exklusionskriterium.

Resultat

Kroppsvikten lag pa 107 kg i genomsnitt vid studie-
start. Deltagarnas medelvikt sjonk till 85 kg efter
36 veckor med tirzepatide under den férsta delen av

studien. De som sedan fick placebo under yttetligare
52 veckor dkade sedan i vike till 97 kg, de som dire-
mot fortsatte med tirzepatide ytterligare ett &r gick
ner dnnu mer i vike tll 79 kg i genomsnitt. Fort-
satt behandling med hég dos med tirzepatide gav
dirmed en hogst imponerande genomsnittlig vikt-
minskning pa hela 26,0% efter totalt 88 veckor, yt-
terligare nistan 7% i viktreduktion under denna an-
dra fas. De som diremot randomiserades attavsluta
med behandlingen och som bytte till placebo efter
36 veckor gick upp en del i vikt men bibehall fort-
farande en genomsnittlig viktminskning pa 9,5 %
frin baslinjen efter dessa 88 veckor. Intressant nog
hade sdledes inte deltagarna i placeboarmen &tergitt
till startvikten, samtidigt “planar kurvan inte ut” ef-
ter dessa ytterligare 52 veckor och en viktig friga 4r
da om hela den tidigare viktreduktionen raderas ef-
ter en 4nnu lingre tidsperiod? Hir krivs lingre upp-
foljningsperioder for att kunna ge ett adekvat svar.

Bland deltagarna som fortsatte med tirzepatide upp-
nadde 95 % en viktreduktion p4 minst 5 % jimfort
med 69 % i placebogruppen. Dessutom uppnidde
72,6 % versus 11,6 % en viktminskning pd minst 20
% och drygt hilften (56,6 %) uppnidde en uttalad
viktreduktion pa minst 25% jimfort med endast 4%
med placebo. Ovriga kardiovaskulira riskfaktorer-
foljde ocksa ett positivt ménster. Midjeomfinget re-
ducerades med totalt 23 cm i medeltal efter 88 veck-
or med tirzepatide jimfort med 9 cm mindre kontra
ursprunget i med placebo. Enligt Aronne motsvarar
23 cm hela nio 6glor pa ett amerikanskt bélte och 9
cm innebir cirka 3-4 biltesdglor vilket dven detta
far anses vara ett mycket bra resultat enligt provaren.
Signifikant positiva férindringar noterades i analogi
med tidigare SURMOUNT-studier vad giller blod-
tryck, HbAlc, fasteglukos, fasteinsulin och lipider
med accentuerade forindringar efter ytterligare 52
veckor med aktiv behandling. I gruppen med pla-
cebo noteras mer blygsamma forbittringar for dessa
parametrar jimfort med frin studiestart men med
bibehallande av viss nytta.
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Biverkningar

Dessa var vanligt forekommande och under den
36 veckor linga inledningen med eskalering av l4-
kemedelsdos upplevde 68 % av deltagarna biverk-
ningar relaterade till likemedlet men endast 7 %
avbrot sekundire till detta. Under den 52-veckor
linga randomiserade perioden rapporterades en
biverkningsfrekvens kring 26 % med tirzepatide
jimfért med 10 % hos de som fick placebo. An-
delen allvarliga biverkningar skilde sig inte &t mel-
lan grupperna. De flesta av biverkningarna var av
gastrointestinal karaktir och bedémdes som mil-
da i sammanhanget. Under den randomiserade
52-veckor langa perioden var frekvensen diarré 11
% vs 5 % med placebo, andelen illamaende 8 % vs
3 % och for krikningar 6 % vs 1 %. En 6kad an-
del gallsten noterades i aktiv arm men det ir ocksa
en kind komplikation till vikcreduktion i sig sjilv,
ingen o6kning av pankreatiter. Hjirtfrekvensen
Skade i likhet med de flesta liknande studier med
en skillnad pé +3,3 slag/min med tirzepatide vs -2,1
slag/min med placebo vid vecka 88.

Sammanfattningsvis

Denna vilgjorda fas 3 studie visar att medicinsk
behandling mot overvikt med tirzepatide ger en
genomsnittlig vikeminskning pa hela 26 % efter 88
veckor vilket ir ett rent unikt resultat. Det fanns
inga ovintade biverkningar utan precis som vid

ovriga studier med hégdos GLP-1 och tirzepatide
noterades huvudsakligen gastrointestinala bieffekter
av mild till mactlig intensitet. Likemedlet finns inte
tillgingligt inom EU dnnu men ir godkint pd den
amerikanska marknaden for behandling vid typ 2
diabetes. US Food and Drug Administration (FDA)
forvintas meddela ett beslut senare under 2023 for
anvindning av likemedlet for att behandla vike
minskning hos personer med eller utan diabetes.

Den oberoende kommentatorn och “gurun” inom
inkretinomridet Jens Juul Holst (Képenhamn) in-
stimde i att "det dr en enorm viktminskning och det
ir helt sant att vi nirmar oss resultatet av bariatrisk
kirurgi." Frigan ir om behovet av dvervikeskirurgi
minskar med studiedata som dessa? Holst ifrigasatte
dock om tilligget av en GIP- agonist vid twinkreti-
nen tirzepatide verkligen tillfor si mycket jimfort
med enbart GLP-1 receptoragonism s som vid t ex
semaglutid. Han noterade att den uppenbart hogre
viktreduktionen med dubbelagonisten kan bero pd
doseringsskillnader och att samma resultat kanske
kan uppnéds med likvirdig dosering av semaglutid
hos personer med fetma men inte diabetes? Holst
fokuserade ocksd pa frigan vad man gor efter att
studien har avslutats och &ver hur minniskor som
medicinerar med denna typ av likemedel i och med
sin kraftigt reducerade aptit dven tappar lusten och
ndjet med att dta en “vacker méltid”..?
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UKPDS - utebliven ”legacy effect” avseen-
de pa blodtryck

I den primira studien som publicerades 1998 kun-
de man pévisa en tydlig nytta med ett ligre genom-
snittligt blodtryck pa 144/82 mmHg (mélblod-
tryck < 150/85 mmHg) kontra en mindre ambitiés
mélsittning som genererade ett medelblodtryck pa
154/87 mmHg (mélblodtryck < 180/105 mmHg).
Sammantaget visade den primira studien Sver 10
dr en ligre diabetesrelaterad dédlighet, minskat
insjuknande i stroke och dessutom en reducerad
risk for retinopati vid en mer intensiv blodtrycks-
reduktion” Nir det giller glykemisk kontroll inom
UKPDS pévisas en fortsatt positiv effekt vad giller
makrovaskulira komplikationer och mortalitet som
ett resultat av en tidigare bittre glykemisk kontroll
fran start, ett slags metabolt minne eller en s kallad
"legacy effect””. Frigan dr nu om samma sak gillde
for bloderycket? Vid EASD presenterade statistikgu-
run R.L Coleman (Oxford, UK) nya data vad giller
blodtrycket hela 34 &r efter studieavslut. Resultatet
visade dock att det inte finns nigon siker "legacy ef-
fect” for blodtrycket, efter sjilva studietiden pa 10 &r
s& jimnas resultaten ut med andra ord, ingen siker
skillnad foreligger for utveckling av olika kompli-
kationer.

ULSAM (Uppsala Longitudinal Study of
Adult Men) - uppféljning fran 5o-100 ar

— Lars Lind (Uppsala)
presenterade en histo-
risk exposé 6ver denna
unika studie som ir
en av de lingsta upp-
foljningarna  hittills.
Studien initierades
primirt som ett dokto-
randprojekt med Hans
Hedstrand i spetsen
redan pa 70-talet och
undersokte kardiovaskulir hilsa och diabetesrisk

over tid hos 2322 min som var 50 ar gamla vid
start. Vid 82 Ars dlder iterstod totalt 530 min och
den allra ildsta deltagaren dr nu imponerande hela
103 4r gammal. Kohorten ir noggrant kartlagd vad
giller kardiovaskulira riskparametrar inklusive fett-

syreprofil (markér for kvalitet

pa fettintag), proinsulin,

OGTT (oral glukostole-

ranstest) men dessutom

utfordes vid upprepade

tillfillen en intravends

euglykemisk hyperin-

sulinemisk clamp, en

slags "golden standard” <

for att bedoma insulinse-

kretion och insulinkins-

lighet. Totalt har popula-
tionen gett upphov till 6ver 40
avhandlingar och 350 vetenskapli-
ga publikationer genom éren. Den stérsta
styrkan med studien 4r de minga aterkommande
undersdkningarna Gver en synnerligen ling tidspe-
riod med andra ord.

Lars Lind avslutade sin mycket uppskattade presen-
tation med négra sammanfattande centrala lirdo-
mar frin ULSAM.

* En lag insulinsekretion vid OGTT och 6kad in-
sulinresistens vid en clamp kan bida relateras till
en okad risk for diabetesutveckling.

* Bade proinsulin och insulinresistens vid clamp ir
bida relaterat till en okad risk for olika kardio-
vaskulira tillstand.

* Impact vad giller fasteglukos som markér for
framtida kardiovaskulir sjukdom minskar med
aldern for hjirtinfarkt och stroke men bibehalles
ddremot dven vid hog élder for hjirtsvike.

o Aven om insulinresistens dkar den kardiovasku-
lira risken innebir dven fetma utan tecken till in-
sulinresistens en storre risk for bade kardiovasku-
lir sjukdom och typ 2 diabetes.

* En fettsyreprofil med liga halter av linolsyra till-
sammans med hoga halter av mittade fettsyror
predicerar utveckling av kardiovaskulir sjukdom
och diabetes.

* Metabolomics och proteomics skulle kunna ge

dkad kunskap kring diabetes.

Referenser

7. UK Prospective Diabetes Study Group. Tight blood pressure control and risk of macrovascular and microvascular com-
plications in type 2 diabetes: UKPDS 38. UK Prospective Diabetes Study Group. BM]J. 1998 Sep 12;317(7160):703-13

8. Chalmers J, Cooper ME. UKPDS and the legacy effect. N Engl ] Med. 2008 Oct 9;359(15):1618-20.

9. Lind M, Imberg H, Coleman RL, Nerman O, Holman RR. Historical HbAlcValues May Explain the Type 2 Diabetes
Legacy Effect: UKPDS 88. Diabetes Care. 2021 Jul 7;44(10):2231-7.

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 1-2 2024




EASD

ONWARDS 6-insulin icodec en gang
i veckan vid typ 1-diabetes

David Russell-Jones (Guildford, UK) ir en brittisk
endokrinolog som har ett intressant delat fokus pé
forskning bide inom diabetes och hypofyssjuk-
domar. Han presenterade data frin en studie som
undersokte effektiviteten och sikerheten med basin-
sulin icodec en ging i veckan jimfért med insulin
degludec (Tresiba) en ging dagligen. Ett flertal ti-
digare studier har undersékt icodec en ging i veck-
an vid typ 2-diabetes men detta var den férsta fas 3
studie som undersokte data frin en mer storskalig
multicenterstudie inom typ 1-diabetes.

Studien var icke blindad och inkluderade totalt 582
personer med typ 1-diabetes (HbAlc < 86 mmol/
mol) som randomiserades (1:1) till behandling med
insulin icodec eller insulin degludec under totalt 52
veckors tid (+ 5 veckors extra uppfoljningstid efterdt)
i kombination med méltidsinsulin aspart. Deltagar-
na hade en medelélder pa 44 &r och en genomsnitt-
lig diabetesduration pd 20 ar. Studien utférdes vid
totalt 99 olika centra i 12 linder. Dosen basinsulin
titrerades efter fasteglukos med en mélsittning pa
ett glukos mellan 4,4-7,2 mmol/l.

Resultat

Primirt utfall var HbAlc efter 26 veckor och
HbAlc sjénk frin 7,6 % (60 mmol/mol) till 7,1 %
(54 mmol/mol) vid vecka 26 med bide icodec och
degludec, en skillnad i bida grupper pi -0,5 %.
Detta uppfyllde kriteriet for "non-inferiority” (p =
0,0065). Efter 52 veckor var diremot minskningen
av HbAlc nigot mindre uttalad med icodec kontra
degludec, en signifikant skillnad med 0,17% till for-
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del f6r degludec (-0,37% vs - 0,54% med degludec,
p = 0,021). Tiden inom malomradet 3,9 mmol/l -10
mmol/l (TIR) lag kring 60% och var likartad mel-
lan de bidda grupperna bide efter 26 respektive 52
veckor. Andelen hypoglykemi definierad som glu-
kos < 3,0 mmol/l med CGM var samtidigt aningen
hégre i icodec-gruppen efter 26 veckor jamfort med
degludec-gruppen (1,0% vs 0,7%; p= 0,0014) men
ingen skillnad alls efter 52 veckor dir bida grup-
per hade en lig andel glukos < 3,0 mmol/l pa en-
dast 0,8%. Allvarlig hypoglykemi definierades som
en hypoglykemisk hindelse som kriver hjilp av en
annan person.

Det sammansatta utfallet med den frekvensen av
kombinerade hindelser med glukos < 3,0 mmol/l
och allvarlig hypoglykemi var efter 26 veckor hogre i
icodec-gruppen med 20 hindelser per patientar med
behandling jimfért med 10 hindelser per patientir
vid behandling med degludec. Den totala insulindo-
sen per vecka var likartad i grupperna icodec och de-
gludec, diremot var den genomsnittliga basaldosen
per vecka signifikant hogre for icodec (24 enheter
per dag) jimfort med degludec (22 enheter per dag)
dir fasteglukos ldg klart ligre med degludec kontra
icodec. Samtidigt var den genomsnittliga bolusdo-
sen per vecka ligre for icodec.

Sammantaget

Dena studie visade att veckoinsulin icodec var lika
effektivt som degludec f6r att reducera bade HbA1C
och TIR hos personer med typ 1-diabetes efter 26
veckor, icodec ledde dock till en hogre frekvens av
hypoglykemi kontra degludec. Samtidigt betonade
Russell-Jones att hypoglykemifrekvensen var klart
lag totalt sett.

Vilka ir de potentiella férdelarna med basinsulin en
ging i veckan? Med firre injektioner kan chansen
vara storre att personer med diabetes tar sitt basa-
linsulin konsekvent vilket potentiellt kan minska
risken for komplikationer som diabetisk ketoacidos?
Studien publicerades kort efter presentation vid

EASD i The Lancet™.
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HYPOMETRICS-Study, klinisk relevans
av sensorrelaterad hypoglykemi

Pratik Choudhary (London, UK) ir en flitig pre-
sentatdr inom olika delar av diabetesfiltet men har
framfér allt ett fokus pé ny teknik och hypoglykemi.
HYPO-RESOLVE ir ett mycket omfattandeforsk-
ningsprojekt som syftar till act kartligga hypogly-
kemi ur flera olika aspekter och som en del av detta
ingdr denna analys. HYPOMETRICS ir en obser-
vationsstudie som pagick under 10 veckor med totalt
602 deltagare dir 9 olika europeiska centra ingick.
Totalt 277 personer hade typ 1 diabetes och 325
patienter med typ 2 diabetes. Inklusionskriterium
var minst en hypoglykemiepisod under de senaste
3 médnaderna. Samtliga studiedeltagare bar en blind
CGM (Libre 2) for datainsamling och fortsatte med
sin ordinarie glukosmonitorering parallellt. Sensor-
relaterad hypoglykemi definierades enligt ATTDs
kriterier till minst 15 minuter med ett glukos < 3,9
mmol/l. Eventuella hypoglykemiepisoder som no-
terades av studiedeltagare sjilvregistrerades pi en
smart telefon via HYPOMETRICS- appen. Delta-
garna hade dessutom en "FITBIT charge 4 ” klocka
pd armen som analyserade sémnstatus, aktivitets-
grad och hjirtfrekvens under studietiden. Medelal-
dern for deltagarna var 47 4r for personer med typ
1 diabetes (54% kvinnor) och 63 ar for typ personer
med typ 2 diabetes (37% kvinnor). Andelen som
anvinde isCGM var 76% f6r gruppen med typ 1
och 41% vid typ 2 diabetes. Genomsnittligt HbAlc
var 56 mmol/mol (7,3%) vid typ 1 och 58 mmol/
mol (7,5%) vid typ 2 diabetes. Totalt 21% uppgav
“unawareness ~ vid typ 1 och motsvarande andel for
typ 2 diabetes var 27%.

Resultat

Antalet episoder med sensorrelaterad hypoglykemi
var 6,5 st/vecka vid typ 1 diabetes och 2,1 st/vecka
med typ 2 diabetes. Medianduration for hypogly-
kemiperioderna var 59 minuter for bdda grupperna.

Andelen patientrapporterade hypoglykemier var

samtidigt 3,9 st/vecka for typ 1 diabetes och 1,1 st/
vecka vid typ 2 diabetes, klart ligre nivier med an-
dra ord. Tiden inom malomréidet med glukos 3,9-10
mmol/l (TIR) var 61% for typ 1 diabetes med 4,7%
< 3,9 mmol/l och 1,2% < 3,0 mmol/l. Vid typ 2 di-
abetes var TIR 65%, sedan noterades 2,5% med an-
delen tid < 3,9 mml/l samt endast 0,3% med glukos
< 3,0 mmol/l. Ett intressant fynd var att den totala
andelen sensorrelaterade episoder med hypoglyke-
mi var 23 717 och andelen subjektivt registrerade
hypoglykemier av studiedeltagarna var endast 14
442. Hela 65% av episoderna med sensorrelaterad
hypoglykemi noterades inte av studiedeltagarna.
Dessutom kunde 43% av episoderna dir patienter-
na sjilva noterar hypoglykemisymtom inte verifieras
med sensordata som indikerar hypoglykemi enligt
gingse definition ATTD. Nir det giller patientre-
gistrerade hypoglykemier si detekterades 80% med
symtom och 19% via CGM-teknik. Sensorrelate-
rad hypoglykemi < 3,9 mmol/l uppticktes av 40%
av personer med typ 1 och av 22% av patienterna
med typ 2 diabetes. Endast 47% av patienterna med
typ 1 diabetes noterade sensorglukos < 3,0 mmol/l
och for typ 2 diabetes var denna andel endast 25%.
Unawarenessbeddmning via GOLD-score stimde
vil 6verens med asymptomatisk sensorrelaterad hy-
poglykemi inom denna studie.

Choudhary sammanfattade elegant fynden frén stu-

dien med att:

* de flesta sensorrelaterade hypoglykemier 4r asym-
tomatiska

* hypoglykemisymtom upptrider ofta dven vid
sensorglukos > 3,9 mmol/l

* asymtomatiska hypoglykemiepisoder genererar
inte mitbara effekter pa vilméendet

* sensorrelaterad hypoglykemi ir inte samma sak
som symtomatisk hypoglykemi
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Helt automatisk bihormonell pump
INREDA, nya data fran prospektiv studie

Svensk afton SFD 4.6

Arianne van Bon (Arnhem, Holland) presenterade
nya data frdn ett helt automatiskt pumpsystem. In-
reda ir en hollindsk helautomatisk pump som ger
bade insulin och glukagon och som i en unik tidi-
gare mindre randomiserad pilotstudie med crosso-
ver design har visat mycket fina resultat med TIR
pa 87% i kombination med en mycket lag andel hy-
poglykemi med 0,4% (< 3,9 mmol/) vid typ 1 dia-
betes". Pumpsystemet ir CE-mirkt men finns dnnu
inte ute p4 marknaden. Patienten kan varken styra
maltidsdoser eller ge extra bolus sjilv.

Vid EASD presenterade Arianne nya heta data frin
en observationsstudie med totalt 8 olika centra i
Holland dir man prospektivt féljde upp samman-
lagt 71 personer med typ 1 diabetes dver en tidspe-
riod pé totalt 12 manader. Breda inklusionskriterier
for studien med typ 1 diabetes, en dlder mellan 18-
75 4r, minst 3 minader med CGM samt ett HbAlc
< 97 mmol/mol. Tva dagars pumputbildning gavs
initialt och bade insulin lispro och glukagon anvin-
des i pumpen. Sammanlagt 59 personer hade tidi-
gare insulinpump med isCGM eller realtime CGM
(rtCGM). Totalt 14 personer hade tidigare behand-
ling med insulinpennor och isCGM eller rtCGM
och slutligen 5 deltagare med en tidigare semiau-
tomatisk insulinpump dir patienter sjilv doserade
maltidsinsulin (hydbrid closed loop). Medeldldern
var 48 4r och ungefir hilften kvinnor med en ge-
nomsnittlig diabetesduration pa 26 ar. Komplika-
tionsmissigt hade 37% retinopati och 10% hade en
kind kardiell sjukdom.

Resultat

Tiden med glukos i malomridet 3,9 -10 mmol/l
(TIR) var primirt utfall och efter 12 ménader steg
TIR signifikant fran 55,5% till 80,3%. Tiden med
glukos < 3,9 mmol/l (TBR) sjonk frin 2,6% till
1,3% och tiden med glukos < 3,0 mmol/I reducera-
des frin 0,6% till endast 0,2%. Aven HbAlc sjonk
signifikant frin 61,4 till 51,9 mmol/mol (p < 0,0001).
Kroppsvikten reducerades i viss man frin 83 till 82
kg (p < 0,0007). Den totala dygnsmingden insulin
okade samtidigt frin 44 till 52E i genomsnitt (p <
0,0001). Med det nya systemet genomfordes dire-
mot 1,8 kalibreringar per dygn i genomsnitt. Al-
goritmen var aktiv 95% av tiden. Imponerande var
dven att hela 98,6% av patienterna med en bihor-
monell pump klarade mélsittningen pd minst 70%
TIR och TBR < 4%. Dessutom 6kade livskvaliteten
(formulir WHO-5) och mindre diabetesrelaterad
stress (formulir Problem Areas In Diabetes, PAID).
Inga sikerhetsproblem noterades, ingen ketoacidos
under uppféljningen.

En storre pdgdende randomiserad studie pagir med
systemet och det blir klart spinnande att ta del av
dessa kommande resultat. Pumpen ir synnerligen
hégt automatiserad, mycket fina resultat s hir langt
men pumpen ir samtidigt inte rikeigt lika utveck-
lad vad giller anvindarvinligheten for 6vrigt och
CGM-systemet lite krivande med kalibreringar i
nuldget. Med en glukagonanalog kan byten av am-
puller ske mer sillan.
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isCGM och dess inverkan pa HbA1c och
akuta sjukhuskontakter-
registerdata NDR

Det Nationella Diabetesregistret (NDR) ir helt cen-
tralt for kvalitetsutvecklingen inom diabetesvirden
och den sé kallade Knappen” ir en rent unik funk-
tion fér act snabbt och enkelt kunna analysera och
jimfora sina egna kvalitetsdata online. Registret dr
dessutom mycket aktivt inom forskningsomradet
och levererade i vanlig ordning ett flertal uppskatta-
de presentationer i samband med EASD.

Kontinuerlig subkutan glukosmitning (CGM) med
intermittent scanning (isCGM) ir den idag vanli-
gaste varianten av CGM och numera ingér dven en
larmfunktion, samtidigt gir nu utvecklingen snabbt
mot att mer anvinda real time CGM (rtCGM) utan
scanning .Syftet med denna studie var att underss-
ka nyttan med isCGM kontra fingertester vad gil-
ler glykemisk kontroll (HbAlc) och behovet av di-
abetesrelaterade akuta sjukhuskontakter genom att
linka samman data frin NDR med uppgifter fran
bide Likemedelsregistret och frin det Nationella
patientregistret. En jimforelse med matchade kon-
troller utférdes ("propensity score”). Data fére res-
pektive efter start av isCGM &ver totalt 24 manader
for vuxna patienter analyserades och med en separat
uppdelning mellan typ 1 och typ 2 diabetes.

Typ 1diabetes

Katarina Eeg-Olofsson (Géteborg) ir registerhélla-
re for det Nationella Diabetesregistret (NDR) och
hon presenterade retrospektiva data for typ 1 diabe-
tes. Inklusionskriterier var vuxna med typ 1 diabe-
tes som inte haft FreeStyle Libre eller annan CGM
fore juni 2017. Totale 11 822 individer med typ 1
diabetes och isCGM identifierades och dessa jim-
fordes med 3 007 kontroller som anvinde kapillira
fingertester for glukoskontroll. Medeldldern var 50
4r med isCGM med andelen min kring 60%. BMI
i genomsnitt kring 26 kg/m2 och HbAlc 7,9% (63
mmol/mol). Medeldurationen av diabetes var 23 ir.
Kontrollgruppen som anvinde kapillira fingertester
var vil matchad men hade en lite dldre genomsnitt-
lig &lder kring 62 ar.

Resultat

Under totalt 24 mainader minskade HbAlc med
0,24 % (p < 0,001) med isCGM jimfort med fing-
ertester. Personer med ett lite hogre HbAlc > 7,5%
(58 mmol/mol) vid baslinjen minskade i genomsnitt
med 0,31% versus kontrollgruppen. Risken for sjuk-
husvard pa grund av hypoglykemi minskade signi-
fikant med 68%, risken f6r vird pd grund av dia-
betisk ketoacidos reducerades vidare med 45% och
dessutom minskade risken for akut sjukhusvérd rent
generellt med 68%.

Sammantaget

Denna retrospektiva registerstudie med matchade
patientkontroller talar for att isCGM jimfort med
blodglukoskontroll kapillirt dver en tidsperiod pé
24 manader reducerar bide HbAlc och risken for
akut sjukhusvard pa grund av diabetesrelaterade
akuta komplikationer. CGM 4r numera standard
vid typ 1 diabetes.

Typ 2 diabetes

David Nathansson (Karolinska, Stockholm) presen-
terade motsvarande retrospektiva data for typ 2 dia-
betes 6ver 24 manader. Inklusionskriterier var vuxna
med typ 2 diabetes som inte hade haft CGM fore juni
2017. Tva olika grupper av patienter identifierades
dessutom, dels de som enbart hade basinsulin sedan
en grupp med béde bas och méltidsinsulin (MDI).
Totalt 2 292 individer med typ 2 diabetes och basin-
sulin som anvinde isCGM identifierades och jim-
fordes med 43 424 kontroller som anvinde finger-
tester och basinsulin. Den andra gruppen inneholl 2
876 patienter med typ 2 diabetes och MDI och dessa
matchades i sin tur med 33 584 kontroller. Ungefir
40% av deltagarna var kvinnor och BMI lig kring
30-31 kg/m2. Medelvirdet for HbAlc i gruppen
med MDI och isCGM var 8,2% kontra 7,6% med
MDI och fingertester. Fér gruppen med enbart ba-
sinsulin var medelvirdet for HbAlc 8,2% och for
dess kontroller 7,9%. Diabetesdurationen i gruppen
med MDI och isCGM var 19 ir och cirka 17 ar for
kontrollerna. Genomsnittlig diabetesduration fér
gruppen med basinsulin var samtidigt 16 ar med
14 4r for respektive kontrollgrupp. Det som skiljde
mest mellan isSCGM och kontrollgrupper med ka-
pillira fingertester var medelaldern som hos gruppen
med isCGM och MDI var 63 ar kontra hela 71 ar for
kontrollgruppen med fingertester. I patientgruppen
med isCGM och enbart basinsulin var medelildern
med isSCGM 63 ar jimfort med en lite hogre med-
elilder pa 69 ar hos kontroller. Sammantaget vil
matchade kontroller men lite dldre jimforelsegrupp
med kapillira fingertester och aningen hégre initialt
HbAlc och en nigot lingre sjukdomsduration for

CGM med andra ord.
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Resultat

HbA1lc sjonk med 0,33% (p < 0,001) i gruppen med
isCGM och MDI versus fingertester och med 0,34%
(p < 0,001) med isCGM och basinsulin kontra ka-
pillira tester. Risken for att hamna akut pa sjukhus
oavsett orsak minskade med 16% med isCGM och
MDI (p > 0,001) och risken for akut sjukhusvird
med isCGM och enbart basinsulin minskade med
24% (p < 0001). Risken f6r akut sjukhusvird sekun-
dare till hypoglykemi minskade i sin tur med 49%
(p = 0,034) hos gruppen med isCGM och MDI.
Risken for ischemisk stroke minskade vidare for
motsvarande grupp med 46% (p < 0,001). Dessut-
om reducerades risken for akut icke fatal hjirtin-
farkt med 25% f6r dessa patienter med isCGM och
MDI jimfért med kontroller (p = 0,047). I gruppen
med typ 2 diabetes och isSCGM med enbart basin-
sulin noterades slutligen en signifikant reduktion av
akut sjukhusvard f6r hjirtsvikt med hela 37% (p =
0,006).

Sammanfattningsvis

Denna vilgjorda retrospektiva registerstudie med
matchade kontroller med fingertester for att vuxna
patienter med typ 2 diabetes som erhaller isCGM
under 24 manader reducerar bide HbAlc och risken
for akut sjukhusvard.

Kyla som méjligt terapeutisk
intervention vid typ 2 diabetes?

Denis Blondin (Université de Sherbrooke, Kanada)
som 4r en av de allra frimsta vetenskapliga experter-
na kring kyla och dess péverkan pi metabolismen
intrade scenen den allra sista dagen vid métet i
Hamburg dir han i en éversikesforeldsning disku-
terade potentiella fordelar med kylexponeringsterapi
pa personer med typ 2-diabetes (T2D). Prevalensen
for typ 2 diabetes ir 1,6 gdnger hogre i ett land med
en genomsnittlig drlig utomhustemperatur pa 25
grader jimfort med 5 grader, diremot ingen siker-
stilld skillnad vad giller fetma. Andra studier visar
att risken for graviditetsdiabetes dkar med 6% for
varje 10 graders hogre utomhustemperatur. Kyla kan
bland annat aktivera brun fettvivnad som uppvisar
en unik férmdga att generera virme genom oxidativ
fosforylering som gor den till etc mycket accraktive
terapeutiskt mal for kardiometabola sjukdomar dven
om det fortsatt dr hdgst oklart vilken roll denna fas-
cinerande vivnad spelar hos minniskan rent meta-
bolt. Kéldexposition ir for évrigt den enda situation
ddr man uppnir en 8kad energiférbrukning i kom-
bination med en ligre hjirtfrekvens, en klar skillnad
kontra vanlig fysisk trining. En kylexposition som
exempelvis att sitta i en badtunna med 14 grader f6r-
brukar 600 kcal/timme vilket motsvarar littare jog-
ging under 70 minuter eller en rask promenad under
90 minuter. Blondin har visat att bibehillande av en
hudtemperatur pd 27° Celsius (littare nedkylning,
normal hudtemperatur ligger mellan 33-37 grader)
via luftinducerad kylning genererade en kalorifor-
brinning pa 110 kcal/timme.

En mycket intressant studie med Hanssen et al
som studerade 4cta patienter med typ 2 diabetes
visar att 6 timmars daglig exponering for 14-15°
Celsius under totalt 10 dygn okade intensiteten av
glukostransportér 4 (GLUT4) i skelettmuskulatu-
ren vilket i sin tur forbittrade skelettmuskulaturens
glukosupptag och forbittrade insulinkinsligheten
med hela 43%. I denna studie noteras diremot ing-
en storre skillnad vad giller aktiviteten av brunt fett.
En annan tongivande studie frin Remie et al®® stu-
derade nio patienter med typ 2 diabetes som expo-
nerades for en temperatur pd 16-17 grader Celsius
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under tio dygn utan pdtagligt inslag av “shivering”
kunde inte pivisa nagra tydliga metabola fordelar.
Det verkar siledes inte huvudsakligen vara kylan i
sig som genererar denna energiférbrukning utan
mer en bieffekt av "shivering” (huttrande, skakning-
ar) som atminstone driver en stor del av virmepro-
duktionen. Huttrande kan oka glukosupptaget i
skelettmuskulaturen som overraskande nog tar upp
cirka 50%-60% av glukos under kylexponering dven
hos individer med typ 2-diabetes. Med andra ord,
ju mer intensiv “shivering”, desto mer virme alstras
och en accentuerad energidtging. Sedan finns det
dessutom olika typer av “huttrande” som paverkar
vilken typ av brinsle som kroppen utnyttjar. Det
samlade evidensliget idag for koldexposition kontra
potentiell viktreduktion visar inga sikert positiva
fynd, flera mindre studier har undersékt denna hy-
potes med lite varierande utfall.

Sammanfattningsvis

Forskningen talar si hir lingt for en 6kad insu-
linkdnslighet och andra metaboliska férdelar med
exponering for kyla som skulle kunna ha en klar
nytta vid typ 2 diabetes. Kunskapsliget si hir
lingt talar ocksd enligt Blondin f6r att de positiva
effekterna kanske allra mest medieras av “shivering”
under upprepad exponering for kyla som i sin tur
kan forbitera glukosupptaget, insulinresistens och
blodsockernivierna. Med andra ord talar mycket
for ate det ir skelettmuskulaturen som 4r vikeigast i
sammanhanget och inte det bruna fettet hos miann-
iskan, se en fin nyligen publicerad versiktsartikel

fran Blondin i Nature'.

Samtidigt dr det hogst oklart hur denna kylterapi skall
kunna utféras i praktiken utanfor studier? Olika va-
rianter kan till exempel vara exponering i kalla rum,
kyldrikter och kanske allra mest naturligt genom
kallt vatten som framstir som det mest naturliga valet
nir det giller tillginglighet men som samtidigt inne-
bir betydligt storre risker kardiovaskulirt jamfore
med exponering for kall luft som framfor allt stude-
ras av Blondin och hans forskargrupp. Detta oerhort
spannande forskningsfilt 4r samtidigt i sin linda och
det saknas stérre studier over lang tid och personligen
satsar jag hur som helst fortsatt pa mina hirliga kalla
vinterbad i bohusldn nir tillfille ges!

Svenska kollegor

Ett 100-tal svenska kollegor fanns p& métet. Flera
av dessa hade uppskattade presentationer med fore-
drag eller poster. Nist sista konferens dagen anord-
nade Svensk Férening for Diabetologi en diskussions
kvill med 70 tal svenska deltagare kring highlights
och avstimning kring Take Home Messages. Minga
likare och diabetes sjukskoterskor var med pd EASD
for forsta gingen. Mingel betyder dé extra mycket!

Betyg EASA 2023 - hur bra var konferen-
sen egentligen?

Slutligen s kan det vara pa sin plats med en sub-
jektiv beddmning av konferensens virde med poing

i form av 5-gradig skala. Det hir var de facto en
mycket fin EASD-konferens rent innehdllsmissigt.

Val av konferensstad: 4
Konferenscentrat: 4
Virtuell plattform: 4

Mégjligheter att i efterhand ta del av
innehallet: 2 (f6r kort tid, endast till 3/11)

Nya studier: 3
Sammanfattning av aktuella studier: 4

Varde fér pengarna: 3 (prisdkning noteras)

Se mer frian EASD
sid 46-59.

Niista dr blir det
EASD i Madrid
9—13 september
2024 — vi ses dir
pé plats!?

&0 ANMUAL
MEETING

EASD

513 BEFTEMBER 2824

MADRID

Pa uppdrag av
DiabetologNytt

JARL HELLMAN
Overlikare,
Akademiska
sjukhuset, Uppsala
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Sett & Hort

Mattlig lagkolhydratkost TIDM1 - RCT.
Kommentar Ingrid Larsson

The Lancet regional health Europe. Mattlig lagkolhydratkost vid typ
1-diabetes - en randomiserad kontrollerad cross-over studie.
Kommentar fran Ingrid Larsson, ndringsfysiolog, docent. Enheten
for klinisk nutrition och Regionalt obesitascentrum, Sahlgrenska

universitetssjukhuset, Géteborg

Kostbehandling vid typ 1 diabetes ir
ett underbeforskat omride trots att
kosten tillsammans med likemedel ir
central i behandlingen. Det idr dirfor
sirskile viktigt nir vilgjorda koststu-
dier publiceras. Sofia Sterner Isaksson
och medarbetare har genomfort en
randomiserad, kontrollerad studie i
vilken man jimfort méttlig lagkolhy-
dratkost med traditionell diabeteskost
vid typ 1 diabetes.

I SBU-rapporten Mat vid diabetes
(Nr 201, 2010) konstaterade man att
det saknas ett vetenskapligt underlag
for att bedoma kostbehandling vid typ
1 diabetes'. Tolv 4r senare i den uppda-
terade SBU-rapporten Mat vid diabetes
(Nr 345, 2022) har kunskapsliget vid
typ 1 diabetes 6kat nigot genom ob-
servationsstudier i vilka man studerat
kostmonster respektive livsmedel och
risk for fortida dod (2). Dock kunde
man konstatera att det vetenskapliga
underlaget fortfarande ir otillrickligt
med hinsyn till effekt av olika kost-
sammansittningar pd relevanta effekt-
mict for glykemisk kontroll vid typ 1
diabetes?.

Det ar dirfor glidjande nir die-
tist Sofia Sterner Isaksson och med-
arbetare genomfort en randomiserad
kontrollerad cross-over (4 + 4 veckor
med 4 veckor wash-out-period) studie
publicerad i Lancet Regional Health
- Europe®.

I en grupp av 50 personer med typ
1 diabetes, 47,6£14,1 ir, 29,245,2 kg/
m2, HbAlc: 68,8+10,8 mmol/mol,
jimforde man métdlig lagkolhydrat-
kost med traditionell diabeteskost

med hinsyn till forindring och skill-
nader mellan kosterna med hinsyn
till genomsnittlig glukosnivd mirt
med maskerad CGM, time in range,
time above rangesamt sikerhetsaspek-
ter i form av forekomst av hypoglyke-
mier och ketonkroppsniva i blod samt
patientndjdhet?.

Kostintervention

Férsta- och tredjeforfattarna i studien,
dietisterna Sofia Sterner Isaksson och
Simon Ivarsson gav livsmedelsbase-
rade kostrdd (eng. food-based advice)
till deltagarna i bida grupperna. Det
innebir att man gav rid om val av livs-
medel samt mingder av livsmedel med
hinsyn till energiprocent (E%) av ma-
kronutrienter, dir andel kolhydrater
var styrande samt energiintag for vike-
stabilitet. Den mdttliga ligkolhydrat-
kosten bestod av 30 E% kolhydrater,
20 E% protein och 50 E% fett.

Fokus pd livsmedelsvalet var kom-
plexa kolhydrater i form av fiberri-
ka- och fullkornsrika kolhydratkillor
sasom  fullkornsbréd, knickebrsd,
fiberrika gryn, gronsaker, baljvixter
samt omittade fetter i form av fet fisk,
vegetabiliska oljor med hég halt av
omittade fetter samt notter och fron.
Den traditionella diabeteskosten be-
stod av 50 E% kolhydrater, 20 E% pro-
tein och 30 E% fett. Med livsmedelsval
enligt aktuella riktlinjer®*.

Deltagarna randomiserades il
att antingen fi kostrdd om mattlig
kolhydratkost férst och direfter tra-
ditionell diabeteskost eller tvirtom,
med en wash-out-period diremellan.

Ingrid Larsson &r klinisk naringsfysiolog
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Foljsamhet till kostriden undersok-
tes med 4-dagars matdagbok i bada

kostfaserna.

Resultat

Vid martlig ligkolhydrat rapporterade
deltagarna 34 E% kolhydrat (malsitt-
ning: 30 E%) och 41 E% kolhydrat
(mélsittning: 50 E%) nir deltagarna
it traditionell diabeteskost. Trots att
man inte uppnidde mélen for kost-
intag under respektive fas, fann man
en signifikant reduktion i CGM-upp-
mitta glukosnivier med méttlig lag-
kolhydratkost  (8,6+1,7 mmol/liter)
respektive traditionell ldgkolhydrat-
kost (9,2+1,9 mmol/liter), -0,6 mmol/
liter (95% KI, -0,9 «ill -0,3), p<0,001 i
skillnad mellan grupperna.

Under studien ckade time in range
(glukos 3.9-10.0 mmol/ liter) med
4,7% (68 min/ 24h) (95% KI 1.3 till
8.0) p=0,008 i fasen med martlig lag-
kolhydrat kost jimfort med fasen med
traditionell diabeteskost. Time above
range (glukos >10 mmol/liter) minska-
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de med 5,9% (85 min/24h) (95% KI
-9,6 till 2,2) p=0,003 i fasen med méitt-
lig lagkolhydratkost jimfort med tra-
ditionell diabeteskost och time above
range(glukos >13,9 mmol/liter) mins-
kade med 3,6% (52 min/24 h) (95%
KI -6,6 till -1,1), p=0.006 mellan de
tva kosterna.

Man fann inga statistiske signifi-
kanta skillnader mellan kosterna med
hinsyn «ll blodlipider,
av hypoglykemier (inga fall av all-
varliga hypoglykemier) eller genom-
snittlig nivd av ketonkroppar i blodet
(0,18+0,13 mmol/liter under perioden
med mattlig lagholhydratkost och
0,172+0,14 mmol/liter under perioden
med traditionell diabeteskost.

Med hjilp av Diabetes Treatment
Satisfaction ~ Questionnaire(DTSQ)
fann man att deltagarna var mer ngj-
da nir det 4t martlig ligkolhydratkost
jimfort med traditionell diabeteskost,
skillnaden mellan grupperna: 1,4 (95%
KI0,2 «ill 2,5), p=0,026.

forekomst

Kommentar
Det 6vergripande syftet for behandling

av diabetes 4r reducerade glukosnivier
uppmitt med olika métt for glykemisk
kontroll d4 detta 4r associerat med lig-
re risk for diabetesrelaterade komplika-
tioner, och ligre risk for fortida hjirt-
kirlsjukdom och dod.

I SBU-rapporten mat vid diabetes
2022 fann man att intag av medel-
havskost var associerat med ligre risk
for fortida dod vid typ 1- och typ 2
diabetes®. Vidare fann man att hogre
intag av baljvixter, notter och enkelo-
micttat fett var associerat med ligre risk
for fortida dod vid typ 1- och typ 2-di-
abetes medan hogre intag av kaffe var
associerat med ldgre risk att insjukna i
kranskirlssjukdom vid typ 1- och typ
2-diabetes.

I studien av Sterner Isaksson och
medarbetare kan den martliga lagkol-
hydratkosten med de livsmedelsval
man gav rdd om liknas vid medel-
havskost frin beskrivningen av en dags
intag i artikelns supplement.

Siledes ir resultaten i Sterner Isaks-
sons studie i linje med vad som tidigare
visats i observationsstudier med den
skillnad att Sterner Isakssons studie
ir en randomiserad kontrollerad cross-
over-studie i vilken man kan etablera
kausala samband, vilket man inte kan

gora i observationsstudier. Sannolikt
liknar dven den traditionella diabetes-
kosten i studien medelhavskost, med
hinsyn till livsmedelsval nir man en-
ligt studien foljde aktuella rikelinjer
for diabeteskost. Dock finns inte den
traditionella disbeteskosten beskriven i
studien®.

Studien av Sterner Isaksson visar
att mittlig lagkolhydratkost bidrar till
glykemisk kontroll vid typ 1-diabetes.
Forfattarna diskuterar att den bittre
glykemiska kontrollen vid mattliga
lagkolhydratkosten mojligtvis ledde
till firre glukossvingningar och glu-
kospikar och dirmed ligre glukosniva-
er. Sterner Isakssons mycket vilgjorda
kontrollerade studie i vilken man haft
kosten och dess livsmedelsval i cen-
trum ir ett mycket viktigt bidrag till
forskningen om kostbehandling vid
typ 1 diabetes’.

Studien har dven fitt en Comment
i vilken forfattaren Signe Schmidt
bland annat diskuterar resultaten i ett
vidare perspektiv om vad de kardio-
vaskulira konsekvenserna kan wvara
pa lang sikt med en mattlig ligkolhy-
dratkost med gynnsamma livsmed-
elsval, foljsamhet till kosten och typ av
insulinbehandling’.

Artikeln visar hur mycket arbete
som krivs i kliniken bide av behand-
lare och patient. Trots det omfattande
arbete Sterner Isaksson och hennes
medarbetare lade ner for att deltagarna
skulle uppné malsittningen for kost-
sammansittning nidde man inte rik-
tigt dit. Oaktat det fann man kliniskt
relevanta effekter pa glukosnivaer, 8k-
ning av time in range respektive sink-
ning av time above range.

Studiens styrkor dr den randomise-
rade studiedesignen, ett relativt stort
deltagarantal samt det stora fokuset
pa kosten, inte endast andel kolhydra-
ter utan iven de livsmedelsbaserade
kostriden. Man ville verkligen ligga
sig vinn med att inte 6ka den kardio-
vaskulira risken i gruppen.

I kliniska riktlinjer fér kostbehand-
ling av diabetes behovs det vilgjorda
studier som uppfyller kvalitetskriteri-
er i grupper med typ l-diabetes. Det
krivs ocksd att man genom studiens
lingd ska kunna virdera foljsamhet
till de kostrdd som givits, da denna ir
avgorande for att en kost ska ha ling-
siktigt gynnsamma effekter pd aktuella

effektmatt.

En studielingd pa minst 6 minader
ar ett vanligt minimum for att ingd
systematiska litteratursokningar for
kliniska rikelinjer?.

Sterner Isakssons studie var 3 ma-
nader. Detta dr den studiens centrala
svaghet, nir man 4ndd genomfor en
vildesignad, pakostad och arbetsin-
tensiv studie med deltagare med typ
1-diabetes, varfor okar man inte stu-
dielingden till 6 minader eller lingre?
Forfattarna ville vara sikra pa att delca-
garna skulle vara f6ljsamma till kosten
och att de skulle fora matdagbok.

Det gor studien mer experimentell
till sin karakedr och som sidan kom-
mer den sannolikt inte kunna ingd
som vetenskapligt underlag i kliniska
behandlingsriktlinjer. Studiens resul-
tat ir lovande utifrin den korta stu-
dielingden. Det ir bara att hoppas att
forfattarna planerar att folja upp delta-
garna under lingre tid i denna viktiga
svenska studie.
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PRESS RELEASE FRAN
FORFATTARNA

Fordelar med mattlig lagkol-
hydratkost vid typ 1-diabetes
hos vuxna

Mattlig ligkolhydratkost vid typ 1-di-
abetes hos vuxna har fordelar jimfért
med traditionell kost. Medelnivin
pa blodsockret sinks och tiden per
dygn med bra virden 8kar, utan ne-
gativ hilsopdverkan. Det visar en stu-
die vid Goteborgs universitet.Studien
som publiceras i The Lancet Regional
Health - Europe ir den hittills storsta
i site slag.

Deltagarna lottades att korsvis,
under olika perioder, inta traditionell
kost med 50 procent av energin frin
kolhydrater, eller mictlig ligkolhydrat-
kost med 30 procent av energin frin
kolhydrater.

Det ror sig allesd om en méctfull
minskning av kolhydrater, med dyg-
net-runtbevakning av samtliga deltaga-
re via kontinuerlig blodsockermitning,
si kallad CGM. Blodsockervirden
registrerades var 15:¢ minut under de
16 studieveckorna, och foljdes upp av
dietist och diabetessjukskdterska.

Forskarna betonar att stoérre for-
indringar av kolhydratintag vid typ
1-diabetes av sikerhetsskil alltid bor
ske i samrdd med varden. Inte pd egen
hand, och sirskilt inte vad giller barn
med typ l-diabetes. Den nu aktuella
studien giller enbart vuxna.

Flera vinster med mattlig
lagkolhydratkost

De 50 deltagarna hade alla typ 1-dia-
betes med forhéjt medelglukos, ling-
tidsblodsocker, och injektionsbehand-
ling med insulin eller insulinpump.
Hilften var kvinnor, hilften min.
Snittdldern lag pd 48 ir.

Bida kostvarianterna som prévades
var hilsosamma gillande fett- och kol-
hydratkvalitet. De innehéll gronsaker,
fiberrika  kolhydratkillor,

fetter, notter, frén och baljvixter, och

omittade

var individanpassade av dietist.

Vid maéttlig lagkolhydratkost visade
sig deltagarna fa mer tid inom det som
kallas milomradet, alltsi det spann
inom vilket personer med typ 1-diabe-
tes bér befinna sig vad giller glukosvir-
de. Tidsokningen inom mélomréidet

var i snitt 68 minuter per dygn jaimfort
med vid den traditionella kosten, sam-
tidigt som tiden med f6rhéjda virden
kapades med 85 minuter per dygn.
Sammantaget virdefulla forindringar.

— Studien visar att en mattlig lag-
kolhydratkost sinker medelnivin av
blodsockret och att fler patienter kan
halla blodsockret inom mélomradet,
vilket anses gynnsamt f6r att minska
risken for organskador for personer
med typ 1-diabetes, siger hon.

Studiens forstaférfattare dr Sofia
Sterner Isaksson, doktorand pi Sahl-
grenska akademin vid Géteborgs uni-
versitet och dietist i NU-sjukvarden:

Inga negativa effekter av kosten

Forskarna sig inga tecken pé negativa
foljder. Kolesterol- och blodtrycksnivi-
er lig pd samma nivé for bida kosterna,
och deltagarna upplevde sig dessutom
nigot mer néjda med den mictliga lag-
kolhydratkosten. Det har diskuterats
om en form av syror, ketoner, kan bli
for héga nir kolhydrater minskas vid
typ l-diabetes, men dessa holl sig ock-
sd pa rimliga nivéer.

— Martlig lagkolhydratkost kan vara
ett bra behandlingsalternativ f6r vuxna
med typ 1-diabetes med forhsjda glu-
kosnivder. Det ir dock viktigt att kos-
ten dr hilsosam med sirskilt fokus pd
fett- och kolhydratkvalitet, och att inte
kolhydratmingden blir for lag, sd att
den inte lingre kan anses siker. Vard-
givaren behover dirfor erbjuda hjilp
och uppféljning av kosten, siger Sofia
Sterner Isaksson.

Ansvarig for studien dr Marcus

Lind, professor i diabetologi vid Go-
teborgs universitet och overlikare vid
forskningsenheterna for diabetes pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Ostra och inom NU-sjukvarden.

— Alla patienter behover finna den
kost som passar dem, i samrdd med
virden, men det har tidigare saknats
tillrickligt stora studier dir deltagar-
na lottats till olika experimentella be-
handlingar av det hir slaget. Dirfor ar
det viktigt att vi kan presentera data
som visar att mattlig lagkolhydratkost
ir effektiv och siker for vuxna med typ
1-diabetes, siger han.

Titel: The effect of carbohydrate intake
on glycaemic control in individuals with
type 1 diabetes: a randomised, open-la-
bel, crossover trial

Press release Goteborgs Universiter Sahl-
grenska Akademin

Lis hela artikeln som pdf free inkl ab-
stract och forfattarnas "Implications”,
4 v beh 30%, 4 v washout, 4 v ny beh
50%; RCT open label

Mattlig lagkolhydratkost som hilso-
sam medelhavskost; om den f6ljs upp
6 min eller lingre och om resultaten
kvarstdr, kan den utgdra underlag for
framtida kliniska riktlinjer.

Studien tar upp kolhydrat-och fettkva-
litet liksom dietistens arbete.

hitps:/fwww.thelancet.com/journals/la-
nepelarticle/PIIS2666-7762(23)00218-
fulltext
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The effect of carbohydrate
intake on glycaemic control in
individuals with type 1 diabetes:
a randomised, open-label, cros-
sover trial

Sofia Sterner Isaksson, Arndis F. Olafs-
déttir, Simon Ivarsson, Henrik Imberg,
Eva Toft, Sara Hallstrém, Ulf Rosen-
qvist, Marie Ekstrom, Marcus Lind

Summary
Background

Few studies have examined the effects
of lower carbohydrate diets on glucose
control in persons with type 1 diabe-
tes (T1D). The objective of the study
was to investigate whether a modera-
te carbohydrate diet improves glucose
control in persons with T1D.

Methods

A randomised, multicentre, open-la-
bel, crossover trial over 12 weeks.

There were 69 individuals assessed
for eligibility, 54 adults with T1D and
HbAlc > 58 mmol/mol (7.5%) were
randomised.

Interventions were moderate car-
bohydrate diet versus traditional diet
(30 vs 50% of total energy from car-
bohydrates) over four weeks, with a
four-week wash-out period between
treatments.

Masked continuous glucose moni-
toring was used to evaluate effects on
glucose control. The primary endpoint
was the difference in mean glucose le-
vels between the last 14 days of each
diet phase.

Findings

50 individuals were included in the
full analysis set with a mean baseline
HbAlc of 69 mmol/mol (8.4%), BMI
29 kg/m2, age of 48 years, and 50%
were female.

The difference in mean glucose le-
vels between moderate carbohydrate
and traditional diet was -0.6 mmol/L,
95% CI -0.9 to ~0.3, p < 0.001. Time
in range increased during moderate
carbohydrate diet by 4.7% (68 min/24
h) (95% CI 1.3 to 8.0), p = 0.008.
Time above range (>10 mmol/L) de-
creased by 5.9% (85 min/24 h), 95%
CI-9.6 to -2.2, p = 0.003.

There were no significant differen-
ces in the standard deviation of glucose

levels (95% CI -0.3 to 0.0 mmol/L, p
= 0.15) or hypoglycaemia in the range
<3.9 mmol/L (95% CI -0.4 to 2.9%,
p = 0.13) and <3.0 mmol/L (95% CI
-0.4 to 1.6%, p = 0.26).

Four participants withdrew, none be-
cause of adverse events. There were
no serious adverse events including
severe hypoglycaemia and ketoacido-
sis. Mean ketone levels were 0.17 (SD
0.14) mmol/L during traditional and
0.18 (SD 0.13) mmol/L during mode-
rate carbohydrate diet (p = 0.02).

Interpretation

A moderate carbohydrate diet is asso-
ciated with decreases in mean glucose
levels and time above range and incre-
ases in time in range without increased
risk of hypoglycaemia or ketoacidosis
compared with a traditional diet in in-

dividuals with T1D.

Research in context
e Evidence before this study

We searched PubMed with end date on
May 15, 2017, using the search terms
“carbohydrate restriction”, “low car-
bohydrate diet”, “LCD” and “type 1
diabetes” in combinations.

The titles and/or abstracts were scre-

ened and selected manually. Very few
studies were found although the ones
found were indicating positive effects
on glucose control. Concerns about
elevated risk of dyslipidaemia, hy-
poglycaemia and diabetic ketoacidosis
also existed.

The studies found were either ob-
servational, small, not randomised, or
lacked control groups. An update sear-
ch in PubMed on May 15, 2023, using
the same search terms did not reveal
any new relevant evidence regarding
glucose control or safety from larger
randomised studies.

e Added value of this study

In this randomised, crossover trial over
12 weeks including 54 adults with type
1 diabetes the primary outcome mean
glucose level was significantly reduced
by -0.6 mmol/L (-11 mg/dL) with
moderate restricted carbohydrate diet
compared to traditional diet.

Other endpoints showed more time
in range (3.9-10.0 mmol/L), time in
tighter ranges (3.9-7.8 and 3.5-7.8
mmol/L), and less time with high and
very high glucose levels as well as incre-
ased treatment satisfaction.

There was no increase in time in
hypoglycaemia or cardiovascular risk
factors such as lipids and blood pres-
sure, no ketoacidosis, severe elevated
ketone levels, or serious adverse events
during the trial.

o Implications of all the available
evidence

This study shows that a moderate car-
bohydrate diet is more effective than a
traditional diet with a higher amount
of carbohydrates in terms of decreasing
mean glucose levels and time above
range and increasing time in range
and treatment satisfaction without in-
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creased risk of hypoglycaemia, dyslipi-
daemia, or ketoacidosis in individuals
with type 1 diabetes.

These results show that a healthy
moderate carbohydrate diet can be
considered as a safe and effective treat-
ment option for individuals with type
1 diabetes which extends possibilities
for more differentiated diabetes care
and provide further options to indivi-
dualising diet treatment.

From the article Discussion

A moderate carbohydrate diet leads to
significantly improved glucose control
compared to a traditional diet with
higher carbohydrate content in adults
with T1D. The primary outcome,
mean glucose level, was significant-
ly reduced. Other endpoints showed
more time in range, time in tighter
ranges, and less time with high and
very high glucose levels as well as incre-
ased treatment satisfaction. There was
no increase in time in hypoglycaemia
or cardiovascular risk factors such as
lipids and blood pressure, no ketoaci-
dosis, severe elevated ketone levels, or
adverse events during the moderate
carbohydrate diet.

The lack of diet studies in T1D may
be due to need for them to be driven
academically, little interest from the
pharmaceutical industry, and their
time-consuming nature. A few ear-
lier studies showed improvements in
glucose control with low carbohydra-
te diets in adults with T1D, but there

have also been concerns about safety
regarding the risk of elevated lipids
and increased risk of ketoacidosis and
hypoglycaemia.

Because evidence regarding efficacy
and safety are lacking and the possible
increased risk of ketoacidosis and se-
vere hypoglycaemia, low carbohydrate
diets are not yet recommended in die-
tary guidelines for people with T1D.

Earlier studies were either not ran-
domised or very small. Low carbohy-
drate diets can differ widely in recom-
mended carbohydrate amount, and
most studies were of very low carbohy-
drate intake (less than 120 g and 5%
of energy).

In this study our goal was to ensure
a healthy diet to increase adherence for
longer time periods. Safety was also a
priority; therefore, we used a moderate
carbohydrate diet with 30% of energy
from carbohydrates compared to the
traditional 50% which would make
a clinically relevant difference in car-
bohydrate amount, but still likely be
safe in both the short- and long-term.
It also included healthy foods such as
wholegrains, legumes, vegetables, and
unsaturated fats according to guideli-
nes to avoid negative health effects
such as elevated blood pressure or
dyslipidaemia.

The obtained effect on mean glucose
corresponds to approximately 3 mmol/
mol (0.3%) reduction in HbAlcwhich
has been associated with a reduced risk
of retinopathy.

Mean glucose level was chosen as
the primary endpoint since the true
glucose level without increased time
in hypoglycaemia is a marker of both
acute and long-term complications.
Moreover, an increase in time in range
of 5%, comparable to the current re-
sults of 4.7%, is considered a clinically
relevant difference according to CGM
guidelines.

Although participants
in time in range the majority did not
reach targets of 70 percent TIR indi-
cating the need of additional impro-
vements in diabetes care for many
persons to achieve targets of glucose
control. Further positive effects were
seen in the decrease in time above
range (>10 mmol/L) by 5.9% as well as
the decrease in time above range (>13.9
mmol/L) of 3.6%. Since an exponen-
tial relationship exists between gluco-
se levels and diabetes complications it
is important to reduce time with very
high glucose levels for all individuals
with T1D.

One possible mechanism for the
decrease in mean glucose level as well
as the other positive effects on glucose
control during the moderate carbohy-
drate diet may be due to fewer gluco-
se excursions and peaks. Predicting
the precise amount of insulin requi-
red becomes challenging due to seve-
ral factors influencing insulin uptake
such as physical activity during the
day. Consequently, reducing the car-
bohydrate intake per meal potentially
mitigates glycaemic peaks even if the
insulin dosage is not entirely correct.

The current results indicate that a
moderate carbohydrate diet should be
included in dietary guidelines for per-
sons with T1D as an alternative for de-
creasing mean glucose levels and that
it can be considered safe, although it is
important that it is possible for indivi-
duals to receive dietary advice from a
dietitian to make sure the diet is healt-
hy in terms of fat and carbohydrate
sources.

Strengths of the study include ran-
domised crossover design which re-
duces risk of confounding factors and
person-to-person variation. It also in-
cluded a detailed individual diet plan
for each participant and during each
diet phase with regular follow-up to
increase adherence. Finally, it included

increased
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a structured insulin management plan
to keep it as comparable as possible
between diet phases.

In this study participants measured
ketone levels twice a week in the mor-
ning and evening, and they were asked
to report adverse events during fol-
low-up to determine risk of ketoacido-
sis and other possible negative effects
of the diet. During moderate carbohy-
drate diet, ketone levels were slightly
elevated, although levels overall were
low and never were severely elevated.
There were no cases of ketoacidosis, in-
dicating that this level of carbohydra-
te intake may be safe. Insulin to body
weight ratio was slightly decreased in
the moderate carbohydrate diet, indi-
cating that insulin doses were decrea-
sing along with carbohydrate intake,
which logically would be expected.

The total study period of 12 weeks
and diet phases of 4 weeks each was in-
tentional making it possible for parti-
cipants to comply with dietary chang-
es and all study procedures including
keeping food diaries, measuring keto-
ne levels, and using masked CGM to
provide detailed glucose and diet data.
This study mainly elucidates physiolo-
gical effects and effects on glucose con-

trol of a moderate carbohydrate diet,
and individual preferences likely exist
which should be considered in clinical
practice in order to increase complian-
ce during longer treatment periods.

The food diaries indicated that diffe-
rences in carbohydrate intake between
the phases were less than planned, and
a minority of participants lacked food
records. Furthermore, carbohydrate in-
take was self-reported and thus may be
biased.

Although food diaries were not
registered in both phases by all par-
ticipants the majority had recordings
and the per protocol analyses using
these data confirmed effects on gluco-
se control for individuals differing in
carbohydrate intake. Of note is that
only adults with HbAlc of 258 mmol/
mol (7.5%) were included in the stu-
dy which may restrict results to this
population.

Although the primary endpoint,
mean glucose level, can be viewed
as confirmatory, other glucometrics
should be viewed as exploratory and
preferentially confirmed in other stu-
dies. However, since there is a strong
correlation between mean glucose
level, time in range, and time in hy-

perglycaemia, our findings further
support likely beneficial effect on other
important glucometrics.

In summary,

this study shows that in persons with
T1D a moderate carbohydrate diet is
more effective than a traditional diet
with a higher amount of carbohydra-
tes in terms of decreasing mean glu-
cose levels and time above range and
increasing time in range and treatment
satisfaction without increased risk of
hypoglycaemia, dyslipidaemia, or ke-
toacidosis.

These results show that a healthy
moderate carbohydrate diet can be
considered as a safe and effective treat-
ment option for individuals with T1D
which extends possibilities for more
differentiated diabetes care and provi-
des further options to individualising
diet treatment.

hitps:/fwww.thelan-
cet.com/laction/showPd-

F2pii=S2666-77629%2823%2900218-1
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ADA updates Standards of Care for 2024.

Diabetes Care

New recommendations to screen for heart failure, peripheral arterial
disease (PAD), and type 1 diabetes risk, along with new obesitymana-

gement guidance, are among many updates to the American Diabetes
Association’s (ADA’s) Standards of Care for 2024.

"The Standards of Careare essentially
the global guidelines for the care of
individuals with diabetes and those at
risk," ADA chief scientific and medical
officer Robert Gabbay, MD, PhD, said
during a briefing announcing the new
Standards.

The document was developed via
a scientific literature review by the
ADA's Professional Practice Commit-
tee. The panel comprises 21 professio-
nals, including physicians from many
specialties, nurse practitioners, certi-
fied diabetes care and education spe-
cialists, dieticians, and pharmacists.
The chair is Nuha A. El Sayed, MD,
ADA's senior vice president of health-
care improvement.

Specific sections of the 2024 do-
cument have been endorsed by the
American College of Cardiology, the
American Society of Bone and Mineral
Research, and the Obesity Society.

It was published on December 11,
2023, as a supplement in Diabetes
Care.
https://diabetesjournals.orglcarelissue/47/
Supplement_1

An introductory section summarizing
the changes for 2024 spans six pages.
Those addressed during the briefing in-
cluded the following;:

Heart Failure Screening:

Two new recommendations have been
added to include screening of adults
with diabetes for asymptomatic heart
failure by measuring natriuretic pepti-
de levels to facilitate the prevention or
progression to symptomatic stages of
heart failure.

"This is a really important and ex-
citing area. We know that people with
type 2 diabetes in particular are at high
risk for heart failure," Dr Gabbay said,
adding that these recommendations
"are to really more aggressively screen
those at high risk for heart failure with
a simple blood test and, based on those
values, then be able to move on to fur-
ther evaluation and echocardiography,
for example. The recommendations are
really to screen a broad number of in-
dividuals with type 2 diabetes because
many are at risk, [particularly] those

without symptoms.”

PAD Screening:

A new strong recommendation is to
screen for PAD with ankle-brachial
index testing in asymptomatic people
with diabetes who are aged > 50 years
and have microvascular disease in any
location, foot complications, or any
end-organ damage from diabetes. The
document also advises consideration of
PAD screening for all individuals who
have had diabetes for > 10 years.

Gabbay commented, "We know
that amputation rates are rising, un-
like many other complications. We
know that there are incredible health
disparities. Blacks are two to four ti-
mes more likely than Whites to have
an amputation.”

El Sayed added, "Many patients
don't show the common symptoms of
peripheral arterial disease. Screening is
the most important way to find out if
they have it or not because it can be a
very devastating disease.”

Type 1 Diabetes Screening:

This involves several new recommen-
dations, including a framework for
investigating suspected type 1 diabe-
tes in newly diagnosed adults using
islet autoantibody tests and diagnostic
criteria for preclinical stages based on
the recent approval of teplizumab for
delaying the onset of type 1 diabetes.
"Screening and capturing disease
earlier so that we can intervene is really
an important consideration here. That
includes screening for type 1 diabetes
and thinking about therapeutic op-
tions to delay the development of frank
type 1 diabetes," Gabbay said.
Screening first-degree relatives of
people with type 1 diabetes is a high
priority because they're at an elevated

risk, he added.

Obesity Management:

New recommendations here include
the use of anthropomorphic measure-
ments beyond body mass index to in-
clude waist circumference and waist:
hip ratio and individual assessment of
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body fat mass and distribution.

Individualization of obesity ma-
nagement including behavioral, phar-
macologic, and surgical approaches is
encouraged. The use of a glucagon-like
peptide-1 (GLP-1) receptor agonist or a
dual glucose-dependent insulinotropic
polypeptide and GLP-1 receptor ago-
nist with greater weight loss efficacy is
preferred for obesity management in
people with diabetes.

"Obesity management is one of the
biggest changes over this last year,"
Gabbay commented.

Other New Recommendations:

Among the many other revisions in the
2024 document are new recommen-

dations about regular evaluation and
treatment for bone health, assessment
of disability and guidance for referral,
and alignment of guidance for liver di-
sease screening and management with
those of other professional societies.
Regarding the last item, Gabbay noted,
"l don't think it's gotten the attention
it deserves. Diabetes and obesity are
becoming the leading causes of liver
disease."

Clinicians can also download the
Standards of Care app on their smart-
phones. "That can be really helpful
when questions come up since you
can't remember everything in there.
Here you can look it up in a matter of
seconds,” Gabbay said.

El Sayed added that asking patients
about their priorities is also important.
"If they aren't brought up during the
visit, it's unlikely to be as fruitful as it

should be."

From www. medsmpe. com
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Jardiance far utékad subvention. TLV

Nu subventioneras Jardiance (empaglifozin) dven som behandling for
patienter med kronisk njursjukdom som tilldgg till behandling med
RAAS-blockad, en lakemedelsgrupp som sdnker blodtrycket i kroppen,
eller ddr behandling med RAAS-blockad inte dr lamplig. Beslutet géller

frén och med 15 december 2023.

Kronisk njursjukdom innebidr att
njurens formdiga att filtrera blodet ir
nedsatt. I tidiga stadier 4r symtomen
diffusa sisom trotthet, illamaende och
klida. I ett senare stadie 4r ddem (vits-
keansamlingar), blodbrist, niringsbrist
och hjirtsvikt vanliga symtom. Kro-
nisk njursjukdom ger i slutstadiet en
okad risk for hjirt-kirlkomplikationer
och i slutstadiet dr njurfunktionen si
nedsatt att njurersittande behandling,
dialys eller njurtransplantation, krivs
for att frimst lindra symtomen och
dirmed ge okad livskvalitet. Kronisk
njursjukdom férekommer ofta tillsam-
mans med nigon av de stora folksjuk-
domarna; typ 2-diabetes, hjirt-kirl-
sjukdom och obesitas (fetma).

Patienter med kronisk njursjukdom

behandlas initialt f6r bakomliggande

sjukdomar sdsom hogt blodtryck och
diabetes.

* Aktuella behandlingsriktlinjer ang-
er att RAAS-blockad bor sittas
in frikostigt och ges i forsta hand.
Renin—angiotensin—aldosteron
(RAAS)-systemet ir det hormon-
system som reglerar blodtrycket i

kroppen och likemedel som block-
erar RAAS, si kallad RAAS-block-
ad, sinker detta tryck.

* SGLT2-himmare ges i andra hand
eller som tilligg till denna behand-
ling.

Det verksamma dmnet i Jardiance ir
empagliflozin vilket himmar ett pro-
tein som kallas SGLT2. Himning av
SGLT?2 har flera njurskyddande funk-
tioner, bland annat 6kar utséndringen
av urin vilket leder till att trycket i nju-
rarnas kapillirer minskar.

Jardiance finns i styrkorna 10 och
25 mg och ingir sedan tidigare i hog-
kostnadsskyddet for typ 2-diabetes och
symtomatisk kronisk hjirtsvike (endast
10 mg).

I juni 2023 godkindes Jardiance
10 mg dven for behandling av kronisk
njursjukdom hos vuxna.

TLV beddmer att relevant jamforel-
sealternativ till Jardiance dr Forxiga,
en annan SGLT2-himmare som finns
inom hégkostnadsskyddet f6r Jardian-
ce nya anvindningsomride.

TLV bedomer att effekten ir jim-
forbar mellan Jardiance och Forxiga

for det nya anvindningsomradet.

TLV:s kostnadsjamforelse visar att
likemedelskostnaden fér Jardiance ir
densamma som likemedelskostnaden
for Forxiga.

Jardiance 10 och 25 mg ingdr se-
dan tidigare i hogkostnadsskyddet
med begrinsad subvention. Genom
detta beslut ir Jardiance 10 mg for-
enad med foljande sammanlagda
formansbegrinsning,.

Subventioneras endast vid

1. typ 2-diabetes som tilligg till be-
handling med metformin eller nir
metformin inte ir limpligt.

2. symtomatisk kronisk hjirtsvike.

3. kronisk njursjukdom som tilligg
till behandling med RAAS-block-
ad, eller dir behandling med
RAAS-blockad inte ir limplig.

Beslutet giller frin och med 15 decem-
ber 2023.

Lis mer om beslut etc pdf free
https:/fwww.tly.selbeslut/beslut-la-
kemedel/begransad-subvention/ar-
kiv/2023-12-15-jardiance-far-uto-
kad-subvention.html

Press info TLV
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Forskriv inte diabetesldkemedel fér viktnedgang. LMV

Det finns tecken pa att den kraftigt 6kade forskrivningen av vissa
lakemedel for viktnedgdng har inneburit att diabetiker blivit utan sin
medicinering. Lékemedelsverket uppmanar darfor alla Idkare att tills
vidare forskriva specifikt avsedda diabetesldkemedel endast till diabe-

tespatienter, och ingen annan.

Det finns tecken pa att den kraftigt
okade forskrivningen av vissa likeme-
del for viktnedging har inneburit att
diabetiker blivit utan sin medicinering.
Likemedelsverket uppmanar dirfor
alla lakare act tills vidare forskriva spe-
cifikt avsedda diabeteslikemedel en-
dast till diabetespatienter.

Den fria forskrivningsritten, alltsa
likares mojlighet att skriva ut like-
medel i annat syfte an vad likemedlet
ar avsett for, ar mycket viktig, skriver
foretridare for Likemedelsverket i en
debattartikel i Likartidningen.

Férskrivningsritten mojliggor
bland annat si kallad off label-for-
skrivning. Det innebir att likare en-
ligt vetenskap och beprévad erfarenhet
kan forskriva ett likemedel utanfér
godkind produktinformation. Majlig-
heten till sédan forskrivning kommer
med ett ansvar: att behandlingen ska
vara dndamélsenlig och ske utifrin l4-
kemedlets sikerhetsprofil.

Forskrivningen av diabetesldke-
medel till patienter utan diabe-
tes har 6kat kraftigt

En analys som Likemedelsverket gjort
av forskrivning av diabeteslikemedel,
sd kallade GLP-1-receptoragonister, vi-
sar att likare sedan 2021 kraftigt har
okat forskrivningen till patienter utan
en historik av diabetes.

— Likemedelsverket ser mycket all-
varligt pd att kroniskt sjuka patienter
star utan sin medicinering pd grund
av en omfattande férskrivning utanfor
godkind indikation, siger Veronica
Arthurson, medférfattare till debatt-
artikeln i Likartidningen och direktor
pa Likemedelsverket.

Lakemedelsverket kan begransa
forskrivningsratten
Likemedelsverket har mojlighet att be-

grinsa utlimningen av ett likemedel,
vilket innebir att likemedlet endast far

limnas ut pa apotek om det ir forskri-
vet av en bestimd specialistgrupp.

— Vi ser att en si kallad utlimnan-
debegrinsning inte skulle ha nigon
riktig effeke i det hir fallet. Manga spe-
cialistgrupper behdver ha méjlighet att
skriva ut diabeteslikemedel. Likeme-
delsverket ser fortsact dver mojligheten
att pd regulatorisk vig sikerstilla att
diabetespatienter far tillgang till like-
medel. Dirfor vidjar vi till alla likare
att tills vidare forskriva GLP-1-recep-
toragonister endast inom godkind in-
dikation, avslutar Veronica Arthurson.

Debattartikel i Ldkartidningen

Debattartikeln ir publicerad i Likar-
tidningen idag. Undertecknar gor:
Veronica Arthurson, docent, likare,
direktor

Anders Sundstrom, med dr, signalut
redare,

Rickard Ljung, professor, socialmedi-
cinare, enhetschef; samtliga Likeme-
delsverket.

Nyhetsinfo fran LMV
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Forskning nr 1 2023. GLP1. Dagens Medicin

Listan dr sammanstalld av Dagens Medicin efter bedémning av resulta-
tens medicinska och principiella betydelse, samt nyhetsvarde.

Dagens Medicin www.dagensmedicin.
se Carl-Magnus Hake skriver; Bant-
ningslikemedlet Wegovy (semaglutid)
ar det forsta som visat sig kunna skyd-
da mot kardiovaskulira f8ljdsjukdo-
mar till obesitas, om in hos patienter
som redan har hjirt-kirlsjukdom.

Obesitas

Likemedel mot 6vervikt minskar kom-
plikationer i hjirta och kirl.

Arets medicinsnackis handlade om
de inkretinbaserade likemedlen mot
overvikt och typ 2-diabetes. Rent ve-
tenskapligt kom det flera intressanta
resultat.

Det utan tvekan viktigaste var att
semaglutid i 6verviktsdos minskade

den sammantagna férekomsten av kar-
diovaskuldr dod, hjirtinfarkt och stro-
ke med 1,5 procentenheter efter drygt
tre &r nir likemedlet gavs till overvik-
tiga personer med etablerad hjirt-kirl-
sjukdom men utan diabetes.

Resultatet dr banbrytande sett till
att inget bantningslikemedel tidigare
visat sig skydda mot kardiovaskulira
foljdsjukdomar.

Foér att fi subvention miste nu fo-
retaget Novo Nordisk argumentera for
att likemedlet inte medfér hogre kost-
nader per vunnet kvalitetsjusterat lev-
nadsar dn runt en halv miljon kronor.

Lis en lingre motivering till forsta
platsen

https:/fwww.dagensmedicin.selalla-ny-
heter/forskning/hjart-karlskydd-av-lake-
medel-for-viktminskning-ar-arets-forsk-

ningsnyhet/

Referenser:

New England Journal of Medicine 2023;
389: 514-526, 1 069-1 084, DOLI: 10.1056/
NEJMo0a2307563. Lancet 2023; 402: 705—
719
hetps://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJMo0a23019722logout=true

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJMo0a2306963
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJMoa23075632query=featured_home

https://www.thelancet.com/journals/lancet/

article/PIIS0140-6736(23)01185-6/fulltext
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Onddig vard vid diabetes. Socialstyrelsen

Trots skarpa rekommendationer
om att viss vard inte bor ges
fortsatter vardgivare att anvdnda
flera av atgdrderna. Och detta
trots att de inte gér ndgon nytta
och till och med kan vara skadliga
for patienterna. Det konstaterar
Socialstyrelsen i en ny utvdrde-
ring av féljsamheten till rekom-
mendationerna i de nationella
riktlinjerna.

For forsta gangen har Socialstyrelsen
undersokt om hilso- och sjukvirden
later bli eller dcminstone haller pd atc
fasa ut vardatgirder som i riktlinjerna
fitt den absolut ligsta prioriteringen
”icke-gora”. Det ir atgirder som det
varken finns vetenskapligt stod for,
gor nigon nytta for patienten eller kan
vara direkt skadliga och dessutom ir
forknippade med hoga kostnader.

— Svensk sjukvird stir infor flera ut-
maningar och riskerar att inte ricka till
for att ge god vird med hog kvaliter till
alla patienter. Att helt onédiga dtgirder
d4 anvinds inom virden kan innebira
att annan ndédvindig vard och behand-
ling trings bort, vilket dr oaccepta-
belt, siger Maria State, enhetschef pd
Socialstyrelsen.

Vard vid diabetes

Diabetes ir en av de stora folksjukdo-
marna i Sverige och virlden, och den
kan orsaka allvarliga foljdsjukdomar
och fortida déd. Cirka 5,6 procent av
Sveriges vuxna befolkning har dia-
betes. Gemensamt for typ 1- och typ
2-diabetes idr forhdjda blodglukosni-
vier och en o6kad risk for akuta och
lingsiktiga komplikationer. Risken
for komplikationer ir stérre ju lingre

Tabell 20. Tillstands- och atgérdslista diabetesvard - prioritet icke-gdra

Rad | Tillstand

Tillstand

Cig Diabetes

Behandling med acetylsalicylsyra for primar-
prevention av hjart- och karlsjukdom

Do Diabetes

Motiverande samtal enligt MI-metoderna (MI, AMI
och MET) i syfte att férbdttra glukoskontrollen

Dos | Typ 2-diabetes

Gruppbaserade utbildningsprogram, givna av
personer utan pedagogisk kompetens

Eog Diabetes med smartsam

Behandling med SSRI (selektiva serotonindter-

neuropati upptagshdmmare, (eng. Selective serotonin
reuptake inhibitor SSRI)
E21 Diabetes utan kand eller | Testa for cirkulationsrubbningar i foten med
misstdnkt cirkulations- mdtning av ankeltryck eller tatryck
rubbning

Kélla: Nationella riktlinjer for vard vid diabetes 2018

tid man haft sjukdomen och ju hogre
blodglukosnivan har legat &ver tid.
Aven andra riskfaktorer sisom hogt
blodtryck och blodfetter inverkar. De
flesta med typ 1-diabetes kontrolleras
och fir vard via sjukhusens medicin-
eller endokrinkliniker, medan de flesta
med typ 2-diabetes kontrolleras och
far vird i primédrvarden.

I Socialstyrelsens nationella riktlin-
jer for diabetesvdrd har vi studerat fem
dtgirder som fact rekommendationen
icke-gora (tabell 20).

Sammanfattning vard
vid diabetes

Resultaten visar att hilften av diabetes-
mottagningarna foljer Socialstyrelsens
rekommendationer om atgirderna som
inte bér goras.

Nir det giller rekommendationen
om gruppbaserad utbildning ir det i
stort sett samtliga mottagningar som
foljer rekommendationen.

De diabetesmottagningar som fort-

farande anvinder tgirder som inte bor

goras behover se over sina rutiner och
folja rekommendationerna eftersom
behandlingen inte gynnar patienten,
och férmodligen leder till att resurser
inte anvinds pd et effektivt sitt.

Samtidigt ska virden individualise-
ras och det kan finnas situationer d4 be-
handlingen eller undersokningen dnda
ar akeuell for en individ, vilket framgar
av svaren frin verksamheterna.

For att erbjuda en dn mer jimlik di-
abetesvérd ir det viktigt att de regiona-
la rekommendationerna férankras och
kopplas till vardprogram.

Presss release Socialstyrelsen

Lis dokumentet kring diabetes sid 41-
46 pdf free
hitps:/fwww.socialstyrelsen.selglobalas-
sets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/
nationella-riktlinjer/2023-11-8818.pdf
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Unga vuxna T2DM hégre risk for allvarliga
komplikationer. Rapport WDD

Unga vuxna med typ 2-diabetes I6per hogre risk for allvarliga kompli-
kationer och samsjuklighet. Tidiga insatser dr avgdrande, samtidigt
varierar forskrivningen av lakemedel kraftigt 6ver landet.

— Det ir ingen jimlik diabetesvird
i Sverige, det ir stora skillnader mel-
lan regioner och inom regioner, siger
Magnus Loéndahl, docent och over-
likare, Skanes universitetssjukhus i
Lund och ordférande i Svensk férening
for diabetologi, SFD, nir han inleder
under ett seminarium pa Virldsdiabe-
tesdagen anordnat av Dagens Medicin
Agenda och Svensk Férening fér Dia-
betologi 14/11, fysiskt och digitalt, to-
talt drygt 300 deltagare.

”Var gamla nallebjorn
metformin som vi dlskat
sd lange ar inte ldngre det
forsta man ska anvanda”

Ett stort fokus under dagen ir 6vervikt
och obesitas och hur det kan kopplas
till typ 2-diabetes. Anna Ek, bitridan-
de 6verlikare, barnendokrin- och dia-
betesmottagningen, Karolinska Uni-
versitetssjukhuset pekar pd forskning
som visar att 6vervikt och obesitas 6kar

i alla 3ldrar, men snabbast for barn och
ungdomar.

Denna dkning kan i sin tur kopplas
till fler fall av typ 2-diabetes hos unga i
Sverige, frin 1 procent till 1,6 procent.
Komplikationer, som star for den stora
ckonomiska bordan i typ 2-diabetes-
véird — hela 70 procent, riskerar att sla
hart mot denna grupp om patienterna
inte fér ritt behandling.

— Studier visar att ungdomar med
tidigt debuterande typ 2-diabetes l6-
per hogre risk for komplikationer och
dkad dodlighet jimfore med de som ir
friska. Faktorer som hogre BMI, ho-
gre HbAlc, simre glukoskontroll och
dkade blodfetter ir vanligare for denna
grupp, siger Anna Ek.

En utmaning ir att intensifiera be-
handlingen for dessa patienter, men
tillgingen till likemedel 4r begrinsad,
och vissa nya likemedel ir inte god-
kinda for alla aldrar.

— For unga som har mycket annat
som hinder i livet 4r det svdrt att hit-
ta motivationen och indra livsstil for
att gd ner i vike, vi behover hjilpa dem
med det och det behdvs intensiv kon-
takt. Hela familjen behover stéd och
support, siger Anna Ek.

Viktminskning en nyckel
till remission

Mikael Rydén, overlikare vid Karolin-
ska universitetssjukhuset och professor
i experimentell fettvivsforskning, Ka-
rolinska institutet, bekriftar bilden av
ett dkande problem med 6vervikt och
obesitas.

Begreppet “hilsosam fetma” som
diskuterats under en tid forhiller han
sig skeptisk till.

— Personer med si kallad “hilsosam
fetma” har upp till fyra ginger hogre
risk att utveckla typ 2-diabetes och
okad risk fér kardiovaskulir sjukdom,
s& att det skulle finnas hilsosam fetma
ir nog en overdrift, siger han.

For personer med typ 2-diabetes ir
viktminskning en nyckel till att upp-
na remission. Brittiska studier visar att
en vikeminskning pé 15-20 procent dr
det mest effektiva for att na diabetes-
remission, medan viktnedgingen inte
visar okad effektivitet om den &versti-
ger detta.

De enda likemedelsklasserna som
har effekt pd bade vikt och diabetes-
behandling ir GLP1-receptoragonister
och SGLT2-himmare. Dessa likeme-
del ger som bekant ocksa god blodsock-
erkontroll samtidigt som de skyddar
mot kardiovaskulira komplikationer.

— Och riktlinjerna hinger faktiskt
med. Idag ir andra generationens
GLP-1-receptoragonister forstahands-
alternativ, vir gamla nallebjérn met-
formin som vi ilskat s3 linge 4r inte
lingre det forsta man ska anvinda, si-
ger Mikael Rydén.

Trots uppdaterade rekommendatio-
ner for likemedel nir fortfarande bara
58,4 procent av patienterna med typ
2-diabetes i Sverige behandlingsmélen
for HbAlc, enligt statistik frin Natio-
nella diabetesregistrer, NDR. Detta
leder pa sike till allvarliga komplika-
tioner och storst ir riskerna fér de som
fact typ 2-diabetes fore 25-4rs dlder.

Kardiovaskuldr data saknas

Runt hérnet vintar nya likemedel.
Det som kommer nista ar ir tredje ge-
nerationens GLP-1-receptoragonister.
Dessa likemedel har starkare effekter
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jimfort med tidigare generationers li-
kemedel.

— Det hir verkar vara ett effektivt
preparat utifrin viktf6rlust, utmaning-
en ir att behilla vikten om man slutar
med likemedlet. Ett problem ir dock
att kardiovaskulira data saknas pé Tir-
zepatide, de studierna pagdr, siger Mi-
kael Rydén.

For att forbittra diabetesvarden och
uppnad storre jamlikhet kravs flera olika
insatser. Anna Ek anser att samarbe-
te mellan diabetesmottagningar och
overvikesenheter 4r nédvindigt for att

komma till ritta med det vixande hil-
soproblemet bland unga.

Magnus Loéndahl foresprikar en
kunskapsbaserad styrning som tar
hinsyn till tvd nivaer. Den forsta nivin
innebir en 6vergripande forstielse for
vad som ir optimalt for olika behand-
lingsgrupper, presenterat pa ett trans-
parent sitt. Den andra nivin handlar
om att gora en realistisk bedomning av
de resurser som finns tillgingliga idag.

— I manga av de riktlinjer som finns
blandar vi ihop dessa begrepp, det ir
oftast inte samma sak och det forsva-

rar. Att skrika efter mer resurser ir
heller ingen l6sning eftersom de inte
finns. Istillet miste vi anvinda det vi
har mer effektivt, siger han.

Han efterlyser ocksd mer ansvar
frin politikerna och att Socialstyrelsen
tar ansvar for de nationella riktlinjerna.

Pi uppdrag av DiabetologNytt

MATILDA LANN
Medicinsk journalist
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Fler barn far T2DM. 0,4 till 1,4 % av alla barn
under 18 ar med diabetes

Andelen barn och unga som far diabetes typ 2, en variant som tidigare

setts hos vuxna, okar.

— Det ir en kraftig 6kning som ir oro-
ande, siger Anna Ek, likare pi diabe-
tesmottagningen pa Karolinska sjuk-
huset.

Typ 1 diabetes 4r den vanligaste for-
men av diabetes bland barn. Till skill-
nad frin typ 2 ir det en autoimmun
sjukdom dir kroppens immunférsvar
forstor de celler som producerar insu-
lin. Det leder till en insulinbrist som ir
kvar livet ut.

Diabetes typ 2 innebir att kroppens
celler blir mindre kinsliga f6r insulin,
hormonet som tar hand om sockret i
blodet. Till slut ricker inte insulinet
till och blodsockerhalten blir for hog.
Den varianten av diabetes kopplas till
livsstil som kost och motion och har
linge betraktats som en vuxendiabetes.

Bade barn och unga

Men nu har alltsd dven den typen av
diabetes borjat krypa ner i ildrarna.
Frin att f6r 30 ar sedan ha drabbat nis-
tan bara minniskor 6ver 60 ir drabbas
nu alle fler yngre, till och med barn.

Enligt statistik frin nationella regis-
ter 4r det 1,4 procent av alla under 18
ar som far diabetes typ 2. For ndgra ar
sedan var det 0,4 procent.

Anna Ek, som sjilv forskar pé in-
sulinresistens och fetma hos barn, pa-
pekar att det 4n s linge inte handlar
om ngra stora antal, men att det Sver

huvud taget sker en 6kning dr oroande.

— Det sker ocksé en kraftig okning
bland unga vuxna mellan 18 och 30 ar,
siger hon.

Aven om det finns behandling for
den som far diabetes typ 2, sa okar ris-
ken att drabbas av andra sjukdomar.

—Den som fér diabetes som ung har
ocksa flera &r med sin diabetes som pa-
verkar kroppen, vilket 6kar risken for
till exempel hjirt-kirlsjukdom, siger
Anna Ek.

Vilka drabbas da av diabetes typ 2
som unga? En stor riskfaktor ir obesi-
tas, fetma. Barn och unga med kraftig
overvike I8per en okad risk att utveckla
diabetes typ 2.

USA ett varningstecken

I USA, med betydligt stérre problem
med obesitas 4n Sverige bland barn och
unga, syns en vildigt kraftig 6kning av
diabetes typ 2. Oron ir att det ska bli
likadant hir, siger Anna Ek.

Ett sdtt att vinda trenden ir enligt
henne att forhindra att barn och unga
hamnar i fetma. Ansvaret ligger till
stor del pd samhillet menar hon.

— Det handlar om att det ska vara
enkelt fér barn och unga att ha hil-
sosamma levnadsvanor och att delta
i fysisk aktivitet. Vi vet att detta ser
vildigt olika ut beroende pa inte minst
socioeckonomisk status, siger hon.

An sa linge finns det utrymme att
vinda trenden anser Anna Ek.

— Men om utvecklingen gar &t
fel hall kan det innebira stora kost-
nader fér sambhillet och lidande for
patienterna.

Diabetes typ 2

Orsaken till att typ 2-diabetes uppstar
ir inte kind. Men risken att utveckla
sjukdomen péverkas till stor del av hur
du lever.

Du som har évervikt eller fetma har
okad risk for typ 2-diabetes.

Du kan ocksi ha stérre risk att ut-
veckla sjukdomen pd grund av gener
som du drver.

Detta hédnder i kroppen:

Insulin ir ett hormon som bildas i
bukspottskorteln.

Insulinet hjilper kroppen att ta
hand om socker som finns i blodet.
Vid typ 2-diabetes blir kroppens celler
mindre kinsliga for insulin. Det gor
att det blir for héga nivaer av blodsock-
er ibland. Bukspottkorteln behdver da
tillverka mer insulin.

Till slut ricker inte det insulin som
kroppen tillverkar. D4 blir det ocksa
for hoga nivéer av socker i blodet.

Frian TT
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Vad sdger Gastroenterology om GLP1?

Glucagon-like peptide 1 receptor
agonists (GLP-1 RAs), used for di-
abetes or obesity, are associated
with a significantly lower quality
of bowel preparation and a grea-
ter need for repeat colonoscopy,
new research suggests.

"We began observing inadequate bowel
preparation in our patients undergoing
colonoscopy who were on GLP-1 RAs,
which raised questions, especially given
the association between these medica-
tions and delays in intestinal transic,"
study investigator Eric. J. Vargas, MD
of the Mayo Clinic in Rochester, Min-
nesota, told Medscape Medical News.
The team decided to investigate.

The "most surprising finding" was
the "notably higher rate of inadequate
bowel preparation, which necessitates a
repeat colonoscopy within 12 months
to ensure adequate screening and sur-
veillance for colorectal cancers,”" he
said. "Specifically, for every 14 patients
treated with GLP-1 RAs, one patient
would require a repeat colonoscopy
due to suboptimal preparation.”

In light of the findings, "clinicians
should consider patients on GLP-1
RAs to be a population at risk for poor
quality of bowel preparation,” he said.

The study was published onlineon
October 19 in the American Journal of
Gastroenterology.

Low Prep Scores

The investigators analyzed a cohort of
patients who underwent screening or
surveillance colonoscopy at Mayo Cli-
nic between 2021 and 2022. Patients
taking any GLP-1 RA for diabetes or
obesity at the time of colonoscopy were
defined as "cases," and those who were
prescribed a GLP-1 RA at one point
but had not taken it within 3 months
of colonoscopy were controls.

The Boston Bowel Preparation Sca-
le (BBPS) was used to assess bowel pre-
paration quality.

The study included 446 patients:
265 (59%) taking a GLP-1 RA and
181 controls (41%). Overall, the aver-
age age was 59 years, about 54% were
women, and 91% were White. Among

those taking a GLP-1 RA, 86% had di-

abetes, as did 74% of controls.

Of patients on a GLP-1 RA, 48.8%
took subcutaneous semaglutide, 3.1%
took oral semaglutide, 34.6% took
dulaglutide, 11% took liraglutide, and
very small percentages took tirzepatide
or exenatide.

There were no statistically signifi-
cant differences between groups at ba-
seline except for the diabetes diagnosis.

After diabetes was controlled for,
the mean BBPS was significantly hig-
her in controls than in GLP-1 RA re-
cipients (7.5 vs 7), and the percentage
of patients with a total BBPS score <
5 was significantly higher in the GLP-
1 RA group than in the control group
(15.5% vs 6.6%).

In a secondary analysis of those
with diabetes, the proportion of pa-
tients with a BBPS score < 1 in any
segment was higher in those taking a
GLP-1 RA than in controls (24.9% vs
13.3%).

The proportion of patients who
required a repeat colonoscopy owing
to inadequate bowel prep was higher
among those taking a GLP-1 RA than
among controls (18.9% vs 11.1%). This
corresponded to a number needed to
harm of 14.

"GLP-1 RAs are increasingly used
for the treatment of diabetes and obe-

sity and have been demonstrated to
reduce gastrointestinal motility," the
authors write. "Our data signal that the
use of these medications in this patient
population may be an additional factor
in suboptimal bowel preparation.”
Limitations include the retrospecti-
ve nature of the study, its focus on a
single health system with a large ma-
jority of non-Hispanic White patients,
and lack of data on diabetic compli-
cations and the use of insulin— all of
which "necessitate caution in interpre-
ting the findings," the authors write.

Research ‘Evolving Rapidly’

"We will continue gathering more
information on colonoscopy prepara-
tions and GLP-1 RA medication use,
and whether the newer type 2 diabe-
tes medications have a similar effect,”
Vargas said. "The newer and upcoming
medications are double and/or triple
agonists, and it remains to be deter-
mined if these have a similar effect on
gastric transit times."

The recent lowering of the recom-
mended colorectal cancer screening
age for average-risk individuals to 45
combined with increasing use of GLP-
1 RAs make it important to minimize
repeat colonoscopies, he added.
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"In the absence of specific guidance
on timing of periprocedural disconti-
nuation of GLP-1 RAs, clinicians can
enhance counseling and educational
efforts in this population,” Vargas
suggested. They can also consider in-
terventions such as "extending bowel
preparation regimens, '

issuing a clear liquid diet recom-
mendation 48-72 hours before colo-
noscopy, and nurse education visits on
colonoscopy preparation.”

Commenting on the study, David
A. Greenwald, MD, director of clini-
cal gastroenterology and endoscopy
at Mount Sinai Hospital in New York
City, noted the potential confounding
in a retrospective study, as well as the
relatively small sample size. "None-
theless, the findings make sense and
are important to guide clinical deci-
sion-making," he told Medscape Med-
ical News.

Gastric emptying with GLP-1 RAs
can lead to retained fluid and food in
the stomach, which increase the risk
for aspiration at endoscopy, he said.

"We are concerned about that pri-
marily for upper endoscopy but have
seen vomiting and aspiration occur
during colonoscopy in patients who
have been using [these] medications,"
Greenwald said. It's reasonable to
postulate that GLP-1 RAs could delay
passage of colonoscopy preps through
the gastrointestinal tract, which would
affect the outcome of prep, he added.

"Research around GLP-1 agonist
use and endoscopy is evolving rapidly,
and we hope to have data-driven gui-
dance soon on whether these agents
need to be held in the peri-endoscopic
period, and if so, for how long," Gre-
enwald noted. "At the moment, gui-
dance has been published but is very
much driven by expert opinion and
limited studies."

The study received no financial sup-
port. Vargas and Greenwald report no
relevant conflicts of interest.

From www. medsmpe. com
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Automatisk insulinpump vid TIDM
graviditet ger battre HbA1c.

N Engl J Med

In a study reported in the New England Journal of Medicine, the in-
vestigators randomly assigned pregnant women with type 1 diabetes
to receive standard insulin therapy or hybrid closed-loop therapy, with
both groups using continuous glucose monitoring.

The primary outcome was the percen-
tage of time in the pregnancy-specific
target glucose range from 16 weeks’
gestation until delivery. The mean per-
centage of time that the maternal glu-
cose level was in the target range was
significantly greater in the closed-loop
group (68.2+10.5%) than in the stan-
dard-care group (55.6+12.5%).

Participants in the closed-loop
group spent less time in a hypergly-
cemic state than those in the stan-
dard-care group, had more overnight
time in the target range, and had lower
glycated hemoglobin levels.

https:/lwww.nejm.orgldoi/full/10.1056/
NEJMoa2303911

Automated Insulin Delivery
in Women with Pregnancy
Complicated by Type 1 Diabetes

Abstract
Background

Hybrid closed-loop insulin therapy
has shown promise for management
of type 1 diabetes during pregnancy;
however, its efficacy is unclear.

Methods

In this multicenter, controlled trial, we
randomly assigned pregnant women
with type 1 diabetes and a glycated he-
moglobin level of at least 6.5% at nine
sites in the United Kingdom to recei-
ve standard insulin therapy or hybrid
closed-loop therapy, with both groups
using continuous glucose monitoring.
The primary outcome was the percen-
tage of time in the pregnancy-specific
target glucose range (63 to 140 mg per
deciliter [3.5 to 7.8 mmol per liter]) as
measured by continuous glucose mo-
nitoring from 16 weeks’ gestation un-
til delivery. Analyses were performed

according to the intention-to-treat
principle. Secondary outcomes inclu-
ded the percentage of time spent in a
hyperglycemic state (glucose level 140
mg per deciliter), overnight time in the
target range, the glycated hemoglobin
level, and safety events.

RESULTS

A total of 124 participants with a mean
(#SD) age of 31.1+5.3 years and a mean
baseline glycated hemoglobin level of
7.7¢1.2% underwent randomization.
The mean percentage of time that
the maternal glucose level was in the
target range was 68.2+10.5% in the
closed-loop group and 55.6+£12.5% in
the standard-care group (mean adju-
sted difference, 10.5 percentage points;
95% confidence interval [CI], 7.0 to
14.0; P<0.001). Results for the secon-
dary outcomes were consistent with
those of the primary outcome; parti-
cipants in the closed-loop group spent
less time in a hyperglycemic state than
those in the standard-care group (dif-
ference, -10.2 percentage points; 95%
CI, -13.8 to -6.6); had more overnight
time in the target range (difference,
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12.3 percentage points; 95% CI, 8.3 to
16.2), and had lower glycated hemoglo-
bin levels (difference, -0.31 percentage
points; 95% CI, -0.50 to -0.12). Lictle
time was spent in a hypoglycemic sta-

te. No unanticipated safety problems
associated with the use of closed-loop
therapy during pregnancy occurred (6
instances of severe hypoglycemia, vs. 5
in the standard-care group; 1 instance
of diabetic ketoacidosis in each group;
and 12 device-related adverse events in
the closed-loop group, 7 related to clo-
sed-loop therapy).

Conclusions

Hybrid closed-loop therapy signifi-
cantly improved maternal glycemic
control during pregnancy complicated
by type 1 diabetes. (Funded by the
Efficacy and Mechanism Evaluation
Program; AiDAPT ISRCTN Registry
number, ISRCTN56898625. opens in

new tab.)

Pregnant women’s experiences
with closed-loop

hitps:/fwww. liebertpub.com/
doi/10.1089/dia.2023.03232utm_
campaign=ATTD+Diabetes+-
Tech+Connect+ NCC+Novem-
ber+20+2023utm_content=Upda-
tes-Binlcrutm_term=crutm_medi-
um=emailcrutm_source=Adestra

In the study titled “Listening to
Women: Experiences of Using Clo-
sed-Loop in Type 1 Diabetes Preg-
nancy,” in Diabetes Technology &
Therapeutics, Professor Julia Lawton,
from the University of Edinburgh,
and coauthors, interviewed closed-loop
participants in the Automated insulin
Delivery Amongst Pregnant women

with T1D (AiDAPT) trial.

Women reported that the use of
closed-loop lessened the physical and
mental demands of diabetes manage-
ment and allowed them to feel more
normal and to sleep better. By being
able to spend more time in range, the
women worried less about risks to their

babies.

Abstract
Introduction

Recent high-profile calls have empha-
sized that women's experiences should
be considered in maternity care pro-
visioning. We explored women's ex-
periences of using closed-loop during
type 1 diabetes (T1D) pregnancy to
inform decision-making about antena-
tal rollout and guidance and support
given to future users.

Methods

We interviewed 23 closed-loop partici-
pants in the Automated insulin Delive-
ry Among Pregnant women with T1D
(AiDAPT) trial after randomization to
closed-loop and ~20 weeks later. Data
were analyzed thematically.

Results

Women described how closed-loop
lessened the physical and mental de-
mands of diabetes management, en-
abling them to feel more normal and
sleep better. By virtue of spending
increased time-in-range, women also
worried less about risks to their baby
and being judged negatively by health
care professionals. Most noted that in-
tensive input and support during early
pregnancy had been crucial to adjus-
ting to, and developing confidence in,
the technology. Women emphasized
that attaining pregnancy glucose tar-
gets still required ongoing effort from

themselves and the health care team.
Women described needing education
to help them determine when, and
how, to intervene and when to allow
the closed-loop to operate without in-
terference. All women reported more
enjoyable pregnancy experiences as a
result of using closed-loop; some also
noted being able to remain longer in
paid employment.

Conclusions

Study findings endorse closed-loop
use in T1D pregnancy by highligh-
ting how the technology can facilitate
positive pregnancy experiences. To re-
alize fully the benefits of closed-loop,
pregnant women would benefit from
initial intensive oversight and support
together with closed-loop specific edu-
cation and training.

Clinical Trial Registration number:

NCT04938557.

Article pdf free
https:/fwww.liebertpub.com/
d0i/10.1089/dia.2023.03232utm_
campaign=AT TD+Diabetes+-
Tech+Connect+INCC+Novem-
ber+20+2023 utm_content=Upda-
tes-Btnlcrutm_term=crutm_medi-
um=emailcrutm_source=Adestra

Conclusions

By showing that closed-loop use can
lead to more positive and enjoyable
pregnancy experiences, our findings,
alongside main trial results,30 offer
powerful endorsement for closed-loop
use in T1D pregnancy and recent gui-
dance in the United Kingdom to make
this technology available to all preg-
nant women with T1D.34

However, as women's accounts
powerfully highlight, closed-loop is
not a panacea. To realize fully the be-
nefits this technology can offer and
support successful adoption and rol-
lout in routine clinical care, women
would benefit from initial, intensive
input, oversight, and support from
their health care team together with
comprehensive

closed-loop-specific

education and training.
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Diabetesbarometern 2023. Analys av diabetesvard
regionalt/nationellt

Diabetesbarometern &dr en rapport fran Svenska Diabetesférbundet
som jamf&r regionerna ndr det gdller genomférda uppfdljningar av
patienters hdlsa och behandlingsresultat.

I Sverige lever upp emot 600 000 per-
soner med diabetes. Diabetes ir en
kronisk sjukdom som kriver en om-
fattande egenvird. Det stiller ocksd
stora krav pa sjukvérden. Den behdver
ge individen stod, utbild- ning och till-
ging till de behandlingsmetoder och
de tekniska hjilpmedel de behover uti-
fran sina indivi- duella férutsittningar.
Mailet ir en sa bra hilsa och livskvalitet
s& mojligt.

I Diabetesbarometern 2023 har vi
analyserat statistik frin Nationella Di-
abetesre-gistret (NDR) och undersokt
hur &ver 3 500 personer med diabetes
upp-lever virden. Utifrin detta har vi
rangordnat landets regioner.

De stora skillnaderna mellan olika
regioner bade nir det giller vard-insat-
ser och patienternas hilsa sticker ut i
undersokningen. Detta dr utan tvekan
en av de stora utmaningarna for diabe-
tesvarden — att var du bor har f6r stor
betydelse for vilket stéd du fir att han-
tera din diabetes.

Vi ska dirfor dven framover striva
efter bittre, men ocksd mer jimlik, di-
abetesvird i hela lan-det, iven om de
ekonomiska och personella resurserna
utmanas pa manga hall.Resultaten pe-
kar samtidigt pa att bdde vérdinsatser
och behandlingsresultat har forbattrats
jimfore med forra drets undersokning,

Det ir positivt och ett gott betyg
till en dedikerad diabetesprofession
som arbetar under tuffa ekonomiska
forhallanden. Samtidigt 4r det vikeigt
att komma ihdg att ménga som lever
med diabetes har virden som innebir
kraftigt hojd risk for komplikationer.

Var sjunde patient med diabetes typ
1 har farligt héga blodsockernivier och
endast var tredje ndr upp till behand-
lingsmalen nir det giller blodsocker.

Bland personer med diabetes typ 2
ir det fyra av tio som inte nir behand-
lingsmalet om god blodsocker-kontroll
och nira étta procent har farligt hoga
blodsockernivier. Behovet av att ut-
veckla diabetesvirden har med andra

ord inte blivit mindre viktigt.

En av de faktorer medlemmarna
tycker har forsimrats mest dr kontinui-
teten i virden. Manga triffar inte en di-
abeteslikare varje r och tre av tio upp-
ger att de triffar olika likare vid sina
besok. Att minga med diabetes méter
nya ansikten nir de ir i kontakt med
véirden forsvirar den regelbundenhet i
virden som ir viktig for alla som lever
med en kronisk sjukdom som diabetes.
Komplikationer och foljdsjukdomar
stir for de storsta kostnaderna inom
diabetesvirden. En studie frin ir 2020
visade att komplikationer orsakade av
enbart typ 2-diabetes kostade varden
2,5 miljarder kronor. Personer som
inte uppnar behandlingsmélen har en
hogre risk att utveckla komplikationer.
Hir spelar kontinuiteten en stor roll —
en regelbunden kontakt mellan vird
och patient dr en viktig forutsittning
for ate tidigt kunna uppticka behov
av flera och nya virdinsatser.Vid sidan
om samordning av diabetesvéirden, si
att den blir likvirdig i hela landet, ir
behovet av en for-bittrad kontinuitet.
En fraga som vi kommer att priori-te-
ra sirskilt framéver. Att den som lever
med diabetes regelbundet far triffa di-
abetesvérden ir en grundfér-utsittning
for en bittre vard och bittra hilsa.

Genom att forbittra diabetesvarden

i hela Sverige, s kommer personer med
diabetes att fi en birttre hilsa och ett
friskare liv, samtidigt som diabetes-
komplikationerna &ver tid minskar.
Tillsammans med professionerna inom
diabetesvirden jobbar vi for att for-
bittra diabetesvirden.

Politiska beslutsfattare inom virden
miste fatta langsiktiga beslut dir insat-
ser idag prioriteras, s act komplikatio-
nerna — och dirmed den stérre delen
av kostnaderna for diabetesvirden
minskar.

Tillsammans kan och ska vi ta de
steg som krivs for att personer med di-
abetes ska kunna leva ett si friske liv
som mojligt.

BJORN EHLIN
Férbundsordférande Svenska Diabetes-
forbundet”

Las Rapporten
43 sidor, pdf, hégst lisvird, fina tabel-

ler och illustrationer, vilgjord, poing-
virdering for olika regioner, 12 olika
kapitel, bra for respektive diabetesen-
het att ldsa igenom, diskutera liksom
regionalt

https:/lwww. diabetes.selaktuellt/intresse-
politiskt-arbete/rapporter/diabetesbaro-
metern-2023/
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Deltag i efterhand i SFDs och DMs Vdrldsdiabetesdag
14/11. 30-tal foreldsare.

Nu finns allt material fran Dagens Medicin Agendas konferens och
workshop pa Véarldsdiabetesdagen den 14 november uppladdat pa
sajten. 343 saker att g6ra for att fa en béttre diabetesvard”

Métet arrangerades av Svensk Féren-
ing for Diabetologi i samverkan med
Dagens Medicin. Drygt 300 kollegor
deltog. Motet hélls bade fysiskt och
digitalt.

G4 in pa link: hetps:/fwww.bonnier-
newsevents.se/ROY3W

Hir finner du talarnas presenta-
tioner, inspelningen av dagen upp-
delad i tre block samt under punkten
Workshop finns en summering av de
forslag som togs fram for ta del av.

De senaste framstegen inom
behandling av typ 1-diabetes

Eva Hagstrom Toft
overlikare medicinkliniken,
Ersta sjukhus

Utmaning 1: Vard av personer med
typ 1-diabetes i dldrevarden.

Diabetes hos ildre ir ofta komplext
da gruppen ir heterogen. Minga ildre
med diabetes har dessutom Zven flera
andra kroniska sjukdomar, och kriver
ddrfor sirskilda behandlings- och om-
virdnadsatgirder. I Malmé har diabe-
tessjukskoterskan Tanja Markestal ett
overgripande uppdrag for hela ildre-
omsorgsforvaltningen. Hon arbetar
bide med utbildningsinsatser och som
bollplank till alla dem som ir runt pa-
tienten. Hir delar hon med sig av sina
erfarenheter av Malmos framgangsrika
arbete.

Tanja Markestdl

diabetessjukskiterska, Malmé stad

Utmaning 2: Psykisk hdlsa och
livskvalitet — vad ar viktigt fér
patienten?

Personer som lever med typ 1-diabe-
tes lever med att stindigt hantera den
komplexa egenvard som krivs for att
nd god blodsockerkontroll. Att kon-
stant problemlésa kring limplig insu-
lindos, matintag och fysisk aktivitet
upplevs av manga som psykiskt pi-
frestande. Samtidigt visar forskning
en storre forekomst av psykisk ohilsa.

Hur kan sjukvdrden pi ett bittre sitt
inkludera de psykiska aspekterna i mé-
tet med patienten? Vilka verktyg finns
tillgingliga for att stdtta, och vilka re-
surser behovs?

Therese Anderbro

med dr, psykolog och psykoterapeut

med inrikining pa diabetes, Stockholms
universitet

Diabetesvard i férsta klass

-vad kan vi ldra av de bdsta i
specialistsjukvarden?

Mottagningen for diabetes och en-
dokrinologi vid Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset/Ostra 4r en av de spe-
cialistkliniker som har bist resultat
i maluppfyllelse, enligt Nationella
diabetesregistret. Vilka ir framgings-
faktorerna och nycklarna till en god
diabetesvard? Arets diabetolog, An-
nika Dotevall, delar med sig av best
practice.

Annika Dotevall

vérdenhetsoverlikare, kliniken for
Medicin, Geriatrik och Akutmedicin,
Sablgrenska universitetssjukhuset /Ostra

De senaste framstegen inom
behandling av typ 2-diabetes

Ett urval viktiga forsknings- och be-
handlingsnyheter och hur det paverkar
svensk diabetesvird. Kunskapen 6kar
om den nya generationens glukossin-
kande likemedel och ytterligare kan-
didater 4r pa vig ut i sjukvirden. Vad
siger de senaste ronen?

Mikael Rydén

overlikare, Karolinska universitetssjuk-
huset, professor i experimentell fettvivs-
Jforskning, Karolinska institutet

Utmaning 1: Kunskapsstyrningen
och den nya generationens glukos-
sdankande ldkemedel

Den nationella arbetsgruppen inom
regionernas  kunskapsstyrningsorga-
nisation dr pd vig att slutfora sitt ar-
bete med rekommendationer for an-

vindningen av de nya typerna av nya

glukossinkande likemedel. Ett para-
digmskifte 4r pd vig i behandling av
typ 2-diabetes, men hur lingt ska man
g4? Hir ges en inblick i de uppdaterade
internationella riktlinjerna som ir ett
av de kunskapsunderlag som ligger till
grund f6r de kommande svenska re-
kommendationerna.

Neda Rajamand Ekberg

overlikare, docent, Centrum for diabe-
tes, Region Stockholm

Utmaning 2: Unga med typ 2-
diabetes - vilka insatser beh6vs?

Ungdomar och unga vuxna verkar ha
en mer allvarlig variant av typ 2-dia-
betes, med hég risk fér komplikationer
och samsjuklighet, jimfért med om
man insjuknar i hégre dlder. Det finns
flera utmaningar fér hur vi skall hjilpa
dessa patienter. Det dr unga individer
med obesitas och typ 2-diabetes som
behéver ha mycket tit kontakt med
sjukvirden for act hitta motivationen
och idndra viktutvecklingen, samtidigt
som behandlingsméjligheterna ir be-
grinsade.

Anna Ek

bitridande dverlikare,
och diabetesmottagningen, Karolinska
Universitetssjukhuset

barnendokrin-

Diabetesvard i férsta klass - vad kan
vi lira av de bista i primérvarden?

Norrtilje sédra vardcentral ir en del
av virdbolaget Tiohundra i Norrtil-
je kommun. Virdcentralen, som har
drygt 10 000 listade patienter och fler
in 800 patienter med typ 2-diabetes,
ligger i topp nir det giller maluppfyl-
lelse f6r behandling av typ 2-diabetes
i Nationella diabetesregistret. Tydliga
rutiner, proaktiva insatser och indivi-
duellt anpassad behandling dr en del av
receptet. Vad finns att lira och inspi-
reras av?

Lovisa Jiderlund Hagstedt

medicinskt ledningsansvarig, bitr verk-
sambetschef, Primérvérd Tiobundra
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Automatisk Insulinpump. Game-Changing Technology
HCL To TiDM. NICE. "A Historic Victory - A New Era”

HCL defines a new era for medicine - a historic victory for TIDM.
Thousands of people with type 1 diabetes could be offered wearable
technology to help them manage their condition following the publica-

tion of final draft guidance by NICE.

07 November 2023 the Guardian:
"With around ten percent of the entire
NHS budget being spent on diabetes,
it is important for NICE to focus on
what matters most by ensuring the best
value for money technologies are avai-
lable."

Move to make more than half of
those living with condition in England
and Wales eligible for device hailed as
gamechanger

More than 150,000 adults and
children with type 1 diabetes in Eng-
land and Wales are to be offered an
artificial pancreas on the NHS, which
experts are hailing as a “gamechanger”
that will “save lives and heartbreak”.

The groundbreaking device, also
called a hybrid closed-loop system,
uses a hi-tech algorithm to determine
the amount of insulin that should be
administered and reads blood sugar le-
vels to keep them steady. A world-first
trial on the NHSshowed it was more
effective at managing diabetes than
current devices and required far less
input from patients.

Final draft guidance from the National
Institute for Health and Care Excel-
lence (Nice) recommends that people
in England and Wales should benefit
from the wearable device if their dia-
betes is not adequately controlled by
their current pump or glucose monitor.
The decision to give the go-ahead for
widespread use of the artificial pancre-
as was announced on Tuesday at Nice’s
annual conference in Manchester by
Dr Sam Roberts, its chief executive.

There are about 290,000 people li-
ving with type 1 diabetes in England
and Wales. More than half of them
will now become eligible because their
diabetes is not controlled with their
current device.

The artificial pancreas has been found
to be better at keeping blood sugar le-

vels within a healthy range, cutting the
risk of people suffering complications
from diabetes. It works via a conti-
nuous glucose monitor sensor attached
to the body which transmits data to a
body-worn insulin pump.

This pump then calculates how much
insulin is needed and delivers the pre-
cise amount to the body. Hybrid clo-
sed-loop systems mean people do not
need to rely on finger-prick blood tests
or injecting insulin to control their
blood sugar levels.

Living with type 1 diabetes can be
relentless, health experts say, and re-
quires intense management 24 hours a
day. Hundreds of individual treatment
decisions must be made around the
clock as extreme blood glucose highs
and lows can be fatal. By automating
what is currently a manual process, the
artificial pancreas could lift the relent-
less burden and risk of burnout.

Nice said it had agreed with NHS Eng-

land that

¢ all children and young people,

* women who are pregnant or

* planning a pregnancy, and

* people who already have an insulin
pump will be first to be offered a hy-
brid closed-loop system as part of a
five-year rollout plan.

The technology will then be rolled out

to those

e adults with an average HbAlc
reading of 7.5% 58 mmol/mol
mmol/mol or more and

¢ those who suffer abnormally low
blood sugar levels.

Nice guidelines recommend people
should aim for an HbA1lc level of 6.5%
45 mmol/mol or lower.

“Using hybrid closed-loop systems
will be a gamechanger for people with

type 1 diabetes. By ensuring their
blood glucose levels are within the re-
commended range, people are less like-
ly to have complications such as disa-
bling hypoglycaemia, strokes and heart
attacks, which lead to costly NHS care.

“This technology will improve
the health and wellbeing of patients,
and save the NHS money in the long
term.”

Nice said that, due to the need for
extra staff alongside specialist training
for patients and staff, it had accepted a
request from NHS England for a rol-
lout over five years.

Karen Addington, the chief executive
of JDRF UK, a type 1 diabetes chari-
ty, hailed the announcement, saying it
would transform the lives of children
and adults.

- “Hybrid closed-loop defines a new
era for medicine,” she said.

- “It’s a beautiful algorithm, which
will save lives and heartbreak, as well as
in the long term saving NHS the cost
of cardiovascular and retinal surgery,
kidney dialysis and transplantation.”

She added: “Today’s announcement
makes Great Britain the first coun-
try in the world to make hybrid clo-
sed-loop widely available, as England
and Wales follow the lead of Scotland,
who approved the use of HCL earlier
in 2022

Colette Marshall, the chief executive
of Diabetes UK, said the artificial pan-
creas had the potential “to transform
the lives of many people with type 1
diabetes”, improving both health and
quality of life.

Yasmin Hopkins, who took part in
trials of the artificial pancreas, said:
“From day one it was amazing. Before
the closed-loop system, I would expe-
rience a lot of highs, which I'd then
overcorrect, go low and eat a lot of su-
gar. All of that has been eradicated.

“This technology gives me the free-
dom to get on with my life and live
without fear of what might happen ina
few hours, days or years.”
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NICE made its recommendation after
reviewing clinical-effectiveness
dence that showed HCL systems are
likely to improve blood glucose con-
trol in Type 1 diabetes. The evidence
came from both randomized trials and
real-world studies in the English healt-
hcare system. Based on the data, NICE
concluded HCL devices are likely most
cost-effective in children, pregnancy

and people with high blood glucose."

evi-

PRESS RELEASE NICE UK

https:/lwww.nice.org.uk/news/article/
nice-recommends-life-changing-tech-
nology-is-rolled-out-ro-people-with-ty-
pe-1-diabetes

An independent NICE committee has
recommended people whose diabetes
is not controlled with their current de-
vice despite best possible management
with an insulin pump, or real-time or
intermittently scanned continuous glu-
cose monitoring, are offered a hybrid
closed loop system.

Hybrid closed loop systems compri-
se a continuous glucose monitor sensor
attached to the body. This transmits
data to a body-worn insulin pump.
It calculates how much insulin needs
to be automatically delivered into
the body to keep blood glucose levels
within a healthy range.

People can use these systems to
continue normal activities without
the need for regular finger prick tes-
ting or injecting themselves with in-
sulin to control their blood sugar le-
vels. Keeping blood sugar levels under
tight control greatly reduces the risk of
complications such as blindness and
amputations.

Clinical trial and real-world eviden-
ce show that hybrid closed loop sys-
tems are more effective than standard
care at maintaining blood glucose le-
vels within a healthy range. Evidence
suggests that the systems appear to be
more effective for people with higher
long-term average blood glucose levels.

NICE has agreed with NHS England
that all children and young people,
women who are pregnant or planning
a pregnancy, and those people who
already have an insulin pump will be

first to be offered a hybrid closed loop
system as part of a 5-year roll-out plan.

The technology will also be issued
to those adults with an average HbAlc
reading of 7.5% or more. NICE gui-
delines recommend people should aim
for an HbAlc level of 6.5% or lower.
Adults who suffer disabling hypoglyca-
emia, defined as an abnormally low
level of glucose the blood, despite best
possible management will also be offe-
red the technology.

According to the National Diabetes
Audit 2021-22 for England and Wales
here are 270,935 people in England
and 16,090 people in Wales living with
type 1 diabetes.

Professor Jonathan Benger, chief
medical officer at NICE, said: “With
around ten percent of the entire NHS
budget being spent on diabetes, it is
important for NICE to focus on what
matters most by ensuring the best value
for money technologies are available to
healthcare professionals and patients.

“Using hybrid closed loop systems
will be a game changer for people with
type 1 diabetes. By ensuring their
blood glucose levels are within the re-
commended range, people are less like-
ly to have complications such as disa-
bling hypoglycaemia, strokes and heart
attacks, which lead to costly NHS
care. This technology will improve the
health and wellbeing of patients, and
save the NHS money in the long term.

“It has been a team effort to get this
appraisal to a successful conclusion. I
would like to pay tribute to the hard
work of the NICE staff, the indepen-
dent committee, and our colleagues
at NHS England and in industry to
ensure people with type 1 diabetes
will benefit from this life-changing
technology.”

England’s integrated boards,
which are overseen by NHS England
on a regional basis, would usually
implement NICE recommendations
within 90 days of the publication of
final guidance.

However with the need for trusts
to employ extra staff to complete the
roll out — alongside specialist training
for both patients and staff — NICE has
accepted a funding variation request
from NHS England which will see the

care

technology rolled out over a five-year
period.

Colette Marshall, chief executive
of Diabetes UK, said: “We're excited
to welcome these recommendations
which broaden access to the techno-
logy for key groups including children
and young people, recognising our
comments to the consultation earlier
this year...

“However, funding to roll out this
technology to the people that need it
is of paramount importance and we
re-iterate the campaign call we made
last month for Government and the
NHS to agree this.

“We'll also be working with the
NHS to help ensure that everyone who
could benefit from this technology has
access to it as soon as possible in the
phased rollout that has been agreed to
achieve this.”

Professor Partha Kar, national spe-
cialty adviser for diabetes at NHS
England, said:“This is amazing news
for people living with type 1 diabetes
and this announcement can be made
possible thanks to the hard work of the
NHS, once again trialling and testing
the best and latest innovations for the
benefit of our patients.

“This tech might sound sci-fi like
but it will have a dramatic impact on
the quality of people’s lives, not to
mention outcomes — it is as close to the
holy grail of a fully automated system
as science can provide at the moment,
where people with type 1 diabetes can
get on with their lives without worry-
ing about glucose levels or medication.”

In type 1 diabetes, a person’s blood
glucose level becomes too high (hy-
perglycaemia) because there is no, or
very little, production of insulin by the
pancreas. Blood glucose levels can only
be regulated by giving insulin to pre-
vent hyperglycaemia. If type 1 diabe-
tes is not well controlled, people are at
increased risk of long-term complica-
tions including blindness, amputations
and kidney problems.

Consultees and commentators can
appeal the committee’s decision during
the next three weeks. Final guidance is
expected to publish in December 2023.
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Repatha nu subvention for diabetes LDL 6ver 2,6. TLV

Repatha (evolokumab) fér behandling av hogt LDL-kolesterol och blan-
dade blodfettsrubbningar fortsétter att inga i hgkostnadsskyddet
men med férindrad begriansning. Andringen giller dels en sinkning av
den undre gransen for LDL-kolesterolniva hos patienter med ateros-
klerotisk hjartkarlsjukdom och dels subvention f6r vissa patienter med
diabetes mellitus och hg kardiovaskular risk.

Repatha ir en férebyggande behand-
ling som ska anvindas som tilligg till
kostomliggning och i kombination
med andra blodfettssinkande like-
medel, eller ensamt (monoterapi) for
patienter som inte tal statiner eller eze-
timib. Patienter som, trots behandling
med statiner och ezetimib, inte nitt
LDL-kolesterolméilvirden och
som har fitt eller riskerar att f3 hjirt-
och kirlsjukdomar pa grund av detta
samt patienter som har hogt LDL-ko-
lesterol pa grund av genetiska orsaker

sina

ir de patientgrupper som har behov av

att behandlas med Repatha.

Repatha subventioneras nu for:

* DPatienter med diagnostiserad dia-
betes mellitus och malorganskada
(mikroalbuminuri, retinopati eller

neuropati), eller minst tre viktiga
riskfaktorer, eller tidig debut av typ
1 diabetes mellitus med ling dura-
tion, som trots maximal tolererbar
behandling med statin och ezetimib
har kvarstiende LDL-kolesterol pa
2,6 mmol/l eller hogre.

* Datienter med diagnostiserad hete-
rozygot familjir hyperkolesterolemi
som trots maximal tolererbar be-
handling med statin och ezetimib
har kvarstdende LDL-kolesterol pa
2,6 mmol/l eller hégre.

¢ Datienter med diagnosticerad ho-
mozygot familjir hyperkolesterole-
mi.

* Datienter med diagnostiserad ate-
rosklerotisk hjirt- och kirlsjukdom
som trots maximal tolererbar be-

handling med statin och ezetimib
har kvarstiende LDL-kolesterol pa
1,8 mmol/l eller hogre.

Andringen for den nya subventione-
ringen giller dels en sinkning av den
undre grinsen fér LDL-kolesterolnivd
hos patienter med aterosklerotisk hjirt-
kirlsjukdom och dels subvention for
vissa patienter med diabetes mellitus
och hog kardiovaskulir risk.

Sidodverenskommelse

Foretaget och regionerna har tidigare
tecknat en sidodverenskommelse vil-
ken utgdr en del av TLV:s beslutsun-
derlag. Sidodverenskommelsen medfor
att kostnaden for anvindning av Re-
patha minskar.

Beslutet giller fran och med den 18 no-
vember 2023.

Press release TLV

Nyhetsinfo 21 november 2023
www red DiabetologNytt

Lakares livslanga ldrande. Infér 2024

Fortbildning for Idkare dr ett viktigt @mne som analyserats av Sjukhus-
ldkaren nr 52023 och Dagens Medicin 8/11. Djupintervjuer har gjorts
av ett 10-tal ldkare, ansvariga vid universitet och specialistféreningar.

Sammanfattningvis patalades:
1. Dra in pa fortbildning blir kost-

samt for verksamheten

2. Fortbildning gors for patienternas
skull

3. Allalikare behéver fortbildning for

att halla sig ajour.

4. Vi ir skyldiga vara patienter att
vara uppdaterade

5. Universitetssjukhus férvintas driva
utvecklingen framit

6. De ir sjilva navet i hilso- och sjuk-
vird, vilket medfér stort ansvar

7. Fortbildning ir forutsitening for
att utveckla virden

8. Kontinuerlig fortbildning gor att vi

behandlar patienterna pa bista sitt

9. Det forvintas att vi som likare ska
ha den senaste kunskapen

10. Ansvaret for kompetensutveckling
ligger pa den enskilda individen

11. Ansvaret att skapa forutsittningar
for fortbildning ligger hos arbets-
givaren.

12. Det ir yrkeskdren sjilv som maste
ligga pa arbetsgivaren och driva ut-
vecklingen framit

If You Think Education Is Expensive,
Ignorance Is More So

Ignorance Is An Enemy,
Even To Its Owner

Svenska Likaresillskapet och Likar-
forbundet har regelbundet under flera
ar pétalat ace tid behovs for fortbild-
ning.

Ete lagkrav dr nu pd vdg for att
infora kontinuerlig fortbildning via
regeringens utredare Harriet Wall-
berg-Henriksson. Sverige ir enda lan-
det inom EU som hittills saknar sidan.

Nyhetsinfo 11 november 2023
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EASD Rapport

Underbehandling av SGLT2i/GLP1 vid hjdrtkarlsjukdom

Viveca Ritzinger, kardiologi och disputerad, vid Ljungby lasarett, har
féljt upp anvdndningen av SGLT2-hdmmare, som Jardiance (empagli-
flozin), och GLP1-analoger, som Ozempic (semaglutid) hos kranskdrls-

och diabetespatienter.

Patienter med kranskirlssjukdom och
samtidig diabetes fir mer sillan nyare
hjirtskyddande glukossinkande like-
medel om de har hégre kardiovaskulir
riskprofil dn en ligre sidan risk.

Forskarna konstaterar att andelen
kranskirlspatienter som samtidigt har
typ 2 diabetes och stdr pd nigon av de
tvd likemedelstyperna har 6kat fran
runt 6 procent 2017 till 47 procent ar
2021.

De patienter som har forskrivits
SGLT2-himmare och GLPI-analoger
4r 1 snitt dr tva ar yngre och lite oftare
fria frin tidigare behov av sjukvard for
hjiresvike, stroke och hjirtinfarke dn
de patienter som inte fict likemedlen.
Dessa nya hjirtskyddande likemedel
forskrivs mer ofta till dem med mer
okomplicerad hjirtsjukdom.

Resultaten baseras pd uppféljning av
nistan 38 700 patienter. Samtliga hade
diabetes, mestadels typ 2-diabetes, och
alla hade genomgart kranskirlsrontgen
under 4ren 2010 till 2021 och dirmed
foljts i registret Scaar, Svenska koronar-
och angioplastikregistret.

Lds EASD abstract:

Real-life use of novel glucose
lowering agents in coronary
artery disease: experience from
the SWEDHEART-registry

V. Ritsinger, K. Avander, B. Lagerquist,
P. Lundman, A. Norhammar; Unit of
Cardiology, Department of medicine,
MedS, Karolinska Institutet, Stockholm,
Sweden, Department of Clinical Sci-
ences, Karolinska Insitutet, Danderyds
Hospital, Stockholm, Sweden, Uppsala
Clinical R Uppsala Clinical Research
Center, Uppm/ﬂ University, Department
of Medical Sciences, Uppsala, Sweden.

Disclosures: V. Ritsinger:None.
Acknowledgement: The Swedish Heart
and Lung foundation

Background and aims:
Recently SGLT2i and GLP-1 RA have

demonstrated preventive cardiovas-
cular effects. We explored trends and
real-life use of novel glucose lowering
drugs (GLD) in patients with diabetes
and coronary artery disease (CAD)
and these patients’ prognosis in a na-
tional perspective in Sweden.

Materials and methods:
All patients with diabetes and CAD

admitted for coronary angiography in
2010-2021 reported in the Swedish
angiography and angioplasty registry
(SCAAR) were included (70% with
acute myocardial infarction). Infor-
mation on GLD dispension up to 6
months after the coronary angiography
was collected from the Prescribed Drug
Registry and grouped into classes. De-
ath was followed until December 2021.
Mortality was assessed by Cox propor-
tional survival analysis with novel car-
dioprotective glucose lowering agents
as a reference.

Results:

Of 38 671 patients, mean age was 68.6
years and 67.3% (n=26 017) were men.
Use of novel GLD (Figure) increased
rapidly from the year 2016 with a con-
tinuously high rise (proportion 8% to
48%). This was mainly driven by the
use of SGLT2i (from 4% to 38%) and
less of GLP-1 RA (4% to 15%). Use of
insulin decreased slightly and sulfo-
nylurea decreased dramatically while
use of metformin slightly increased.
Patients who received the new
agents (SGLT2; n=3191 and GLP-1
RA; n=1570) were younger (mean age
66 [SD10] vs. 68 years [SD10]), more
often men (72.8%; n=3465 vs. 67.1%;
n=17 427) and with less frequent heart
failure (5.0%; n=239 vs. 6.8%; n=1770)
and previous myocardial infarction

(7.7%; n=367 vs. 10.5%; n=2736) com-
pared to patients on other GLD than
SGLT?2i or GLP-1 RA (n=25 967).

Cumulative unadjusted long-term
mortality rate was highest in patients
with no GLD-treatment followed by
other GLD treatment and was lowest
in those with new GLD. All-cause
death within 1 year occurred in 1.7%
(n=79) of patients with SGLT2i and/or
GLP-1 RA compared to 4.5% (n=1114)
in patients without new cardioprotec-
tive agents whose adjusted associated
risk for all-cause death was higher, HR
1.22 (95%CI 1.09-1.37).

Conclusion:

There is an encouraging fast uptake of
novel cardioprotective glucose lowering
agents in patients with diabetes and
CAD in Sweden. However, there is an
inequality signal, that novel agents are
being more often prescribed to a popu-
lation with lower cardiovascular risk
with an associated better outcome and
less often to those at high risk for new
events. This may be one explanation
for the lower mortality rate. An increa-
sed awareness is needed in order to use
effective cardioprotective treatment
also in high-risk populations. Figure:
Trends in glucose lowering agents in
CAD patients.
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Breast feeding; lower body fat at 9 yrs old

Breastfeeding is associated with lower levels of body fat at the age
of nine. Finding supports theory that method of feeding in infancy
affects risk of obesity later in life. Youngsters given fizzy drinks early

also had higher fat mass at nine.

New research being presented at the
Annual Meeting of the European As-
sociation for the Study of Diabetes
(EASD) in Hamburg, Germany (2-6
Oct) has linked infant formula and
the early introduction of fizzy drinks
with higher levels of body fat later in
childhood.

Youngsters who were breastfed
for at least six months or longer had
a lower percentage of body fat by age
nine compared to those who did not
receive breast milk for six months (a
group that includes children who were
never breastfed or received breast milk
for less than 6 months).

Children who were not given soda
before 18 months also had a lower fat
mass at the age of nine.

The finding supports the theory
that the way a child is fed in infancy
may be linked to their susceptibility to
obesity later in life.

“Numerous prior studies have exami-
ned the link between infant feeding
and child overweight or obesity risk

based on body mass index (BMI),” says
lead researcher Catherine Cohen, of
University of Colorado Anschutz Med-
ical Campus, Aurora, USA. “However,
BMI is a crude measure of adiposity in
childhood. In this study, we aimed to
expand on this prior research by exa-
mining associations of infant feeding
practices with a more precise measure of
childhood adiposity (percent fat mass).
Dr Cohen and colleagues analy-
sed data on over 700 mother-child
pairs who were taking part in Healt
hy Startl, a longitudinal cohort stu-
dy into how a mother’s lifestyle and
environment during pregnancy can
affect her child’s growth and develop-
The mothers had an average
age of 29 years at recruitment, 51% of

ment.
the infants were boys.

At interviews when their offspring
were six and 18 months old, the moth-
ers were asked about feeding practices,
including the duration and exclusivity
of breastfeeding versus formula feeding
and the age when their children were

introduced to complementary foods, a
term covering solids/any liquid other
than breast milk or formula. The re-
searchers then grouped the infants
according to the duration of breastfee-
ding (6 months or more vs. less than 6
months); age at which their baby was
introduced to complementary foods (at
or before 4 months or 5 months and
over); age at which they were introdu-
ced to soda (18 months or more vs. less
than 18 months).

More than half of the infants (65%)
were breastfed for at least six months,
73% were introduced to complemen-
tary foods at 5 months or older, and
86% were introduced to soda after 18
months.

Percentage fat mass (proportion of
total weight that can be attributed to
body fat) was assessed twice. During
the first assessment (median age of
five years), it was 19.7%, on average.
During the second assessment (medi-
an age of nine years), it was 18.1%, on
average.

Infant feeding patterns were not as-
sociated with differences in body fat at
the age of five.

However, shorter breastfeeding
duration and early soda introduction
were associated with faster increases in
body fat across the two visits in child-
hood and, thus, a higher percentage of
body fat at the age of nine.

Infants who were breastfed for less
than 6 months had 3.5 % more body
fat, on average, at age nine, than tho-
se who were breastfed for 6 months or
more.

Dr Cohen says: “While this study
cannot elucidate the potential mecha-
nisms at play, previous research sug-
gests that the link between breastfee-
ding and obesity risk may be related
to differences in the nutrient compo-
sition of human milk versus infant
formula. Differences in appetite regu-
lation and the impact of the human
milk on the infant’s microbiome are
also being investigated as potential
biological effects.”

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 1-2 2024

47



The analysis also found that infants
were introduced to soda before age 18
months had about 7.8% more body fat,
on average, at age nine, than those who
first tried soda at 18 months or older.

Finally, the authors also tested whether
the effect of early soda introduction
differed depending on whether they
were breastfed for at least six months.
They found that the association of ear-
ly soda introduction with the rate of
change for percent fat mass in child-
hood was similar, but slightly strong-
er, in children who were breastfed for
less than 6 months (+1.87% body fat
per year) than in those who were bre-
astfed for 6 months or more (+1.49%
body fat per year).

The child’s age at introduction of
complementary foods was not strong-
ly associated with percent fat mass in
childhood.

All of the results were adjusted for
sex, ethnicity, maternal age, education,
income, parity, pre-pregnancy BMI
and birth weight.

The study’s authors conclude: “Infant
feeding patterns, especially shorter
breastfeeding duration, early soda in-
troduction and their joint effect, may
influence body fat levels later in child-

hood.”

Dr Cohen adds: “Our findings add to
the larger body of evidence supporting
the potential health benefits of bre-
astfeeding for both mothers and their
children. They also support the poten-
tial importance of delaying a child’s
introduction to soda — an energy-den-
se beverage with no nutritional value
during this vulnerable life stage.

“Of course, additional studies are
needed to confirm whether our results
are generalisable to other populations,
as well.”

References:
https:/ihealthystartstudy.org/

The authors declare no conflicts of
interest.

This press release is based on abstract
310 at the annual meeting of the Euro-
pean Association for the Study of Dia-
betes (EASD).
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Is universal screening for type 1 diabetes
around the corner?

The possibility of universal screening for type 1 diabetes (T1D)
is the theme of a session at this year’s Annual

The talk will be given by Dr Emily
K. Sims, Associate Professor of Pedi-
atrics, Center for Diabetes and Me-
tabolic Diseases, Indiana University
School of Medicine, Indianapolis, IN,
USA.

Research by various groups has
established that individuals with mul-
tiple islet autoantibodies (biomarkers
showing that the body is attacking and
killing its own insulin producing beta
cells in the pancreas) have a near 100%
risk of developing T1D over their life-
time (Ziegler et al. JAMA. 2013 Jun
19;309(23):2473-9).

Multiple groups including Ezio
Bonifacio and colleagues from the

TEDDY Consortium (Diabetes Care
2021) and Ghalwash and colleagues
from Type 1 Diabetes Intelligence
Study Group (The Lancet Diabetes &
Endocrinology 2022) have shown that
screening for islet auto-antibodies at
two ages — 2 and at 5-7 years - would
predict most cases of T1D that would
develop by age 15 years.

Dr Sims highlighted that, although
screening programs have previous-
ly most often focused on people with
family members with TID (who can
have up to 15 times increased risk of
developing T1D), most people who
develop T1D (85-90%) have no family

history of the condition.

- “Our knowledge of type 1 diabetes
has now evolved from thinking it is
a disease that suddenly develops, to
knowing that it is something that gra-
dually develops, after the appearance
of multiple islet-autoantibodies. By
screening children and adults to iden-
tify individuals with early, presymp-
tomatic stages of disease, we can more
accurately predict when they will first
need insulin and prevent life-threa-
tening DKA episodes that otherwise
frequently occur at diagnosis,” she
explains. “Natural history studies
have shown us that once someone has
reached the threshold of multiple islet
autoantibodies, progression occurs si-
milarly in relatives and those with no
family history.”
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Knowing who is likely to develop
T1D will help prevent cases of dia-
betic ketoacidosis (DKA) that occurs
when the body doesn't have enough
insulin to allow blood sugar into the
cells for use as energy. Instead, the
liver breaks down fat for fuel, produ-
cing acids called ketones; the build-up
of these ketones to dangerous levels
causes DKA. These episodes can be
dangerous and even fatal, causing a
number of uncomfortable symptoms.
The symptoms of DKA can be the first
sign of T1D in people who haven’t yet
been diagnosed.

Various research programs are going
on worldwide to establish the best
ways of implementing universal scre-
ening, including programmes in Ger-
many, the USA, Israel, the UK, and
Australia, and a new program (Edent-
1f1) has just been funded that is going
to include multiple new countries in
Europe, including the UK, Germany,
Poland, Portugal, Italy and the Czech
Republic. “These are all research pro-
grams. The next steps before universal
screening for type 1 diabetes becomes
general policy will require guidelines
for monitoring and endorsement of
screening and monitoring guidelines
by diabetes advocacy societies,” expla-
ins Dr Sims. This will also be helped

by broader access to disease modify-

ing therapies to impact progression
and the need to start insulin injec-
tions.

She explains that these research pro-
grammes are in many cases working
with primary care doctors to obtain
blood testing for autoantibodies -
while some of them work through
newborn screening (genetic testing
performed on infant blood spots fol-
lowed by antibody screening in indi-
viduals at higher genetic risk).

Dr Sims says: “The costs of screen-
ing, optimal ways to scale it up, and
how to connect it with access to di-
sease modifying therapies, such as the
monoclonal anti-CD3 antibody that
was recently FDA-approved in the
USA for delay of Stage 3 T1D in in-
dividuals meeting criteria for Stage 2
disease (multiple islet autoantibodies
and changes in blood sugar), are all
still to be worked out. Other impor-
tant considerations moving forward
include reaching traditionally under-
studied populations and more tailored
approaches for individual patients.”

As to the question of when we could
see universal screening for T1D rolled,
Dr Sims concludes: “ I think we will
start to see increasing society endor-
sement of screening and monitoring

guidelines over the next five years and
that as this occurs, countries will start
incorporating screening into routine
care for young children at the gene-
ral practitioner’s office — for example,
when children are called for routine
childhood vaccinations.” Screening
for adults, who can also develop T1D,
is less well studied. Although opti-
mal approaches have yet to be clearly
elucidated, this population will also
likely benefit from identification of
early-stage disease and the advantages
of education, monitoring, and access
to therapy.

“Given that we know that individuals
without a family history are the most
likely to present with new T1D and
that once they reach criteria for ear-
ly-stage disease, they are at similar
risk to individuals with a family histo-
ry, universal screening the of general
population is key to ultimately allow
the most individuals to benefit from
access to education, monitoring, and
disease modifying therapies.

During Sept 2023 Italy will start scre-
ening for TIDM and thyroid disease
in children 4 years old
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The term metabolically healthy obesity is misleading

Metabolically healthy obesity: fact or fiction? A session at this year’s
Annual Meeting of the European Association for the Study of Diabetes
in Hamburg (October 2-6) addressed the concept of metabolically
healthy obesity (MHO) - more commonly known by the public as ‘fat
but fit’. Professor Matthias Bliiher, University of Leipzig, Leipzig and
Helmholtz Center Munich, Germany will explain how we define MHO
and ask if it can really be described as healthy.

“Some 15-20% of people living with
obesity have none of the metabolic
complications we associate with the
condition, namely abnormal blood
sugar control and blood fats, high
blood pressure, type 2 diabetes and
other signs of cardiovascular disease,”
explains Prof Bliiher.

Estimates suggest a different pre-
valence of MHO in men and women,
with women living with obesity more
likely to have MHO (7-28%) than
men (2-19%). At the other end of the
spectrum, around half of people living
with obesity have at least 2 complica-
tions. For a given total body fat mass,
people with MHO have lower liver fat
mass (than expected for the BMI and
total fat mass).

Prof Blither will discuss that is how the
adipose tissue behaves in people with
obesity, rather than their body-mass
index, that will determine whether or
not the obesity they live with is MHO.
In people with adipocytes (fat storing
cells) that are of a normal size, tho-
se people are less likely to display the
complications of obesity — whereas in
people with enlarged adipocytes and
inflamed adipose tissue, these cells are
more likely to exhibit traits such as in-
sulin resistance that lead to metabolic
complications.

And the way that we store fat is li-
kely key in whether or not obesity can
be described as MHO. “When people

with obesity have fat stored viscerally,

or internally around their organs (such

as in the liver), the data show that these
people are much more likely to develop
type 2 diabetes than those who store
fat more evenly around their body,”
says Prof Bliiher.

He goes on to explain that in people
with adipose tissue dysfunction, this
can lead to damaged tissue, fibrosis,
secretion of proinflammatory and adi-
pogenic molecules that subsequently
contribute to end-organ damage. As an
example, adipokines (fat released hor-
mones) may act directly on cells of the
vascular system and lead to atheroscle-
rosis. In addition, metabolites such as
fatty acids may impair the function of
liver or insulin-producing cells in the
pancreas.

Finally, on the key question as to
whether or not MHO can genuinely
be described as healthy, Prof Blither
will explain that several studies show
that compared with people of normal
weight with no metabolic comorbidi-
ties, people living with obesity with no
metabolic comorbidities have a 50%
increased risk of coronary heart di-
sease. “So there is still a residual incre-
ased risk for those people living with
obesity, even with what we would call
metabolically healthy obesity,” he says.

In conclusion, there are people with
obesity that do not exhibit cardio-me-
tabolic complications at a certain point
in time. In the past, the diagnosis of
MHO frequently led to a low priority
for obesity treatment. This concept has
been challenged, because recent data
suggest that the term metabolically
healthy obesity is misleading. He con-
cludes: “Even in the absence of other
cardiometabolic risk factors, increased
fat mass and adipose tissue dysfunction
contribute to a higher risk of type 2 di-
abetes and cardiovascular diseases.

— 'Therefore, weight management
and recommendations for weight loss
are still important for people living
with metabolically healthy obesity.”
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Antiviral drugs preserve beta cell in children
newly TIDM. Nature medicine

Study suggests treatment with
antiviral drugs could preserve
beta cell function in children
newly diagnosed with type 1
diabetes

New research was presented at this
year’s Annual Meeting of the European
Association for the Study of Diabetes
(EASD) in Hamburg, Germany (2-6
October), and published in the journal
Nature Medicine shows that,
children newly diagnosed with type 1
diabetes (T'1D), treatment with antivi-
ral drugs could help preserve the func-

among

tion of the insulin-producing beta cells
of the pancreas, which normally mal-
function and die during this condition.

The study is by Dr Ida Maria Myna-
rek, and Principal investigator is Pro-
fessor Knut Dahl-Jergensen, Oslo Uni-
versity Hospital, Oslo, Norway, and
colleagues. The study is affiliated with
the INNODIA consortium (www.in-
nodia.cu).

Type 1 diabetes (T1D) is normally di-
agnosed during childhood, although
there are also many reports of it being
diagnosed across adulthood. What is
thought to be an autoimmune ‘casca-
de’ means the body attacks its own
beta cells and destroys its capacity to
produce insulin — leaving people with
the condition dependent on insulin for
the rest of their lives. No cure exists for
TID.

Previous epidemiological studies
have shown a clinically significant
association between enterovirus in-
fection and onset of clinical diabetes
and this research team from Oslo and
laboratory partners have detected a
low-grade enterovirus infection in the
pancreatic islets of patients with newly
diagnosed T1D. The aim of this study
was to determine the effect of antiviral
treatment with the combination of ple-
conaril and ribavirin on beta cell func-
tion in children and adolescents from
onset of T1D.

In this phase-1I, placebo-controlled,
double-blind, parallel-group trial, 96

children (6-15 years) were randomly as-

signed to receive oral antiviral treatment
(pleconaril and ribavirin) (n=47, 19 fe-
males) or placebo (n=49, 21 females) for
6 months, started less than 3 weeks af-
ter diagnosis of T1D (baseline).

The primary endpoint was residual
endogenous insulin production at 12
months, measured by area under the
concentration-time curve (AUC) for
C-peptide level in response to a 2-hour
mixed-meal tolerance test (MMTT).
C-peptide levels exactly mirror the in-
sulin production in the pancreas.

At 12 months, C-peptide AUC was
significantly higher in the antiviral
group than in the placebo group. The
level decreased 24% in the placebo
group, and only 11% in the treatment
group. The data showed that 86% of the
participants in the treatment group and
67% in the placebo group had maximal
C-peptide > 0.2 pmol/mL (p=0.04) at
12 months. Levels above this cut-off
signify a residual insulin production
that is important, because it makes it
easier to treat the patient with insulin.
It has also been shown to reduce long
term complications of diabetes.

There were no significant differen-
ces regarding glycated haemoglobin
(HbAlc - a measure of blood sugar
control), glycated albumin, insulin do-
sage, severe hypoglycaemic events or
adverse events at 12 months. The tre-
atment was safe and no severe adverse
events occurred.

The authors say: “Among children
with newly diagnosed type 1 diabetes,
a 26-weeks course with two antiviral
drugs partially preserved stimulated
C-peptide secretion 12 months after
diagnosis and a higher proportion of
participants with clinically relevant
preserved C-peptide secretion than
placebo.

“These results provide a rationale to
find optimal antiviral drugs to be used
alone, or as part of combination treat-
ment regimens, to rescue insulin pro-
ducing beta-cells at diagnosis of type
1 diabetes. Further studies should be
done at an earlier stage in the disease
process to evaluate whether antiviral
treatment could delay the progression
of beta-cell damage leading to clinical
type 1 diabetes. This study supports
that a low-grade persistent virus infec-
tion is an underlying disease mecha-
nism, and that type 1 diabetes may
be prevented by development of new
vaccines.”

The authors declare no conflict of inte-
rest. Based on oral presentation 105 at
the European Association for the Stu-
dy of Diabetes (EASD) Annual Me-
eting in Hamburg, 2-6 October.

The paper is being published in
Nature Medicine
https:/ldrive.google.com/file/d/1q]qs-
8Ti-iT_afp4e5cclKfGYxAlbt_aK/view
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Is T2DM remission a reality?

Expert debate: Is lasting remission of type 2 diabetes feasible in the real-world setting?

Professor Roy Taylor of
Newcastle University,
Newcastle, UK, will be speaking
in support of the motion

Taylor will argue that
through a series of studies in which

Professor

people with type 2 diabetes were put
on low calorie diets, he has shown that
lasting remission of type 2 diabetes is
indeed feasible in the real world.

He will begin the overview of his re-
search by describing the Counterpoint
study which, in 2011, established that
it is possible to reverse type 2 diabetes
by following a very low calorie diet.!

It also showed that type 2 diabetes
is caused by excess fat in the liver and
pancreas and loss of this intra-organ fat
is key to remission.

Counterpoint was, however, a short
proof-of-concept study and a further
study was needed to demonstrate that
the return to normal lasted beyond the
low-calorie diet phase.

In 2016 the Counterbalance study, 30
people with type 2 diabetes followed a
very low calorie diet (800 calories a day
from shakes and soups) for eight weeks
before returning to normal eating.

This demonstrated that if weight
loss is maintained, type 2 diabetes can
be reversed for at least six months.?

However, both of the studies were
conducted in a research centre and it
was important to establish whether
type 2 diabetes could be reversed in
primary care, where it is routinely
managed.

The DiRECT trial, which was deliv-
ered by GP practices and coordinated
between Newcastle and Glasgow, was
designed to answer this question. 298
people with type 2 diabetes participa-
ted in this randomised controlled trial,
which involved 12 weeks on a very low
calorie diet, followed by weight-loss
maintenance support.

Professor Taylor says: “In 2018 this
ground-breaking study showed that it
is possible to obtain remission from
type 2 diabetes through a dietary in-
tervention in primary care.

“At 1 year, the intervention group
were 10 kg (22Ib) lighter, on average,
than at baseline and almost half (46%)
were in remission from diabetes — they
were off all glucose-lowering drugs. At
2 years, they were still 8.8kg (19.41b)
lighter than at baseline and 36% were
in remission.?

“We then extended the study for
a further three years to investigate the
longer-term benefits of the programme.
Participants in the extension study re-
ceived nurse or dietitian appointments
at their GP surgery every three months,
during which they were offered advice
on maintaining their weight loss.

“Those who were most successful
in avoiding weight regain remained in
remission. After five years, they were
still 8.9kg (19.61b) below baseline and
were still in remission. However, this
was only 23% of those who were in re-
mission at 2 years, as the intervention
group as a whole had regained some
weight.

“The message here is that only tho-
se who can keep the weight off stay in
remission — and that it is certain that
type 2 diabetes will return in those
who return to their original weight.”

He has shown that excess fat in the
liver prevents insulin from working
properly. It also increases the normal
process of export of fat to the body’s
tissues, including the pancreas, where
it stops the insulin-producing beta cells
from working properly.

Weight regain causes the return of
increased liver fat, increased fat export
from the liver and a decline in beta cell
function.

The DiRECT results have inspired a
national remission programme in Eng-
land*, in which a very low calorie diet
is used to promote weight loss and so
the reversal of type 2 diabetes.

Early results from NHS England’s
Type 2 Diabetes Path to Remission
programme 10.3kg (22.11b)
weight loss at 12 months, which is on a
par with the DIRECT trial.

Professor Taylor says: “It is therefo-
re clear that the necessary weight loss
to achieve remission of type 2 diabetes
is feasible in the real world — and this
leads to lasting remission provided that
sufficient support is provided to avoid
weight regain.

“Avoiding weight regain is challen-
ging but it is possible and it can lead to
long-lasting remission.”

show

References:

1. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/21656330/

2. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/26628414/

3. hetps://www.thelancet.com/journals/
landia/article/PI1S2213-8587(19)30068-
3/fulltext

4. hteps://www.england.nhs.uk/diabetes/

treatment-care/diabetes-remission/
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Professor Kamlesh Khunti,

of the University of Leicester,
Leicester UK will speak against
the motion

Professor Khunti will argue that las-
ting remission of type 2 diabetes is
not feasible in the real world. He will
use evidence from studies on lifestyle
interventions, including low calorie
diets, GLP-1 receptor agonists and ba-
riatric surgery to explain why.

He will explain that remission
through lifestyle interventions, inclu-
ding low calorie diets, has been tested
in a number of studies but these have
shown that behaviour change is diffi-
cult to maintain long term.

This includes the DiRECT trial,
which is often cited as evidence that
weight loss achieved through a low ca-
lorie diet can put type 2 diabetes into
remission. However, at five years, Di-
RECT reported data on only 53 people
with sustained remission, which is app-
roximately 7% of those who were initi-
ally randomised to the low calorie diet.

“The cost effectiveness analysis of the
DIiRECT study is also questionable,”
says Professor Khunti.

“Other studies have shown that
weight lost through lifestyle changes is
eventually regained. Changes in circu-
lating hormone levels increase appetite,
encouraging weight regain.

“Weight regain also results in col-
lateral fattening — where some of the
muscle mass that was lost is replaced
by fat.

“In addition, studies haven’t shown
that low calorie diets reduce the risk
of microvascular complications of di-
abetes, such as retinopathy and neu-
ropathy, nor the risk macrovascular
complications, such as coronary artery
disease.”

Another key issue is the definition of
remission. The most current definition
by the American Diabetes Associa-
tion, EASD and Diabetes UK defines
remission as an HbAlc < 6.5% for
three months after cessation of gluco-
se-lowering therapies. Unfortunately,
the results of most interventions fail to
satisfy this definition.

For example, GLP1-receptor ago-

nists, a family of drugs that are used
to treat type 2 diabetes and obesity,
have demonstrated remarkable results
in terms of reversing type 2 diabetes.
Striking as these results are, they
would not be classed as remission by
the current definition as the partici-
pants were not able to stop taking glu-
cose-lowering medication.

The most compelling data for long-
term remission comes from bariatric
or weight loss surgery, where almost
a third of people are still in remission
after 15 years.!

“Metabolic surgery has also demon-
strated microvascular and macrovas-
cular benefits. This is also the

case for GLP-1 receptor
agonists,” says Professor
Khunti.  “However,

bariatric surgery is
quite a drastic pro-
cedure and is not
practical for the
whole popula-
tion. It is also
associated with
adverse
some

severe
events,
of which can be
fatal.

“In  summary,
lasting remission is
not possible in the re-
al-world setting — at least

with the current definition of remis-
sion. Perhaps it is time to think about
the terminology; with a definition such
as possibly ‘remission of hyperglycae-
mia with or without glucose-lowering
therapy’, remission would be more
achievable for more people in the real
world.”

References:
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HCL insulinpump TiDM pregnancy. Good effects.

N Engl J Med

UK study shows hybrid closed-loop technology improved maternal glu-
cose levels during pregnancy complicated by type 1 diabetes. Authors
say that hybrid closed-loop technology should now be offered to all
pregnant women with type 1 diabetes.

For pregnant women with type 1 dia-
betes, a technology giving insulin do-
ses, as informed by a smartphone algo-
rithm, helps them better manage their
blood sugars compared with traditio-
nal insulin pumps or multiple daily
injections, according to a new rando-
mised trial published in The New Eng-
land Journal of Medicine (NEJM) and
presented at the European Association
for the Study of Diabetes (EASD) me-
eting in Hamburg (2-6 October).

Despite better systems for monito-
ring blood sugars and delivering insu-
lin, hormonal changes and altered ea-
ting patterns during pregnancy mean
that most women struggle to reach
the recommended blood sugar targets.
This means that complications related
to having type 1 diabetes during preg-
nancy are widespread, affecting one
in every two newborn babies. For the
baby, these include premature birth,
need for intensive care after birth, and
being too large at birth, which incre-
ases the lifelong risk of overweight
and obesity. Low blood sugars, excess
weight gain, and high blood press-
ure during pregnancy are common
amongst mothers.

The authors of the study say that, as a
result of these findings, this type of tech-
nology should now be offered to all preg-
nant women with type 1 diabetes to help
improve maternal blood sugars.

In the study, researchers trialled a tech-
nology known as hybrid closed-loop
or artificial pancreas. The technology
consists of an algorithm which sits on
a smartphone and communicates with
the current continuous glucose moni-
toring and insulin pump systems. The
system adjusts insulin doses every 10-
12 minutes according to blood sugar

levels, meaning that it continuously
responds to the persistent changes in
blood sugar levels throughout preg-
nancy. They compared this technology
with the current continuous glucose
monitoring and insulin systems, where
women supported by specialist diabe-
tes maternity teams, make multiple da-
ily decisions about insulin doses.

The study involved 124 pregnant
women with type 1 diabetes aged 18-
45 years who managed their condition
with daily insulin therapy. Half were
randomly allocated to use the hybrid
closed-loop technology, and half to use
the traditional insulin therapy (insu-
lin pumps or multiple daily injection
methods).

They took part for approximately
24 weeks (from 10-12 weeks) until the
end of pregnancy. The study took place
in 9 NHS hospitals in England, Scot-

land, and Northern Ireland and was
supported by the Norwich Clinical
Trials Unit and Jaeb Center for Health
Research.

On average, pregnant women used
the hybrid closed-loop technology for
more than 95% of the time. Using
the technology helped to substantially
reduce maternal blood sugars throug-
hout pregnancy. Compared to traditio-
nal insulin therapy methods, women
who used the technology spent more
time in the target range for pregnancy
blood sugar levels (68% vs 56% — equi-
valent to an additional 2.5-3.0 hours
every day throughout pregnancy).

It was safely initiated during the first
trimester, which is a crucially impor-
tant time for babies’ development. The
blood sugar levels improved consis-
tently in mothers across all ages and
regardless of their previous blood su-
gar levels or previous insulin therapy.
These improvements were achieved
without additional low blood glucose
events and without additional insulin.
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Women using the technology also gai-
ned 3.5 kg (equal to 7.7 lbs) less weight
and were less likely to have blood pres-
sure complications during pregnancy.
Importantly, women using the tech-
nology also had fewer antenatal clinic
appointments and fewer out-of-hours
calls with maternity clinic teams, sug-
gesting that this technology could also
be time saving for pregnant women
and for stretched maternity services.

“For a long time, there has been limi-
ted progress in improving blood sugars
for women with type 1 diabetes, so
we're really excited that our study of
fers a new option to help pregnant wo-
men manage their diabetes,” says lead
author, Professor Helen Murphy (Uni-
versity of East Anglia, Norwich, UK).

“We know that for women with
type 1 diabetes, unborn babies are
exquisitely sensitive to small rises in
blood sugars, so keeping blood sugar
levels within the normal range during
pregnancy is crucial to reduce risks for
the mother and child. Previous studies
have confirmed that every extra hour
spent in the blood sugar target range
reduces the risks of premature birth,
being too large at birth and need for
admission to neonatal intensive care
unit. This technology is game chang-
ing, in that it will allow more women
to have safer, healthier, more enjoyable
pregnancies, with potential for lifelong
benefits for their babies.”

The researchers note some limitations,
including that the current study was
too small for a detailed examination of
baby health outcomes, and that their
results are specific to the CamAPS FX
technology?, so cannot be extrapolated
to closed-loop systems, with higher
blood sugar targets, that may not be
applicable for use during pregnancy.

Reference:

1. Quote direct from author and cannot
be found in the text of the Article.

2. More information on the CamAPS FX
technology is available at https://camdi-
ab.com/
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Women under 50 yrs had
2 mol/mol lower HbA1c

Use of Aic levels for the diagnosis of type 2 diabetes in women young-
er than 50 years may lead to underdiagnosis, owing to the effects of
menstrual blood loss on A1c readings, shows the first study of its kind.

The analysis estimates that an additio-
nal 17% of undiagnosed women young-
er than 50 years could be reclassified as
having type 2 diabetes, and that women
under 50 had an Alc distribution that
was markedly lower than that of men
under 50, by a mean of 1.6 mmol/mol.

In a study that was presented at this
year's annual meeting of the European
Association for the Study of Diabetes
(EASD), the researchers wanted to in-
vestigate whether a contributing factor to
late diagnosis of type 2 diabetes in wo-
men under 50 may be the difference in
Alc levels due to hemoglobin replacement
linked to menstrual blood loss.

The study was published online in Di-
abetes Therapy, where the researchers
note that "If the threshold for diagno-
sis of diabete was lowered by 2 mmol/
mol in women under the age of 50, an
additional 17% of these women (app-
roximately equivalent to 35,000 wo-
men in England and Wales) would be
diagnosed with diabetes..., which may
contribute to up to 64% of the diffe-
rence in mortality rates between men/
women with diabetes mellitus aged 16-
50 years."

They add that Alc levels in women un-
der 50 years were found to be consistently
lower than those in men, and with Alc
levels in women reaching the equivalent
of those in men up to 10 years later, this
"may result in delayed diagnosis of dia-
betes mellitus in premenopausal women."

Noting that the study was observatio-
nal, senior author Adrian Heald, MD,
consultant endocrinologist, Salford
Royal NHS Foundation Trust, Sal-
ford, United Kingdom, said that "It
may be the case that prediabetes and
type 2 diabetes in women are not be-
ing spotted because the set point needs

to be slightly lower, but a systematic
study sampling from the population of
at risk individuals is needed further to
our findings.

"We also need to refer back to use
of the glucose tolerance test, becau-
se Alc has been used for the past 15
years but it is not the gold standard,”
added Heald. "Clinicians have often
wondered if patients might be mis-
sed with Alc measurement, or even
overdiagnosed.”

Lucy Chambers, PhD, from Diabetes
UK, acknowledged that the research
was valuable but added that "More re-
search on sex differences in thresholds
for a type 2 diagnosis is needed to in-
form any changes to clinical practice.
In the meantime, we encourage clini-
cians to follow the current guidance of
not ruling out type 2 diabetes based on
a one-off Alc below the diagnostic th-
reshold.”

But in support of greater under-
standing around the sex differences in
Alc diagnostic thresholds, Chambers
added, "Receiving an accurate and ti-
mely diagnosis ensures that women get
the treatment and support needed to
manage their type 2 diabetes and av-
oid long-term complications, including
heart disease, where sex-based inequa-
lities in care already contribute to poo-
rer outcomes for women."

Effect of Aic Reference Range on
T2D Diagnosis and Associated CVD

Compared with men, women with
type 2 diabetes have poorer glycemic
control; a higher risk for cardiovascu-
lar (CV) complications; reduced life
expectancy (5.3 years shorter vs 4.5
years shorter); and a higher risk factor
burden, such as obesity and hyperten-
sion at diagnosis.

In addition, type 2 diabetes is a
stronger risk factor for CV disease
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(CVD) in women than in men, and
those aged 35-59 years who receive a
diagnosis have the highest relative CV
death risk across all age and sex groups.

The researchers point out that pre-
vious studies have observed differences
in Alc relative to menopause, and they
too found that "Alc levels rose after the
age of 50 in women."

However, they highlight that the im-
plication of differing Alc reference
ranges on delayed diabetes diagnosis
with worsening CV risk profile had
not been previously recognized and
that their study "[h]ighlights for the
first time that, while 1.6 mmol/mol
may appear only a small difference in
terms of laboratory measurement, at
population level this has implications
for significant number of premenopau-
sal women."

The researchers initially observed
the trend in local data in Salford, in
the northwest of England. "These...
data highlighted that women seemed
to be diagnosed with type 2 diabetes
at an older age, so we wanted to exami-
ne what the source of that might be,"
study author Mike Stedman, BSc, di-
rector, Res Consortium, Andover, Uni-
ted Kingdom, told Medscape Medical
News.

Stedman and his colleagues asses-
sed the sex and age differences of Alc
in individuals who had not been diag-
nosed with diabetes (Alc < 48 mmol/
mol [< 6.5%)).

— "We looked at data from other
labs [in addition to those in Salford,
totaling 938,678 people] to see if this

was a local phenomenon. They could

only provide more recent data, but the-
se also showed a similar pattern,” he
added.

Finally, Stedman, Heald, and their
colleagues estimated the possible na-
tional impact by extrapolating findings
based on population data from the
UK Office of National Statistics and
on National Diabetes Audit data for
type 2 diabetes prevalence and related
excess mortality. This brought them
to the conclusion that type 2 diabetes
would be diagnosed in an additional
17% of women if the threshold were
lowered by 2 mmol/mol, to 46 mmol/
mol, in women under 50 years.

Lower A1ic in Women Under 50
May Delay T2D Diagnosis by Up
to 10 Years

The analysis found that the median
Alc increased with age, with values in
women younger than 50 years consis-
tently being 1 mmol/mol lower than
values in men. In contrast, Alc values
in women over 50 years were equiva-
lent to those in men.

However, at age 50 years, compared
with men, Alc in women was found to
lag by approximately 5 years. Women
under 50 had an Alc distribution that
was lower than that of men by an aver-
age of 1.6 mmol/mol (4.7% of mean;
P < .0001), whereas this difference in
individuals aged 50 years or older was
less pronounced (P < .0001).

The authors write that "an under-
measurement of approximately 1.6
mmol/mol Alc in women may delay
their diabetes diagnosis by up to 10
years."

Further analysis showed that, at
an Alc of 48 mmol/mol, 50% fewer
women than men under the age of 50
could be diagnosed with type 2 diabe-
tes, whereas only 20% fewer women
than men aged 50 years or older could
be diagnosed with type 2 diabetes.

Lowering the Alc threshold for
diagnosis of type 2 diabetes from 48
mmol/mol to 46 mmol/mol in women
under 50 led to an estimate that an ad-
ditional 35,345 undiagnosed women
in England could be reclassified as ha-
ving a type 2 diabetes diagnosis.

The authors point out that "gender
difference in adverse cardiovascular
risk factors are known to be present
prior to the development of [type 2] di-
abetes" and that "once diagnosed, athe-
rosclerotic CVD prevalence is twice as
high in patients with diabetes...com-
pared to those without a diagnosis."

Heald added that there is always the
possibility that other factors might be
at play and that the work posed ques-
tions rather than presented answers.

Taking a pragmatic view, the researchers
suggest that "one alternative approach
may be to offer further assessment using
Jasting plasma glucose or oral glucose ro-
lerance testing in those with Alc values of
46 or 47 mmol/mol.”

"In anyone with an early diagnosis of
type 2 diabetes, in addition to dieta-
ry modification and especially if there
is cardiovascular risk, then one might
start them on metformin due to the
cardiovascular benefits as well as the
sugar-lowering  effects,” said Heald,
adding that "we certainly don't want
women missing out on metformin that
could have huge benefits in the longer
term."

Annual Meeting of the European As-
sociation for the Study of Diabetes
(EASD). Abstract 815. To be presented
October 3, 2023.
Diabetes Ther.
September 30, 2023.
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Death rate DM after 1st AMI in Sweden

Death rates following first heart attack have gone down for those
without diabetes or with type 2 diabetes, but not for type 1 diabetes

New research to be presented at this
year’s Annual Meeting of the Europe-
an Association for the Study of Dia-
betes (EASD) in Hamburg, Germany
(2-6 October) shows that, following a
heart attack, there have been falls in
the death rates of both people without
diabetes and those with type 2 diabe-
tes, but not those with type 1 diabetes.

The study is by Dr Linn Glynn,Karo-
linska Institutet, Stockholm, Sweden,
and colleagues.

Earlier studies have demonstrated
that people with diabetes have a worse
outcome after heart attacks (myocardi-
al infarction [MI]), compared to people
without diabetes. In contrast, recent
studies have shown a substantially
decline in overall mortality and cardio-
vascular (CV) outcome among people
with diabetes. However, trends in sur-
vival after a first heart attack in people
with diabetes and without diabetes
have still not been extensively studied.

The authors identified, using data from
between 2006 to 2020, 2,527 individu-
als with type 1 diabetes (T'1D), 48,321
individuals with type 2 diabetes (T2D)
and 243,170 individuals without diabe-
tes with a first heart attack in national
healthcare registries. The outcomes me-
asured were trends in survival, (overall
mortality and cardiovascular [CV] de-
ath), and major cardiovascular events
(MACE), meaning the combined out-
comes of non-fatal stroke, non-fatal
MI, CV death and hospitalised heart
failure. Computer and statistical mo-
delling was used to establish any vari-
ations in these outcomes.

Individuals with TID were young-
er (62 years,) and more often women
(44%) compared to individuals with
T2D (75 years,) women (38%), and
to the control group without diabetes
(73 years) women (38%). Three-year
trends in death, CV death and MACE
between groups are shown in the full
abstract.

During follow-up and after multiple

adjustments (sex, age, comorbidities,

socioeconomic factors and medication)

there was a

¢ significant decreased annual inci-
dence trend for all cause death in
control group (-1.9% per year) and

¢ individuals with T2D (-1.3% per
year) with

¢ no such trend in individuals with
T1D (no change).

Corresponding numbers for CV death
were for control group -2.0% per year,
T2D -1.6% year, and T1D -0.5% per
year, but the result for T1D was not
statistically significant. For MACE,
incidence in the control group fell by
2.3% per year, T2D by 1.9% per year
and T1D by 0.6% per year, but again
the result for T1D was not statistically
significant.

Discussing potential reasons for
the findings, the authors say that the
standard care following a heart attack
has improved with more availability
of, for example percutaneous coronary
intervention and better overall medical
treatment. However, this standard of

care should have improved in all three
groups.

In this study population, the authors
say that people with T1D had a longer
duration of diabetes and a higher mean
glycated haemoglobin (a measure of
the average blood sugar level over the
past 3 months) than people with T2D,
which might have an impact on the risk
of developing a heart attack as well as
the prognosis following a heart attack.

The authors conclude: “During the
last 15 years, the risk of death and
major cardiovascular events in people
without diabetes and with type 2 di-
abetes after having a first-time heart
attack has decreased significantly. In
contrast, this decreasing trend was
absent in people with type 1 diabetes.
Our study highlights the urgent need
for understanding the cardiovascular

risk in people with T1D.”

Dr Linn Glynn, Karolinska Instituter,
Stockholm, Sweden and Professor Tho-
mas Nystrom, Karolinska Instituter,
Stockholm, Sweden.

The authors declare no conflict of
interest.

This press release is based on an early
release of oral presentation 169 at the
European Association for the Study of
Diabetes (EASD) Annual Meeting in
Hamburg, 2-6 October. All accepted
abstracts have been extensively 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 not yet been submitted to a medi-
cal journal for publication. As it is an
oral presentation there is no poster av-

ailable.

For full abstract:
hitps:/ldrive.google.com/file/d/1vgV9bzV-
HAS-aVu478XG26Vrl E-vH Vuzflview
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EASD Rapport

Diabetes amputation. Svensk studie NDR

Being divorced and male among factors that increase risk of lower
limb amputation among people with diabetes. Surprisingly, living with
obesity is associated have less than half the risk of amputation compa-

red with people of normal weight

New research to be presented at this
year’s Annual Meeting of the Europe-
an Association for the Study of Dia-
betes (EASD) in Hamburg, Germany
(2-6 October) shows that among pe-
ople with type 1 and type 2 diabetes,
being divorced is associated with

¢ a two-thirds higher risk of lower
limb amputation (LLA) (amputa-
tions below the knee level) compa-
red with being married, and

* being male is associated with a 57%
higher risk of LLA compared with
being female. The studyisbyDrSte-
fan Jansson, Orebro University,
Orebro, Sweden, and colleagues.

Deterioration in the structure of both
large and small blood vessels (macro-
vascular and microvascular complica-
tions) is common among people with
diabetes, especially among those who
are less adherent to diabetes medica-
tions to lower blood sugar, blood fats
and blood pressure. Rates of LLA have
been declining for a number of years
as diabetes treatment and control has
improved.

Risk factors for lower limb amputation
(LLA) in individuals with diabetes
have been under-studied. In this study,
the authors examined how demograp-
hic and socioeconomic, medical and
lifestyle risk factors may be associated
with LLA in people with newly diag-
nosed diabetes.

The authors used Swedish national
register-linked data and identified,
through the Swedish national diabetes
register, all individuals 18 years or ol-
der with an incident diabetes diagno-
sis and no previous amputation from
2007 to 2016. These individuals were
followed from the date of the diagnosis
to amputation, emigration, death, or
the end of the study in 2017, whichever
occurred first. In this study, 98% of

participants had type 2 diabetes, and
2% type 1 diabetes.

Several national Swedish registers were
used to obtain data on incident LLA
and potential risk factors, including
and
medical and lifestyle variables. Variab-

demographic socioeconomic,
les with more than 40% missing data
were excluded from the analysis.

— The cohort consisted of 66,569
individuals, of whom 133 had an am-
putation during the median follow-up
of four years. Computer modelling
was used to identify associationsof the
potential risk factors have with LLA
incidence.

The authors found that being

* divorced compared with being mar-
ried was associated with a 67% hig-
her risk of LLA, and

* being male compared with being
female was associated with a 57%
higher risk of LLA.

* Each year of additional age was as-
sociated with an 8% increased risk

of LLA.

The authors suggest the higher risk of
LLA in divorced people may be due to
a change in self-care and food habits
observed in people when they divorce
and are more likely to be living alone.
Specifically with men, this is often re-
lated to more social isolation with a se-

condary effect of low physical activity.

Individuals with an increased foot
risk at baseline had a higher risk for
LLA compared to individuals with
healthy feet (neuropathy/angiopat-
hy — 4 times increased risk, previous
wounds (ulcers) — 8 times increased
risk; ongoing severe foot disease - 11
times increased risk.

Insulin
diet-only treatment was also associated
with double the risk of LLA. Hyper-
tension and HbAlc (a way of mea-
suring blood sugar control) were not

treatment compared with

statistically  significantly associated

with LLA risk.

* DPeople with obesity had a less than
half the risk (46%) of LLA of people
with normal weight,

¢ while smokers had double the risk of
LLA compared with non-smokers.
Finally, low physical activity (less
than once per week) was associated
with double the risk of LLA compa-
red with daily physical activity.

As this is an observation study, the au-
thors cannot be sure about why there
is a lower risk of LLA in people living
with obesity. The authors say that this
could be down to chance, or a real
effect because people with obesity ex-
perience more foot ulceration (foot ul-
cers are by far the most important risk
factor for LLA), but they migth have
better wound healing than individuals
with lower body mass through better
mobilisation of endothelial progenitor

cells, as is the case among people li-
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ving with obesity but without diabetes.
Also, some people of normal weight
may have lost weight due to illness (re-

verse causality) putting them at a hig-
her relative risk of LLA.

The authors say: “This study found a
higher risk for LLA among people with
higher age, male sex, who were divor-
ced, who had a higher foot risk group,
who were on insulin treatment, lower
physical activity levels, and those who
were smoking. Obesity was associated
with a lower risk for LLA. Thus, these
variables may have important roles in
LLA risk among individuals with dia-
betes.” They add:

— “Lifestyle variables have a strong
association with LLA, and an increase
in physcial activity, avoidance of being
underweight and smoking cessation
may be impactful interventions to re-
duce the risk of LLA. Early lower limb
complications after a diabetes diagno-
sis or complications present at diagno-
sis arewarning signs, and these patients
should be given extra attention

The duration of diabetes versus
higher age have been debated as risk
factors for LLA. We found thatolder
age is associated with a higher risk for
LLA even in persons with a short dura-
tion of diabetes;thus, older persons
with diabetes should receive extra at
tention even if the disease duration is
relatively short.”

Dr Stefan Jansson, Orebro University,
Orebro, Sweden.

The authors declare no conflict of in-
terest.

This press release is based on an early
release of oral presentation 216 at the
European Association for the Study of
Diabetes (EASD) Annual Meeting in
Hamburg, 2-6 October. All accepted
abstracts have been extensively 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 not yet been submitted to a medi-
cal journal for publication. As it is an
oral presentation there is no poster av-

ailable.
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Arets Diabetesskdterska Asa Jarl,
Diabeteslakare Pontus Curman

Arets diabetessjukskdterska och diabeteslikare 2023 utsedda av
Diabetic Designed efter nomineringar pa www.

Det har kommit flest nomineringar till
smi och medelstora orter medan inte
lika manga kommit till sjukhusen i
storstdderna Stockholm, Géteborg och
Malms.

Prisutdelningen  dgde
Virldsdiabetesdagen 14
pa Scandic Grand Central i centrala
Stockholm.

Den diabetessjukskoterska respeketi-
ve diabeteslikare som fick flest roster

rum pi
november

vann utmirkelsen.

Rsa Jarl arbetar pa Barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning pa
Centralsjukhuset i Karlstad

* Hon idr oerhért sympatiske

* Hon och gor alltid det dir lilla ex-
tra.

* Hon ir omtinksam,
trevlig och sprider lugn.

* Hon méter alltid barnen och ung-
domarna med respekt och virme.

* Hon stéttar och peppar och hejar pa
utan att doma.

* Hon engagerar sig dven i diabetesli-
ger utanfor jobbet.

* Hon ir helt enkelt en diabetessjuk-
skoterska i virldsklass!

noggrann,

Pontus Curman arbetar pa Diabetes-
och endokrinmottagningen pa Ersta
sjukhus i Stockholm

* Han ir trevlig, empatisk, oerhért
kunnig och noggrann.

e Han finns alltid tillhands trots full-
bokad kalender.

* Han ir paldst om nya behandlings-
metoder.

e Han forsoker alltid hitta den bista
behandlingen fér patienten.

* Han ir en briljant diabeteslikare
som bide fir miende och blodsock-

er pa topp!

https:/idiabeticdesigned.selpages/arets-di-
abetessjukskoterska-och-arets-diabetesla-
kare

Nyhetsinfo 15 november 2023
www red DiabetologNytt

Rsa Jarl, Marie Fahlin (Diabetic Designeds grundare) och Pontus Curman vid prisutdel-
ningen pa Scandic Grand central i Stockholm. Fotograf Hanna Malmqvist.
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Fler blodsockertest. Farre barn med DKA.
Debattinlagg, Dagens Medicin

Kunskapen om livshotande insulinbrist, sa kallad ketoacidos, maste h-
jas. Andelen barn som drabbas av detta &kar, skriver debattdrer fran
Svenska diabetesférbundet och varden.

Varje 4r insjuknar runt 900 barn i typ
1-diabetes i Sverige. I samband med
det kan livshotande insulinbrist, ke-
toacidos, uppstd. Andelen som drabbas
av detta okar, visar Nationella diabe-
tesregistret.

Bland de yngsta barnen far hilften
svar insulinbrist. Tillstdndet leder till
stort lidande och risk for bestdende
skador. Kunskapen om tillstandet be-
héver héjas och testningen av blod-
socker hos barn som uppvisar symtom
behover dka.

Vid diabetesdebut kan allvarlig in-
sulinbrist uppstd om inte sjukdomen
uppticks i tid. Tillstdndet ér livshotan-
de. Utan behandling leder ketoacidos
till medvetsléshet och slutligen déd.
Vid en ketoacidos krivs ofta behand-
ling pa en intensivvirdsavdelning och
tillstdndet kan leda till bestiende skad-
or pi bland annat hjirnan. Symtom
pa ketoacidos ir illamaende och krik-
ningar, smirtor i huvud och mage,
andningssvérigheter och acetondoft
fran munnen, yrsel samt forvirring. Ju
lingre tillstdndet fortgir utan behand-
ling desto allvarligare blir symtomen.

Ett problem i dag ir att diabetes
hos barn i manga fall uppticks for
sent. Nira hilften av de yngsta bar-
nen, 0 cll 2 &r, som debuterade i typ
1-diabetes dr 2022 hade ketoacidos vid
insjuknandet. Men andelen i 6vriga 4l-
dersgrupper dr ocksa orimligt hog. For
barn mellan 2 och 7 ar var det nira 20
procent som hade tillstindet vid debut,
for barnen mellan 8 och 17 4r var an-
delen 30 procent.

Andelen som har ketoacidos vid di-
abetesdebut har 6kat de senaste aren.
Det leder «ill atc tillfrisknandet tar
lingre tid och det kroppsliga lidandet
blir storre. Barnet maste forst tillfrisk-
na fran det akuta tillstindet innan det
kan ta sig an den komplexa egenvirden
som typ 1-diabetes kriver.

Aven mycket sma barn, under ett ar,
kan insjukna. Risken for ketoacidos ir

extra stor for de mycket smé barnen, ef-
tersom yngre barn insjuknar snabbare.
Sma barn ir ocksi extra utlimnade till
sin omgivning. De har dnnu inte fullt
ut hunnit utveckla ett sprak och en
kroppslig medvetenhet. Dirfér maste
vardnadshavare och vérdprofession ta
ansvar for att tolka och behandla barn
som uppvisar symtom pa diabetes.

For att se till att firre barn far
ketoacidos sa krévs insatser pa
flera hall. Vi vill se att:

¢ Kunskapen 6kar om att barn som
visar symtom pd diabetes ska be-
handlas som att de insjuknat i typ
1-diabetes och att det ir ett akut
tillstind som ska bedémas i sjukvér-
den samma dag som det misstinks.
Om provtagning, som inte beho-
ver goras pd fastande mage, stirker
misstanken om diabetes ska barnet
direkt remitteras till akutmottag-
ning med barnlikarjour.

¢ Kunskapen sprids inom varden och
i samhiillet i stort om att dven barn
mellan 0 och 2 4r fir typ 1-diabetes
och att det ir den aldersgrupp som
oftast utvecklar ketoacidos vid dia-
betesdebut.

e Fler blodsockertest genomfors pd
barn som uppvisar symtomen 6kad
torst och okad urinmingd eller an-
dra symtom pa diabetes, exempelvis
viktnedgang, illamende, magont
och trotthet.

* DPersonal pa forskolor, skolor, vird-
centraler och BVC erbjuds ut
bildningsinsatser om diabetes och
ketoacidos, s& de kan kidnna igen
symtomen hos barn.

* Inspektionen for vard och omsorg
IVO granskar och sammanstiller
alla irenden med ketoacidos dir
barnet nyligen har haft tidigare
sjukvirdskontakt utan att diabe-
tesdiagnosen identifierats. Det kan

bidra till ckad kunskap om vilka
dtgirder som behovs och var i vard-
kedjan de behéver sittas in.

Det ir oacceptabelt och onédigt att sd
manga barn hamnar i ett livshotande
tillstind for att diabetes inte har miss-
tinkts och att ett blodsockertest inte
har tagits i tid, eller inte alls. Allt som
behovs ir ett stick i fingret pd barn
med symtom som tyder pa diabetes.

Nu krivs snabba insatser for att oka
kunskapen och for att sikerstilla att
alla barn far sitt blodsocker kontrolle-
rat innan livshotande komplikationer
vid typ 1 diabetes-diagnos hinner ut-
vecklas.

Emma Skepp, sakkunnig i barn- och
[forildrafrigor, Svenska diabetesforbun-
det

Karin Akesson, verlikare, bitridande
professor, Barnkliniken, Linssjukhuset
Ryhov, Linkopings universitet

Auste Pundziute Lyckd, overlikare,
Barn- och ungdomskliniken, Sodra
A‘lwborgs sjukhus

Anna-Lena Fureman, éverlikare,
Barn- och ungdomsmedicin, Ostersunds

sjukhus

Frida Sundberg, barnlikare, Barn- och
ungdomskliniken, Universitetssjukbuset

Orebro

Stefan Sirnblad, overlikare, docent,
Barn-och ungdomskliniken, Universi-
tetssjukhuset Orebro

Ragnar Hands, overlikare och docent,
Barn- och ungdomskliniken, Norra
A‘lwborgs liinssjukhus

Debattinligg Dagens Medicin
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Ldkemedel |dgst priser i EU.
Okar risk fér likemedelsbrist.

Sverige har lagst priser pa ldkemedel av 20 EU-lander. Den svaga
svenska kronan &r den viktigaste orsaken enligt Tandvards- och lake-

medelsférmansverket.

I en ny rapport jimfor Tandvérds- och
likemedelsférménsverket, TLV, Sve-
riges priser pa likemedel med priser-
na i 19 andra linder i EU. Rapporten
ingdr i TLV:s fortlépande uppféljning
av prissittning pd och kostnader for
likemedel.

Lagst priser pa likemedel
med konkurrens

I den nya rapporten konstaterar TLV
att Sverige under 2023 varit det land
som har de allra ligsta priserna pé like-
medel med generisk konkurrens. Nar
det giller likemedel utan generisk kon-
kurrens, i regel nyare likemedel, har vi
for nirvarande de sjitte ligsta priserna.

Linderna som TLV jimfér Sverige
med ir Belgien, Danmark, Finland,
Frankrike, Grekland, Irland, Italien,
Nederlinderna, Norge, Polen, Portu-
gal, Schweiz, Slovakien, Spanien, Stor-
britannien, Tjeckien, Tyskland, Ung-
ern och Osterrike.

Liknande utveckling i manga ar

Nir TLV blickar cillbaka p& 4ren
2014-2023 si ser bilden liknande ut.

De svenska priserna pi likemedel med
generisk konkurrens (som ingdr i det sa
kallade periodens-vara-systemet) har
hela tiden varit bland de ligsta i Eu-
ropa.

Och priserna pa likemedel utan
konkurrens har under samma period
successivt blivit allt ligre i forhallande
till priserna i andra linder.

Svag krona viktigaste orsaken

Forklaringen ligger till stérsta delen i
att kronan fortsitter att tappa i virde,
inte minst i férhéillande till euron. Apo-
tekens inkopspriser faststills i svenska
kronor. Ett redan faststalle pris i kro-
nor sjunker jimfért med andra linders
priser nir kronkursen faller.

— Den svaga kronkursen 4r den
viktigaste forklaringen till att likeme-
delspriserna i Sverige fortsatt sjunka i
forhallande till priserna i andra linder.
Om effekten av den forindrade valuta-
kursen tas bort, blir de svenska priser-
na i stort sett oférindrade 6ver tid om
man jimfér med andra linder, siger
Jonas Nilsson, tillférordnad enhetschef
pa TLV, i ett pressmeddelande.

Fortsatt 6versyn av takpriser

Det finns en vixande diskussion om
att de jimforelsevis lga priserna pd
likemedel i Sverige inte enbart ir av
godo for svenska patienter. Inte minst
likemedelsbranschens foretridare hiv-
dar att denna utveckling riskerar att
oka likemedelsbristen i vért land.

For att virna tillgingen pd likeme-
del har TLV, som Likemedelsvirlden
rapporterat, i ar hojt de si kallade tak-
priserna pd méinga likemedel som in-
gir i likemedelsférmanen.

I den nu aktuella rapporten fram-
haller TLV att &versynen av takpris-
systemet kommer att fortsitta under
2024. Syftet dr att skapa ett system som
"'mojliggdr bdde prispress dir utrymme
finns och prishéjningar vid behov.”

Press release www.lakemedelsvarlden.se

Helene Wallskdir
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Dags for enhetlig screening for graviditetsdiabetes GDM.
Helena Backman, Johan Jendle

Screening och diagnostik av GDM &r ojamlik i Sverige, och manga
kvinnor far inte méjlighet till behandling under graviditet och

uppfdljning post partum.

Alla gravida bér erbjudas screening
med venés OGTT.

En screeningmodell och gemen-
samma diagnoskriterier skulle goéra
virden mer jimlik och mojliggora
forbittringsarbete pd sikt for kvinnors
och barns hilsa.

Lis hela artikeln fran Likartidningen
https:/flakartidningen.selklinik-och-ve-
tenskap-1/kommentar/2023/10/
dags-for-enbetlig-screening-for-gravidi-
tetsdiabetes/
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Behov av bittre kontinuitet i diabetesvarden 2023.
Svenska Diabetesférbundet

En forutsattning for att du ska fa det st6d just du beh&ver och en vard
ddr du stélls i centrum &r att varden utgar fran dina unika behov och
dnskemal. Och forutsdttningen for det dr kontinuitet. Att vi far traffa
samma diabetesteam atminstone en gang per ar.

Men far vi det? Nej, sa ser svensk di-

abetesvird inte ut i dag. Inte for alla.

I juni svarade 3 500 medlemmar pd

fragor i vir drliga enkit Diabetesbaro-

metern, en del frigor handlade just om

kontinuitet. Bland dem som svarade

¢ hade 14 procent inte fitt triffa sin
diabetes sjukskoterska det senaste
dret och

e var fjirde person hade inte triffat
sin diabeteslikare.

Detta 4r en f6r simring sedan vi stillde
samma friga ett ar tidigare.

* Nira en av fem med typ 2 diabetes
anger att de inte fir triffa samma
diabetessjukskoterska vid sina vard-
besok.

e Tre av tio vittnar om att de inte fir
triffa samma diabeteslikare. "Efter
att ha haft samma likare i 30 ar far
jag nu en ny varje ging”, svarar en
medlem i enkiten.

Aven om det finns en dedikerad och
duktig diabetesprofession pa vildigt
mdnga platser i Sverige urholkas de
strukturella forutsittningarna for dem

att gora sitt jobb. Kontinuiteten i dia-
betesvirden forsimras.

Vi som har diabetes behéver fa triffa
véirt diabetesteam minst en ging per
ar, teamet behover ha diabetesutbildad
personal och dessa miste f& méjlighet
att kompetensutveckla sig. Detta ir
ndgot vi piminner beslutsfattarna om
ndr vi triffar dem.

Bjorn Eblin
Ordf patientorganisationen
Svenska Diabetesforbundet

Frin Allt om diabetes nov 2023.
Texten publiceras med tillstand till for-
fattaren.

Nyhetsinfo 1 november 2023
www red DiabetologNytt

Kvalitetsregister dr en del av nationell

kunskapsstyrning. NSG D

Under h6sten 2023 kommer stédfunktionen fér Nationella kvalitetsre-
gister att byta grafiskt uttryck och bérja anvanda den grafiska profilen
for Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard.

Syftet dr att tydliggdra att Nationella
kvalitetsregister dr en del av systemet
for kunskapsstyrning och samtidigt
synliggora kvalitetsregistrens betydan-
de roll inom analys, uppféljning och
verksamhetsutveckling i systemet.

Nationella kvalitetsregister 4r sedan
2017 en del av Nationellt system for
kunskapsstyrning hilso- och sjukvérd.
For att stirka samverkan mellan kva-
litetsregistren och nationella program-
omraden inom systemet f6r kunskaps-
styrning finns ett gemensamt uppdrag
att samverka for utveckling av en mer
kunskapsbaserad, siker, personcen-
trerad, jamlik, tillginglig och effektiv
vérd.

I bérjan av 2022 bildades Na-
tionell samverkansgrupp Data och
analys (NSG DA) inom systemet for
kunskapsstyrningssystemet.  Samver-
kansgruppen ersatte den tidigare led-
ningsfunktionen fér Nationella kva-

litetsregister som hade representation
frin bade stat och region. Bytet av
grafisk profil innebir inte en forind-
ring av uppdraget for stodfunktionen
for Nationella kvalitetsregister eller for
kvalitetsregisterorganisationen.

Anvandning av grafisk profil i
systemet for kunskapsstyrning

Ordbild

Ordbilden fér systemet fér kunskaps-
styrning fungerar som en kvalitets-
stimpel for systemet med regioner i
samverkan. Ordbilden anvinds frimst
for nationella uppdrag och produkter
ddr systemet for kunskapsstyrning ir
avsindare.

De nationella kvalitetsregister och
registercentrum som har egen logotyp
fortsitter att nyttja denna som tidiga-
re. Samtliga nationella kvalitetsregister

och registercentrum kan anvinda kun-
skapsstyrningens ordbild vid kommu-
nikation av det nationella samarbetet
inom Overenskommelsen mellan SKR
och staten samt pi annat kommuni-
kationsmaterial som hér till systemet
for kunskapsstyrning. Till exempel
roll-up, drsberittelse, pad den egna
webbplatsen.

Skrivning om tillh&righet

Ett alternativ till ordbild ir att anvin-
da en skrivning om tillhérighet till Na-
tionellt system f6r kunskapsstyrning
hilso- och sjukvérd.

Exempel: Svenska artrosregistret ir
en del av Nationellt system fér kun-
skapsstyrning hilso- och sjukvard, re-
gioner i samverkan.

For att fi tillgdng till ordbilden
kontaktar du stédfunktionens kom-
munikator som gor en bedémning

Info fran SKR

Nyhetsinfo 5 november 2023
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Teplizumab Preserves Beta Cells in TIDM.

N Engl J Med

Teplizumab (Tzield) infusions in children and adolescents with new-on-
set type 1 diabetes met the primary endpoint of preserved beta-cell
function and trended toward improved secondary glycemic endpoints.

Methodology

The study was a phase 3, randomized,
placebo-controlled trial of teplizumab
(n = 217) vs placebo (n = 111) in child-
ren and adolescents aged 8-17 years
within 6 weeks of clinical type 1 dia-
betes (stage 3) onset.

Teplizumab or placebo was given in
two 12-day infusions, 26 weeks apart.
The primary endpoint was change in
beta-cell function, as measured by sti-
mulated C-peptide level at 78 weeks.
Key secondary endpoints were insulin
doses required to meet glycemic goals,
Alclevels, time in target glucose range,
and clinically significant hypoglycemic
events.

Takeaway

Patients randomly assigned to receive
teplizumab had significantly higher
stimulated C-peptide levels than did
patients assigned to placebo at week
78, with a difference of 0.13 pmol/mL
(P <.001).

Clinically meaningful peak C-pep-
tide levels = 0.2 pmol/L were achieved
in 94.9% of teplizumab recipients vs
79.2% of placebo recipients.

The two groups did not differ sig-
nificantly in any of the key secondary
endpoints.

Adverse events occurred in 99.5%
of patients with teplizumab and 97.3%
of patients with placebo; these inclu-
ded headache, gastrointestinal sympt-
oms, rash, and lymphopenia.

Mild cytokine release syndrome
occurred in two patients receiving te-
plizumab and resolved within 7 days.

Adverse events leading to treatment
discontinuation occurred in 6.9% of
the teplizumab group and 2.7% of the
placebo group.

Severe hypoglycemia occurred in
13.4% of patients receiving teplizu-
mab and 16.2% of patients receiving

placebo.

In practice

Teplizumab, a humanized monoclonal
antibody to CD3 on T cells, was app-
roved by the US Food and Drug Admi-
nistration in November 2022 to delay
the onset of clinical type 1 diabetes
in patients aged 8 years or older with
preclinical (stage 2) disease.

"There's been discussion for a few

years about what regulatory agenci-
es might be looking for in studies of
new-onset diabetes. [Secondary end-
point data] collected in this trial...are
all trending in the same direction even
though they don't meet a statistical P
value," lead author Kevan C. Herold,
MD, of Yale University, told Medscape
Medical News.

Herold, who conducted a previo-
us trial of teplizumab in people with
new-onset type 1 diabetes, added,
"This confirmed what had been found
in the eatlier trials that basically indi-
cate that this drug works. And it works
whenever you give it."
https:/lwww.thelancet.com/journals/lan-
cet/article/PIIS0140-6736(11)60931-8/
ful[text

However, he also noted, "Pediatric en-
docrinologists and primary care provi-
ders should think about finding people
[with preclinical type 1 diabetes] as
early as possible."

Source

The study was published October 18,
2023 in The New England Journal of
Medicine. The lead author is Eleanor
L. Ramos, MD, of Provention Bio, a
Sanofi company, Red Bank, New Jer-

sey.

Limitations

The trial was complicated by the
COVID-19 pandemic. The study po-
pulation was mostly White. There was
possible unblinding to the investiga-
tors. The study was probably under-
powered for secondary endpoints.

Disclosures

The study was funded by Provention
Bio, a Sanofi company.
From www.medscape.com

Abstract
Background

Teplizumab, a humanized monoclonal
antibody to CD3 on T cells, is appro-
ved by the Food and Drug Administra-
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tion to delay the onset of clinical type 1
diabetes (stage 3) in patients 8 years of
age or older with preclinical (stage 2) di-
sease. Whether treatment with intrave-
nous teplizumab in patients with newly
diagnosed type 1 diabetes can prevent
disease progression is unknown.

Methods

In this phase 3, randomized, place-
bo-controlled trial, we assessed B-cell
preservation, clinical end points, and
safety in children and adolescents who
were assigned to receive teplizumab or
placebo for two 12-day courses. The
primary end point was the change
from baseline in B-cell function, as
measured by stimulated C-peptide
levels at week 78. The key secondary
end points were the insulin doses that
were required to meet glycemic goals,
glycated hemoglobin levels, time in the
target glucose range, and clinically im-
portant hypoglycemic events.

Results

Patients treated with teplizumab (217
patients) had significantly higher sti-
mulated C-peptide levels than pa-
tients receiving placebo (111 patients)
at week 78 (least-squares mean diffe-
rence, 0.13 pmol per milliliter; 95%
confidence interval [CI], 0.09 to 0.17;
P<0.001), and 94.9% (95% ClI, 89.5 to
97.6) of patients treated with teplizu-
mab maintained a clinically meaning-
ful peak C-peptide level of 0.2 pmol
per milliliter or greater, as compared
with 79.2% (95% ClI, 67.7 to 87.4) of
those receiving placebo. The groups
did not differ significantly with re-
gard to the key secondary end points.
Adverse events occurred primarily in
association with administration of
teplizumab or placebo and included
headache, gastrointestinal symptoms,
rash, lymphopenia, and mild cytokine
release syndrome.

Conclusions

Two 12-day courses of teplizumab in
children and adolescents with newly
diagnosed type 1 diabetes showed be-
nefit with respect to the primary end
point of preservation of B-cell function,
but no significant differences between
the groups were observed with respect
to the secondary end points. (Funded
by Provention Bio and Sanofi; PRO-
TECT ClinicalTrials.gov  number,
NCT03875729

Lis hela studien
hitps:/fwww.nejm.orgldoi/full/10.1056/
NEJ/Moa2308743
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Regelverk for ldkares fortbildning.
Regering och Sveriges Lakarforbund

Sveriges ldkarférbund vdlkomnar regeringens besked om att tillsdtta en
utredning for att undersdka hur ldkares fortbildning kan sakerstallas.

Likarforbundet har linge kidmpat for
att svenska likare ska ges mojlighet
till regelbunden fortbildning. Den hir
utredningen ir ett mycket vilkommet
steg pa vigen, siger Likarforbundets
ordférande Sofia Rydgren Stale i en

kommentar.

Likares tillging till extern fortbild-
ning har mer dn halverats de senaste
20 aren.

* 2005 hade likarna i genomsnitt 9
dagars extern fortbildning per r.

e 2022 fortbildade sig likarna i ge-
nomsnitt 4 dagar/ar.

Flera regioner har under dret meddelat
att man pa grund av ekonomiska skil
avser att skira ner ytterligare pa de
sjukvirdsanstilldas fortbildning. Men
Sofia Rydgren Stale menar att det ir
ett kortsiktigt resonemang som i ling-
den kommer gora det bade svarare och

dyrare for regionerna att utveckla och
uppritthalla en hégkvalitativ och pa-
tientsiker sjukvard.

— Den medicinska utvecklingen gér
med en rasande fart framat. Om inte
likarna och &vrig personal far mojlig-
het att uppdatera sig pé ny forskning,
nya kliniska rén och nya behandlings-
metoder tar vi inte vara pa de mojlig-
heter som den tekniska och medicin-
ska utvecklingen erbjuder, siger Sofia

Rydgren Stale.

Dagens besked fran regeringen om
att man tillsitter en utredning i syfte
att skapa ett tydligare bindande regel-
verk for bland annat likarnas fortbild-
ning dr en seger fér Likarférbundet
som linge kidmpat f6r detta.

— Likarnas kompetens dr avgorande
for sjukvardens kvalitet och sikerhet.
Det finns bara vinnare nir man satsar
pa likarnas fortbildning, siger Sofia
Rydgren Stale.

Press release

Nyhetsinfo 19 oktober 2023
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“Automatiska insulinpumpar storsta framsteget
under 100 ar”. Debattinldgg, Dagens Medicin

HCL-pumpar kan férbittra livet f6r manga med diabetes. Rapporten
om hybridsystem for typ 1-diabetes aterspeglar inte den verklighet vi
som verkar inom kliniskt arbete upplever, skriver diabetessjuksk&ter-

skan Johan Fischier i en replik.

I somras publicerade HTA-centrum
Vistra Goétalandsregionen en rapport
om patientnyttan med hybridsystem
for behandling av typ 1-diabetes.

* Rapporten dterspeglar inte den
verklighet som vi, som verkar inom
kliniskt arbete, upplever.

* Den avspeglar heller inte den litte-
nad manga individer kint d4 de har
fact hjilp med kroniska tillstind
som tidigare krivde konstant upp-
mirksamhet.

Vad rapporten visar ir resultat som
ir baserade pd ett antal, enligt deras
egen utsago, ofullstindiga studier. S&
frigan vi bor stilla dr: Vad syftar rap-
porten egentligen till och vilka riktar
den sig till?

Med all respekt for det arbete som
ligger bakom rapporten — jag virderar
transparens 1 utvirderingsprocessen
och tydliga ansvarsomraden for imple-
menteringen av ny teknologi.

Pi HTA-centrums hemsida stir det
att ett HTA-projekt strukturerar in-
formation for beslut gillande ny med-
icinsk teknik. Processen inkluderar en
granskning av det vetenskapliga under-
laget med fokus pé effekter och risker
som dr relevanta for patienter. Med
detta i dtanke framstdr rapporter frin
HTA-centrum som tinkta att vara
vigledande.

Flera likare uttryckte i DM nr 34/23
sin oro dver rapportens potentiella in-
verkan pa beslutsfattandet. Jag delar
denna oro och vill belysa ytterligare
nigra problematiska aspeketer.

Det ir vilkint ace virden i Sverige
ir ojamlik; virdkvaliteten kan variera
beroende pa var man bor. Denna ojim-
likhet inom diabetesvirden manifeste-
ras genom olika regionala prioritering-
ar och genom att vi saknar ett enhetligt

ekonomiskt system for livsnodvindiga
hjilpmedel som patienter behéver.

Anda ir vi privilegierade i Sverige.
Personer med diabetes har tillging till
avancerade verktyg utan egen kostnad.
Denna férmén borde i teorin garantera
att alla personer med diabetes har sam-
ma mojlighet till toppmodern behand-
ling. Trots detta skiljer sig prioritering-
ar och ekonomiska system mirkbart 4t
mellan olika regioner, vilket péverkar
deras formdga att erbjuda den bista
véirden.

Nir ckonomiskt pressade regioner
fattar beslut kan de vinda sig till rap-
porter som HTA:s. Men det ir avgo-
rande att beslutsfattare dr medvetna
om rapportens begrinsningar. Tyvirr
ir manga beslutsfattare ofta okunniga
om de verksamhetsomriden som de
har makt 6ver.

Sedan 1980-talets slut har jag foljt
utvecklingen inom diabetesvéirden. De
allra senaste dren har vi sett en revolu-
tion inom behandlingen av typ 1-dia-
betes, tack vare hybrid closed loop-in-
sulinpumpar (HCL).

Utifran min erfarenhet ir jag 6ver-
tygad om att nir dessa pumpar anvinds
av en majoritet av de vuxna med typ
1-diabetes kommer det att representera
de mest signifikanta framstegen sedan
insulinets uppticke for 100 ar sedan.
Tyvirr aterspeglas inte denna slutsats i
HTA-rapporten.

Sa varfor drar vi sa
olika slutsatser?

Virden i Sverige ska vara personcen-
trerad, vilket betyder att vi behandlar
individer, inte bara diagnoser. Dirfor
madste vi ocksd inse att traditionella ut-
fallsmatt som HbAlc inte helt fingar
virdens kvalitet. Teknikens framsteg
har skjutit fram malen fér vad som an-
ses vara ett ~gott behandlingsresultat”.
En HCL-pump tar dagligen hundratals

beslut, ni-
got ingen
minniska
an matcha
utan att off-
ra sin menta-
la hilsa. Med
ritt  perspektiv
framstir inte min en-
tusiasm for tekniken som &verdriven.
Den har potential att radikalt férbitcra
livet f6r minga med typ 1-diabetes och
kan till och med vara livriddande.

For beslutsfattande behéver
foljande argument beaktas:

1. Livskvalitet dr ett viktigt utfalls-
matt.

2. HCL-pumpar bidrar till stérre au-
tonomi och kontroll.

3. Sjukdomsboérdan reduceras.

4. Anvindarupplevelser och vittnes-
mail frin patienter maste ocksd rik-
nas.

5. Tag hinsyn till lingsiktig kostnads-
effektivitet.

6. Vig in real world data och observa-
tionsstudier.

Det talas i rapporten om att dkade
kostnader for vird av vuxna med typ
1-diabetes innebir att pengarna maste
tas frin ndgot annat omride, som di
blir nedprioriterat. Visst dr vira resur-
ser begrinsade och vi miste noggrant
overviga varje investering i hilso- och
sjukvirden. Men vi far inte lita ett
kortsiktigt ekonomiskt synsitt hindra
oss frin att se framtiden. Teknikut-
vecklingen kan innebira lingsiktiga
besparingar genom bittre patienthilsa
och minskade framtida vardbehov.

Publiceras med tillstand av forfattaren
Joban Fischier, diabetessjukskoterska
vid Karolinska universiterssjukhuset

Huddinge.
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AID in Pregnancy with TIDM. AiDAPT Trial.

N Engl J Med

Hybrid closed-loop insulin therapy has shown promise for manage-
ment of type 1 diabetes during pregnancy; however, its efficacy is

unclear.

Methods

In this multicenter, controlled trial, we
randomly assigned pregnant women
with type 1 diabetes and a glycated he-
moglobin level of at least 6.5% at nine
sites in the United Kingdom to recei-
ve standard insulin therapy or hybrid
closed-loop therapy, with both groups
using continuous glucose monitoring,.

The primary outcome was the per-
centage of time in the pregnancy-spe-
cific target glucose range (63 to 140 mg
per deciliter [3.5 to 7.8 mmol per liter])
as measured by continuous glucose
monitoring from 16 weeks’ gestation
until delivery.

Analyses were performed ac-ording
to the intention-to-treat principle. Key
secondary outcomes were the per-cen-
tage of time spent in a hyperglycemic
state (glucose level >140 mg per decili-
ter), overnight time in the target range,
the glycated hemoglobin level, and sa-
fety events

Results

A total of 124 participants with a mean
(#SD) age of 31.1+5.3 years and a mean
baseline glycated hemoglobin level of
7.7+1.2% underwent randomization.

The mean percentage of time that
the maternal glucose level was in the
target range was 68.2+10.5% in the
closed-loop group and 55.6+12.5% in
the standard-care group (mean adju-
sted difference, 10.5 percentage points;
95% confidence interval [CI], 7.0 to
14.0; P<0.001).

Results for the secondary outco-
mes were consistent with those of the
primary outcome; participants in the
closed-loop group spent less time in a
hyperglycemic state than those in the
standard-care group (difference, -10.2
percentage points; 95% CI, -13.8 to
-6.6); had more overnight time in the
target range (difference, 12.3 percenta-
ge points; 95% CI, 8.3 to 16.2), and
had lower glycated hemoglobin levels

(difference, -0.31 percentage points;
95% CI, -0.50 to -0.12).

Little time was spent in a hypogly-
cemic state.

No unanticipated safety problems
associated with the use of closed-loop
therapy during pregnancy occurred (6
instances of severe hypoglycemia, vs. 5
in the standard-care group; 1 instance
of diabetic ketoacidosis in each group;
and 12 device-related adverse events in
the closed-loop group, 7 related to clo-
sed-loop therapy)

Conclusions

Hybrid closed-loop therapy signifi-
cantly improved maternal glycemic
control during pregnancy complica-
ted by type 1 diabetes.

Editorial in summary

hitps:/fwww.nejm.orgldoi/full/10.1056/
NEJMe2310798%query=recirc_curate-
dRelated_article

In addition, major barriers exist to im-
plementing use of a closed-loop system
or continuous glucose monitoring,
including biases related to socioeco-
nomic status, ethnicity, and implicit
racial bias.

Cleatly, closed-loop systems have
changed the landscape of diabetes
care in nonpregnant populations. Alt-
hough more studies are needed, the
AiDAPT trial provides hope that this
landscape may also be altered for the
better for pregnant persons with type
1 diabetes.

From the article
hitps:/fwww.nejm.orgldoi/pdf/10.1056/
NEJMoa2303911

Background

However, despite advancements in in-
sulin therapy, continuous glucose mo-
nitoring, and high motivation among
pregnant persons to manage their dia-
betes, most pregnant persons with dia-
betes do not have glucose levels in the
pregnancy-specific glucose target range
of 63 to 140 mg per deciliter (3.5 to 7.8
mmol per liter), which is lower than
the target range of 70 to 180 mg per
deciliter (3.9 to 10.0 mmol per liter) for
nonpreg-nant persons.

The use of hybrid closed-loop thera-
py is associated with improved glucose
control in non-pregnant adults and in
children, but whether the more string-
ent glucose targets required for optimal
pregnancy outcomes can be achieved
with this therapy is unknown.

The CamAPS FX is a hybrid clo-

sed-loop system that enables automa-

tically adjusted insulin delivery from
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an insulin pump according to real-ti-
me glucose-sensor measurements. This
system was approved for use during
pregnancy in the United Kingdom on
the basis of results from two feasibility
stud-ies.

Subsequently, the system was up-
dated, leading to two key changes:
first, glucose measurements from con-
tinuous glucose monitors can now be
used to inform user-initiated pre-meal
boluses of insulin; second, additional
features allow the user to intensify or
relax closed-loop insulin delivery and
to specify personalized glucose tar-
gets, which the user can adjust dur-ing
pregnancy.

We tested whether hybrid clo-
sed-loop therapy initiated before 16
weeks’ gestation would improve ma-
ternal glucose levels during pregnancy
complicated by type 1 diabetes.

Discussion

We found that the percentage of time
that glucose levels were within the
pregnancy-specific target range of 63
to 140 mg per deciliter from 16 weeks’
gestation until delivery was 10.5 per-
cents points higher, an additional 2.5
hours per day, among participants
assigned to closed-loop therapy than
among those assigned to continuous
glucose monitoring alongside their
usual insulin-delivery method.

The benefits

achieved by a reduction in maternal

time-in-range were
hyperglycemia and an increase in noc-
turnal time in the target range. Im-
provements in glucose outcomes were
consistent across baseline maternal
age, glycated hemoglobin levels, cli-
nical sites, and pretrial insulin-deliv-
ery method. Furthermore, there was
no increase in gestational weight gain
or maternal insulin doses with clo-

sed-loop therapy.

The incidence of hypoglycemia was
low at baseline, and apart from a lower
incidence of nighttime hypoglycemia
events in the closed-loop group than in
the standard-care group, did not differ
between groups.
Among patients
sed-loop therapy, an increase of 5 per-

receiving  clo-

centage points in the time in the target
range was apparent by the end of the

first trimester, which suggests that the
benefits occurred soon after initiation
of closed-loop therapy (which occurred
at approxi-mately 12 weeks gestation);
this time frame is crucially important
for women and clinicians conside-
ring therapeutic changes during early
pregnancy.

The trial was conducted during the
Covid-19 pandemic, which particular-
ly affected pregnant persons, and ne-
cessitated rapid implementation of vir-
tual training and visits. Nonetheless,
use of the closed-loop system was high
(>95%) through-out pregnancy and
without apparent safety prob-lems, in-
cluding among participants who were
new to insulin-pump therapy.

Participants who continued stan-
dard care had more clinic visits and
more unscheduled contacts, which
suggests that beyond initial training,
use of the closed-loop system did not
require additional input from health
care professionals.

Recent trials have shown the benefits
of closed-loop therapy in persons with
newly diagnosed type 1 diabetes and
young children, and these results ex-
tend the evidence to pregnant women.

Alongside the participants’ motiva-
tion to minimize pregnancy complica-
tions, closed-loop therapy facilitated
attainment of glucose levels in the
pregnancy-specific target range 70% of
the time.

Given the rapid increase in the time
in the target range observed within 1

week after initiation of therapy in this
trial, and within 1 day in a recent tri-
alwe speculate that further benefits
may be obtained from starting clo-
sed-loop therapy before pregnancy or
as soon as possible after pregnancy is

confirmed.

Participants were offered the option to
continue closed-loop therapy during
the inpatient admission for labor and
delivery (results not reported here).
The participants in the current tri-
al gained an additional 10 percentage
points of time in the target range abo-
ve the 10 percentage-point increment
seen with continuous glucose moni-
tor-ing and standard insulin therapy
during preg-nancy. Previous studies
have shown that every increase of 5
percentage points of the time in the
target range is associated with impro-
ved obstetrical and neonatal outcomes.

Our trial was not powered for preg-
nancy outcomes, but we infer that this
additional 10 percentage points of time
in the pregnancy-specific target range
would be expected to have additional
health benefits for pregnant persons
and their babies.

Strengths of our trial include its ran-
domized, controlled design; the gene-
ralizability of our population, which
included participants who had not pre-
viously received insulin-pump therapy;
a large percentage of participants who
initiated therapy during the first tri-
mester; and a flexible trial protocol that

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 1-2 2024

67



facilitated virtual or in-person visits.

We observed no increase in clinical
contacts, which is often observed in
trials of investigational devices.

This trial had certain limitations.
The sample size did not provide defi-
nitive data on maternal and neonatal
health outcomes. Most of the partici-
pants (93%) were white, participants
were excluded if they did not have a
glycated hemoglobin level of 10% or
less by the time of randomization, and
56% of the participants had an under-
graduate or equivalent education.

First-trimester data were limited
because participants underwent ran-
domization at a median of 11 weeks’

gestation. We did not record the use
of the CamAPS Boost and Ease-Off
features of the closed-loop system, and
data cannot be extrapolated to systems
with higher glucose-level targets.In this
trial, closed-loop therapy was effective
during pregnancy complicated by type
1 diabetes, accounting for the marked
gestational changes in insulin doses in
trial participants, and pro-vided a cli-
nical advantage beyond that achieved
with continuous glucose monitoring
and insu-lin-pump therapy.

These results support the in Preg-
nancy recommendations, proposed
in the guideline from the National

Institute for Health Care Excellence
(NICE), that hybrid closed-loop the-
rapy should be offered to all pregnant
persons with type 1 diabetes.
https:/lwww.nejm.orgldoi/pdf/10.1056/
NEJMoa2303911

Pi amerikanska diabetesmotet ADA
presenterades studien i juni sd som en
stor highlight i form av e-poster. He-
len B Murphy presenterade dessa data.
"Start automatic insulin pump therapy
as early as possible in patients with preg-
nant women with TIDM.”

Nyhetsinfo 12 oktober 2023
www red DiabetologNytt

For hogt pris pa Saxenda (liraglutide) for TLV
vid obesitas 12-18 ar.

Saxenda (liraglutid) for viktkontroll hos ungdomar 12 till 18 ars alder
med obesitas kommer inte att inga i hdgkostnadsskyddet. Foretaget
som star bakom produkten har inte visat att nyttan motsvarar det

begdrda priset.

Obesitas ir kronisk sjukdom som ofta
gir i skov med perioder av bade vikt-
uppging och viktnedging. Patienter
med obesitas har en 6kad risk for vik-
trelaterade komplikationer som typ-2
diabetes, hogt blodtryck, leverpaver-
kan, cancer och hoga blodfetter. Barn
och ungdomar med obesitas har i re-
gel inte hunnit utveckla viktrelatera-
de komplikationer men barnobesitas
innebir okad risk for obesitas och sam-
sjuklighet i vuxen élder. Tillstindet 4r
dven forknippat med forsimrad livs-

kvalitet och fértida dod.

Saxenda ir ett likemedel med det
verksamma dmnet liraglutid som tas
en gang per dag med en forfylld in-
jektionspenna. Likemedlet péaverkar
hjirnans aptitreglering genom 6kad
mittnadskinsla, minskad hunger och
fordrojd magsickstomning.

TLV beslutade 2020 att Saxenda
inte ska ingd i hogkostnadsskyddet for
viktkontroll hos vuxna med obesitas
eller 6vervikt.

Foretaget har denna ging ansokt
om subvention fér Saxenda med for-
mdnsbegrinsning till ungdomar 12

till 18 4r som har kroppsmasseindex
(BMI) éver 35 och kroppsvikt éver 60
kg. For dessa patienter bedémer TLV
att svarighetsgraden ir medelhég. Re-

levant  jimforelsealternativ.  bedoms
vara inget tilligg till standardbehand-
ling, som 4r rdd om kost och motion.

En klinisk studie visar att Saxenda
har bittre effeke jimfért med inget
tilligg till standardbehandling avseen-
de minskning av BMI och kroppsvikt
under behandlingstiden pé ett dr. Den
kliniska relevansen ir dock osiker ef-
tersom det inte sigs ndgra signifikanta
forbdttringar pa hilsorelaterade risk-
faktorer och livskvalitet.

I féretagets hilsoekonomiska analys
gors flera antagande om pd vilket sitt
en tillfillig viktminskning med Saxen-
da ger hilsovinster i form av minskad
risk for att utveckla lingsiktiga vikere-
laterade komplikationer efter avslutad

behandling.

TLV bedoémer att det saknas evidens
for att en dillfillig viktnedgang under
behandling med Saxenda i ett &r inne-
bir en minskad risk for att utveckla
lingsiktiga viktrelaterade komplikatio-
ner efter avslutad behandling.

TLV bedémer sammantaget att
osikerheterna i den hilsoekonomiska
analysen ir stora och att kostnaden for
anvindning av Saxenda inte ir rimlig
for den foreslagna patientgruppen.

Mot denna bakgrund beslutar TLV
att Saxenda inte ska vara subventione-
rat och inte ingd i hdgkostnadsskyddet
for ungdomar 12 il 18 ar.

Beslutet fattades den 19 oktober 2023.
Lis beslutet i sin helhet
https:/fwww.tlv.seldownload/18.5115ffa-
918665933 74ccdc8/1698298640896/
bes231019_saxenda_491-2023.pdf

Press release TLV
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Virginia Stone Karolinska, Heikki HyGty.

Barndiabetesfonden TIDM 300 000 kr

Enterovirus i fokus nar Barndiabetesfondens Johnny Ludvigsson-
priser delas ut. Barndiabetesfonden har glddjen att meddela att arets
Johnny Ludvigsson-pristagare dr professor Heikki Hy6ty, Tammerfors,
och Virginia Stone, Stockholm. De prisas f&r sina insatser for forsk-
ningen kring enterovirus och deras betydelse fér uppkomsten av typ
1-diabetes.

W Heikki Hyoty,

verksam  vid

Tammerfors
universitet i
Finland, er
héller Barndi-
abetesfondens
Johnny Lud-
vigsson-pris
till  Framsta-
ende Barndiabetesforskare i Norden.
Han far priset for sict arbete med en-
terovirus och vaccin, med syfte att ue-
veckla en forebyggande behandling for
typ 1-diabetes. Priset bestdr av 250.000
kr och ett diplom.

— Att motta detta hégt ansedda pris
ir en stor dra for mig personligen. Det
representerar ett betydande vetenskap-
ligt erkdnnande och en fortsittning pa
den nordiska tradition som uppritt-
halls av Barndiabetesfonden, vilken jag
virderar mycket hogt. Jag dr sirskilt
tacksam &ver prisets uppmuntrande
inverkan pd manga minniskor som har
arbetat tillsammans med mig under de
senaste dren - vetenskap ir ett lagarbete
och samarbete behovs for att vi ska na
vira mal, siger Heikki Hy®oty.

Arets  John-
ny  Ludvigs-
son-pris  till
Yngre Barndi-
abetesforskare
i Sverige gar
till  Virginia
Stone vid Ka-
rolinska Insti-
tutet i Stock-
holm. Hon far priset inte minst for sitt
arbete med preklinisk prévning av vac-
cin mot enterovirus. Priset 4r 50.000
kr och ett diplom.

— Det idr en stor dra och ett privi-
legium att motta Johnny Ludvigssons
pris 2023 till yngre forskare inom typ

1-diabetes. Vi arbetar hart for att fullt
ut forstd orsakerna till denna livslinga
sjukdom, och detta pris fyller mig med
inspiration att fortsitta mina forsk-
ningsanstringningar i sokandet efter
forebyggande behandlingar for typ
1-diabetes. Barndiabetesfonden har
varit ett viktigt stdd for vért arbete ge-
nom att generdst finansiera min forsk-
ning under de senaste 10 dren. Dirfor
ar det sirskile speciellt att fa det erkin-
nande som detta pris innebir, siger
Virginia Stone.

Per-Ola Carlsson, professor vid Uppsa-
la universitet och i &r ssammankallande
for den priskommitté som utser prista-
garna, kommenterar:

— Arets pristagare har varit funda-
mentala for att forstd enterovirus roll
i sjukdomsuppkomsten, samt att pid
basen av dessa fynd prova strategier att
vaccinera mot enterovirusinfektioner
och i forlingningen skapa mdjlighet
att forhindra sjukdomsuppkomst, si-
ger Per-Ola Carlsson

Priskommitténs

motiveringar lyder:

For Heikki Hyoty

"Priset tilldelas professor Heikki Hy-
oty. Han fir priset for sitt langvariga
arbete inom typ 1-diabetesforskning-
en; i synnerhet for sina insatser for att
utreda den roll enterovirus spelar i etio-
login for typ 1-diabetes, sivil som for
att ha varit en av dem som lett utveck-
landet av vaccin mot enterovirus under
senare ar, med malsittning att kunna

forebygga sjukdomen.”

For Virginia Stone

“Priset tilldelas dr Virginia Stone for
hennes insatser i arbetet med att belysa
den roll enterovirus spelar f6r typ 1-di-
abetes, och da sirskilt den viktiga pre-
kliniska prévningen av vacciner mot
enterovirus och dirmed utvecklingen
av en potentiellt forebyggande behand-
ling for sjukdomen.”

Press release

Nyhetsinfo 16 oktober 2023
www red DiabetologNytt

2023 ars Johnny ludvigsson-pristagare har utmarkt sig genom sitt arbete for att utveck-
la férebyggande behandling fér typ 1-diabetes. Foto: John Rosencranz
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Digital vard vid diabetes. Peter Adolfsson

Digital vard och hdlsa, dven kdnd som e-hilsa eller telemedicin, har
blivit ett ”buzz-word”, delvis med tanke om effektivisering av varden.
Digital vard erbjuder en rad mgjligheter, men ocksa utmaningar och
begransningar som maste hanteras for att sdkerstalla dess effektivitet

och tillforlitlighet.

Forutsdttningar

Tillgdngen till smartphones, surf-
plattor och internet har blivit utbredd
bland den yngre generationen, vilket
skapar forutsittningar for enkla digita-
la vardtjinster, samt vard och hilsa pa
distans. Omrédet har varit starkt vix-
ande i Sverige och vi ser nu savil rena
digitala l6sningar som hybridlésningar
inkluderat fysiska moten, samt databa-
ser som bistar i analys och stratifiering.

Begransningar
Begrinsningar finns likt bristande
tekniska kunskaper eller tillging till
limplig utrustning. Vissa barn och
unga kan ocksé uppleva svarigheter att
uttrycka sina hilsobehov online, vilket
kriver att vardgivare och plattformar
utvecklar anvindarvinliga och ldctfor-
stdeliga grinssnitt. Sekretess och data-
sikerhet dr ocksd viktiga bekymmer,
sarskilt nir det giller barns hilsodata.
Mojligheten till flerpartsméten ir
ocksé en viktig del vid minga kontak-
ter. I anslutning till Sverféring fran
barn- till vuxenmottagningar kan re-
presentanter frdn barnmottagningen
behéva finnas pa plats utéver ungdo-
men sjilv, virdnadshavare och repre-
sentanter pd vuxenmottagningen.

Majligheter i framtiden

Teknologiska framsteg inom dataa-
nalys, maskininlirning och artificiell
intelligens kan forbittra precisionen
och effektiviteten av virden. Ett okat
samarbete mellan vardgivare, teknik-
foretag och forskare kan sedan leda till
innovativa 18sningar och nya digitala
verktyg for att hantera barns hilsa pa
ett mer holistiskt sitt.

Diabetes och digital vard

Inom diabetesomridet fors en storre
mingd data 6ver dill plattformar for
att mojliggora analys, utbildning och
konkret stod. I framtiden ses fler moj-

ligheter. Med adderad maskininlir-
ning och artificiell intelligens kan man
nd ett steg lingre. Akuta tillstind kan
komma att forebyggas via push-notiser.
Samtidigt kan personen med diabetes
eller dess virdnadshavare kanske fi en
enkel vig in till sin diabetesmottag-
ning via asynkron chatt. Det ir i den-
na stund vi borjar interagera pa ett dn
bittre sitt 4n idag.

Komplexa analyser av data

Med hjilp av avancerade algoritmer
och maskininlirning kan digitala
plattformar analysera stora mingder
data fran olika killor. Det handlar inte
bara om den data som beskrivits ovan
utan ocksd uppgifter frin besvarade
frigeformulir, applikationer etc.

Enklare aterkoppling och stéd

Digitala verktyg kan ocksd underlitta i
form av dterkoppling och stéd. Genom
att anvinda appar eller webbplattfor-
mar kan virdgivare och patienter kom-
municera direkt och dela information
om behandlingsplaner, mal och fram-
steg.

Tidsvinster och effekter

Genom att anvinda digitala verkeyg
hos barn och unga kan betydande
tidsvinster uppnis. Automatisk datain-
samling och analys inklusive dterkopp-
ling kan minska behovet av frekventa
sjukhusbesdk och ger vardgivare moj-
lighet att snabbt identifiera och han-
tera problem. Detta kan ocksd minska
stressen och belastningen for patienter
och deras familjer.

Det krivs emellertid noggrann
reglering och uppmirksamhet pd in-
tegritet och datasikerhet nir digitala
vardtjinster adderas samt att virden i
sig ocksd medverkar i den utveckling vi
bara sett bérjan av.

Referenser:

1. Wong CA, Merchant RM, Moreno MA.
Using social media to engage adolescents
and young adults with their health.
Healthcare (Basel). 2014;2(4):220-224.
doi:10.3390/healthcare2040220

2. American Academy of Pediatrics. Tele-
health. Accessed June 30, 2023.

3. https://muhc.ca/health-professional-in-
formation/telehealthp.org

4. McGill University Health Centre. Tele-
medicine in Pediatrics. Accessed June 30,
2023. https://muhc.ca/health-professio-
nal-information/telehealthc.ca

PETER ADOLFSSON

Barndverlakare vid Hallands sjukhus,
Kungsbacka och Overlikare vid Frélunda
specialistsjukhus (enhet inom sjukhusen i
vdster)

Publiceras hir med forfattarens tilldtelse

En liknande artikel har publicerats i
tidningen Barldkaren nr 5 2023, dir
ett helt nr handlar om tema digital
vérd - mojligheter och begrinsningar.

Lis hela numret pa www,
https:/lwww. dagensdiabetes.selindex.
phplsubmit-an-article

Ulrika Aden, ordf Sv Barnlikarforen-
ingen skriver i sin ledare "Det 4r minst
lika viktigt vid digitala konsultationer
som fysiska att sjilva barnlikarkompe-
tensen ir tillgodoses. Det kan forstas
kriva extra mycket erfarenhet att be-
doma ett barn pa skdrmen."

Nista drs barnvecka 4r i Linkoping/
Norrkoping 8-11/4

Lis Barnlikarens tema 2022 om
diabetes,
https:/lbarnlakaren.selArkiv/i2022/
Nr6_2022.pdf

Press release
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Psykotropa 5 ggr mer hos unga med TiDM.

Karolinska. JAMA

Studien visar att anvdndningen av sa kallade psykotropa ldkemede
sasom antidepressiva ldkemedel eller medicin mot adhd hos barn och
unga med typ 1-diabetes har 6kat fem ganger mellan 2006 och 2019.

Intervju med forskaren Shengxin Liu:

What does your
publication show?

Psychotropic medication dispensation
increased nearly five times in child-
ren and adolescents with type 1 dia-
betes from 2006 to 2019. This popu-
lation-based cohort study of Swedish
children and adolescents found that,
from 2006 to 2019, the dispensation of
psychotropic medications, particularly
hypnotics, attention-deficit/hyperacti-
vity disorder medication, anxiolytics,
and antidepressants, increased from
0.85% to 3.84% among children with
type 1 diabetes and from 2.72% to
13.54% among adolescents with type
1 diabetes. For these children and
adolescents, psychiatric care was the

primary prescription source, and up
to 50.1% of these psychotropic medi-
cation treatments lasted for more than
12 months.

Why are the results important?

This is, to our knowledge, the first
and largest to systematically examine
the pattern and trends of psychotro-
pic medication use for children and
adolescents with type 1 diabetes. Our
observed increased trends and the pro-
portion of long-term treatment high-
light the need for clinical attentiveness
and recommendations for psychotropic
medication therapy in this population.
Our findings could inspire future rese-
arch to specifically evaluate the bene-
fits and risks of the widely-used med-
ications, i.e. ADHD medication and

hypnotics, in this population.

How did you perform the study?

This is a population-based cohort study
of 3,723,745 children and adolescents,
among whom 13,200 had type 1 dia-
betes, residing in Sweden from 2006
to 2019. We examined trends and pat-
terns of their psychotropic medication
dispensation (including antipsychotics,
antidepressants, anxiolytics, hypnotics,
mood stabilizers, and medications for
attention-deficit/hyperactivity ~ disor-
der). We also estimated their cumula-
tive incidence and hazard ratio of in-
itiating psychotropic medication after
diabetes onset in comparison to their
healthy peers.

What is the next step in
your research?
One upcoming study will examine the

effectiveness and risks of attention-de-
ficit/hyperactivity disorder (ADHD)

www.dagensdiabetes.se
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medication, one of the most common-
ly used psychotropic medications, in
children and adolescents with type
1 diabetes in terms of their diabetes
management and risk of adverse out-
comes.

Press release Karolinska

Psychotropic Medication Use in
Children and Adolescents With
Type 1 Diabetes

Shengxin Liu, MSc; Tyra Lagerberg,
PhD; Jonas F. Ludvigsson, PhD; et
alMark ]J. Taylor, PhD; Zheng Chang,
PhD; Brian M. D’Onofrio, PhD; Hen-
rik Larsson, PhD; Paul Lichtenstein,
PhD; Soffia Gudbjérnsdottir, PhD;
Ralf Kuja-Halkola, PhD; Agnieszka
Butwicka, PhD

Key Points
Question

What are the trends and patterns of
psychotropic medications used for
children and adolescents with type 1
diabetes (T1D)?

Findings

This population-based cohort study of
more than 3.7 million Swedish child-
ren and adolescents found that, from
2006 to 2019, the dispensation of
psychotropic medications, particularly
hypnotics, attention-deficit/hyperacti-
vity disorder medication, anxiolytics,
and antidepressants, increased from
0.85% to 3.84% among children and
from 2.72% to 13.54% among adole-
scents with T1D. For those with T1D,
psychiatric care was the primary pres-
cription source; up to 50.1% of treat-
ments lasted more than 12 months.

Meaning

These findings call for further resear-
ch to evaluate the benefits and risks of
psychotropic medications for children
and adolescents with T1D and high-
light the need for clinical attentiveness
and recommendations.

Abstract
Importance

Children and adolescents with type
1 diabetes (T1D) face elevated risks
disorders.  Despite
their nonnegligible adverse effects,

of psychiatric

psychotropic medications are a com-
mon cost-effective approach to allevi-
ating psychiatric symptoms, but evi-
dence regarding their dispensation to
children and adolescents with T1D
remains lacking.

Objective

To examine the trends and patterns of
psychotropic medication dispensation
among children and adolescents with
TID in Sweden between 2006 and
2019.

Design, Setting, and Participants

This cohort study used data from mul-
tiple Swedish registers. The main study
cohort included children and adole-
scents residing in Sweden from 2006
to 2019 and was followed up until the
earliest of December 31, 2019, 18th
birthday, emigration, or death. Data
analyses were conducted from Novem-

ber 1, 2022, to April 30, 2023.

Exposures
Type 1 diabetes.

Main Outcomes and Measures

The primary outcomes were trends and
patterns of psychotropic medication
dispensation (including antipsychotics,
antidepressants, anxiolytics, hypnotics,
mood stabilizers, and medications for
attention-deficit/hyperactivity disorder
[ADHD]), psychotropic medication
initiation, and history of neurodeve-
lopmental and psychiatric diagnosis.
Cumulative incidence curves and Cox
proportional hazard models were used
to estimate the aggregated incidence
and hazard ratios of medication initi-
ation after diabetes onset.

Results

Of 3 723 745 children and adolescents
(1896199 boys [50.9%]), 13200
(0.4%; 7242 boys [54.9%]) had T1D
(median [IQR] age at diagnosis, 11.1
[7.6-14.7] years). Between 2006 and
2019, psychotropic medication dis-
pensation increased from 0.85% (95%
CI, 0.65%-1.10%) to 3.84% (3.11%-
4.69%) among children and from
2.72% (95% CI, 2.15%-3.39%) to
13.54% (95% CI, 12.88%-14.23%)
among adolescents with T1D, consis-
tently higher than their peers without
T1D. The most commonly dispen-

sed medications included hypnotics,
ADHD medications, anxiolytics, and
selective serotonin reuptake inhibitors,
and all exhibited increasing trends. For
those with T1D, psychiatric care was

the primary prescription source, and
up to 50.1% of treatments lasted more
than 12 months. In addition, children
and adolescents with T1D showed hig-
her cumulative incidence and hazard
ratios of medication initiation after
diabetes onset than their same-age and
same-sex counterparts.

Conclusions and Relevance

This cohort study found an increasing
trend in psychotropic medication dis-
pensation among children and adole-
scents with T1D from 2006 to 2019,
persistently higher than those without
T1D. These findings call for further in-
depth investigations into the benefits
and risks of psychotropic medications
within this population and highlight
the importance of integrating pediatric
diabetes care and mental health care
for early detection of psychological
needs and careful monitoring of med-
ication use.
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Empagliflozin Gets FDA for CKD Without T2D or HF

The SGLT2 inhibitor empagliflozin (Jardiance, Boehringer Ingelheim/
Lilly) has received approval from the US Food and Drug Administration
(FDA) for the new indication of treating adults with chronic kidney di-
sease (CKD) at risk of progression and without necessarily having type
2 diabetes or heart failure, which were until now the only approved
clinical settings for use of empagliflozin.

This new approval for empagliflozin for
treating adults with isolated CKD ma-
kes it the second agent from the class
of sodium-glucose reuptake 2 (SGLT2)
inhibitors to receive this indication,
joining dapagliflozin (Farxiga, Astra-
Zeneca), which received an identical
isolated CKD indication more than 2
years ago, in April 2021.

Indication Based on EMPA-KID-
NEY Results

Approval of the isolated CKD indica-
tion for empagliflozin rested primari-
ly on the agent's performance in the
EMPA-KIDNEY trial, results from
which were first reported in November
2022 in a presentation during Kidney
Week 2022 and were published simul-
taneously in The New England Journal
of Medicine.

EMPA-KIDNEY randomly assigned
6609 adults with CKD and an estima-
ted glomerular filtration rate (eGFR)

of at least 20 mL/min/1.73m? but less
than 45 mL/min/1.73m?, or an eGFR
of at least 45 mL/min/1.73m? but less
than 90 mL/min/1.73m? plus a uri-
nary albumin-to-creatinine ratio of at
least 200 (with albumin measured in
milligrams and creatinine measured in
grams).

Results from this pivotal trial after
median follow-up of 2.0 years showed
that empagliflozin treatment reduced
the primary endpoint, a composite of
progression of kidney disease or death
from cardiovascular causes, by a signi-
ficant 28% relative to treatment with
placebo.

The evidence supporting the efficacy
and safety of both dapagliflozin and
empagliflozin in adults with isolated
CKD led the influential internatio-
nal nephrology organization KDIGO
(Kidney Disease: Improving Global
Outcomes) to include this practice re-

commendation in its draft 2023 upda-
tedguideline for managing people with
CKD: "We suggest treating adults with
eGFR 220 to 45 ml/min per 1.73 m?
with urine albumin-to-creatinine ratio
<200 mg/g with an SGLT?2 inhibitor
(2B)." (Finalization of this draft, rele-
ased for public comment in July 2023,
had not occurred as of late September
2023.)

Empagliflozin had already received th-
ree other FDA-approved indications:

¢ to reduce the risk of cardiovascular
death and hospitalization for heart
failure in adults with heart failure
(regardless of their left ventricular
ejection fraction);

¢ to reduce the risk of cardiovascular
death in adults with type 2 diabetes
who also have known cardiovascu-
lar disease; and

¢ to lower blood sugar along with diet
and exercise in adults and children
who are at least 10 years old and
have type 2 diabetes.

From www.medscape.com

Nyhetsinfo 29 september 2023
www red DiabetologNytt

100 medicinska tidskrifter publicerar

kdrnvapen. Upprop

Drygt 100 medicinska tidskrifter world wide sdsom Lancet och BMJ
har gemensamt publicerat en ledare som understryker det ansvar som
personalen i sjukvarden har, att varna politiker och befolkningen i stort
om riskerna for hdlsan och otillrdcklig katastrofberedkskap som finns

ndr det giller effekter av kdarnvapen.

World Economy Forum and World
Medical Association lyfter fram kirn-
vapen som en risk fér minskligheten
tillsammans med klimatférindringar
och pandemier.

Det dr virt att se filmen Oppenhei-
mer som ger en piminnelse om vilka
otrolika mingder energi som frigors

vid en kirnvapenexplosion och hur lite
vi kan gora for att skydda oss mot den.

Vi saknar mojligheter att som sam-
hille forbereda oss for en kirnvape-
nattack. “Detta dr nigonting att ter-
komma till nir den offentliga debatten
tenderar att glida over i forsvars- och
sikrhetspolitiska Gverviganden”, skri-

gemensamt mot

ver tidningen Likare mot kirnvapen i
sitt senast nummer pa ledarplats.

BM] News

Medical journals unite in call to elimi-
nate nuclear weapons

https:/www.bmj.com/content/382/bmy.
p1786
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ISPAD Rapport

Internationellt barndiabetes mote

International Society of Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD)
har hallit sin arliga konferens. Detta ar var det i Rotterdam, pa lagom
tagavstand. Det var vdlbesokt med 1600 deltagare varav drygt 40 kom

fran Sverige.

Arets deltagarantal dr det hogsta ni-
gonsin i sillskapets historia och 90 %
av deltagarna var pa plats, de 6vriga
foljde konferensen pa distans.

Métet rikear sig till alla yrkeskate-
gorier i barndiabetesteamen och fle-
ra yrkesgrupper, t ex sjukskéterskor,
psykologer och dietister i diabetesvérd
passar pd att ha nitverksméten under
konferensen.

Ingen konferensrapport ir kom-
plett. Hir ir ett urval av intryck och
reflektioner. Sessionerna finns under
en forsta tid efter konferensen tillging-
liga for betalande métesdeltagare men
kommer senare att goras tillgingliga

for en bredare publik.

AID/HCL - Roman Hovorka -
ISPAD Prize of Achievment

Konferensen inleddes med att &rets
forndmste pristagare (ISPAD prize of
achievment) Roman Hovorka frin UK
holl en lysande oversiktsforelisning
om automatiska insulinpumpar, AID/
HCL med detaljer ur utvecklingshis-
torien och anvindande av AID/HCL i
olika subgrupper av personer med dia-

betes som smébarn, dldre och gravida.

Hovorka har utvecklat algoritmen for
den halvautomatiska insulinpumpen
CamAPS men framhoéll under férelis-
ningen flera ginger vikten av att det
finns flera kompetenta aktdrer som be-
driver forskning och utveckling. Ho-
vorka lyfte dock ett varningens finger
till dem som gor singlearm-studier.
Designen kan duga for studier av si-
kerhet men inte fér utvdrdering av be-
handlingsresultat.

Hovorks berittade, att nya NICE
guidelines nu dr pd vig inom kort och
att AID/HCL dir kommer att rekom-
menderas som forstahandsbehand-
ling vid T1D hos barn och fér vuxna
med T1D om de inte pa annat sitt nir
HbA1lc under 7,5 % dvs 57 mmol/mol.
Diabetes UK expertgrupp om diabe-
testeknik som inkluderar flera av virl-
dens frimsta experter pd AID/HCL
har publicerat med Ghatak som for-
stanamn en rekommendation att barn
med T1D bor behandlas med AID/
HCL redan fran diagnostillfillet.

Breaking News - screening och
intervention

Tre nyheter, tva vetenskapliga och en
politisk, gavs rubriken breaking news.

e Den forsta var att det italienska
patlamentet beslutat att alla barn
i Italien i 4ldern 1-17 4r fran och
med 2024 skall erbjudas screening
av autoantikroppar for diabetes och
celiaki. Parlamentet anslog tio mil-
joner euro och bad hilsoministeriet
dterkomma inom fyra manader med
en konkret plan for hur denna na-
tionella screening skall organiseras.
Fér berorda professioner kom det-
ta beslut som en 6verraskning och
minga i korridorerna pid ISPAD
konferens skakade pd huvudet inf6r
den hastiga processen i Italien.

¢ Den andra var Kevan Herolds pre-
sentation av de senaste data om Te-

plizumab som férdrojer forlusten av
betacellsfunktion hos barn med typ
1 diabetes i stadium 3. Teplizumab
ir sedan tidigare godkintiav FDA i
USA f6r behandling av typ 1 diabe-
tes stadium 2.

* Den tredje var Knut Dahl-Jérgen-
sens presentation av Dividstudien
dir antiviral behandling gavs till
barn med nydiagnosticerad typ 1
diabetes stadium 3 och visade brom-
sad forlust av betacellsfunktion.

Tidig diagnostik och kurativ/
bromsande behandling

Arets ISPAD méte var annorlunda och
mycket spinnande da diskussionerna
om screening, tidig diagnostik, broms-
behandling och méjligheten till kura-
tiv behandling var intensiva.

Kinslan av att std mitt i ett para-
digmskifte gav extra energi at dagar-
na. Hur ska vi handskas med denna
nya kunskap som vixer fram och fat-
ta kloka och hillbara beslut? Kinslan
av kliniska genombrott i antigande
kombinerat med hilsoekonomiskt
ansvarstagande och 6dmjukhet infor
de globala ekonomiska orittvisorna
var uppenbar hos minga av deltagar-
na. Det hir kommer att kriva kraft,
tid och klokskap att hantera. Somligt
kommer nog att gd ruskigt fort, annat
kommer att ta lingre tid.

P4 l6rdag morgon hélls vad som
stod beskrivet i schemat som en debatt
mellan cellterapi och immunterapi.
Det utvecklade sig till en god diskus-
sion kring olika behandlingsalternativ
under den patofysiologiska resan for
den genetiskt kinsliga personen med
risk att utveckla typ 1 diabetes, exposi-
tionen for triggers, betacellsstress, for-
lust av betacellsskada, tilltagande im-
munreaktioner, permanent forlust av
betacellskapacitet och dirmed behov
av livsuppehillande insulinbehand-
ling. De terapeutiska interventionerna
behéver anpassas till bade individ och
var i sjukdomshistorien personen med
diabetes befinner sig. Avvigningen
mellan risk och nytta med terapeutiska
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interventioner behover noga overvigas

i varje skede av sjukdomen. Plotsligt
liggs fler dimensioner till rollen som
diabetolog.

Utstillare

Bland utstillarna pid métet mirktes
att Sanofi, som iger teplizumab, satsat
stort pi monter, sessioner och att ha
méinga personer frin sin FoU-enhet
pa plats for att diskutera med virldens
forsamlade barndiabetologer. Bland f6-
retag med intresse for tidiga interven-
tioner fanns dven Diamyd pa plats.

Anmirkningsvirt var act inget fo-
retag fanns pa plats for att promota
insulin i sin monter. Kanske finns det
andra mer lukrativa preparat att mark-
nadsféra till diabetologer som behand-
lar dldre patienter? Det ir sldende att
detta hinder samma ar som samtliga
de insulinféretag som brukat stédja
utbildningar f6r barndiabetologer och
barndiabetesteam i Sverige signale-
rar att de nu vill minska ner pd dessa
insatser. Bland utstillarna fanns flera
medtech-foretag med produkter for
insulinbehandling.

Global barndiabetologi

Ett stort dterkommande tema pi alla
ISPAD méten ir global barndiabetolo-
gi. Varje dr dor tusentals barn av typ
1 diabetes, for att diagnosen inte stills
i tid eller for att insulin inte finns for
livsuppehallande  insulinbehandling
varje dag, ar ut och 4r in. Det ricker ju
med nigra dagars avbrote i tillgingen
till insulin f6r att slicka ett liv.

Kunskap, vardstrukturer och peng-
ar, pengar, och ater pengar till insulin
saknas. Det dr fascinerande att lyssna
pa hur kompetenta kollegor frin regi-
oner med begrinsade resurser envetet
arbetar med att forbitera tillgingen
till vird fér barn med diabetes. Finns
det tillging till vard vid ketoacidos? Ja,
men det betalas “out-of-pocket” direkt
av barnets familj. Hur stirker man
egenvarden for att DKA ¢j ska uppsté?
Finns det liger for barn med diabetes?
Ritt att gd i skolan for barn med diabe-
tes? Punkt for punkt bockas av. Nyck-
elperson i detta arbete dr sedan manga
dr Graham Ogle frin Australien och
antalet nidtverket med akronymer ir
stort.

Det 4r imponerande att se hur kva-
litetsregister byggs upp och hur man
rationellt sitter uppfyllbara mil som
innebir forbittrade chanser till Gver-
levnad for unga med diabetes. Det kan
handla om att underlitta f6r unga med
diabetes att skaffa sig en yrkesutbild-
ning for att 6ka chanserna till ett ar-
bete och dirmed storre sannolikhet att
ha rid att képa insulin. Utifrin DC-
CT-data kan man rationellt visa hilso-
ministerier vad en sinkning av medel-
HbAlc i en population frin 85 mmol/
mol till 75 mmol/mol skulle innebira
av hilsovinster.

Kliniska sessioner

Vardagens barndiabetologi innehéller
méinga utmaningar. Dessa stots och
bléts pd ISPADmétena i stindig dia-
log mellan nya och ildre, mer erfarna,

medarbetare i barndiabetesteamen.

ISPAD  guidelines  uppdatera-
des 2022 och finns tillgingliga pa
www.ispad.org under fliken guidelines.
Besok denna hemsida, mycket inne-
hallsrik och virdefull, dven for svenska
forhdllanden. Lds om barn med typ 1
diabetes i forskola och skola, etc, etc

I bide formaliserade sessioner, ab-
straktpresentationer och &ver kaffet
pagar intensiva diskussioner. Hur gor
ni ...2 Erfarenhetsutbytet och kun-
skapsutvecklingen ir intensiv. Overfo-
ring mellan barn och vuxensjukvird,
utbildning i teknikanvindning, ung-
domar som alls inte vill ha diabetes,
smébarn, tematana ir legio.

Det kédnsliga insulinet
- myt eller sanning

Alla som arbetar med insulinbehand-
ling har féte lira sig att insulin 4r en
omtilig och kinslig molekyl som till
varje pris maste skyddas mot virme,
ljus och kyla. Det ir en sin dir san-
ning som upprepats och upprepats i
drtionden. Sa till den grad att man
ibland inte ansett det meningsfullt att
ta med insulin till katastrofer dd man
tinkt sig att det 4nda skulle forstoras
under transporten. S4 till den grad att
transportkedjan och dirmed insulinet
blir ohanterligt dyrt. Si till den grad
att kylskdpslosa familjer i varma linder
fite sitta av en dag varannan- tredje
vecka for att 4ka och himta en ranson
insulin, en dag av utebliven inkomst.
Féljden av detta dr att tusentals liv for-
loras érligen virlden runt. Tink om det
inte r sant att insulinet 4r si omtilige?

En internationell forskargrupp
med medlemmar frin bl a Goéteborg
representerade pd ISPAD av Anders
Bay Nord och Gun Forsander un-
dersoker frigan. Data presenterades
pa en session pa ISPAD. Studier har
gjorts savil i NMR-lab, kemlab som
under filtmissiga forhillanden i hoga
temperaturer. Resultaten ir slaende.
Insulin forefaller vara en ritt robust
liten molekyl som méjligen forlorar en
mindre andel av sin effekt efter manga
manader i extrem hetta, vid tempera-
turer dir det ir svart for minniskor att
vistas. Det gar dessutom att forbittra
forvaringstemperaturen med hjilp av
vattenfyllda lerkrus. Det dr dnnu ingen
som ger nigot annat rid om forvaring
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av insulin 4n de som stdr pa bipacksed-
larna men informationen ir kliniske
virdefull d& den innebir att man kan
fatta ett annat beslut om kasserande
av insulin eller inte beroende pa yttre
omstindigheterna.

Ur ett mer allmint perspektiv r det
vetenskapliga ifrigasittandet av eta-
blerade myter intressant. Tank pad hela
det maskineri av patientundervisning,
forsiljning av designade kylviskor och
den vinda idven svenska barnfamiljer

med diabetes kan uttrycka infor en
vanlig enkel sommarutflykt en icke
iskall regnfri dag vid en badsjo. Tank
om allt det dir bara inte 4r sant? Tink
om det bara ir si att man aldrig kri-
tiskt ifrigasact de erfarenheter man
gjorde pd 1920-talet om hantering av
datidens bristfilliga sannolikt instabila
insuliner. Insulinféretagens intresse for
frigan ir sliende liten. Ar onédig kas-
sation en kassako?

Nasta mote
2024 ars mote infaller 16—-19 oktober
och halls i Lissabon.

Rapport pa uppdrag av DiabetologNytt

FRIDA SUNDBERG
Orebro

Nyhetsinfo 25 oktober 2023
www red DiabetologNytt

ISPAD Rapport

Referat angaende DiS, Diabetes in School.

Gun Forsander

Trots vdrldsunik svensk lagstiftning sedan 2009 om barns ratt att fa
hjdlp med sin diabetes egenvard' under skoldagen visar en nyligen
genomford undersokning av patientféreningen Svensks Diabetes-

foérbundet dystra siffror.

Ett stort antal férildrar/virdnadshava-
re besvarade en enkit dir 82 % uppgav
diabetesstress, dilig sémn samt behov
av konstant kontroll av barnets blod-
sockervirden dven under skoldagen da
skolan enligt vér lagstiftning formellt
bér ha tagit 6ver ansvaret. Sedan ti-
digare dr det ocksa visat att barn med
diabetes riskerar hogre skolfrdnvaro,
simre betyg och dirigenom mindre
mojlighet till framgangsrik yrkesutov-
ning.

ISPAD ir en virldsomspinnande or-
ganisation med syfte att frimja forsk-
ning, utbildning och stéd till perso-
ner med diabetes, foretridesvis barn
och unga’. Skolfragor har lyfts och
diskuterats sirskilt intensivt under de
senaste fem 4ren. Guidelines inom om-
radet har publicerats sedan 2018 med
uppdaterad version 2022. Parallellt har
ocksi Position Statement utarbetats
med forsta version publicerad 2018.
En mer omfattande beskrivning av
de globala juridiska rittigheter som
barn med diabetes har, finns nu public-
erad pa ISPADs hemsida f6r medlem-
mar att kommentera. Den slutgiltiga
versionen av ISPAD Position Statement

2023 kommer senare i hdst publiceras
for alla att ta del av.

Syftet ir att tydliggora interna-
tionell ritt baserat bl a pA WHO och
Barnkonventionen. Bide Guidelines
och Position Statement ligger pa IS-
PADs hemsida, fritt utan Idsen.

Sedan ett dr tillbaka har jag varit ordfo-
rande for en av ISPAD tillsatt ”Special
Interest Group” f6r Diabetes in School
(SIG DiS). Vi dr itta medlemmar i
styrgruppen som arbetat intensivt med
att ta fram ett Postion Statement som
ska ha giltighet internationellt. Denna
grupp forskningsaktiva barndiabetolo-
ger samt psykolog representerar linder
med skiftande ekonomiska férutsitt-
ningar fran alla virldsdelar.

Vi har ocksa utarbetat ett frigefor-
mulir éversatt till manga sprak, riktat
till barndiabetesteam. Detta ligger ock-
sd ute pd hemsidan att besvaras, ocksa
av dem som inte ir ISPADmedlemmar.

Syftet dr att finga upp lokala diabe-
testeammedlemmars uppfattning om
skolsituationen i respektive land/region
och om det finns en gillande lagstift-
ning f6r dessa fragor. ISPAD genomfor

nu ocksd genom sin Jeniousgrupp for
yngre kollegor en motsvarande enkit
men stilld till férildrar/virdnadshava-
re som har ett barn med diabetes.

Sammanfattningsvis 4r intresset
stort for dessa frigor, bade nationellt
och internationellt. Under ISPAD mé-
tet i Rotterdam nyligen holls ett vilbe-
sokt symposium och ett flertal mindre
moten och workshops om DiS, bl a
tillsammans med IDF, International
Diabetes Federation.

Det finns gott hopp om férbittrad
situation foér barn med diabetes fram-
over men det krivs fortsatta anstring-
ningar dven i Sverige att medvetande-
gora vilket stéd barn och familjer har
ritt att forvinta sig under skoldagen.

Referenser:

1. Forsander G (Editorial) Legislation can
help children to receive the support they
need to manage chronic health condi-
tions like type 1 diabetes at school Acta
Paediatrica2018 107 (3) 380-301

2. Med ritt stéd finns inga hinder. Diabe-
tes.se.

3. www.Ispad.org
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Reservoir Patch, insulin utan slang.
| lidkemedelsférmanerna. TLV

TLV bed6mer att forutsdttningarna for subvention dr uppfyllda. Nano
Reservoir Patch ingar i Idkemedelsférmanerna fran och med den 10

oktober 2023.

Nir TLV utvédrderar nyttan av en an-
sokt férbrukningsartikel i forhallande
till kostnaderna behover TLV en annan
forbrukningsartikel att jimfora med. I
TLV:s allminna rdd for ansokan om
pris och subvention for férbruknings-
artiklar (TLVAR 2011:1) anges att ett
relevant jimforelsealternativ bor ha
samma basfunktion som den produke
som ansdkan avser.

Med basfunktion avses férbruknings-
artikelns primira funktion. Valet av
jimforelsealternativ kan paverkas av
om det finns medicinska eller andra
skil, exempelvis om forbrukningsarti-
kelns egenskaper innebir att den ir av-
sedd att anvindas av en viss patientka-
tegori eller i vissa sirskilda situationer.

For att ett jimforelsealternativ ska
vara relevant krivs att det forekommer
i svensk hilso- och sjukvird i nimn-
vird omfattning (se Forvaltningsritten
i Stockholms dom den 27 september
2012, mil nr 19552—11). Om det finns
flera férbrukningsartiklar som uppfyl-
ler dessa kriterier ar det relevanta jim-
forelsealternativet det som har ligst
pris (se Forvaltningsritten i Stock-
holms dom den 22 december 2011,
mal nr 43497-10).

TLV bedomer att basfunktion for
Nano Reservoir Patch ir tillfra krop-
pen insulin. TLV bedomer vidare att
den avsedda patientkategorin ir perso-
ner med diabetes som behandlas med
insulin och som ir aktuella for be-
handling med insulinpump utan slang.

TLV har i tidigare drenden (se bl.a. dnr
562/2021, 1834/2020 och 3382/2012)
gjort bedomningen att insulinpumpar
utan slang endast dr jimforbara pd
systemnivé eftersom de enskilda kom-
ponenterna som hor till systemen kan
skilja &t bade vad giller antalet kom-
ponenter och respektive komponents
funktion.

Inom varugrupperingskoderna Y92-
GA04 (insulinpumpar utan slang),
Y92GAO0G6 (reservoar till insulinpump
utan slang) och Y92GAO07 (infusions-
set till insulinpump utan slang) finns
komponenter som hér till olika sys-
tem for insulinpump utan slang. TLV
bedomer att dessa system har samma
basfunktion och ir avsedda for sam-
ma patientkategori som Nano Reser-
voir Patch och dess tillhérande system
TouchCare Nano Patch.

Mot denna bakgrund bedémer TLV
att dessa system kan utgdra relevanta
jimforelsealternativ till Nano Reser-
voir Patch och dess tillhérande system
TouchCare Nano Patch. TLV bedo-
mer vidare att det, av de komponen-
ter som finns i de aktuella varugrup-
peringskoderna, endast ir POD till
Omnipod(var 733320) till systemet
Omnipod som har tillricklig forsilj-
ning inom likemedelsforménerna och
som dirmed kan anses férekomma i
svensk hilso- och sjukvird i nimn-
vird omfattning. TLV bedémer dir-
for att systemet Omnipod dr det
relevanta jimforelsealternativet till
systemet TouchCare Nano Patch.

Féretaget har inte inkommit med un-
derlag som visar att systemet for den
ansokta produkten har en stérre nytta
in systemet for det relevanta jimfo-
relsealternativet. TLV har dirfor, for
att bedéma om kostnaden fér Nano
Reservoir Patch ir rimlig, utgatt frin
en kostnadsjimférelse dir den totala
kostnaden for anvindning av systemet
for TouchCare Nano Patch jimférs
med den totala kostnaden for anvind-
ning av systemet for Omnipodunder
en period om fyra ar. Detta for att
kunna rikna in samtliga produkters
garantitid. I kostnadsjimforelsen har
alla komponenter som behdvs for att
anvinda systemet ingétt, dven om
vissa komponenter inte anses vara
forbrukningsartiklar, vilket 4r i lin-

v

je med TLV:s tidigare beslut (bl.a. i
drende med dnr 562/2021, 1834/2020
och 3382/2012).

Fér TouchCare Nano Patch baseras
TLV:s kostnadsjimforelse pa de an-
vindningstider/garantitider foretaget
har angivit i bruksanvisning for res-
pektive komponent. Vidare anvinds i
kostnadsjimférelsen det ansdkta priset
for Nano Reservoir Patch. For de kom-
ponenter som hor till systemet men
som inte ingér i ansékan anvinds de
upphandlade priser som TLV har fact
in frin regionerna Stockholm, Gotland
och Halland.

Systemet f6r insulinpumpen Omni-
pod bestdr av en podenhet och en han-
denhet. Fér Omnipod har TLV som i
tidigare drenden, (se dnr 1795/2018,
1834/2020 och 562/2021), i kost-
nadsjimforelsen utgace frin act antalet
podenheter som forbrukas under fyra
dr dr 606 stycken och att handen-
heten tillhandahills kostnadsfritt av
foretaget.

Resultatet av TLV:s kostnadsjamforel-
se visar att den totala kostnaden for
anvindning av systemet TouchCare
Nano Patch uppgar till 85 755 kro-
nor per anvindare under fyra ar. For
systemet Omnipod uppgédr den totala
kostnaden for anvindning «ill 113 371
kronor per anvindare under fyra ar.
Den totala kostnaden for anvindning
av systemet for Nano Reservoir Patch
ir dirmed ligre dn den totala kostna-
den for anvindning av systemet for det
relevanta jimf§relsealternativet.

Sammantaget bedémer TLV att kost-
naden for anvindning av Nano Reser-
voir Patch ir rimlig och att kriterierna
i 15 § férméinslagen dven i dvrigt ir

uppfyllda. Ansokan ska dirfér bifallas.
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GLP1 och narkos. Okad risk fér aspiration

Den europeiska lakemedelsmyndigheten EMEA har fatt signaler om
risker med GLP1 vid anestesi. De har ett extra mé&te kring detta denna

vecka.

Det handlar om aptitdimpande like-
medel av typen GLP-l-analoger som
finns bidde som diabeteslikemedel di-
abetes och som behandling av fetma.
Négra exempel dr Ozempic (semaglu-
tid), Wegovy (semaglutid) och Moun-
jaro (tirzepatid).

Signalerna till myndigheten siger
att sidana likemedel misstinks ha bi-
dragit till att patienter under narkos
fatt ned maginnehall i lungorna. Detta
kallas aspiration och kan iven leda till
lunginflammation.

Fasta infor operation

hjdlpte inte

Infor en operation dir man blir sovd
brukar patienten fa instruktion om en
viss tids fasta. Skilet 4r att magsick-
en bor vara tom under narkosen s3 att
maginnehall inte kan komma upp och
andas ned i lungorna.

Enligt nyhetsbyran Reuters har
medicinska tidskrifter dock pd sena-
re tid rapporterat om enstaka fall dir
patienter som tar GLP-1-analoger haft
kvar mat i magen trots sddan fasta.

Forklaringen skulle kunna vara att
en av de aptitdimpande effekterna av
behandlingen 4r att magsicken tom-
mer sig langsammare 4n normalt.

Amerikansk rekommendation

I USA har narkoslikarnas professions-
forbund American societey of anest-

hesiologists uppmirksammat samma
problem.

I somras kom organisationen dir-
for med en sirskild rekommendation.
Den siger att patienter med GLP-1-l4-
kemedel bér pausa behandlingen in-
for planerade operationer som kriver
sovning.

PRAC kommer under det méte
som nu péigdr att besluta om eventuella
dtgirder till foljd av signalerna om ris-
ker med aptitdimpande likemedel vid
narkos.

American Society of Anesthe-
siologists Consensus-Based
Guidance on Preoperative Ma-
nagement of Patients (Adults
and Children) on Glucagon-Like
Peptide-1 (GLP-1) Receptor
Agonists

Girish P. Joshi, M.B.B.S., M.D., Ba-
sem B. Abdelmalak, M.D., Wade A.
Weigel, M.D., Sulpicio G. Soriano,
M.D., Monica W. Harbell, M.D., Ca-
therine I. Kuo, M.D., Paul A. Strick-
er, M.D., Karen B. Domino, M.D,,
M.P.H., American Society of Anesthe-
siologists (ASA) Task Force on Preope-
rative Fasting

Glucagon-like peptide-1 (GLP-1) re-
ceptor agonists are approved by the
Food and Drug Administration for tre-
atment of type 2 diabetes mellitus and
cardiovascular risk reduction in this
cohort.! In addition, GLP-1 receptor
agonists are also used for weight loss.

‘

Several entities have recommended to
hold these drugs either the day before
or day of the procedure. 7 For patients
on weekly dosing, it is recommended
to hold the dose for a week.?

The GLP-1 agonists are associated
with adverse gastrointestinal effects
such as nausea, vomiting and delayed
gastric emptying. The effects on gastric
emptying are reported to be reduced
with long-term use.”! This is most li-
kely through rapid tachyphylaxis at the

level of vagal nerve activation.!

Based on recent anecdotal reports,
there are concerns that delayed gastric
emptying from GLP-1 agonists can
increase the risk of regurgitation and
pulmonary aspiration of gastric con-
tents during general anesthesia and
deep sedation.!*™

The presence of adverse gastrointestinal
symptoms (nausea, vomiting, dyspep-
sia, abdominal distension) in patients
taking GLP-1 agonists are predictive of
increased residual gastric contents.'?

The use of GLP-1 agonists in pediatrics
has primarily been reported for the
management of type 2 diabetes mel-
litus and obesity. The published litera-
ture on GLP-1 agonists in pediatrics is
predominantly from pediatric patients
10-18 years old; concerns are similar
to those reported in adults. During
the conduct of general anesthesia/deep
sedation, children on GLP-1 agonists
have similar gastrointestinal adverse
events at a rate similar to adults.

The American Society of Anesthesio-
logists (ASA) Task Force on Preope-
rative Fasting reviewed the available
literature on GLP-1 agonists and asso-
ciated gastrointestinal adverse effects,
including the consequences of delayed
gastric emptying.

The evidence to provide guidance for
preoperative management of these
drugs to prevent regurgitation and pul-
monary aspiration of gastric contents
is sparse limited only to several case
reports.
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Nevertheless, given the concerns
of GLP-1 agonists-induced delayed
gastric emptying and associated high
risk of regurgitation and aspiration of
gastric contents, the task force suggests
the following for elective procedures.
For patients requiring urgent or emer-
gent procedures, proceed and treat the
patient as ‘full stomach’ and manage
accordingly.

For patients scheduled for elective pro-
cedures consider the following;:

Day(s) Prior to the Procedure:

* For patients on daily dosing consi-
der holding GLP-1 agonists on the
day of the procedure/surgery. For
patients on weekly dosing consider
holding GLP-1 agonists a week pri-
or to the procedure/surgery.

* This suggestion is irrespective of the
indication (type 2 diabetes mellitus
or weight loss), dose, or the type of
procedure/surgery.

e If GLP-1 agonists prescribed for
diabetes management are held for
longer than the dosing schedule,
consider consulting an endocrino-
logist for bridging the antidiabetic
therapy to avoid hyperglycemia.

Day of the Procedure:

* If gastrointestinal (GI) symptoms
such as severe nausea/vomiting/
retching, abdominal bloating, or
abdominal pain are present, consi-
der delaying elective procedure, and
discuss the concerns of potential
risk of regurgitation and pulmonary
aspiration of gastric contents with
the proceduralist/surgeon and the
patient.

* If the patient has no GI symptoms,
and the GLP-1 agonists have been
held as advised, proceed as usual.

* If the patient has no GI symptoms,
but the GLP-1 agonists were not
held as advised, proceed with ‘full
stomach’ precautions or consider
evaluating gastric volume by ultra-
sound, if possible and if proficient
with the technique. If the stomach
is empty, proceed as usual. If the
stomach is full or if gastric ultra-
sound inconclusive or not possible,
consider delaying the procedure or

treat the patient as ‘full stomach’
and manage accordingly. Discuss
the concerns of potential risk of
regurgitation and pulmonary aspi-
ration of gastric contents with the
proceduralist/surgeon and the pa-
tient.

¢ There is no evidence to suggest the
optimal duration of fasting for pa-
tients on GLP-1 agonists. Therefore,
until we have adequate evidence, we
suggest following the current ASA

fasting guidelines."¢
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Nationella riktlinjer riskbruk alkohol. Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid

ohdlsosamma levnadsvanor

Risken f6r ménga stora folksjukdomar
okar om man roker, dter ohilsosamt,
dricker for mycket alkohol eller rér sig
for lite. Vi rekommenderar samtalsstod
till personer med dessa ohilsosamma
levnadsvanor.

Riktlinjerna vinder sig till dig som
beslutar om resurser i hilso- och sjuk-
varden. Vi kommer att uppdatera dem
under 2024, och redan nu finns uppda-
terade grinser for riskbruk av alkohol.

Till hdlso- och sjukvarden: nya
granser for riskbruk av alkohol

Alkohol o6kar risken f6r skadliga kon-
sekvenser som olycksfall eller sjukdom,
exempelvis olika former av cancer. Ju
mer alkohol man dricker, desto stor-
re risk. Hilso- och sjukvirden har en
viktig uppgift i att stodja personer med
riskbruk av alkohol att dricka mindre.

Det gir inte att ange en grins for
nir alkoholkonsumtion ir riskfri, men
ju mindre alkohol desto mindre risk.
Risken varierar mellan individer och
beror till exempel pd dlder, dryckes-
monster och hilsa.

Det finns ocksa tillfillen d4 alkohol
bor undvikas hel, till exempel fore 18
ars élder, vid graviditet och infor en
operation.

Socialstyrelsen ger rekommendatio-
ner till hilso- och sjukvirden om stod
till personer med ett riskbruk av alko-

hol, och har tagit fram uppdaterade
grinsvirden for riskbruk. Grinsvirde-
na ir ett forsta steg i uppdateringen av
nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohilsosamma levnads-
vanor, och vinder sig till hilso- och
sjukvarden.

Grinsvirdena fér riskbruk av alko-
hol kommer att ingd i alla riktlinjedo-
kument nir vi publicerar den uppda-
terade versionen 2024. De nuvarande
riktlinjedokumenten fran 2018 ir allt-
s& annu inte uppdaterade.

Rekommendationer till
hélso- och sjukvarden

Socialstyrelsen rekommenderar att
hilso- och sjukvarden bor erbjuda
ridgivande samtal eller annat stéd till
dem som har ett riskbruk av alkohol,
det vill siga

e dricker 10 standardglas eller mer
per vecka, eller

* 4 standardglas eller mer per dryck-
estillfille (si kallad intensivkon-
sumtion) en ging i minaden eller
oftare.

1 standardglas innehaller 12 gram al-
kohol, vilket motsvarar till exempel 50
cl folkol, 33 cl starksl, 12—15 cl vin el-
ler knappt 4 cl sprit.

Grinserna giller for bdde min och

kvinnor, men vardpersonalen behover
alltid gora en individuell bedémning.

Ridgivande samtal om alkohol
innebir att hilso- och sjukvardsperso-
nal fér en personcentrerad dialog med
patienten for att stodja personen att
minska sin alkoholkonsumtion.

Fragor och svar om hilso- och sjuk-
vardens stéd vid riskbruk

Folder med rekommendationer

Insatser vid riskbruk av alko-
hol — Rekommendationer till hil-
so- och sjukvarden Artikelnummer:
2023-9-8687|Publicerad: 2023-09-12

Samlad bedomning av ndr
hdlso- och sjukvarden bor
erbjuda stod

Grinsvirdena for riskbruk bygger pa
en samlad bedomning av nir hilso-
och sjukvarden bor erbjuda stod for att
en person ska kunna minska sin alko-
holkonsumtion. Bedémningen grun-
das pa foljande:

¢ Ju mer alkohol man dricker desto
storre risk for skadliga konsekvenser
som olycksfall eller sjukdom, till ex-
empel olika former av cancer.

* Ju hégre alkoholkonsumtion, de-
sto storre behov av en insats for att
minska intaget. Hilso- och sjuk-
vérden har till uppgift att prioritera
insatser till dem med storst behov.

¢ Risken for ohilsa ir ungefir lika
stor fé6r min och kvinnor vid dessa
nivier av alkoholkonsumtion. Dir-
for dr grinsvirdena for riskbruk
samma for bida grupperna.

Socialstyrelsens grinsvirden ligger i
linje med hur andra linder, som ny-
ligen har publicerat riktlinjer inom
omradet, ser pé riskerna med alkohol
till exempel Australien, Storbritannien
och Danmark.

Tolkningen behdver anpassas
AUDIT (Alcohol use disorders iden-

tification test) anvinds av hilso- och
sjukvardspersonal i Sverige och inter-
nationellt for att identifiera riskbruk
och skadligt bruk av alkohol. AUDIT

bestar av 10 fragor, och det finns dven
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en kortversion med de forsta 3 frigor-
na (AUDIT-C). Nir vi nu uppdaterar
grinserna for riskbruk av alkohol be-
héver tolkningen av svaren pé friga 2
och friga 3 i AUDIT anpassas till de

nya grinsvirdena.

Huvudrapport med rekommen-
dationer - fran 2018

Nationella riktlinjer for prevention och
behandling vid ohilsosamma levnads-
vanor — Stdd for styrning och ledning
Artikelnummer: 2018-6-24|Publicer-
ad: 2018-01-01

P4 webbplatsen kan du soka efter re-
kommendationer och indikatorer som
ingdr i de nationella riktlinjerna. Du
kan ocksé ta del av kunskapsunderla-
gen for reckommendationerna.

Vi utvirderar varden med hjilp
av indikatorer

Socialstyrelsen utvirderar varden l6-
pande. For detta har vi tagit fram in-
dikatorer. Vir utvirdering frin 2014
visade att manga regioner hade bérjat
stirka sitt sjukdomsférebyggande arbe-
te. Samtidigt fick fortfarande bara en
liten del av patienterna stod for att for-
bittra sina levnadsvanor.

Vi har fortsatt att folja primir-
véardens stod till patienter via en érlig
webbenkit. Resultatet visar att radgiv-
ningen till personer med ohilsosamma
levnadsvanor dkade fram till 2019, for
att sedan minska under pandemin.
2022 érs data publiceras under hésten
2023.

Vi kommer ocksi att publicera
indikatorer med uppdaterade risk-
bruksgrinser for alkohol under 2024.
Indikatorerna kan iven komma att
uppdateras senare, i samband med en
ny utvirdering.

Prim&rvardens stod till patien-
ter med ohdlsosamma levnads-
vanor

Primirvardens stod till patienter med
ohilsosamma levnadsvanor 2021Arti-
kelnummer: 2022-10-8153|Publicerad:
2022-10-17

Press release Socialstyrelsen
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Koppling mellan virus och
barn TIDM. Lunds universitet JAMA

Koppling mellan virus och barndiabetes starks. Sma barn som har en
genetisk risk for typ 1-diabetes dr sdrskilt kdnsliga for vissa virusinfek-
tioner. Det visar en studie som gjorts under coronapandemin.

Ny forskning ger okat stod for act det
finns en koppling mellan vissa virusin-
fektioner och utvecklingen av diabetes-
relaterade autoantikroppar®. Dessa an-
vinds for att identifiera personer som
ir i riskzonen att utveckla typ 1-diabe-
tes senare i livet.

* En autoantikropp ir en antikropp som
produceras i kroppen och som ir riktad mot
kroppens egna vivnader, ofta med vivnads-

skada som f6ljd.

I en studie, som pdgick under corona-
pandemin, har barn i Sverige deltagit.
— Under pandemin var det fa andra
virus i omlopp, vilket gav oss mojlighet
att studera kopplingen mellan ett nytt
virus och utvecklingen av diabetesre-
laterade autoantikroppar. De svenska
barnen har gjort ett viktigt bidrag till
en internationell studie som ger oss
okad kunskap om hur sjukdomen ut-
vecklas och pa sikt kanske kan fore-
byggas, siger forskaren Helena Elding
Larsson vid Lunds universitet.
Diabetesrelaterade autoantikroppar
anvinds for att identifiera personer

som ir i riskzonen att utveckla typ
1-diabetes. Autoantikropparna bildas
mot insulin (IAA), GADG5, IA-2 eller
ZnT8.

Ett blodprov med positivt resultat
for nagon av dessa autoantikroppar ty-

der pa att de celler i bukspottskérteln
som tillverkar insulin blir angripna
av kroppens eget immunforsvar. Det
ir forst nir en person har symtom p3
sjukdom som diagnos kan stillas.

Storst riskokning i ettarsaldern

Forskarna studerade utvecklingen av
diabetesrelaterade autoantikroppar och
antikroppar for coronaviruset hos 885
barn i Tyskland, Polen, Sverige och
Storbritannien. Barnen var mellan fyra
mdnader och tvd ar gamla under perio-
den april 2018 till och med juni 2022.
170 av barnen utvecklade antikroppar
for coronaviruset under perioden, vil-
ket tyder pa att de har haft covid-19.

De barn som hade haft covidin-
fektion hade ungefir tvd ginger s
stor risk att utveckla diabetesrelate-
rade autoantikroppar jimfort med de
barn som inte hade blivit smittade av
viruset.

Studien visar ocksd att riskokning-
en var hogre hos barn som fick infek-
tionen fore 18 mdanaders alder. Allra
hogst var riskokningen hos barn som
var runt ett ir nir de fick covid-19.

— Barn som infekterades vid ettirs-
dldern hade ungefir fem till tio géng-
er sa stor risk att fi diabetesrelaterade
autoantikroppar jimfért med barn i
samma dlder som inte blev infekterade.
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Resultaten tyder pé att barn med gene-
tisk risk for typ 1-diabetes 4r sirskilt
kinsliga for vissa virusinfektioner i den
aldern, siger forskaren Ezio Bonifacio
vid Technische Universitit Dresden
som lett studien.

Vissa virusinfektioner

Tidigare forskning har visat att det
finns en koppling mellan enterovi-
rusinfektion och utvecklingen av
autoantikroppar och typ I-diabetes.
Forskarna bakom den nya studien folj-
de dven upp antikroppar for influensa-
virus, men fann ingen koppling mellan
influensavirus och utvecklingen av dia-
betesrelaterade autoantikroppar.

Det tyder pd att det 4r vissa virus
som tycks ha betydelse av utvecklingen
av typ l-diabetes.

— Studien ger okat stod for att det
finns en koppling mellan vissa virus-
infektioner och utvecklingen av dia-
betesrelaterade autoantikroppar, som
anvinds for att identifiera personer
som ir i riskzonen att utveckla typ
1-diabetes senare i livet. Samtidigt 4r
det mycket forskning som talar for att
det ir flera olika faktorer som samver-
kar i utvecklingen av typ 1l-diabetes.
Var nya studie dr en pusselbit i pusslet
vi ligger for att forsta sjukdomen, siger
Helena Elding Larsson

Viktigt att trdna
immunfdrsvaret

Immunférsvarets celler finns hos
minniskan redan vid fédseln och ut-
vecklas genom att vi utsitts for virus
och bakterier. De flesta virus ir ofarli-
ga, men i en del fall kan de leda till all-
varlig sjukdom. Helena Elding Larsson
dr samtidigt noga med att papeka att
sma barn behéver utsittas for virus for
att stirka sitt immunforsvar.

— I vanliga fall behéver forildrar
till sma barn inte vara ridda fér virus,
oavsett om barnet har 6kad risk for att
utveckla typ 1-diabetes eller ¢j. Barn
ska fi infektioner och utveckla sitt
immunférsvar. Det kan visa sig att vi
behover skydda barn med forhojd risk
for typ 1-diabetes fran vissa virus som
okar risken for att fi sjukdomen, men
vi behover gora vaccinationsstudier for
att dra sikra slutsatser och utveckla
nya behandlingar, siger Helena Elding
Larsson.

- -

Mer om studien

Studien bygger pa data frin den pigi-
ende studien POInT, dir forskarna un-
dersoker om det gar att férhindra ut-
vecklingen av typ 1-diabetes hos barn
med genetisk risk att utveckla sjukdo-
men genom forebyggande behandling
med oralt insulin.

Blodproverna som samlas in ger
dven forskarna mojlighet att studera
kopplingen mellan typ 1-diabetes och
vissa virus, som exempelvis corona-
viruset, for att bittre forstd hur typ
1-utvecklas.

Vetenskaplig studie:

SARS-CoV-2 infection and the deve-
lopment of islet autoimmunity in early

childhood, Jama.

hitps:/fjamanetwork.com/journalsjama/
Sfullarticle/2809621

Press release www. lakmedelsvarlden.se

Lis abstract och hela studien, pdf, free
hitps:/fjamanetwork.com/ljournals/jama/
Sfullarticle/2809621

Original Investigation
September 8, 2023

SARS-CoV-2 Infection and Deve-
lopment of Islet Autoimmunity
in Early Childhood

Marija Lugar, MScl; Anne Eugster,
PhD1; Peter Achenbach, MD2,3,4; et
alThekla von dem Berge, MD5; Rein-

hard Berner, MDG6; Rachel E. J. Besser,
MD7,8; Kristina Casteels, MD9,10;
Helena Elding Larsson, MDI11,12;
Gita Gemulla, MD1,6; Olga Kordono-
uri, MD5; Annett Lindnerl; Markus
Lundgren, MD11,13; Denise Miiller,
BScl; Mariusz Oltarzewski, PhD14;
Anne Rochtus, MD?9,10; Marlon
Scholz2,3,4; Agnieszka Szypowska,
MD15; John A. Todd, PhD8; Anet-
te-Gabriele Ziegler, MD2,3,4; Ezio
Bonifacio, PhDI1,16,17; for the GP-
PAD Study Group

JAMA. Published online September 8,
2023. doi:10.1001/jama.2023.16348

Key Points
Question

Is there a temporal association between
SARS-CoV-2 infection and the deve-
lopment of type 1 diabetes—associated
autoimmunity in children?

Findings

In this longitudinal cohort study of
885 infants with an elevated genetic
risk of type 1 diabetes, the incidence
rate of islet autoantibodies developing
concurrently with or soon after SARS-
CoV-2 antibodies were detected was 7.8
per 100 person-years and was 3.5 per
100 person-years in children without
SARS-CoV-2 antibodies, a significant
difference.

Meaning

In young children with high genetic
risk of type 1 diabetes, SARS-CoV-2
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infection was temporally associated
with the development of islet autoan-
tibodies.

Abstract
Importance

The incidence of diabetes in childhood
has increased during the COVID-19
pandemic. Elucidating whether SARS-
CoV-2 infection is associated with islet
autoimmunity, which precedes type 1
diabetes onset, is relevant to disease
etiology and future childhood diabetes
trends.

Objective

To determine whether there is a tempo-
ral relationship between SARS-CoV-2
infection and the development of islet
autoimmunity in early childhood.

Design, Setting, and Participants

Between February 2018 and March
2021, the Primary Oral Insulin Trial,
a European multicenter study, enrol-
led 1050 infants (517 girls) aged 4 to
7 months with a more than 10% gene-
tically defined risk of type 1 diabetes.
Children were followed up through
September 2022.

Exposure

SARS-CoV-2 infection identified by
SARS-CoV-2 antibody development
in follow-up visits conducted at 2- to

6-month intervals until age 2 years
from April 2018 through June 2022.

Main Outcomes and Measures

The development of multiple (22) islet
autoantibodies in follow-up in conse-
cutive samples or single islet antibodies
and type 1 diabetes. Antibody inciden-
ce rates and risk of developing islet au-
toantibodies were analyzed.

Results

Consent was obtained for 885 (441 gi-
rls) children who were included in fol-
low-up antibody measurements from
age 6 months. SARS-CoV-2 antibodies
developed in 170 children at a median
age of 18 months (range, 6-25 months).
Islet autoantibodies developed in 60
children. Six of these children tested
positive for islet autoantibodies at the
same time as they tested positive for
SARS-CoV-2 antibodies and 6 at the
visit after having tested positive for
SARS-CoV-2 antibodies. The

age-, and country-adjusted hazard ra-

sex-,

tio for developing islet autoantibodies
when the children tested positive for
SARS-CoV-2 antibodies was 3.5 (95%
Cl, 1.6-7.7; P=.002). The inciden-
ce rate of islet autoantibodies was 3.5
(95% CI, 2.2-5.1) per 100 person-years
in children without SARS-CoV-2 an-
tibodies and 7.8 (95% CI, 5.3-19.0)
per 100 person-years in children with
SARS-CoV-2 antibodies (P=.02). Is-
let autoantibody risk in children with
SARS-CoV-2 antibodies was associa-
ted with younger age (<18 months) of
SARS-CoV-2 antibody development
(HR, 5.3; 95% CI, 1.5-18.3; P=.009).

Conclusion and relevance

In young children with high genetic
risk of type 1 diabetes, SARS-CoV-2
infection was temporally associated
with the development of islet autoan-
tibodies.

Nyhetsinfo 26 september 2023
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4 arsdata visar att stdd motverkar barnfetma.
Karolinska. Intern J of Obesity

Tidiga stédinsatser till férdldrar for att motverka barnfetma har effekt
dven pa langre sikt. Det visar en ny langtidsstudie fran Karolinska insti-
tutet som publicerats i International journal of obesity.

Forskarna fljde 171 familjer som hade
ett barn i 4-6-arsildern med fetma,
obesitas. Familjerna slumpades till ett
av tre behandlingsprogram. Alla syf-
tade till att hjilpa barnet till ett mer
hilsosamt dtande och tillrickligt med
fysisk aktivitet.

Vid en utvirdering fyra dr senare
verkade alla tre programmen ha en
kvarvarande positiv effekt. Barnen
hade fortfarande ett ligre BMI-SDS (en
barnanpassad version av body mass in-
dex) in fore behandlingsprogrammet.

— Det ir fantastiske roligt. Det hir
visar att tidigt insatt behandling mot
barnfetma verkligen fungerar. Vir stu-

die dr den forsta som fljt ett stdrre antal
barn sd hir linge, siger forskaren Pau-
lina Norwicka till Likemedelsvirlden.

— Det har gjorts studier om sma
barn som behandlats for obesitas forr.
Men de flesta av dem har bara haft en
uppfoljning pa ett halvr eller ett ar, s3
man har inte vetat hur det har gatt for
barnen under lingre tid.

Kritiserade riktlinjer
mot obesitas

Paula Norwicka, som har lett studien,
ar docent i pediatrisk vetenskap vid
Karolinska institutet och professor i
kostvetenskap vid Uppsala universi-
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tet. Hon har forskat om livsstilsin-
satser mot barnfetma sedan slutet av
2000-talet.

Hon ingir ocksé i den expertgrupp
som var med och tog fram Socialsty-
relsens nyligen publicerade nationella
rikelinjer for vard vid obesitas, fetma.

Riktlinjerna blev, som Likeme-
delsvirlden rapporterat, omdiskute-
rade eftersom de inte tog med de nya
aptitreglerande likemedlen mot fet-
ma, Saxenda (liraglutid) och Wegowy
(semaglutid).

Endast fettblockerande
kom med i riktlinjerna. Skilet var
att det hittills 4r det enda godkin-
da likemedlet mot fetma som ingdr i
likemedelsformanen.

orlistat

Behdvs fetmaliakemedel
for barn?

Socialstyrelsen sade samtidigt att rike-
linjerna kommer att revideras p& denna
punkt om fler fetmalidkemedel blir sub-
ventionerade inom férménen.

Nir det giller barnfetma finns dnnu
inget godkint likemedel for barn un-
der tolv 4r. Och man frigar sig kanske
om vi verkligen behover nya dyra like-
medel om betydligt billigare livsstilsin-
satser till forildrar hjilper s bra som
den aktuella studien visar.

Den érliga personalkostnaden for
det mest omfattande av de jimforda
programmen var hogst 1900 kronor
per barn och ar.

Livsstil ska vara bas

Men Paula Norwicka ser ingen mot-
sittning mellan att utveckla effektiva

livsstilsprogram och forska fram nya
likemedel mot barnfetma.

— Vi kommer att behova likemedel
mot fetma dven till yngre barn. Det
finns forindringar i aptiten hos en del
av barnen som ir svara att paverka och
dir likemedel kan hjilpa till, siger hon.

— Men det ir viktigt att det finns en
bra livsstilsbehandling dven om man
behandlar med likemedel. Livsstilsbe-
handling ska vara basen i behandling

av barnfetma.

Jamforde tre livsstilsprogram

I den aktuella studien jimférde fors-
karna tre olika program mot barn-
fetma. Tvd varianter av ett program
som Paula Norwicka varit med och
utvecklat jimfordes med standardbe-
handlingen mot barnfetma i Region
Stockholm.

De tvi forsta programmen ir helt
inriktade pa att stodja och utbilda for-
dldrarna. Under tio veckor fir de kom-
ma till 90 minuter linga grupptriffar.

Dir triffar de andra forildrar i sam-
ma situation, samt experter. I triffarna
ingdr bade utbildning om kost, fysisk
aktivitet och barnfetma. En annan
viktig del 4r samtal om hur man som
forilder i vardagen kan hjilpa barnet
att ita mindre, ita mer hilsosamt och
rora sig mer.

— Manga tycker det dr skont ate fa
prata med andra férildrar och kinna
att de inte ir ensamma

Barnet deltar inte

Pa triffarna far forildrarna ocksa i
rollspel 6va sig pd att hantera vardags-

‘

situationer som att handskas med ett
hungrigt barn.

Vad gor man med ett barn som
dlskar mat eller som stindigt 4r hung-
rigt? Hur ser man till att mat inte blir
nigot forbjudet? Och hur skapar man
maltidsrutiner som hiller &ver tid och
fungerar?

Barnen deltar inte i behandlingen,
vilket ir ett medvetet val.

— Modellen bygger pi att forildrar-
na tar ansvaret och att forildrarna far
stod i detta, forklarar Paula Norwicka.

Jamforde med standard-
behandling

Skillnaden mellan de tvi varianterna
av detta program i studien var att den
ena iven innehdll fortsatt stod till for-
dldrarna efter tioveckorsperioden. Sto-
det bestod av uppfoljande telefonsam-
tal var fjirde till var sjitte vecka under
nio manader.

Dessa tva varianter jimférdes dven
med dagens standardbehandling dir
barn och forildrar tillsammans kom-
mer pd en serie besok vid nigon av
de barnkliniker
barnfetma.

Vid det forsta besoket triffar de en
barnlikare. Sedan kan de idven f3 triffa
dietister, barnsjukskéterskor och sjuk-
gymnaster vid behov. Milet ar idven
hir att férindra barnets och familjens
livsstil.

De familjer i studien som fick stan-
dardbehandling gick i genomsnitt pd
5,5 siddana hir besék under ett ar.

som arbetar med

Kliniskt relevanta
viktminskningar

Vid uppfoljningen efter fyra 4r visade
det sig att alla tre programmen haft
effekt pd barnens vikeutveckling. Den
bista effekten visade det mest intensiva
stddprogrammet, med bide grupptrif-
far och efterfoljande stodsamtal.

— I den gruppen sig vi dven att fler
barn nidde en kliniskt relevant for-
bittring av vikestatus som ir kopplat
till bittre metabol hilsa, det vill siga
bittre nivier av blodfetter och blod-
socker, siger Paula Norwicka.

Hon understryker att det ir avgs-
rande att bérja behandling mot barn-
fetma tidigt, helst redan i tviarsildern.

— I forskolealdern ir det ldttare att
forindra vanor och kompisar har innu
inte s stor paverkan. Att behandla d&
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ger betydligt bittre effekt in om man
bérjar i tondren.

— Det finns i dag tondringar som
pa grund av fetma blir aktuella for
magsickskirurgi. Med tidigare be-
handling hoppas vi att man ska kunna
undvika det.

Inga anslag for
tioarsuppfoljning

De positiva resultaten av fyradrsupp-
foljningen vicker forstds frigan om vad
som hinder pd dnnu lingre sikt. Hur
linge haller effekten i sig? Kan livsstils-
behandlingen hjilpa barn att slippa
overvikt och fetma som tondringar och
vuxna?

— Vi skulle verkligen vilja folja upp
barnen i studien igen nu nir det har
gitt tio r. Men vi har inte kunnart fa
forskningsstod for detta, siger Paulina
Norwicka.

— I flera &rs tid har vi skt anslag for
fortsatt uppfoljning hos méinga olika
forskningsfinansiirer, bland andra Ve-
tenskapsradet. Men vi har tyvirr inte
fitt nagra medel. Mitt intryck ir att
det dr ldttare att fa anslag till helt nya
projekt om nya metoder in till den hir
typen av lingsiktig utvirdering.

Sa vanlig dr barnfetma

Cirka 13 procent av barnen i fyradrsil-
dern hade 6vervike eller fetma 3r 2020.
Av dessa hade omkring 10 procent
overvike och 3 procent fetma.

Jimfoért med 2018 hade forekom-
sten av overvikt och fetma i denna
aldersgrupp okat med strax under en
procentenhet.

I dldrarna sex till nio ar hade 23
procent av barnen overvikt eller fet-
ma ldsiaret 2021/2022, dirav hade
15,6 procent dvervikt och 7,2 procent
fetma.

Dessa siffror innebar en 6kning
med cirka tvd procentenheter frin lis-
aret 2018/2019. Det var frimst fetma
som hade o6kat.

I alla aldersgrupper ir fetma och
overvike vanligare hos flickor 4n hos

pojkar.
Kiilla: Folkhilsomyndigheten

Press release www.lakemdelsvarlden.se

Helene Wallskir

Abstract
Background

Early childhood obesity interventions
supporting parents have the largest ef-
fects on child weight status. However,
long-term follow-ups are lacking.

Objective

To examine weight status 48 months
after obesity treatment initiation for 4-
to 6-year-olds.

Methods

177 families were recruited to the More
and Less study, a 12-month randomi-
zed controlled trial (RCT) conducted
in Sweden (2012-2017); 6 children
were excluded due to medical diagno-
ses. Thus, 171 families (non-Swedish
origin 59%, university degree 40%)
were eligible for this 48-month fol-
low-up with modified intention-to-tre-
at (n=114 had 48-month data, n=34
dropped out, n=23 lost to follow-up).
The RCT compared 3 treatment app-
roaches: a 10-week parent support pro-
gram (1.5h/w) with follow-up booster
sessions (PGB) or without (PGNB),
and standard outpatient treatment
(ST). Treatment effects on primary
outcome (BMI-SDS) and secondary
outcomes (BMI, %IOTF25 i.e., the
distance, in percent, above the cut-off
for overweight) were assessed. Clinical-
ly significant reduction of BMI-SDS
(20.5) was assessed with risk ratio. So-
ciodemographic factors and attendan-
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ce were examined by three-way inte-
ractions.

Results

After 48 months (mean 50 months,
range 38-67 months) mean (95%
CI) BMI-SDS was reduced in all
groups: PGB -0.45 (-0.18 to -0.73,
p<0.001), PGNB -0.34 (-0.13 to
-0.55, p<0.001), ST -0.25 (-0.10
to -0.40, p<0.001), no significant
difference between groups. A clini-
cally significant reduction of BMI-
SDS=>0.5 was obtained in 53.7% of
PGB which was twice as likely com-
pared to ST, 33.0%, RR 2.03 (1.27 to
3.27, p=0.003), with no difference to
PGNB, 46.6% (p=0.113). %IOTF25
was unchanged from baseline for PGB
4.50 (-1.64 to 10.63), and significantly
lower compared to ST 11.92 (8.40 to
15.44) (p=0.043). Sociodemographics

or attendance had no effect.

Conclusion

The intensive parent-support early
childhood obesity intervention led
to better weight status outcomes over
time, though BMI-SDS alone did not
reflect this. Further research should in-
vestigate how to assess weight changes
in growing children.

Clinical trial registration
Clinicaltrials.gov, NCT01792531.
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50% i Sverige har nu dvervikt eller obesitas.

Kardiovaskular risk

En ny studie i Journal of the American Heart Association dr den forsta
som visar att 6kningen av obesitas leder till 6kat antal dodsfall till f6ljd

av hjdrtsjukdomar.

I Sverige har andelen vuxna med dver-
vikt eller obesitas dkat frdn 46 procent
till 51 procent under perioden 2006—
2022, enligt Folkhilsomyndigheten.

— Mer in halva den svenska vuxna
befolkningen har idag &vervike eller
obesitas, en oroande utveckling anser
Hjirt-Lungfonden.

— Att vi ser en fortsatt dkning av
overvikt och obesitas i befolkningen
ir oroande di det innebir en 6kad
risk fér att drabbas av t ex hjirtin-
farke, stroke och hjirtsvike. Den hir
nya forskningen visar dven att obesitas
leder till dédsfall i hjirekirlsjukdom,
sdger Jan Nilsson, medicinsk expert for
Hjirt-Lungfonden.

Antalet personer med obesitas okar
over hela virlden. I USA har antalet
dodsfall i hjirekirlsjukdom relaterad
till obesitas tredubblats mellan &ren
1999 och 2020.

— Aven i Sverige har det skett en
okning av obesitas i alla &ldersgrup-
per under perioden 2006-2022, enligt
Folkhilsoenkiten Hilsa pa lika vill-
kor. Okningen giller for bide min och
kvinnor och férekomsten har okat i
alla utbildningsgrupper.

Det har skett en stadig nedging av
hjirc-kirlsjukdom under 2000-talet
som nu riskerar att ater vinda uppat pa
grund av den dkande andelen av dver-
viktiga i befolkningen.

— Vi ser ett behov av mer imple-
menteringsforskning for att resultaten
av forskning ska komma till praktisk
anvindning i samhillet.

— Kunskapen om betydelsen av hil-
sosamma matvanor for vér fysiska hil-
sa blir inget vird om den inte 6verfors
till samhillet och omsitts i praktiken,
siger Kristina Sparreljung, generalse-
kreterare for Hjirt-Lungfonden.

Det finns dock regionala skillnader. Ar
2022 hade Stockholm ligst andel med
dvervike eller obesitas, 46 procent, och
hogst andel hade Visternorrland, med
60 procent. Aven andelen med obesitas
varierade beroende pa region, frin 13
procent i Stockholm till 22 procent i
Visternortland.

Om studien:

Forskarna har analyserat data insamlad
fran 1999 till 2020 om 281 135 do6ds-
fall dir obesitas noterades som en bi-

dragande faktor. "The Multiple Cause

of Death"-databasen inkluderar déd-
lighet och befolkningsantal frin hela
USA. Link Obesity-related cardiovas-
cular disease deaths tripled between

1999 and 2020

Lis hela studien, abstract, och artikeln,
pdf, free

hitps:/fwww.ahajournals.org/
doi/10.1161/JAHA.122.028409

Fakta om overvikt och obesitas
(Kdlla: Hjért-Lungfonden)
Vad dr dvervikt och obesitas?

BMI, Body Mass Index, beriknas ge-
nom att dividera kroppsvikt (kilo) med
kroppslingd (meter) i kvadrat. En per-
son med ett BMI 6ver 30 klassas enligt
denna beridkningsmodell som obesitas,
medan en person med BMI &ver 25
riknas som dverviktig.

Varfor dr obesitas farligt?
Obesitas leder till dkad risk for en

rad sjukdomar sisom diabetes typ 2,
hjirekirlsjukdom och vissa cancerfor-
mer.

Okad fettansamling &kar idven
kroppens blodvolym, vilket leder till
att hjirtat behéver pumpa mer blod.
Det medfor att blodtrycket stiger vil-
ket okar den mekaniska belastningen
pa hjirtat, nagot som bland annat kan
orsaka hjirtsvike.

Nir kroppen inte gor av med all en-
ergi den fir via maten lagras 6verskot-
tet delvis som fett i kroppen, delvis som
fett cirkulerandes i blodet. Efter hand
avlagras fettet i blodkirlsviggarna och
bildar plack, som i forlingningen kan
stoppa blodflédet och orsaka stroke el-
ler hjirtinfarke.

Bukfett frisitter hormoner som kan
paverka dmnesomsittningen, bland
annat hur glukos och insulin hanteras i
kroppen. Det leder i sin tur till en kad
risk for diabetes typ 2.

Press release Hjirtlungfonden
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Ny vdgledning ska 6ka vardens kunskap om Al. LMV

Lakemedelsverket publicerar sin férsta guide till hdlso- och sjukvarden

om att anvdnda artificiell intelligens.

Mer kunskap om Al, artificiell intel-
ligens, ska hjilpa svensk hilso- och
sjukvird att inféra Al-tillimpningar
pa ett sd sikert sitt som mojligt. Det 4r
tanken bakom en ny vigledning som
Likemedelsverket nu publicerar.

— Likemedelsverket ir medvetet om
den snabba utveckling som sker vad
giller kliniska tillimpningar av Al,
men ser samtidigt att kunskapen om
gillande lagstiftning behdver forbite-
ras, siger Gabriel Westman pa Like-
medelsverket i ett pressuttalande.

Gabriel Westman ir, som Likeme-
delsvirlden tidigare har rapporterat,
vetenskaplig ledare fér myndighetens
sirskilda Al-satsning.

Gabriel Westman

Manga anvéndningar i varden
Virden anvinder Al-produkter allt
mer. | vigledningen riknar Likeme-
delsverket upp en rad exempel pa an-
vindningsomraden dir det redan finns
kommersiellt tillgingliga Al-drivna
medicintekniska produkter eller dir
sddana snart ir pd ging.

Det handlar bland annat om be-
slutsstod vid diagnostik eller for att ge
medicinsk radgivning. Ett annat exem-
pel dr Al som granskare av bilder eller
provsvar inom diagnostik,

Dessutom styr Al bland annat li-
kemedelspumpar, pacemakers, stril-
kanoner, strilknivar och mekaniska
kirurgiska instrument.

Behdver mer kunskap om Al

Al kan gora varden bide effektivare
och sikrare, men medfér ocksi flera
nya kinda och sannolikt dven okinda
risker, menar Likemedelsverket.

"Att hitta rict avvigning mellan
tillgingliggérande av teknisk innova-
tion och behovet av grundlig klinisk
validering kommer sannolikt att vara
en stor utmaning under &verskadlig
tid”, som det star i vigledningen.

For att gora denna avvigning be-
héver varden kunskap om Al sidvil
tekniske och vetenskapligt som juri-
diske, etiskt och praktiske, framhaller
myndigheten.

Vem har ansvar for vad?

Vigledningen betonar bland annat
ansvarsfrigor. Nir det giller medicin-
teknik finns det ingen myndighet som
godkinner produkterna, som nir det
giller likemedel. Systemet ir i stillet
baserat pd CE-mirkning.

Tillverkaren av en medicinteknisk
produkt har dirigenom det fulla an-
svaret for att produkten ir siker och
fungerar for det som den 4r CE-mirkt
for. Det ska ocksa finnas tillfredsstil-
lande anvindarinformation. Och om
anvindare behover utbildas ska tillver-
karen erbjuda utbildning.

Virdgivaren har 4 sin sida ansvar for
att produkten anvinds som avsett och i
enligt tillverkarens rekommendationer.
Dessutom ska anvindningen vara for-
enlig med god, siker och jimlik vard
enligt hilso- och sjukvardslagen.

Likemedelsverket ir tillsynsmyn-
dighet fér medicintekniska produkter
och arbetar bland annat med informa-
tion och sikerhetsévervakning.

Checklista till vardens hjilp

Det ir inte bara ansvarsfrigor utan
en rad andra saker som man i virden
behover tinka pd nir man vill kopa in
och bérja anvinda Al-drivna produk-
ter.

I vigledningen har Likemedelsver-
ket dirfor samlat de viktigaste punk-
terna i en sirskild checklista.

Checklista for vardgivare

¢ Idén till inférande av en Al-driven
produke dr baserad pa ett kliniske
behov att forbittra eller effektivisera
en vildefinierad virdprocess eller

* organisatorisk process, med vilkon-
trollerade datafléden.

e Jimforelser mellan alternativa pro-
dukter dr genomforda prospektivt
head-to-head av oberoende part.

¢ Produkten dr CE-mirkt for det av-
sedda indamalet.

¢ Resurser ir budgeterade for hela sys-
temets livscykel.

¢ Risk- och konsekvensanalys ir ge-
nomférd i dialog med berorda vard-
professioner.

e Etisk och juridisk bedémning av
risken f6r diskriminering ir genom-

ford.

e Juridisk och teknisk bedomning
rérande dataskydd och integri-
tetsaspekter ir genomford.

¢ Nodvindig kompetens inom data
science finns integrerad med klinisk
kompetens inom verksamheten.

¢ Utbildning 4r genomford i enlighet
med beskrivning i produktinforma-
tionen.

e Ansvarsfordelningen mellan  till-
verkare, sjukvardshuvudman och
enskilda anvindare 4r tydligt doku-
menterad.

e System f6r kontinuerlig 6vervak-
ning av systemets prestanda ir upp-
rdttat.

* System for rapportering av fel och
avvikelser till tillverkaren och Like-
medelsverket ir upprittat.

Myndigheten vill ocksd fi i ging en
diskussion med olika intressenter. I
december planeras ett 6ppet webbina-
rium dir Likemedelsverket tar emot
fragor och kommentarer om den nya
vigledningen.

Press release www.lakemedelsvarlden.se
Helen Wallskdir
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Nytt om transplantation betaceller. Olle Korsgren.

Forskningen pagar géllande transplantation av Langerhanska Gar. Pa
Oxford University i Storbritannien arbetar bland annat Rebecca Spiers
och Paul Johnson, som bland annat sitter i var radgivande kommitté, i
ett gemensamt forskningsprojekt gdllande transplantation av Langer-

hanska Oar.

”Vir forskargrupp undersoker for nir-
varande strategier for att anta en enzym-
doseringsmetod som tar hinsyn till den
minskliga bukspottkértelns molekylira
strukeur”, berittar Rebecca.

Rebecca Spiers DPhil, Islet Facili-
ty Manager, forklarar hir hur det gar
med deras projekt:

Ocellstransplantation innebir att
extrahera 6ar av Langerhans (klustren
av celler som dr ansvariga for att produ-
cera insulin) frin bukspottkorteln hos
en avliden donator och implantera dem
i levern hos nigon med svér typ 1-dia-
betes. Detta gors som ett minimalt in-
vasivt ingrepp pd rontgenavdelningen.

De transplanterade oarna borjar
arbeta och producera insulin nigon
vecka efter ingreppet. De flesta behd-
ver tvd Otransplantationer for act f3
maximal nytta av proceduren. Mot
tagare av otransplanterade behover ta
likemedel mot avstdtning si att deras
immunsystem inte stoter bort de ny-
ligen transplanterade ocellerna. Dessa
likemedel maste tas under resten av
transplantationsmottagarnas liv. Be-
hérighet f6r denna procedur dr mycket
strikt och ir endast tillginglig for vissa
personer med typ 1-diabetes som har
allvarligt nedsatt medvetenhet om hy-
pos trots optimerad konventionell be-
handling med insulin.

Historien om Oxfords &transplantation

Fére transplantation méste darna ef-
fektivt extraheras ("isoleras") frin
den donerade bukspottkorteln. Oiso-
leringsproceduren forblir i stort sett
ineffektiv, med endast 50 %av buk-
spottkérteln som himtas for isolering
ger tillrickligt med 6ar for transplanta-
tion. Detta beror delvis pa den subop-
timala enzymatiska nedbrytningsfasen
av proceduren, dir kommersiellt till-
gingliga kollagenasbaserade enzymer
introduceras till bukspottkérteln for
att frigdra 6arna frin den omgivande
vivnaden. Enzymerna uppnir detta
genom att bryta ner (smilta) den extra-
cellulira matrisen (ECM), som omger
darna och férankrar dem till resten av
bukspottkérteln.

Forskningen pagar gallande transplantation av Langerhanska Gar. Rebecca Spiers och

Paul Johnson.

Den extracellulira matrisen bestir
huvudsaklingen av stora strukturella
proteiner, sdsom kollagener och lami-
niner. Effektiviteten av den enzymatis-
ka matsmiltningsfasen ir kind for att
paverkas av donatoregenskaper, sdsom
alder. Att isolera dar frin yngre dona-
torer (<35 ar) forblir faktiskt en extrem
teknisk utmaning, eftersom éar fortfa-
rande ir delvis inbiddade i den omgi-
vande pankreasvivnaden efter enzym-
behandlingen. Detta ir problematiske,
eftersom fingade dar ir svira att rena
bort frin resten av vivnaden.

Det ir troligt att donatoregenskaper
paverkar strukturen och sammansitt-
ningen av pankreatisk ECM, vilket
paverkar enzymernas totala effektivitet
for att smilta denna strukeur.

— Till exempel har var forsknings-
grupp visat att yngre donatorbuk-
spottkortel innehdller hogre nivéer
av kollagen jimfort med sina ildre
motsvarigheter. Trots dessa pivisade
donatorrelaterade skillnader i buk-
spottkortelstrukeur, indrar de flesta
oisoleringscentra inte sina enzym-
sammansittningar  tll  specifika
donatortyper.

Tidigare data fran vér forskningsgrupp
har visat att ECM i bukspottkérteln dr
differentiellt smilt beroende pa dona-
torns alder.

Detta ger ytterligare bevis for
vikten av att skriddarsy enzym-
blandningar till egenskaperna hos
bukspottkérteldonatorn.

— Vir forskargrupp undersoker for
nirvarande strategier for att anta en
enzymdoseringsmetod som tar hinsyn
till den minskliga bukspottkértelns
molekylira struktur. Med tanke pa hur
bukspottkértelns struktur forindras
beroende pa donatorns egenskaper har
potentialen att 6ka den totala effektivi-
teten av disolering genom att tillata oss
att skriddarsy enzymblandningar for
varje donator.

Detta kommer att sikerstilla att
fler dar ir tillgingliga for transplan-
tation och 6ka antalet patienter som
kan dra nytta av denna livriddande

behandling.
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Olle Korsgren M.D., Ph.D, professor i cell-
transplantation vid Rudbeckalaboratoriet,
Uppsala universitet. Foto: Ann Fogelberg

Aven vid Rudbeckalaboratoriet i Upp-
sala forskas det kring de Langerhanska
Oarna.

Olle Korsgren, M.D., Ph.D, profes-
sor i celltransplantation vid Rudbecka-
laboratoriet, Uppsala universitet:

— Vi tror att problemet de har ligger

i en for lag koncentration av fria kalci-
umjoner som enzymen behover for att
fungera optimal, s& vi forskar egentli-
gen inte pé det lingre.

Tidigare trodde man (och vi) att
detvar fel pa enzymen eller dtminstone
stora problem med en jimn kvalitet.
Ibland fungerade enzymen bra andra
ginger var det stora problem. Det vi
upptickte for 6-7 ar sedan var att olika
pankreaser "band upp” olika mingder
kalcium. Isolerade man 6ar frin en
pankreas som konsumerade lite kalci-
um fungerade processen bra, anvinde
man samma enzym till en pankreas
som band upp mycket kalcium fung-
erade enzymen vildigt mycket simre.

Dessa problem skapade ett eget
forskningsfilt dir olika grupper for-
sokte forstd vilka enzymblandningar
och mingder som behovdes. Hela fil-

tet karaktiriserades av motsigelsefulla
resultat.

— Detta gjorde att vi borjade funde-
ra om inte problemet var felformulerat;
det var inga problem med enzymen
utan den stora variationen i resultat
berodde pa egenskaper hos pankre-
as. Nér vi vil bérjade forstd detta och
kunde fokusera pa "ritt” frigestillning
s& forstod vi snabbt att problemet var
tillgdngen till kalcium under isolering-
en. Losningen till problemet var att
kontinuerligt tillsitta kalcium under
isoleringen samt att halla koll pa pH.

Press release Text: Ann Fogelberg
Uppsala universitet
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16 miljarder till regionerna fran staten

Regeringen hdjer de generella statsbidragen till kommuner och regio-
ner med 16 miljarder, varav 6 miljarder i riktade bidrag. Men SKR hade
velat ha mer. Vi kan inte stétta kommuner och regioner med allt”,
sager finansminister Elisabeth Svantesson (M).

Regeringen skjuter till 10 miljarder i
generella statsbidrag till kommuner
och regioner nista dr. Det meddelar
representanter for Tidopartierna pa en
presstriff. Dessutom ska 6 miljarder ga
till riktade statsbidrag.

Samtidigt uppskattar Sveriges kom-
muner och regioner (SKR) att det 4r 28
miljarder som saknas. Regeringen upp-
manar i stillet kommuner och regioner
att ta eget ansvar. Det genom att bland
annat anvinda sig av resultatutjim-
ningsreserven, det vill siga de tidigare
overskotten.

Regionerna far det riktigt tufft

Annika Wallenskog, Chefsekonom
SKR

— Hir har man ett eget ansvar att
gora mer. Vi stottar med mer dn hilf-
ten av det hir underskottet. Det ska
underlitta men vi kan inte stétta kom-
muner och regioner med allt, lika lite
som vi kan stétta hushillen med allt.
Det skulle pa driva pa inflationen, si-
ger finansminister Elisabeth Svantes-
son (M) pd presstriffen.

— Vi gér bedémningen att de hir
10 miljarderna kommer driva pa
sysselsittningen.

Satsningen utgér en fjirdedel av re-
formutrymmet. Av de generella statsbi-
dragen gar 70 procent till kommuner-
na och 30 procent till regionerna.

SKR: Regionerna far det tufft

SKR ir kritiska till fordelningen av
statsbidragen mellan kommuner och
regioner.

— Jag skulle gissa pa att det blir ett
hyfsat resultat for kommunerna nista
ar. Regionerna har betydligt storre ut-
maningar in kommunerna just nu, si-
ger SKR:s chefsekonom Annika Wal-
lenskog, till Altinget.

Det ricker inte att regeringen fors6-
ker stirka upp regionerna med ett sek-
torsbidrag pé tre miljarder, menar hon.

— Kommunernas bidrag motsvarar
ungefir det underskott vi riknar med i
kommunerna. Men regionerna riknar
vi med 20 miljarder i underskott. Och
s fir man sex miljarder. Regionerna

far det rikeigt tufft.

pga hdg inflation

Regeringen menar att de kan anvinda
sig av resultatutjimningsreserven, Gr det
ett alternativ?

— Aven dir har kommunerna myck-
et mer i resultatutjimningsreserv. 226
kommuner har detta. Det som ir di-
lemmat ir att de som har haft svagast
ekonomi har inte haft rid att samla
ihop till ndgon reserv. Bland regioner-
na dr det bara 13 stycken som har re-
server, pd totalt 14 miljarder.

Regeringen vill genom att jka statsbidra-
gen se till att personal inte siigs upp, kom-
mer det uppnds?

— Ofta behdver man ju inte siga
upp personal for att minska antalet
anstillda. Man har ju s pass hog per-
sonalomsittning. Det handlar snarare
om att inte dterbesitta tjinsterna nir
folk gir i pension.

Fran Alltinger Arbetsmarknad
Rebecka Prahl
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Lisa Juntti-Berggren SLS Jubileumspris 150000 SEK.

FOU diabetes

Kl-forskaren Lisa Juntti-Berggren
beldnas med Svenska Ldkaresdll-
skapets (SLS) Jubileumspris 2023
for sina studier av Apolipoprotein
Clll och diabetes mellitus. Pris-
tagaren bel6nas med 150 ooo kr
samt SLS sekelmedalj i silver.

Lisa Juntti-Berggren ir professor i ex-
perimentell medicin vid Institutionen
for molekylar medicin och kirurgi vid
Karolinska Institutet samt overlikare
vid Karolinska Universitetssjukhuset
och forskar om diabetes med sirskild
inriktning pd apolipoprotein CIII.

— Det idr fantastiske roligt act fa
uppmirksamma och beléna Lisa June
ti-Berggrens forskning som har visat
att en sinkning av apolipoprotein CIII
kan forebygga bide 6vervike och typ
2 diabetes. Det ger hopp om nya be-
handlingsstrategier mot globala hilso-
problem som obesitas, leversteatos och
diabetes, siger Ola Winqvist, ordfo-
rande i SLS delegation for medicinsk
forskning.

— Jag blev vildigt glad nir jag nad-
des av nyheten att jag utsetts till drets
Jubileumspristagare. Det sporrar mig i
jakten pa nya likemedel for prevention
och behandling av diabetes, siger Lisa
Juntti-Berggren.

Priset delas ut under Svenska Lika-
resillskapets Arshogtid den 24 oktober
2023.

Om Jubileumspriset

Svenska Likaresillskapet har delat ut
Jubileumspriset sedan 1858. Priset har
till indamal att belona virdefulla, av
svenska medborgare forfattade skrifter
over imnen tillhorande det medicinska
forskningsomradet.

Apolipoprotein Clli:s roll
vid diabetes

Lisa Juntti-Berggren, professor i expe-
rimentell medicin vid institutionen for
molekylir medicin och kirurgi, forskar
om diabetes med sirskild inriktning pa
apolipoprotein CIII. Hennes mal ir att
hitta nya likemedel for prevention och
behandling av sjukdomen.

Arets Jubileumspristagare Lisa Juntti-Berggren

I bérjan av 1990-talet upptickte
Lisa Juntti-Berggren att serum frin pa-
tienter med typ 1-diabetes ir skadligt
for de insulinproducerande betaceller-
na. Tio ar senare hade hon identifierat
orsaken: férhojda nivaer av apolipopro-
tein CIII (apoCIII). Det var ett ovintat
resultat, da detta protein visserligen var
vil kidnt, men inte i relation till diabe-
tes, utan till hjire-kirlsjukdomar.

Sedan dess har Juntti-Berggren
fortsatt att utforska apoCIILs roll vid
diabetes.

— D4 diabetespatienterna har for-
hoéjda nivaer av apoCIII i blodet ville
jag se vad som hinder om koncentra-
tionen av apoClII sinks innan sjukdo-
men har brutit ut. Detta har vi testat i
en djurmodell for typ 1-diabetes. Ge-
nom att sinka apoCllI-nivderna nir
djuren fortfarande var friska fordréjde
vi debuten av sjukdomen med motsva-
rande atta minniskodr. Vi har ocksi
funnit att apoCIII har en koppling till
overvike, insulinokinslighet och ut-
vecklandet av typ 2-diabetes.

Lisa Juntti-Berggrens forskning har
gett en overgripande forklaring till

sambanden: férhojda halter av apoCIII
paverkar cellernas jonkanaler vilket le-
der till skadligt héga kalciumkoncen-
trationer och pafoljande celldéd, men
de exakta mekanismerna kvarstar att
kartligga.

— Mainga diabetiker utvecklar kom-
plikationer i exempelvis njurar och
6gon, siger hon. Vi kan inte forutsiga
vilka som kommer att f& komplikatio-
ner och vi ska undersoka om apoCIII
kan vara en prediktor for detta. Skulle
det vara sd kan man anvinda det som
ett diagnostiskt hjidlpmedel.

Press release KI, Text: Anders Nilsson,
[forst publicerad i skriften "Frian Cell till
Sambiille 2015",

Se film med Lisa Juntti-Berggren 55
sek youtube, annons kan skippas
https:/fwww.youtube.com/
watch?v=ieNdzwTigV M t=6s
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Capitainer far 12 MSEK for diagnostik. KK stiftelsen

KK-stiftelsen har beviljat 12 miljoner kronor till projektet ”Avancerade
material for individanpassad medicin och diagnostik” dar Capitainer &dr
en nyckelaktor. | tre av projektets fyra delprojekt utvecklas testerna pa
Capitainers intelligenta I6sningar fér egenprovtagning av blod.

Forskningsstiftelsen ~ Stiftelsen  for
kunskap och kompentensutveckling,
KXK-stiftelsen, har beviljat 12 miljoner
kronor till projektet “Avancerade ma-
terial for individinriktad medicin och
diagnostik som bedrivs vid Linnéuni-
versitetet. Projektet leds av Professor
Ian Nicholls och sker i samverkan med
Capitainer, Attana, AroCell, Luma
Metall och Region Kalmar.

Malet med projektet ir att utveck-
la hégkinsliga och tillférlitliga diag-
nostiska plattformar och tillhérande
provhanteringstekniker  f6r  viktiga
medicinska tillstind i syfte att ge 6kad
kunskap ¢l vérdgivare, patienter,
beslutsfattare och forskare. Detta ge-
nom att utveckla diagnosverktyg ba-
serade pd nya sensorplattformar och
provhanteringstekniker.

Tre av fyra delprojekt (Biomar-
korer, Virus och Bakterier) bygger pa
provtagning med Capitainers gD-
BS-koncept. Bolaget har utvecklat en
unik teknik for att samla upp en exakt
mingd blod och direfter spara provet i
torkad form pd ett kort.

“Testerna och analyserna utveck-
las f6r och frin vart provmaterial.
Att Capitainers egenprovtagningskort
utgdr en bas i det hir uppmirksam-
made projektet ir en tydlig signal om
vi har en given roll i utvecklingen av
hégkinsliga och robusta diagnostiska
16sningar for individanpassad monito-
rering”, siger Christopher Aulin, vd for
Capitainer.”

“Efterfrigan  p&  skriddarsydd

egendvervakning av medicinska till-

stind ir stadigt okande. Detta drivs
av samhillets 6nskan att minska bade
vintetider och virdkostnader samti-
digt som det svarar mot patienternas
vixande intresse av att forbittra sin
livskvalitet utan att vara beroende av
frekventa vdrdbesok”, siger Mathi-
as Karlsson, Medicinskt ansvarig pa
Capitainer.”

Lis mer om projektet hir.
https://nu.selforskninglforskningspro-
Jektlprojekt-avancerade-material-for-in-
dividinriktad-medicin-och-diagnostik

Om Capitainer

Capitainer AB 4r ett svenskt med-
tech-bolag som grundades 2016. Capi-
tainer utvecklar och siljer intelligenta
16sningar for egenprovtagning av blod,
plasma och urin.

Bolaget har utvecklat en unik tek-
nik for att samla upp en exakt mingd
vitska och direfter spara provet i tor-
kad form. Kortet med provet kan
skickas med vanlig post till laborato-
rium, utan krav pd kyleransport eller
specialforpackning. Precisionen och
exaktheten i Capitainers prover ir
marknadens bista och i nivd med eta-
blerade pipetteringsmetoder.

Produkterna har en rad cillimp-
ningsomraden inom flera olika mark-

nadssegment, exempelvis  kliniska

biomarkorer, terapeutisk likemedels-
monitorering, genomik, likemedels-
utveckling, testning av drogmissbruk
och dopning samt forskning och ut-
veckling och kliniska studier

Capitainer, framtidens
HbA1cViaPost?

Manga av er minns sikert ViaPost som
det perfekta systemet for sjilvprovtag-
ning av HbAlc.

Post Nords forlingda leveranstider i
kombination med ny teknik pa lab, var
orsak till for stor spridning pa resulta-
ten. Jag slutade tillverka produkten for
ett par ar sedan pga. dessa problem.

Med Capitainer ir sjilvprovtagning
mojlig igen. Vi har utarbetad diag-
nostiska metoder for vanligt forekom-
mande analysinstrument. Provet skall
vara torkat si den forlingda posttiden
ir inte ndgot problem. Eftersom prov-
tagningen ir kvantitativ kan man med
Capitainer dven kora kompletterande
analyser och utvecklingsarbete pagar
for tex Total Kolesterol, HDL och
Triglycerider.

Sammantaget ger det diabetologer
och andra vardgivare nya och utoka-
de mojligheter for egenprovtagning.
Bara i 4r har fem vetenskapliga artik-
lar publicerats som visar Capitainers
prestanda.

Under pandemin sdg man att dver
95% av alla som testade Covid anti-
kroppar hemma (n=>10 000) med ett
Capitainerkort lyckades med prov-
tagningen. Tekniken héller saledes
hég kvalitet samtidigt som den ir
anvindarvinlig.

Vi hiller pd att utveckla metodbe-
skrivningar som gor det méjlige att
anvinda Capitainer for de periodiska
diabeteskontroller som ir dnskvirda.

— Att kunna kontrollera sitt HbAlc
och lipider hemma istillet for att ta
dyrbar tid till att uppséka en vardcen-
tral eller sjukhus for vendsprovtagning
ar forstas ett stort lyft for alla diabeti-
ker som ar ut och &r in behdver moni-
torera sina virden.

Produkten ir linken mellan patien-
ten och védrdgivaren i en fungerande
E-hilsomodell.

Peter Briutigam
Press release
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SGLTi Safety in Acute Heart Failure. ESC

For patients hospitalized for acute heart failure, initiating treatment with
the SGLT2 inhibitor dapagliflozin (Farxiga, AstraZeneca) before hospital
discharge was safe, it appeared to improve diuresis and natriuresis while
reducing the administered diuretic dose, and it meant quicker initiation
of guideline-directed therapy in a controlled study of 238 patients.

Treatment with dapagliflozin was be-
gun for people with heart failure on
their first day of hospitalization for an
acute episode.

— Such treatment "can be safely
started to optimize a key medication,"
Zachary Cox, PharmD, said at the
2023 Congress of the European Socie-
ty of Cardiology. It improved fluid re-
moval, as evidenced in the "totality of
diuretic measures," it resulted in redu-
ced doses of IV diuretics, and it shorte-
ned length of stay in the hospital.

In current US practice, about 80%
of people hospitalized with heart fai-
lure do not initially receive treatment
with a sodium-glucose cotranspor-
ter 2 (SGLT2) inhibitor during their
hospital stay when they are not al-
ready taking an agent from the class,
noted Cox, a professor of pharmacy at
Lipscomb University College of Phar-
macy in Nashville, Tennessee.

Physicians are often uncomfortable
changing a patient's medications on the
first day of a hospitalization, he noted.

— "Our results should embolden
physicians" to begin treatment with an
SGLT?2 inhibitor early during hospita-
lization and to then continue it chroni-
cally, Cox said in a press briefing.

"Despite the messaging [from gui-
delines], we still see hesitancy. We hope
more evidence of safety will improve
uptake.” The study's "key message is to
start guideline-directed medical thera-
py early," prior to hospital discharge,
Cox concluded.

”“Some Support” for SGLT2
Inhibitors

The study results "provide some sup-
port for SGLT2 inhibitors facilitating
decongestion and hospital discharge
without observed safety issues," com-
mented Stephen D. Wiviott, MD, de-
signated discussant for the report and a
cardiologist and professor at Harvard
Medical School in Boston, Massachu-

setts.

While initiation of an SGLT?2 in-
hibitor during an acute heart failure
hospitalization received endorsement
as a top management priority in both
the 2023 heart failure guidelines of
the European Society of Cardiology
and in 2022 US guidelines, evidence
of the safety and efficacy of this app-
roach has been scanty, Wiviott noted.

Two prior studies addressed the is-
sue. The SOLOIST-WHEF trial tested
the combined SGLT1 and SGLT2
inhibitor sotagliflozin (Inpefa, Lexi-
con) for patients recently hospitalized
for heart failure, but only 142 of the
596 participants who were randomly
assigned to receive sotagliflozin began
receiving it at least a day before hospi-
tal discharge; for the remaining 454,
treatment with sotagliflozin began on
their discharge day, noted Wiviott.

In the EMPULSE trial, 530 people
hospitalized for acute heart failure
were randomly assigned to initial-
ly receive empagliflozin (Jardiance,
Boehringer Ingelheim and Lilly) or
placebo during hospitalization. The
primary endpoint was largely driven
by an improvement in the patient-re-
ported outcome, as assessed on the
basis of the Kansas City Cardiomyo-
pathy Questionnaire Total Symptom
Score, Wiviott added.

The DICTATE-AHF study inclu-
ded 238 adults who were within 24
hours of first presenting to any of six
participating US hospitals with hy-
pervolemic acute heart failure. All pa-
tients underwent a standard treatment
protocol with IV loop diuretics, and
half received additional, open-label
treatment with a daily 10-mg dose of
dapagliflozin.

The average age of the patients was
about 65 years, 71% had type 2 dia-
betes (the study excluded people with
type 1 diabetes), and about half had
a left ventricular ejection fraction of
40% or less.

Similar Weight Loss With Less
Diuretics

The study's primary outcome was a
measure of diuretic efficiency, calcu-
lated as a person's cumulative weight
change divided by their cumulative
dose of loop diuretics.

Both treatment arms experienced
nearly identical weight loss, but for
the people who received dapagliflozin,
this occurred with a lower cumulative
dose of diuretics. The diuretic efficien-
cy with dapagliflozin produced com-
parable weight loss with a 35% lower
amount of loop diuretic dose, a diffe-
rence that fell just short of significance
(P =.006).

However, treatment with dapag-
liflozin also significantly boosted 24-
hour natriuresis and 24-hour diuresis,
and it significantly shortened the time
to stopping treatment with I'V diuretics
and to hospital discharge, Cox repor-
ted. Dapagliflozin initiation and ong-
oing treatment was also safe and well
tolerated compared with usual care.

The fact that the primary endpoint
fell short of significance was "largely
related" to the study's relatively small
size, Wiviott suggested. He noted that
the DAPA ACT HF-TIMI 68 study,
which is a much larger and potentially
more definitive study of the safety and
efficacy of dapagliflozin in comparison
with usual care for patients with acute
heart failure, is in progress. The study
includes about 2400 patients.

The primary outcome is the com-
bined rate of cardiovascular death or
worsening heart failure during the 2
months following randomization. Re-
sults are expected in 2024.

DICTATE-AHF was sponsored by
AstraZeneca, the company that mar-
kets dapagliflozin (Farxiga).

From www. medympe‘. com
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1 miljon svenskar har fettlever. T2DM, livsstil. FIB-4

Allt fler svenskar drabbas av skrumplever och andra leversjukdomar,
visar nya siffror. Men i dag dr det inte alkohol som dr den framsta bo-
ven, utan var livsstil. Blodprov kan visa om du &r i riskzonen.

Leversjukdomar blir vanligare i Sve-
rige och vistvirlden. Enligt tidigare
uppskattningar har omkring en miljon
svenskar fettlever, som dirmed ir den
vanligaste leversjukdomen. Fettlever,
som precis som det ldter innebir att
levern samlar p4 sig fett, ger inga sym-
tom. Dirfor vet de flesta inte om att de
har fettinlagringar, som hos en del pa
sikt kan utvecklas till skrumplever och
levercancer.

Fettlever kopplades tidigare frimst
till alkoholmissbruk. Men si ir det
inte lingre.

— Fettlever orsakas oftast av over-
vike, fetma och typ 2-diabetes. Men
fordomarna och stigmat kring lever-
sjukdom och alkoholmissbruk finns
kvar, siger Hannes Hagstrém, som
ir docent och likare vid Karolinska
universitetssjukhuset.

Hur manga svenskar som har en
leversjukdom har hittills varit
okdnt?
Hannes Hagstrom har dirfor till-
sammans med flera forskare for forsta
gingen tagit reda pi hur manga som
ir drabbade eller har détt av leversjuk-
dom under en period pé 15 ar.

Studien omfattar den vuxna befolk-
ningen och baseras pd data frin Pa-

tientregistret, Dodsorsaksregistret och

Cancerregistret dren 2005-2019.

Studien, som publicerats i tidskrif-
ten European Journal of Epidemiology,
visar att flera allvarliga leversjukdomar
okar kraftigt i Sverige. Fettlever och
skrumplever, som inte beror pa alko-
holkonsumtion, har 6kat med 217 pro-
cent respektive 87 procent under den
undersokta perioden. Ar 2019 fick 1
559 vuxna personer diagnosen fettlever
och 1926 personer fick skrumplever.

— Det var en stérre 6kning dn vi
hade forvintat oss. Men de flesta med
fectlever kdnner inte till detta.

Skrumplever som orsakats av alko-
hol har samtidigt 6kat med 47 procent,
och antalet fall av levercancer har okat
med 34 procent.

— Riskfaktorer for leversjukdom har
okat, sa det idr inte forvinande, siger
Hannes Hagstrom.

Fler dor av sin leversjukdom.

Ar 2019 dog cirka 1 700 personer av
leversjukdom, vilket motsvarar 1,9
procent av alla dodsfall det dret. De
flesta dog av leverskador som beror pd
fettlever eller alkohol. Tidigare svensk
forskning visar att dven en lindrig fett-
lever okar risken att dé i fortid. Detta
oroar forskarna.
Sverige foljer en internationell

trend, dir allt fler dor av leverskador.

— I ¢ill exempel Storbritannien har
det rapporterats att leversjukdom snart
kommer att passera hjire-kirlsjukdo-
mar som den vanligaste dédsorsaken
hos individer i arbetsfor dlder, siger
Hannes Hagstrom.

I dag har ndstan varannan
svensk 6vervikt eller fetma

Sirskilt orovickande ir enligt Hannes
Hagstrom att det blir allt vanligare
med fetma bland barn och ungdomar.
Redan i dag syns en kning av fettle-
ver bland unga, nagot som tidigare var
mycket ovanligt.

Barnlikaren och fetmaforskaren Clau-
de Marcus méter unga med fettlever
varje vecka.

— Enligt det nya nationella vardpro-
grammet ska vi ta prover for fettlever
fran 9 ars dlder. Den yngsta hittills har
nog varit 67 ar.

10-20 procent av hans unga patien-
ter har fettlever.

Hannes Hogstréom befarar att allt yng-
re personer kommer att drabbas av
skrumplever eller levercancer i framti-
den.

— Det tar ofta 20-30 ir innan man
utvecklar skrumplever eller levercan-
cer, si det kommer sannolikt att synas
i statistiken om nagra ar.

Men hur kan vikten ha sa stor
betydelse?

Jo, nir vi fir i oss for minga kalorier
lagras fettet i véra fettceller. Till slut
svimmar det &ver, och di skickar
kroppen i stillet fettet bland annat in
i levern, dir det lagras i levercellerna.
Hos vissa bildas inflammation i levern.
Det skapar s smaningom irr i levern —
s kallad leverfibros.

Nir processen far fortsitta under
ling tid uppstér det tillstaind som kall-
las skrumplever (levercirros). Om levern
fran borjan var mjuk som en brieost lik-
nar den nu en hird parmesanost. Det dr
forst nu levern slutar fungera som den
ska, och symtomen bérjar visa sig.

— Man samlar pa sig vitska, kan fa
blédningar fran aderbrick i matstru-
pen och huden blir gul, berittar Han-
nes Hagstrom.
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Levern ir ett strykeéligt organ som
kan dterhimta sig ganska snabbt. Ett
uppehall i drickandet, eller en viktned-
ging, ger levern tid att regenerera.

Levern dr det enda organet i
kroppen som kan aterbilda sig
sjalv

— Levern ir som en sjostjarna. Skir du
av en bit av en frisk lever si vixer den
ut igen, siger Hannes Hogstrom.

Men ibland gir det fel. En skadad
lever skapar hela tiden nya leverceller,
och det finns risk att nigot gir snett
i celldelningen. D& kan det bildas
cancertumorer.

Om fettlever inte ger nigra symtom —
hur vet man d4 om man ir drabbad?

Den som har typ 2-diabetes kan i
dag enligt Hannes Hagstrom be sin
likare att fa gora en analys som kall-
las FIB-4, som bygger pd tre enkla
blodprov, i samband med sin érliga
diabeteskontroll.

Den som har 6vervikt, eller dricker
for mycket alkohol, kan ocksa be att fa
gora riskanalysen.

I dag finns inget godkint likemedel
mot fettlever. Det gir dock att vinda
utvecklingen utan medicin, men man
miste hitta fettinlagringarna tidigt.

— Den viktigaste behandlingen ir
livsstilsforindringar; g ner i vikt, rora
pa sig och avsta frin alkohol. Tar man
bort det som skadar levern kan det gi
ganska snabbt att bli med fettlevern,
siger Hannes Hagstrom.

En viktnedging pa cirka 10 pro-
cent kan ocksd gora si att fettet i le-
vern forsvinner. Har man tagit nigra
glas for mycket en kortare period si
liker levern pa nagra dagar eller veck-
or. Det kan diremot vara svirare att
f en helt frisk lever igen om man har
skrumplever.

— Funktionen i levern kan bli
mycket bittre och sjukdomsutveck-
lingen kan stoppas. Slutar man dricka
helt kan man se tydliga forbittringar
inom ett halvir, och slippa genom-
gd en avancerad behandling som en
levertransplantation.

FAKTA
Kroppens renhallningsstation

Levern beskrivs ofta som kroppens
renhallningsstation.Den badar hela ti-
den i blod fran tarmarna och filtrerar
bort gifter och skrip som vi far i oss.

Men nir vi tar ett glas vin eller 6] mins-
kar forbrinningen av fettsyror i levern,
vilket gor att fettet i stillet lagras in i
levercellerna.

Sa kan leversjukdom botas
Fettlever

ger inga symtom. Livsstilsférindringar
som viktnedging och alkoholuppehill
kan f3 bort fettet i levern relativ snabbt.
SkrumpleverSlutstadiet av alla kronis-
ka leversjukdomar.

Du kan ma3 illa, fi minskad mat-
lust, ga ner i vike, bli tréte och fa gulsot
(vilket ger mérk urin, ljus avféring och
gul hud och gula 6gonvitor).

Om man behandlar den under-
liggande leversjukdomen kan sjuk-
domsprocessen avstanna och man blir
bittre. Om detta inte hjilper kan lever-
transplantation vara ett alternativ.

Levercancer

Det finns olika typer av levercancer. I
cirka 80 procent av fallen féregis den
av skrumplever. Symtomen ir ungefir
de samma som vid skrumplever. Det
finns tre botande behandlingar: opera-
tion ddr tumorerna tas bort, behand-
ling med virme s3 att cancertumorerna
forstors i levern eller levertransplanta-
tion.

Hepatit C

Hepatit C idr en leverinflammation
som orsakas av ett virus. Sjukdomen
overfors framfor allt genom blod, och
ar globalt sett mycket vanlig. I Sverige
har viruset stark koppling till intra-
venodst narkotikamissbruk, och relativt

f4 4r drabbade. P4 sikt kan leverinflam-
mationen Svergd i skrumplever, vilket

okar risken for levercancer. Sedan nag-
ra ar finns likemedel som kan bota he-
patit C.

Kiillor: Virdguiden, Hannes Hagstrom,
KT, Folkhilsomyndigheten.

Kan man leva utan lever?

Kunskaperna om levern ir daliga
och det finns ett socialt stigma runt
skrumplever. Det visar en studie som
forskarna Staffan Wahlin och Johanna
Andersson vid Karolinska institutet
gjorde 2021.

Omkring 500 svenskar deltog i stu-
dien. 28 procent uppgav att de tinker
pa sin leverhilsa, 36 procent tror att
skrumplever bara orsakas av alkohol
(vilket dr fel), 31 procent svarade att
levern producerar urin (ocksa fel) och
21 procent tror att man kan leva utan
en lever (vilket man inte kan).

Deltagarna ansig att bara psykisk
ohilsa (78 procent) och fetma (74 pro-
cent) dr mer stigmatiserande 4n skrum-
plever (61 procent).

Killa: Clinics and research in hepatology
and gastroenterology

Frin Anna Bratt www.dn.se

Pt-Leverfibros (FIB-4)

- Ny analys

Klinisk kemi och farmakologi/Labora-
toriemedicin Bas i Skine introducerar
13 december 2022 analysen Pt Leverfi-
bros (FIB-4) vilket r en algoritm som
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anvinds for att identifiera avancerad
leverfibros.

Icke-alkoholorsakad  fettleversjuk-
dom (NAFLD) definieras som att > 5
% av hepatocyterna har fettinlagring
vid en leverbiopsi. Leverbiopsi utfors
dock inte regelmissigt utan NAFLD
identifieras oftast genom t.ex. ultraljud
eller datortomografi, inte sillan som
ett bifynd.

NAFLD ir starkt associerat till
fetma och typ 2 diabetes och ca 5 %
av patienter med NAFLD utvecklar
levercirros.

Analysen Pt-Leverfibros (FIB-4) ir
indicerad hos patienter med riskfakto-
rer for NAFLD, for att identifiera fall
med signifikant leverfibros.

[ASAT x &60) = aldar
GTALAT % 001 X Trambacy ter

FIB-4-3ape =
At a1

PRL AT ook PLASET: peabil
B-Troavibssider 169

FIB-4-score kategoriserar risken for
att individen har avancerad leverfibros
(stadium 3-4).

Utfallet "Lag risk" innebir att det
ir osannolikt att individen har avance-
rad fibros.

“Intermediir risk” eller "hog risk”
betyder dock inte att avancerad fibros
foreligger utan att utredningen bor
kompletteras med annan metod.

FIB-4-score har en lag tillforlitlig-
het hos individer < 35 &r.

Remiss och provtagning

Notera att tvd olika provror krivs for

de ingdende analyserna.

* Kemi - Rutin/akut 1 eller Kemi -
Rutin/akut 2.

Skriv i meddelande till laboratoriet:
Onskar analys av FIB-4.
Analysen finns pi kommande
versioner.

e Kemi laboratorieremiss, allmin
(skrivbar) kan dven anvindas

* Information fran https:/fvardgivare.
skane.selkompetens-utveckling/nyhe-
ter/nyheter/laboratoriemedicin/pt-le-

verfibros-fib-4---ny-analys/

Incidence, prevalence and mortali-
ty of chronic liver diseases in Sweden
between 2005 and 2019

Lis hela artikeln pdf free European
Journal of Epidemiology
https://link.springer.com/artic-
1e/10.1007/510654-023-01028-x

Abstract
Background

Updated data on the incidence, preva-
lence, and regional differences of chro-
nic liver disease are missing from many
countries. In this study, we aimed to
describe time trends, incidence, preva-
lence, and mortality of a wide range of
chronic liver diseases in Sweden.

Methods

In this register-based,
observational study, patients with a
register-based diagnosis of chronic li-
ver disease, during 2005-2019, were
retrieved from the Swedish National
Board of Health and Welfare. Annual
age-standardized incidence and morta-
lity rates, and prevalence per 100,000
inhabitants was calculated and strati-
fied on age, sex, and geographical re-
gion.

nationwide

Results

The incidence of alcohol-related cirr-
hosis increased by 47% (2.6% annu-
ally), reaching an incidence rate of
13.1/100,000 inhabitants.

The incidence rate of non-alcoholic
fatty liver disease and unspecified liver
cirrhosis increased by 217% and 87%
(8.0 and 4.3% annually), respective-
ly, reaching an incidence rate of 15.2
and 18.7/100,000 inhabitants, and a
prevalence of 24.7 and 44.8/100,000
inhabitants.

Furthermore, incidence rates of
chronic hepatitis C declined steeply,
but liver malignancies have become
more common. The most common
causes of liver-related mortality were
alcohol-related liver disease and unspe-
cified liver disease.

Conclusion

The incidence rates of diagnosed
non-alcoholic fatty liver disease, alco-
hol-related cirrhosis, unspecified liver
cirrhosis, and liver malignancies have
increased during the last 15 years.

Worryingly, mortality in several li-
ver diseases increased, likely reflecting
increasing incidences of cirrhosis in
spite of a decreasing rate of hepatitis C.
Significant disparities exist across sex
and geographical regions, which need
to be considered when allocating healt-
hcare resources.

Nyhetsinfo 7 september 2023
www red DiabetologNytt

SoS: “Rekommendera medicin hemma for en manad”

Patienter rekommenderas att ha medicin fér en manad

Moter du patienter i virden eller pi apo-
tek?

Vid en kris eller krig finns risken att
det blir brist pA nodvindiga likeme-
del for de med lingvarig receptbelagd
behandling. For att minska risken be-
héver vi hjilp med att informera om
rekommendationen.

Anvind girna vart informationsmate-
rial. ldcclist, teckensprakstolkat och pd
atta olika sprak.
https:/lwww.socialstyrelsen.se/medi-
cin-for-en-manad/?utm_campaign=ny-
hetsbrev230912¢utm_medium=e-
mailérutm_source=apsis

Skapa en minads beredskap for for-
brukningsartiklar
https:/lwww.socialstyrelsen.se/medi-
cin-for-en-manadfsa-har-gor-du/

Press release frin Socialstyrelsen

Nyhetsinfo 12 september 2023
www red DiabetologNytt
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GLP1 vid diastolisk hjadrtsvikt. ESC 2023

Semaglutid behandling av diastolisk hjartsvikt. En av de férbéttringar
som syntes i gruppen som behandlades med semaglutid var en &kning
av antalet avverkade meter pa sex minuter.

Patienter med hjirtsvikt med bevarad
vinsterkammarfunktion och samtidig
obesitas kan fi betydande symtomfor-
bittringar om de behandlas med den
viktminskande GLPl-analogen se-
maglutid.

Rénen presenteras under den piga-
ende europeiska kardiologikongressen,
ESC 2023, i Amsterdam.

— Resultaten ir ett stort steg i ritt
riktning i behandlingen av den hir pa-
tientgruppen som har vildigt mycket
besvir av sin sjukdom, siger Krister
Lindmark, kardiolog och 6verlikare
vid Danderyds sjukhus.

Samtidigt konstaterar han att det finns
vissa begrinsningar i studien:

— Man har haft mycket gene-
rosa  inklusionskriterier  sett  till
hjirtpdverkan  mice  med  bide
svikemarkéren NT-proBNP och eko-
kardiografi. Studien ir inte heller till-
rickligt stor for att se effeke pd “harda”
effektmatt som kardiovaskulir dod
och sjukhusinliggningar.

I studien ingick 529 patienter frin
13 linder som lottades till antingen
semaglutid i dverviktsdosen” 2,4 mg
i veckan eller placebo. Samtliga patien-
ter hade hjirtsviktsformen med beva-
rad vinsterkammarfunktion som anses
sarskilt svirbehandlad och som ofta
syns tillsammans med obesitas. Denna
typ av hjirtsvike kallas dven diastolisk
hjiresvike eller HFpEF, heart failure
with preserved ejection fraction.

Efter ett drs uppfljning sig forskar-
na en tydlig effekt pa det primira ut
fallsméttet, symtomskalan Kansas city
cardiomyopathy questionnaire, som
gér frin 0 till 100.

Semaglutidgruppen hade i snitt for-
bittrats med 16,6 poing jimfort med
8,7 i placebogruppen. Forskarna fram-
haller att nigon liknande symtomfér-
bittring aldrig har setts tidigare i stu-
dier av likemedel vid hjirtsvikt med
bevarad vinsterkammarfunktion.

— §& vitt vi vet dr detta den forsta
studien ddr man provat ett viktminsk-
ningslikemedel som behandling av

hjiresvikt med bevarad vinsterkam-
marfunktion.  Resultaten ~ kommer
troligen att fi betydande inverkan
pa klinisk praxis, siger studiens for-
steforfattare Mikhail Kosiborod i ett
uttalande frin European society of
cardiology.

— Nir likemedlet sitts pd mark-
naden hoppas jag att det i férsta hand
ska kunna anvindas till obesa patien-
ter med samsjuklighet, som till exem-
pel dem med hjirtsvike, siger Krister
Lindmark.

Utdrag ur rapport fran ESC

www.dagensmedicin.se

Carl-Magnus hake

Semaglutide in Patients with
Heart Failure with Preserved
Ejection Fraction and Obesity.

Mikhail Kosiborod med flera.
New England Journal of Medicine,
publicerad online den 25 augusti 2023.

https:/lwww.nejm.orgldoi/full/10.1056/
NEJMo0a2306963

Abstract
Background

Heart failure with preserved ejection
fraction is increasing in prevalence
and is associated with a high symptom
burden and functional impairment,
especially in persons with obesity. No
therapies have been approved to target
obesity-related heart failure with pre-
served ejection fraction.

Methods

We randomly assigned 529 patients
who had heart failure with preserved
ejection fraction and a body-mass in-
dex (the weight in kilograms divided
by the square of the height in meters)
of 30 or higher to receive once-weekly
semaglutide (2.4 mg) or placebo for 52
weeks. The dual primary end points
were the change from baseline in the
Kansas City Cardiomyopathy Ques-

tionnaire clinical summary score (KC-
CQ-CSS; scores range from 0 to 100,
with higher scores indicating fewer
symptoms and physical limitations)
and the change in body weight. Con-
firmatory secondary end points inclu-
ded the change in the 6-minute walk
distance; a hierarchical composite end
point that included death, heart failure
events, and differences in the change
in the KCCQ-CSS and 6-minute walk
distance; and the change in the C-reac-
tive protein (CRP) level.

Results
The mean change in the KCCQ-CSS

was 16.6 points with semaglutide and
8.7 points with placebo (estimated dif-
ference, 7.8 points; 95% confidence in-
terval [CI], 4.8 to 10.9; P<0.001), and
the mean percentage change in body
weight was -13.3% with semaglutide
and -2.6% with placebo (estimated
difference, -10.7 percentage points;
95% CI, -11.9 to -9.4; P<0.001). The
mean change in the 6-minute walk
distance was 21.5 m with semaglutide
and 1.2 m with placebo (estimated dif-
ference, 20.3 m; 95% CI, 8.6 to 32.1;
P<0.001). In the analysis of the hierar-
chical composite end point, semagluti-
de produced more wins than placebo
(win ratio, 1.72; 95% CI, 1.37 to 2.15;
P<0.001). The mean percentage change
in the CRP level was —43.5% with se-
maglutide and —7.3% with placebo (es-
timated treatment ratio, 0.61; 95% ClI,
0.51 to 0.72; P<0.001). Serious adverse
events were reported in 35 participants
(13.3%) in the semaglutide group and
71 (26.7%) in the placebo group.

Conclusions

In patients with heart failure with pre-
served ejection fraction and obesity, tre-
atment with semaglutide (2.4 mg) led
to larger reductions in symptoms and
physical limitations, greater improve-
ments in exercise function, and greater
weight loss than placebo. (Funded by
Novo Nordisk; STEP-HFpEF Clini-
calTrials.gov number, NCT04788511.

opens in new tab.)

Nyhetsinfo 7 september 2023
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Medlemsinformation

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Hog tid att betala medlemsavgift 200 kr f6r 2024
Svensk Férening fér Diabetologi senast 2024-02-29

Det ir dags att betala medlemsavgiften. For 200 kronor far du tre dubbelnummer av kunskapsrik
tidning DiabetologNytt, Arsberittelsen for NDR och ocksa tillging till uppdaterade nyheter
varje dag pi www.dagensdiabetes.se.

Du har ocksa tillgéng till arkivet med 50 000 sidor pé nitet.

Som medlem deltar du ocksd i féreningens virmote
till ett reducerat pris.

Féreningen bevakar frigor av intresse for diabetesvarden,

Ar2024 Arging 37 nr =

rapporterar frin nationella och internationella méten och
ansvarar for det viktiga kvalitetsinstrumentet

Nationella Diabetes Registret NDR.

Med viinlig hilsning
Julia Otten
Kassor Svensk Forening for Diabetologi SFD
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Bokrecension

Recension - Forvillelser
Stora Diabeteskokboken

Recept och rad for stabilt blodsocker

Forfattare: Birgitta Hoglund och Lars-Erik Litsfeldt.

“Man kan Antal sidor: 139. Bokf&rlaget Bookmark
fundera 6ver
kokbokens Under ett kalen-  Recept och rad for stabilt blodsocker mot dessa re-
bokomslag som derdr publiceras i  kommendationer. Kommer man fram till liknande

visar tre saser.
Ar feta saser
grunden fér en

Sverige ndstan en
kokbok dagligen.
Néigra av dessa

har fokus pd spe-

slutsatser om vad som ir hilsosam mat vid diabetes?

Litsfeldt ger i bokens forsta del bland annat vilka
han ser som grundliggande rad for diabeteskosten:

diabeteskost fla skl
som man enligt FEAA clixa surdomat. Kraftig reduktion av kolhydrater genom att und-
d DIABETES Stora  Diabetes- . . . .
€ senaste vika brod, potatis, pasta, ris och socker
rénen haller sig KOKBOKEN kokboken.  Recept
frisk kinge p&?” och rid for stabilt 2. Byta ut energin fran kolhydrater mot fett, protein
' blodsocker” ir en och resistent stirkelse
;adan. Omkring Kokbokens rekommendationer och recept bygger pa
em procent av o i ..
Sveriges vuxna befolkning har diabetespvarav cirka strike lagkolhydrat-hogfettkost dir intaget av prote-
a5 rgocent har tvp 2. dialg)etes’ Det innebiir art en in ska hillas begrinsat. Fettet ska komma frin na-
N k[l)) I riktad 'l}l’p c‘id' b q turlig killa, mittat fett frin animalier eller omittat
HORDOR I f_t_a ti personer med diat elzes torde vara  gott fran fisk. De kolhydrater man iter ska komma
Intressant for en stor grupp av manniskor. fran killor for resistent stirkelse. Sidana livsmed-
el 4r baljvixter, gron omogen banan och ri potatis
Bokens forfattare kocken Birgitta Héglund samt ju- samt otJ:tism'é')lg Det sistrigéimn da rekommenlzleras ;
risten och férfattaren Lars-Erik Litsfeldt, som sjilv kokbc[:ken At rJna.n rér i vatten och dricka for act 2 i
har typ 2-diabetes menar i férordet att man lutarsig . . i . o
>y N . forckni il sig resistent stirkelse som omvandlas till probiotika
rrf?tk fii.ria“e rgnen inom forskning pa kostens A ke (),
effekter p4 hilsan...”.
1. Vad sdger rekommendationerna
Under 2023 har tva europeiska rekommendationer baserat pa aktuell evidens?
om kost vid diabetes publicerats. )
Det saknas vetenskapligt underlag att undvika brod,
* Frin Socialstyrelsen "Kost vid diabetes. Natio-  pasea och ris, tvirtom. Dessa livsmedel bidrar i sina
nelle kunskapsstéd for hilso- och sjukvirden fiberrika/ fullkornsrika varianter med viktiga ni-
(kunskapsstdet)', baserat pd SBU-rapporten ringsimnen och ingar i den vixtbaserade delen i en
Mat vid diabetes. hilsosam kost. Det finns samband mellan regelbun-
* Frin EASD-DNSG (European Association for det inta.g av fiber och ligre ris.k att do i fortid oavsett
the Study of Diabetes-Diet and Nutrition Study o.rsak vid typ 1- och typ Z—dlabet?s. Rekomme{lda—
Group) evidensbaserade rekommendationer vid ~ tionerna pévisaract ersiitta en del kétt mot fisk, girna
kostbehandling av diabetes’. feta sorter sisom sill, makrill och lax som innehaller
omittade fetter. Regelbundet intag av baljvixter ir
Nir det nu finns tvi uppdaterade rekommendatio- relaterat till ligre ri.sk att do i fortid oavsett orsak vid
ner som i stora drag dverensstimmer i sina slutsatser! VP 1- och typ 2-diabetes.
ir det intressant att spegla Stora Diabeteskokboken.
Referenser
1. Nationella diabetesregistret (Online): Himtad 23.02.20 frin: https://www.ndr.nu/#/knappen
2. Kost vid diabetes hos vuxna. Nationellt kunskapsstod for hilso- och sjukvéirden. Socialstyrelsen, 2023.
3. Mat vid diabetes, Publikation nr. 345 2022. sbu.se/345
4. Larsson I, Risérus U. Socialstyrelsen och EASD ger liknande evidensbaserade rekommendationer for kost vid diabetes.
DiabetologNytt 2023;36(6-7):14-17.
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Mittat fett

Enligt kokboken orsakar inte mittade fetter hjirt-
kirlsjukdom. Enligt kokboken bér fett vara den hu-
vudsakliga killan for energiintaget och huvuddelen
ska komma frin kott, smor, ost och gridde. Omit
tade fetter far vi sa det ricker frin fet fisk enligt kok-
boken. I texten saknas referenser for dessa péstien-
den. Det saknas dven en diskussion om den 6kade
risken, oberoende viktstatus, for hjirekirlsjukdom
vid diabetes.

2. Vad sdger rekommendationerna
baserat pa aktuell evidens?

Det finns sedan ling tid tillbaka ett brett och djupt
vetenskapligt stdd for samband mellan att begrinsat
intag av mittat fett och okat intag av omittade fetter
och minskad risk fér hjirtkirlsjukdom si dven i re-
kommendationerna. Det finns ett samband mellan
ett begrinsat intag av mittat fett och ligre risk att do
i fortid i hjirt-kirlsjukdom vid typ 2-diabetes och
det finns ett samband mellan 6kat intag av enkelo-
mictat fett och ligre risk att do i fortid oavsett orsak
vid typ 1- och 2-diabetes. Det vetenskapliga kun-
skapsunderlaget bygger framfor allt pa prospektiva
observationsstudier. Dessa slutsatser dterfinns dven i
rekommendationerna fér hilsosam kost fér den ge-
nerella befolkningar i Norden® och USA’.

Lagkolhydratkost

Kokbokens argument f6r ligkolhydratkost vid dia-
betes 4r att minska belastningen pa kroppens for-
mdga att bearbeta socker och att blodsockret blir
littare att kontrollera. Man rekommenderas prova
dppelciderviniger nir man mdste dta nigot med
kolhydrater di vinigern minskar hastigheten av
magsickstomningen och blodsockerhéjningen blir
lingsammare. Kolhydraterna ska ersittas med fram-
for allt naturligt mictade fetter. Det sker enligt kok-
boken enklast med smér och gridde.

3. Vad sdager rekommendationerna

baserat pa aktuell evidens?

Det finns ett vetenskapligt stod f6r méctlig lagkol-
hydratkost vid typ 2-diabetes, det vill siga en viss
okad andel fett pa bekostnad pd intag av kolhydrater

i kosten. Medelhavskosten ir ett exempel pa en kost
med mattlig andel kolhydrater och en stdrre andel
fett. Rekommendationerna understryker att det inte
ir mingderna av fett och kolhydrater som ir vikti-
gast utan kvaliteten pa respektive niringsimne. Det
vetenskapliga underlaget understryker vikten av att
reducera intaget av mittade fetter nir man iter lag-
kolhydratkost samt ett 6kat intag av omittade fetter
for gynnsamma kardiovaskulira effekeer och att si-
kerstilla intaget av essentiella fettsyror.

Rekommendationerna pétalar vikten av att ersit
ta fiberfattiga livsmedel med fiber- och fullkornsrika
dito sd att vitt brod, gryn, pasta och ris byts ut mot
fiberrika och fullkornsrika varianter. Ett 6kat intag
av fullkorn lyftas fram som en av de viktiga forind-
ringarna for hilsosamma matvanor och minskad
sjukdomsrisk (framfor alle hjirtkirlsjukdom och vis-
sa cancerformer) i rekommendationer om hilsosam
mat for den generella befolkningen®”.

Resistent stdrkelse tillsammans med probiotika

Kokboken ger rid om att dta opastoriserad surkal
och dricka potatismjol utrért i vatten. Bénor fyller
hir en funktion da baljvixter innehaller resistent
stirkelse.

Referenser

5. Reynolds, A., The Diabetes and Nutrition Study Group (DNSG) of the European Association for the Study of Di-

abetes (EASD). Evidence-based European recommendations for the dietary management of diabetes.Diabetolo-

£ia2023:66:965-985.

6. Blomhoff R, Andersen R, Arnesen EK, Christensen JJ, Eneroth H, Gudanaviciene I et al. Nordic Nutrition Recommen-
dations 2023. Copenhagen: Nordic Council of Ministers 2023.
7. S. Department of Agriculture and U.S. Department of Health and Human Services. Dietary Guidelines for Americans,

2020-2025. 9th Edition. December 2020.
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4. Vad sdager rekommendationerna
baserat pa aktuell evidens?

Det saknas vetenskapligt underlag for att resistent
stirkelse bor ingé i en hilsosam kost vid diabetes.
Det finns ett samband mellan regelbundet intag av
baljvixter och minskad risk att dé i fortid vid typ
1- och typ 2-diabetes samt att baljvixter ir en del av
ett hilsosamt kostmonster.

I boken andra del presenteras cirka 100 recept.
I denna del ansvarar Birgitta Hoglund for text och
recept.

Smor och gradde

Smor och gridde ir dterkommande killor for fett i
kokbokens recept. Om man fir magbesvir av smor
och gridde rekommenderas man att anvinda kokos-
olja och majonnis istillet. Som ett motiv att anvin-
da kokosolja i matlagningen anger Héglund att den
innehaller imnen som bidrar till att minnet bevaras
hégre upp i dren.

5. Vad sdager rekommendationerna
baserat pa aktuell evidens?

Det mittade fettet i relation till kardiovaskulir risk
ir avhandlat tidigare i texten. Det saknas vetenskap-
ligt underlag att kokosolja, som innehéller enbart
mittade fettsyror, dr hilsosamt oavsett om det giller
kirl eller minne. Kokosfett/ olja hojer LDL-koleste-
rol pi liknande sitt som mittade fetter frin anima-
liska ursprung.

Kokosfett/olja ingdr inte i ndgra rekommendatio-
ner om kost vid diabetes.

Appelciderviniger

Appelciderviniger iterkommer i flera av recepten
och tillskrivs egenskaper som att sinka blodsockret,
forbdtera forbrinningen och att snabba pa viktned-
gangen.

6. Vad sdger rekommendationerna
baserat pa aktuell evidens?

Det finns nagra vetenskapliga studier som kunnat
pavisa blodglukossinkande effekt av regelbundet
intag av dppelciderviniger, dock har man inte kun-
nat faststilla langtidseffekter av dppelciderviniger
pa blodglukos. Det saknas vetenskapligt underlag
att dppelciderviniger okar energiforbrinning eller
paskyndar vikenedgingen utan 6kad fysisk aktivitet
eller reduktion av energiintaget. Appelciderviniger
ingér inte i ndgra rekommendationer om kost vid
diabetes.

Recepten

Recepten har en proteinrik bas sisom kott, kyck-
ling, dgg, fisk eller baljvixter. Innehéllet av fett kom-
mer frin smor, feta mejerivaror, ost eller kokosolja.
Nétter ingir i flera recept. Gronsakerna finns dir,
mer som ett tillbehér snarare in huvudkomponent.
Det saknas recept eller rdd om att dta en storre andel
gronsaker, frukt och bir, undantag f6r hallon, full-
kornscerealier, rotfrukter, undantag fér morotter.

7. Vad sdger rekommendationerna baserat
pa aktuell evidens?

Medelhavskost eller liknande niringstita kostmons-
ter aterkommer i rekommendationer f6r diabetes
savil som for den generella befolkningen. I Medel-
havskosten och dess nordiska variant, utgdrs basen
av vixtbaserade livsmedel sisom gronsaker, rot-
frukter, fruke och bir, baljvixter, fullkornscerealier,
notter och mandel och vegetabiliska fetter. Direfter
fisk och skaldjur, magra mejeriprodukter, mindre
micttat fett 4gg och en mindre andel kétt. Det finns
ett brett savil som djupt vetenskapligt stod for att
medelhavskosten ir gynnsam for diabetesrelatera-
de parametrar bland annat, HbAlc, midjeomfing,
blodfetter, blodtryck, samt ligre risk att insjukna i
hjirckirlsjukdom.

Stora diabeteskokboken
- Recept och rad for stabilt blodsocker

Innehéller forfattarnas asikter uppblandat med
icke-evidensbaserade rad. Forfattarna snurrar in sig i
resonemang och kommer fram till slutsatser som blir
svara att hirleda och som saknar fistpunkter i aktu-
ell vetenskaplig kunskap. Avsaknaden av referenser
ir naturlig, dd det nistan genomgiende saknas ve-
tenskapligt underlag till det som skrivs om diabe-
tes, kost, vikt, insulin, kolesterol samt hormonella
faktorer.

Referenser

8. Helgegren H, Tridgérd Tornhill C. Bra mat vid typ 2 diabetes. Gothia Kompetens AB 2019.
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En uppenbar friga att stilla dr hur bokférlaget
Bookmark som slippt kokboken har resonerat.

* Har man diskuterat extern faktagranskning av
texten?

* Har man haft en intern faktagranskning av texten?

e Har man diskuterat méjliga konsekvenser att for-
medla en bok med fokus pa en specifik patient-
grupp, exempelvis nir Litsfeldt skriver att koles-
terolsinkande likemedel inte 4r nédvindiga, nir
en stor andel av patientgruppen har blivit ordine-
rade och tar blodfettssinkande likemedel?

Till syvende och sist 4r det forfattaren som ansvarar
for texten men har man pi Bookmark problemati-
serat kring att tva forfattare utan formella kvalifi-
kationer skriver i omrdden de uppenbart inte har
kunskap i.

Vilken syn pd och kunskap om diabetes och dess
behandling har man p4 bokférlaget Bookmark?

Sedan kan man fundera 6ver kokbokens bokom-
slag som visar tre siser. Ar feta siser grunden for en
diabeteskost som man enligt de senaste ronen haller
sig frisk linge pa?

Informativa skrifter med evidensbaserade
och praktiska rad om hilsosam mat vid
diabetes.

En av dessa ir Bra mat vid typ 2 diabetes av Hannah
Helgegren och Carina Tridgirdh Tornhill (Gothia
Kompetens)®. P4 44 sidor, kan jimforas med kokbo-
kens 139 sidor, presenteras vad hilsosam mat pd ve-
tenskaplig grund vid typ 2 diabetes och vilken effekt
den har p3 relevanta diabetesparametrar. I skriften
presenteras dagsmenyer, recept och praktiska rid for
olika situationer i vardagen.

P3 uppdrag av DiabetologNytt

INGRID LARSSON

Nédringsfysiolog, docent. Enheten for klinisk
nutrition och Regionalt obesitascentrum,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, G6teborg

Recension

Visdom fér manniskor i en férdnderlig tid

Forfattare: Simon Kyaga och Katrin Goldstein Kyaga

Forlag: Polaris, utgiven 2023
Pris: 219 kr inbunden svenska

Nir vi nu bérjar inse behovet av férindring, vad kan
da vara limpligare dn att lisa Visdom for ménniskor
i en forinderlig tid

Katrin Goldstein Kyaga ir professor emeritus i
interkulturell pedagogik. Simon Kyaga ir éverlikare
i psykiatri. 2022 utgavs “Ekvilibirum — om samban-
det mellan kreativitet och galenskap”, som han skrivit
tillsammans med Jonas Mattson, chefredaktor for
Forskning och framsteg. Den boken bygger pé hans
doktorsavhandling dir en undersokning av nira 1,2
milj personer visade pa ett samband mellan bipolari-
tet och kreativitet — dven v.g. friska sliktingar.

Det dr mor och son som skrivit Visdom for ménniskor
i en forinderlig tidt illsammans. Jag kommer f6r en-
kelhetens skull endast anvinda mig av deras for-
namn | fortsittningen. Katrin och Simon har oli-
ka infallsvinklar. Katrin ir priglad av 68-rorelsen;
minniskan ir en social och politisk varelse och

Forfattarna Katrin Goldstein Kyaga och Simon Kyaga
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frigor om etik och goda handlingar ir viktiga for
henne. Simon har ett mera individuellt perspektiv
och menar att det mesta kan férklaras av evolution,
genetik och hjirnan. De 4r bida inspirerade av tibe-
tansk buddhism. Maken/fadern var f6dd i Tibet. I
hemmet fordes livliga diskussioner, bl.a. om religion,
frimst buddhism och judendom, da Katrins pappa
var judisk flykting.

Den empiriska visdomen bygger 4 ena sidan pa vis-
terlindsk forskning, rationellt tinkande och empi-
risk mitbarhet och & andra sidan pé osterlindsk hel-
hetssyn dir man inte separerar tankar och kinslor.
Forfattarna vill forena dessa riktningar i denna bok.

Simons intresse fér dmnet vicktes av geriatrik-
psykiatern Dipil Jeste, som genom sin hjirnforskning
har visat att visdom har en grundliggande neuro-
biologi och att visdom har starka samband med vil-
befinnande i hog alder. D. Jeste definierade visdom
utifrin sju olika aspekter.

Férfattarna har i sin tur valt att smilta samman
dessa sju till tre visentliga aspekter, som de menar
definierar visdom och som gér att mita och ocksd
utveckla — vem som helst kan bli vis:

* Intelligens, att optimera tinkandet inom givna
ramar

 Kreativitet, bryta ramar, tinka utanfor boxen

* Minsklighet, uppmuntra prosocialt beteende
och att gora gott for alla.

Visdom |
for |
manniskor
ien |
foranderlig

N

atrin Galdstein Kyags ‘

Girpan Kyaga | K

I —

Boken bestar av fyra delar; den forsta handlar om
hur de ser pa vad visdom ir och sedan féljer en be-
skrivning av varje aspekt, ofta kopplade till olika
forskningsresultat. Varje del inleds med en liten dia-
log mellan forfattarna — ibland finns dessa dven inne
i kapitlen.

Personligen tycker jag inte de hojer kvalitén pa
innehallet men dr en paminnelse om att det ir tvd
individer med delvis olika asikter som jimkat sam-
man texten. Enstaka illustrationer och ett antal
”faktarutor” finns i boken, liksom en fyllig kallfor-
teckning. I det foljande kommer jag ge sma smak-
prov frin varje del.

Del | - Visdom
De nimner bl.a. Mahatma Gandhi, Nelson Mande-

la och Dalai Lama som visa personer i vir tid. Dessa
tre strivade efter att gora sina linder sjilvstindiga
och att forbittra manga minniskors sociala situation
— och alla tre hade eller har humor!

Dalai Lama menar att kunna se sig sjilv som en
del av minskligheten och undvika att se skillnaden
mellan minniskor, dr viktigt for visdomen. Besluts-
fattande maste bygga pa det allminnas bista. Med
tanke pd dagens valdsdad i Sverige var det intressant
att lisa om hur den buddhistiska traditionen med
meditation hjilpt honom att hantera sin ilska.

Forfattarna for ett resonemang kring Al — och
talar om behovet av att artificiell visdom utvecklas
tillsammans med minniskor snarare in oberoende
av minniskor.

Hur skiljer sig kunskap och visdom 4t? Det forra
begreppet innebir att kinna till och forstd fakea, att
anvindas pd gott och ont, medan visdom handlar
om hur man p3 ett etiske sitt tillim-par kunskap s&
att den gagnar dven andra minniskor. Visdom kan
aldrig anvindas f6r onda syften! Visdom ir att upp-
trida etiskt, empatiskt och tolerant.

Del Il - Att tdnka

Denna del inleds med en livfull beskrivning av flyg-
kapten Chesley Sullenbergers dramatiska nédland-
ning pi Hudsonfloden 2009.
hitps:/lwww.youtube.comfuser/sullysullenberger
Utifrin denna hindelse diskuterar forfattarna skill-
nader mellan

e kristalliserad, formégan att ta fram lagrad infor-
mation ur lingtidsminnet och

* flytande, formagan att 16sa nya problem, intel-
ligens

Att man blir bra pd det man trinar ir ju en gammal
erkind sanning. Men vad kan man mera gora for
att bli "hjirnstark”? "Fysisk trining och goda simnva-
nor!” utropar forfattarna.

Forfattarna konstaterar sammantaget att intelli-
gens ir en nddvindig men inte tillricklig kompo-
nent for att uppnd visdom.
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Del Il - Att skapa

For kreativ visdom krivs en férméga till divergent
tinkande; att tinka brett med snabba associationer.
Detta ricker dock inte — for kreativt skapande krivs
ett vixelspel mellan konvergent (fokuserat) tink-
ande och divergent.

I denna del tittar forfattarna pé ett par historiskt
sirskilt kreativa perioder. Vilka? Varfor just d&? Lis!
De tar upp universalgeniet Leonardo da Vincis liv
och verksamhet. I beskrivningen om kreativitet frin
niraliggande tid beskrivs Albert Einsteins betydelse
och man tar med hans berdmda yttrande:

“Fantasi dr viktigare in kunskap. Kunskap dr begrin-
sat. Fantasi omfattar virlden.”

Kreativitet tinker vi ofta pi enbart i samband
med problemlésning men kreativiteten giller ocksa
for livssituationer som vil kriver problemldsning,
tinker jag. For att tinka nytt krdvs mod och trots —
att viga trotsa “massan’, sitt eget inre motstdnd och
tidsandan.

Galileo Galilei nimns inte, men borde gjorts. Aven
om Sigmund Freuds teorier nu dr starkt ifrdgasatta var
de revolutionerande pa sin tid - kropp och sjil i skin

[forening.

Del IV - Att vara manniska

Elie Wiesel, forfattare och Nobels fredspristagare,
har skrivit att motsatsen till kirlek inte 4r hat utan
likgiltighet. En ung kvinna som visat ett oerhort
civilkurage 4r en annan fredsprista-gare, Malala
Yousafzai, vars insatser beskrivs.

Empati ir visensskilt frin likgiltichet. Man skiljer pa

* kognitiv empati, som ir formdgan att sitta sig in
i ndgon annans perspektiv och

* kinslomissig empati som uppstdr forst nir vi har
en forstdelse for den andres perspektiv sd att vi
kinner med négon annan.

P4 1990-talet borjade man beskriva spegelneuroner
som betydelsebirande i utvecklandet av anknytning
mellan mor och barn. Dessa medverkar till var for-
mdga att sitta oss in i andra minniskors tinkande
— och ir kanske grunden till vér civilisation?

I en faktaruta beskrivs en meditation for okad
medkinsla. Medkinsla brukar beskrivas som att
kinna for nigon utan att dela dennes kinsla. Ett
flertal studier ger stod for att meditationen bi-
drar till 6kad medkinsla och samtidigt subjektivt
vilbefinnande.

Girna hade jag sett att dven nimnts Paul Gilbert,
grundaren av Compassion focused therapy.
https:/lwww.compassionfokuseradterapi.selpaul-gil-
bert/

Han betonar vikten av att bida hysa medkinsla med
andra och med sig sjilv. Minga inom virden har
ndtt storre sinneslugn genom hans deklaration:”Varje
ménniska har sin egen Livsresa att firdas. Jag dr inte
orsaken till min patients lidande — inte heller ligger det
helt i min makt att ta bort den andres lidande, oavsett
hur mycket jag in skulle onska att det vore sd. Fastin
detta dgonblick dr svdrt att sté ut med, si dr det inda
ett privilegium att forsoka vara till hjilp.”

Kan medminsklighet utvecklas? Forfattarna beskri-
ver exempel pé hur redan sma barn 6vas i omtanke.
De beskriver vinlighetsmeditation och att skriva
Tacksamhetsbok och andra exempel.

Forfattarna hade, i samband med sina fundering-
ar kring Al vint sig till denne for att fa dess beskriv-
ning av visdom:

“Visdom dr en form av kunskap och forstielse som
handlar om att se saker ur ett bredare perspektiv och
att forstd sammanhangen mellan olika fenomen. Det
innebdr att man har en djup forstielse av livet och
ménniskans plats i virlden och att man kan anvinda
den kunskapen for att ta kloka och vilgrundade beslus.
Visdom handlar ocksi om att kunna se forbi sin egen
synvinkel och att formé att forsti andra minniskors
perspektiv och beteenden. En person som dr vis kan ofta
ge réd och stod till andra, eftersom hon eller han har
en formdga att forstd situationer pa ett djupare plan.”
Inte s illa!

Jag bad d& ChatGpt om en sammanfattning av
boken. Den jag fick visade att Al och jag uppfattat
boken helt olika. Skapa dig en egen uppfattning, du

ocksa!

Ar d3 boken lisvird?

Absolut! Jag hoppas att mina smi exempel har vickt
din nyfikenhet, ndgot som ir mycket positivt for all
inldrning, och driver dig till att lisa mera.

Det finns en likhet mellan Larssons bok (se nista
sida) och denna mor och sons Kyagas bocker: bida
betonar vikten av ett etiskt och ansvarsfullt beteen-
de. Det krivs en etisk sensibilitet for att forsta vad
som ir ritt och nir i ett samhille dir moralkoderna
skiftar.

Pa uppdrag av DiabetologNytt

MARIE INSULANDER

Leg. psykolog, specialist i klinisk psykologi,
leg psykoterapeut, handledare
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Klimatkatastrofens psykologi och
mansklighetens framtid - Det etiska alternativet

Forfattare: Billy Larsson, leg. psykolog och psykoterapeut, fil dr. i psykologi.

Forlag: Vulkan.se 2018
Pris: Pris: 269 kr, haftad

Redaktionen var orolig att amnet skulle vara allefér
tungt for DN:s lisare. En littsam introduktion till
detsamma ir att lyssna till Plis sommarprogram
den 10 augusti i &r da docent och retoriker Maria
Wolrath Séderberg talar om sitt forskningsimne:
Svenskarnas instillning till klimatfrigan. Hon ir
ocksa ansvarig for podden “Klimatgap”.

hitps:/sverigesradio.selavsnitt/maria-wolrath-soder-
berg-sommarpratare-2023

https:/Ipoddtoppen.selpodcast/1517135668/klimatgap

93% av svenska folket dr overtygade om att klimatet
kommer att forindra vara liv - men varfor ir det da si
svart att sadla om efter den kunskap vi fakeiskt har?

En enkdtunders6kning Wolrath Séderberg
gjorde gav foljande motiv till undvikande:

1. Konto-tinkandet:
“Eftersom jag cyklar till jobbet, dter vegetariskt etc. si
kan jag faktiskt unna mig en flygresa.”

2. Man jimfér sig med nigon annan “virre”— ofta
grannar, arbetskamrater men 4ven influencers o.l.

"Jag flyger inte alls lika ofta som...”

3. ”Vad kan lilla jag gora?! Kineserna slipper ut
mycket mera koldioxid.” Ja, men de dr ocksa 135 ggr
s4 minga som vi svenskar och i genomsnitt slipper
de ut mycket mindre.

Jag erinrar mig en annan asiats, Dalai Lamas,
kommentar: "Du tror att du inte kan piverka nigor?!
Tiink dé pd vad en mygga gor med dig nir du forsoker

»
somna...

4. Det ir ett systemfel — det ir politikerna som
mdsta agera!

Det ir i mellanrummet mellan individ och system
som nigot hinder. Vi har de politiker vi réstar fram.

5. Milkonflikter.

“Jag har mina sliktingar sé lingt borta, jag maste flyea
for att hilsa pi dem.” Den som inte har lika tungt
skil for en flygtur bor kanske avsta for att unna den
som har ett starkt behov?

Hon undersdkte ocksa motiven till férind-
rat beteende till ett mera klimatsmart:

1. Nagot hinde, 6versvimning, brand, skred som
gjorde att den latenta kunskapen plstsligt blev le-
vande och personligt drivande.

2. Kirleken till barn och barnbarn.
Att kunna se sina barn och barnbarn i 6gonen och
siga:"Jag gjorde i alla fall s gott jag kunde.”Man
agerar for att skydda de man ilskar.

3. Ridsla och oro ir en stark drivkraft.

Man har trott att ridsla skulle bidra till passivitet,
att man miste lugna — men i denna enkit var det
nir man sett krisen i dgat som en del kavlade upp
drmarna och satte fart pd sitt férindringsarbete.

4. Moraliska argument

Att avstd 4r i grunden en moralisk friga. Man har
sett att ett samvete och en ansvarskinsla ir god
grund till ett mera klimatsmart beteende.
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Kanske detta faktiskt vacker ditt intresse
att fordjupa dig i fragan?

D4 tycker jag att Billy Larssons bok om Klimatkata-
strofens psykologi ir nagot for dig!

Boken inleds med ett forord av Per Holmberg,
vilkind meteorolog och MP-politiker. Billy Larsson
ir psykolog, psykoterapeut och fil dr i psykologi.
I den hir boken férenas ett intresse for psykologi,
filosofi och globala miljéproblem. Lingst bak finns
over 200 kommentarer till kapitlen samt en gedigen
referenslista. Boken ir uppdelad i tre sektioner.

Del 1 har rubriken:
Planeten, klimatet och psykologin

Hur ser de globala miljéhoten ut? Hur god dr minn-
iskans férmaga att 16sa dessa problem? Han papekar
att vir nuvarande situation v.g. klimatet r ett resul-
tat av minsklig psykologi, framférallt var benigen-
het att prioritera kortsiktig bekvimlighet framfor
langsiktig hillbarhet.

Ar det psykologiska aspekter som klimatingest,
fornekelse och avtrubbning eller kunskaps-brister
pa den politiska nivin som medfor att klimatfragan
inte dr politiske prioriterad?

Del 2 bendmns:
Klimatfragan och motivationen

Larsson betonar att vi méste betrakta klimatkrisen
som en moralisk utmaning och stilla oss sjilva fra-
gor om rittvisa och ansvar gentemot framtida gene-
rationer.

Sista kapitlet i den delen kallar han En fungeran-
de motivationsstrategi — de sju inslagen, vilka bl.a. ir:
insikt om det egna psykets begrinsningar; t.ex. att
vi underskattar globala miljshot,kunskapsspridning
om risken med att ignorera de miljomissiga grund-
forutsiteningarna, realistisk optimism, ansvarstyd-
lighet m.m.

Del 3 har fatt rubriken:
Mansklighetens framtid

Politik i den antropocena epoken behdver byta fokus
fran att enbart titta pi ekonomisk tillvixt och kort-
siktiga vinster. Jag kommer att tinka pd uttrycket:
En politiker Gr en person som tinker pd nésta val — en
statsman/kvinna Gr en som tinker pd nista generation”.

Larsson betonar vikten av att vi tar ansvar for
vira handlingar och féresprakar en etisk l6sning
som grundar sig pa en rad principer, inklusive rittvi-
sa, solidaritet och samarbete Gver nationsgrinserna.

Boken ir skriven pa littlist svenska och ir peda-
gogisk och logiskt uppbyggd, ofta med en samman-
fattning av kapitlen.

KLIMATKATASTROFENS
PSYKOLOGI

OCH MANSKLIGHETENS
FRAMTID

EALLT LARSSON

Larsson och Wolrath Soderberg har lite olika
syn pé individens betydelse. Hon ser individen som
nédvindig for att paverkar politikens rikening (tink:
Greta Thunberg) han tror mindre pd den méjlighe-
ten. Men bida betonar vikten av att soka sig till en
grupp likasinnade for att kunna behélla sitt klima-
tengagemang. Larsson ger exempel pé positiva for-
indringar och initiativ runt om i virlden och ger en
del konkreta rekommendationer for hur vi kan for-
indra vart tinkande och virt beteende f6r att mota
det klimatkrisen innebir.

Bida formediar hopp!

Jag anser att boken ir en viktig ldsning for alla som
soker en djupare forstielse av de globala utmaningar
vistar infér. Den idr pd samma ging saklig, personlig
och tankevickande.

P3 uppdrag av DiabetologNytt

MARIE INSULANDER

Leg. psykolog, specialist i klinisk psykologi,
leg psykoterapeut, handledare
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Sydsvenska Medicinhistoriska Sillskapets Arsbok 2023

Utdrag ur Sydsvenska Medicin-
historiska Sillskapets Arsbok 2023

Publiceras med tillstdnd av skrift, redaktsr Peter Nilsson och de tva férfattarna.

Patient- och professionsforeningar i
samverkan f6r en bittre diabetesvard.

Svensk Forening for Diabetologi, en vital
36-aring

Magnus Lindahl & Mona Landin-Olsson

Sverige har under lang tid varit ett foregangsland vad giller att
skapa forutsittningar for att minimera paverkan av diabetes
mellitus pa patienters och anhérigas dagliga liv. Nagra
exempel ir att insulin tidigt blev en fri rittighet, tidigt agerande
for skapandet av diabetesteamet och fokusering pa
patientmedverkan. Det tidiga intresset f6r kvalitetsuppf6ljning
lade grunden till Nationella Diabetesregistret, idag en verklig
forebild bland de medicinska kvalitetsregistren. En bidragande
orsak till denna utveckling har varit det nira samarbetet mellan
patienter, profession och beslutsfattare. I det f6ljande kapitlet
diskuteras hur dessa férenings- och professionsforeningar
uppstod och hur de tillsammans verkat for en forbattrad
livskvalitet f6r landets alla personer med diabetes.

Sockersiukan som val far riknas till de kroniska och for nérvarande
obotliga sjukdomarna, har skapat en hel del likartade problem hos
landets ca 50 000 sockersjiuka personer och till sist framtvingat
nodvandigheten av  foreningsverksambet  for  tillvaratagandet  av
gemensanma intressen i samband med sjukdomen

Curt Arnewi, Tidskriften Diabetes, 1949; nr.1

Aven om symptom och sjukdomsforlopp for sjukdomen, som senare
skulle bendmnas diabetes mellitus, beskrevs vil i Ebers papyrus for
mer 4n tretusenfemhundra ar sedan, 4dr det forst under de senaste
hundra dren som behandling med reell effekt pa sjukdomstérloppet
funnits allmint tillgdnglig. Visserligen hade olika Orter och extrakt
anvints for att lindra symptom av sjukdomen, t.ex. den av John Hill
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SFD varmoéte

SFD varmote 2024 i Vasteras
17-19 april 2024

Varmt valkommen till tre mycket spannande dagar fyllda med intressanta interaktiva
foreldasningar och diskussioner &nskar Svensk férening fér diabetologi.

Utbildning, kunskapsutveckling och erfarenhetsutbyte &r viktigare dn nagonsin dven om ekonomin i
flertalet regioner ar anstrangd. Kunskapsutvecklingen gar med rasande fart inom medicinféltet i stort
och inom diabetesomradet i synnerhet. Utéver det vetenskapliga programmet ger métet méjlighet for
er pa plats att traffa kollegor, knyta nya kontakter och kanske starta nya samarbeten. Vi ser en stor
uppslutning fran Sveriges saval vuxen- som barn-ldkare inom endokrinologi och diabetes, endokrin och
diabetessjukskoterskor, samt ldkare och sjuksk&terskor inom primérvérden, speciellt diabetesteamen.
Inte minst valkomnar vi de féretag som har valt att st&tta konferensen.

Vi kommer ocksa att hinna med att ha trevliga samkvam. Onsdag kvall tréffas vi pa Culturen, Vasteras
kulturanlaggning i omradet Kopparlunden. P3 torsdag kvéll har vi var traditionella kongressmiddag i
kongressanldggningen.

Val mott i Vasteras dnskar programgruppen
Sophia Rossner, Camilla Botold, Peeter Vinnal, Tore Vigard, Ake Tenerz, Jarl Hellman och Stefan Jansson

Anmédlningsavgift
Deltagaravgift “early bird” 2 995 SEK tom 1 februari

Deltagaravgift ordinarie avgift 3 995 SEK from 2 februari
Anmalan till konferensen, det vetenskapliga programmet och fér mer information www.sfdmoten.se

SRS
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Res med SFD pa Diabeteskonferens 2024
- Enkelt Smidigt Tryggt

ATTD i Florens den 6-9 mars 2024

Res med oss till ATTD i Florens!

Vi erbjuder:

* Bokning av hotell med bra lige och standard

* Bokning av reguljirflyg och tig

* Biista méjliga pris — valuta for pengarna!

* Kongressregistrering — slipp alla kringliga
registreringssidor!

*  Mgjlighet 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 dnskas.

* Vi erbjuder avbestillningsforsikring samt
reseforsikring genom Europeiska ERV eller Gouda

* Viskriddarsyr din resa utefter just Dina behov

* Vid fragor eller bokning ir kontaktperson Camilla
Stattin pa Linné Travel. Kontakt sker i férsta hand
per mejl: camilla.stattin@linnetravel.se

Exempel pa flygtider med SAS frin Arlanda:

6 mar SK573  Stockholm—Miinchen 07.45-10.00
6 mar SK573  Miinchen—Florens 11.10-12.25
9 mar SK580  Florens—Ziirich 18.55-20.10
9 mar SK580  Ziirich—Stockholm 20.50-23.15

Prisexempel frin 3.920:—
tilligg

inkl. skatter, bagage och brinsle-

Téagresa T&R eller tag/flyg. Finns bra tigforbindelser.

Exempel pa hotell:
Globus Urban Hotel

hitps:/fwww. tripadvisor.se/Hotel_Review-gl87895-d275848-
Reviews-Hotel_Globus-Florence_Tuscany.html

Det tar 8 minuter att promenera till Fortezza da Basso.
Pris 2.990:—/rum/natt inkl. frukost

Vi haller inga rum i dagslaget. OBS! det dr hog beliggning
pa hotellen under kongressen si vi rider Dig att vara ute i

god tid!

Kongressregistreringen

Early Brird fram till den 12/12 645 €
Regular fee fram till den 14/2 745 €
Onsite from den 15/2 805 €
Arvode kongressregistrering 395:—

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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ADA i Orlando den 2124 juni 2024

Res med oss till ADA i Orlando!

Vi erbjuder:

* Bokning av hotell med bra lige och standard

* Bokning av reguljirflyg och tig

* Biista méjliga pris — valuta for pengarna!

» Kongressregistrering — slipp alla kringliga
registreringssidor!

* Mgjlighet 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 s 6nskas.

* 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. Kontakt sker i férsta hand
per mejl: camilla.stattin@linnetravel.se

Exempel pa flygtider med Air Canada och Lufthansa
fran Arlanda:

20 jun AC903 Stockholm (ARN)-Toronto (YYZ) 12.15-14.35
20 jun AC4270 Toronto (YYZ)-Orlando (MCO) 16.20-19.06
24 jun LH4389 Orlando (MCO)—Frankfurt (FRA) 23.25-14.45+1
25 jun LH804 Frankfurt (FRA)-Stockholm (ARN)16.05-18.10

Prisexempel fran 9.130:— inkl. skatter, bagage och briinsle-
tillige

Exempel pa hotell:
Drury Plaza Hotel Orlando

hitps:/fwww.tripadvisor.se/Hotel_Review-g34515-d88170-
Reviews-Drury_Plaza_ Hotel_Orlando_ Disney_Springs_
Area-Orlando_Florida.html

Det tar ca 30 minuter med kollektivtrafik till Orange
County Convention Center eller 10 minuter med taxi.

Pris 2.690:—/rum/natt ex.frukost

Vi haller inga rum i dagsliget. OBS! det ir hog beliggning
pa hotellen under kongressen s vi rader Dig att vara ute i

god tid!

Kongressregistreringen 6ppnar i januari 2024.
Arvode kongressregistrering

395:—

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

DiabetologNytt Nr 1-2 2024 17



==

Res med SFD pa Diabeteskonferens 2024
- Enkelt Smidigt Tryggt

EASD i Madrid den 10-13 september 2024

Res med oss till EASD i Madrid!

Vi erbjuder:

* Bokning av hotell med bra lige och standard

* Bokning av reguljirflyg och tig

* Biista méjliga 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 dnskas.

* Vi erbjuder avbestillningsforsikring samt
reseforsikring genom Europeiska ERV eller Gouda

* Viskriddarsyr din resa utefter just Dina behov

* Vid fragor eller bokning ir kontaktperson Camilla
Stattin pd Linné Travel. Kontakt sker i férsta hand
per mejl: camilla.stattin@linnetravel.se

Exempel pé flygtider — Arlanda:

09 sep IB3315 Stockholm—Madrid
13 sep IB3322 Madrid—Stockholm

14.50-18.55
19.40-20.15

Prisexempel frian 3.930:— inkl. skatter och bréinsletilligg

Tégresa T&R eller tég/flyg. Finns bra tagférbindelser.

Exempel pa hotell:

Hotel Atlantico Madrid - det tar ca 30 minuter med kollek-
tivtrafik till IFEMA Convention Center - Feria de Madrid.

hitps:/fwww.tripadvisor.se/Hotel_Review-gl87514-d227459-
Reviews-Hotel_Atlantico-Madrid. html

Pris 2.490:—/rum/natt inkl. frukost

Vi haller inga rum i dagsliget. OBS! det ir hog beliggning

pa hotellen under kongressen s vi rader Dig att vara ute i

god tid!

Kongressregistreringen

Early registration fram till den 17/7 650 €
Late registration 850 €
Arvode kongressregistrering 395:—

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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ISPAD i Lissabon den 16-19 oktober 2024

Res med oss till ISPAD i Lissabon!

Vi erbjuder:

* Bokning av hotell med bra lige och standard

* Bokning av reguljirflyg och tig

* Biista méjliga pris — valuta for pengarna!

» Kongressregistrering — slipp alla kringliga
registreringssidor!

* Mgjlighet 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

* Vi skriddarsyr din resa utefter just Dina behov

* Vid fragor eller bokning ir kontaktperson Camilla
Stattin pd Linné Travel. Kontakt sker i férsta hand
per mejl: camilla.stattin@linnetravel.se

Exempel pa flygtider — Arlanda:

15 okt TP783 Stockholm-Lissabon 18.55-22.20
19 okt SK1556 Lissabon—Amsterdam 15.35-19.35
19 okt SK1556 Amsterdam—Stockholm 20.50-22.55

Prisexempel frin 5.590:— inkl. skatter och brinsletilligg

Tégresa T&R eller tég/flyg. Finns bra tagférbindelser.

www.dagensdiabetes.se

Exempel pa hotell:

FLH Hotels Urbano - det tar ca 27 minuter med kollektiv-
trafik till Centro de Congressos de Lisboa.

hitps:/fwww.tripadvisor.com/Hotel_ Review-gl89158-
d18895514-Reviews-FLH Hotels_ Urbano-Lisbon_ Lisbon_
District_Central_Portugal.html

Pris 2.420:—/rum/natt inkl. frukost
Vi héller inga rum i dagsliget. OBS! det ir hog beliggning

pa hotellen under kongressen sa vi rider Dig att vara ute i

god tid!

Kongressregistreringen 6ppnar senare i var
2023 kostade early bird non member
Arvode kongressregistrering

660 €
395:—

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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Kongress- och méteskalender

MARS
6-9/3 ATTD Florens, Italien. Googla ATTD 2024.

Res med SFD, kontakta Linne Travel for bdsta pris: camilla.stattin@linnetravel.se
APRIL

17-19/4 Nationellt diabetesm&te SFD i Visteras.
Mer info fér program och anmalan pa www.sfdmoten.se.

JUNI
21-24/6 Amerikanska diabetesmé&tet ADA Orlando, USA. Mer info pa www.diabetes.org

SEPTEMBER
10-13/9 Europeiska diabetesm&tet EASD Madrid, Spanien. Mer info pa www.easd.org

OKTOBER
16-19/10  Internationella barndiabetesmd&tet ISPAD Lissabon, Portugal. Mer info pa www.ispad.org

Utbildning

Grundkurs i Insulinpump-behandling och CGM f6r dig som arbetar pa vuxenklinik.
Det blir 2 kurstillfallen med 2 dagar per kurs under oktober - december 2024.

Vi hanvisar till wwwi.insulinpumpkurs.se dér uppdatering sker med datum sa snart ort och
lokal ar bokat.

Insulinpumpkurs med kolhydratrikning med inriktning barn, tonaringar och unga vuxna
ges pa Scandic Hotel Opalen i G6teborg 17-19 september.
Ansdkan gors via hemsidan www.insulinpumpkurs.se

Webutbildning

Lunchtid kI 12-13 en gang per manad SFD tillsammans med Svenska Lékaresallskapet,
moderator Sophia Rdssner SFD. Ingen kostnad. Amne, datum och www lank annonseras 10 dagar inn-
an pa www.dagensdiabetes.se. Prelimindra datum 14/2, 20/3 och 29/s5.

NY MEDLEM TILL SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI

Medlemsavgift 200 kr per ar. Ingen kostnad 2024 och 2025. 2025 kan du bestdamma om Du vill betala 200 kr.
Sand namn, yrke och adress per e-post till: sfdmedlem@gmail.com
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