IBJIABETOLOG

SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

‘ ' SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI




DIABETOLOGNYTT

Medlemstidning for Svensk Forening for Diabetologi

Ar 2019 Argdng 31 Nr3-4 Sommarnumret

Ordforanden har ordet ) 3
Redaktorspalten 100
NDR-nytt 101
Behandling vid annan kulturell bakgrund 102
Rapportering fran ATTD 106
Diabetesportrittet 112,
Sett & Hort 119
Arets avhandlingar 134
Arets hedersledamot och arets diabetolog 135
Intervju hypoglykemi-expert 137
Bokrecension 180
Res med SFD, kongresser 184
Kongress- och méteskalender 188

Bild pd omslag: Vallmofilt. Foto: pexel.com

Redaktor
Doc Stig Attvall
stig.attvall@medicine.gu.se

Ansvarig utgivare

David Nathanson,

overlakare, med dr

Diabetes och Metabolism,
Patientomrade Endokrinologi och
Njurmedicin, Tema Inflammation och
Infektion,

Adress: C2:94 Karolinska
universitetssjukhuset Huddinge

141 86 Stockholm

Adress till redaktionen

Doc Stig Attvall
Diabetescentrum, Bla Straket 5
SU/Sahlgrenska

413 45 Goteborg

Annonsansvarig
annons.dn@gmail.com

Internet
www.diabetolognytt.com
www.dagensdiabetes.se

med dagliga uppdateringar av
diabetesnyheter
www.svenskdiabetes.se

Medlemsavgift

200:- per ar

Bankgiro: 5662-5577
Swishkonto: 123 084 9125

Nidsta nummer av DiabetologNytt
Planerad utgivning 190915
Deadline fér bidrag 190815

Tryck & layout
Danagard LiTHO

Miljomarkt Trycksak 3041 0196

ISSN 1401-2618

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 3-4 2019

97



Ordforanden har ordet

De japanska korsbiren har knappt blommat ut
forrdn 2019 ars var dr pd vig att ga over i som-
mar. Betingen som just klarats av ersitts av nya
uppgifter. Vi kan blicka tillbaka pa ett mycker
[framgingsrikt virméte som holls i Karolinska In-
stitutets aula Medica. Antalet besokare var det
hégsta ndgonsin pa ett virmote. Foreldsningarna
som holls i fyra parallella sessioner var varierade,
mycket uppskattade och héll internationell klass.
Virldsnamn som Brian Frier, Silva Arslanian och
Olle Korsgren foreliste. Pa utvirderingen fick
motet ett mycket hdgt betyg och denna typ av
moten med internationella gister och interaktiva
seminarier forefaller vara efterfrigade.

SED har under viren arbetat med att skapa en ny
hemsida, svenskdiabetes.se, som kommer att lan-
seras i slutet av maj. Vi riknar med att fi arbeta
kontinuerligt under &ret for att kunna leverera
samma fina innehall som den gamla hemsida gér.
Planen ar att kora bagge hemsidorna parallelle tills
vi ser att den nya hemsidan fungerar tillfredstil-
lande. Webbansvariga for hemsidan blir Neda Ra-
jamand Ekberg och Jarl Hellman. Vi hoppas, att
den nya hemsidan kommer locka till sig minga
besokare, som kan ta del av SFDs verksamheter
framover. www.dagensdiabetes.se finns kvar som
tidigare. Vi hoppas att den nya hemsidan blir en
plats som kommer, i likhet med sin f6regingare,
locka till sig manga besokare som ka ta del av
SEDs verksamheter framéver.




En fraga som tidigare varit pa bordet for diskussion
och som nu dter aktualiserats ir det kostnadsfria in-
sulinets vara eller icke vara. I utredningen ” Tydli-

gare ansvar for likemedel” som kom till pa initi-
ativ av regeringen 2016 har nu ett slutbetinkande
gitt ut pa remiss. Under punkten 6.4 si disku-
teras det undantag frin hégkostnadsskyddet som
insulin utgér. Man anser att hogkostnadsskyddet
ar tillracklige skydd mot hdga kostnader och att
“patienterna bedéms i regel ha en god sjukdoms-
insike och kunna se virdet av fortsatt behandling
vid expeditionstillfillet pa apotek”.

Vidare stadfister slutbetinkandet att behand-
lingen av typ 2 diabetes kan bli mer ojimlik di
“patienter med dilig ekonomisk situation viljer
likemedel som ir kostnadsfria” (SOU 1989:89,
6.4.1).

Vi som dagligen arbetar med insulinbehand-
lade vet att detta inte stimmer. Vi vet att en be-
tydande del av vira patienter som drabbats av typ
1 diabetes dven har en psykiatrisk samsjuklighet.
Dessa dubbelt drabbade har dven ofta en utsatt so-
cioekonomisk situation vilket sammantaget leder
till en stor risk for diskontinuitet gillande uthime-
ning av likemedel som endast dr delsubventione-
rade genom hogkostnadsskyddet. Dessa patienter
kommer vid avbrytande av insulinbehandling
omedelbart att forsittas i stor risk for att drabbas
av diabetes ketoacidos och dirmed livsfara.

Vidare sa vet vi som bedriver diabetessjukvird
att patienter med typ 2 diabetes aldrig (eller at-
minstone mycket sillan) efterfrigar injektionsbe-
handling pa grund av kostnadsfrihet.

Slutligen ar det likarens beslut, och inte pa-
tientens, som ligger till grund for receptforskriv-
ning. Vi (SFD) ser saledes stora risker for patienter
som lever med typ 1 diabetes om utredningens
slutbetinkande stadfists.

Den 14 maj holls Svenska likarsillskapets (SLS)
fullmiktige. Man redovisade dir ekonomi, verk-
samhet och ett flertal frigor diskuterades. SLS
har en bred verksamhet dir man bland annat
lanserar en ny programverksamhet dir bland an-
nat har startat seminarieserien "Lege Artis”. Forst
ut i denna serie 4r om hjirtsvikt som arrangeras
i samarbete med SLS sektion for kardiologi. Pa
fullmiktige antogs proposition 2 om ny medlem-
skategori i SLS. Sektionerna skall enligt denna
proposition besluta senast 1 mars 2020 om man
vill bli fullvirdig medlemsforening, kvarstd som
sektion (med nagot minskat mandat) eller helt ga
ut ur SLS.

SFDs arsmote holls 14 mars i samband med vér-
motet. Efter forslag fran valberedningen si om-
valdes styrelseledaméterna Magnus Londahl, Erik
Schwarcz och Niclas Abrahamsson. Jarl Hellman
(Uppsala akademiska sjukhus) invaldes som
ny styrelsemedlem. Arsmétet diskuterade ovan
nimnda proposition gillande medlemskap i SLS.
Man kom fram till act lata styrelsen ta ett slutgil-
tigt beslut pé vilken typ av medlemskap som SFD
ska vilja 2020 men det fanns en majoritet for att
kvarstd som sektion. Beslut kommer att tas efter
en lingre och mer genomgripande diskussion pa
SEDs styrelseinternat augusti 2019.

Med hopp om en skin och lagom varm och sommar!

David Nathanson
Stockholm maj 2019

www.dagensdiabetes.se
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Redaktorspalten

TILLSAMMANS

Tillsammans blir vi bra, bittre och bist. Teamet
och teamkinslan ir vikeig. Tillsammans gor vi
varandra bra. Prestigeloshet ger kreativt nyska-
pande i klinisk diabetesvird och forskning. Pi
sa sitt f6ds Framgang pa enheten, vardcentralen,
sjukhusmottagningen och i forskargruppen. Annu
bittre blir det da for véra patienter med diabetes.

UPPDATERING

I detta nummer finns det allra senaste i diabetes
inom klinik och vetenskap. Myndigheter har ock-
sa bidragit med det senaste. Midnga och betydelse-
fulla artiklar har publicerats. De finns i samman-
drag och med abstract. En omfattande up-to-date
rapportering frén internationella diabetesmotet
ATTD finns ocksé i borjan av tidningen signerad
av Frida Sundberg sid 105. Lis mer under Hort
och sett. Ta del av alla forelisarbilder frin det dia-
betologiska varmaotet 13-15/3 sid 122.

UTMARKELSER

Under Hort och Sett finns drets fortjinstfulla av-
handlingar, 4rets hedersledamoter och arets dia-
betolog med motiveringar kring utmirkelserna sid

134-136.

SPRID VIDARE

Har du ldst nagot eller varit med om nagot du vill
sprida vidare? Nigot du sjilv, ditt team eller kolle-
ga skrivic? Skicka det da vidare till redaktionen, s&
sprids det vidare till fler - sisom ringar pa vattnet.

Bista Sommaren 2019
Onskar dig en riktigt fin sommar,
den Allra Bista Sommaren!

stig.attvall@medicine.gu.se
Redaktdr DiabetologNytt
www.dagensdiabetes.se




NDR-nytt

ARSRAPPORT 2018 LIGGER UTE

NDRs och Swediabkids &rsrapporter finns som
utskrivbara PDF-dokument pa hemsidan. Resul-
taten i rapporterna ir sammanstillningar av 2018
ars resultat och presenteras med analyser for att
oka forstdelsen av resultaten men utdver arsrap-
porterna sa finns dagsaktuella data alltid att him-
ta i Knappen pid www.ndr.nu

P4 senare ar har det skett en stor forbittring nir
det giller blodsockerkontroll mitt som HbAlc
bide i primirvirden men framforallt for personer
med typ 1-diabetes. HbAlc-trenden &ver tid dr
tydligt positiv bade for vuxna och f6r barn och
ungdomar med diabetes. I Sverige som helhet
uppnar vi nu Socialstyrelsens malnivaer frin 2015
i primérvarden med firre in 10% av personer med
typ 2-diabetes och firre in 20% av vuxna med
typ l-diabetes som har HbAlc 6ver 70 mmol/
mol. Medel-HbAlc for barn och ungdomar med
diabetes har fortsatt att sjunka under 2018 och ir
nu nere pa 55 mmol/mol. En bidragande orsak till
det kan vara att det nationella mélet for HbAlc
inom barndiabetesvarden sinktes frin <57 mmol/
mol till <48 mmol/mol i maj 2017.

Andel vuxna som anvinder insulinpump har
okat senaste aren och uppgir nu dill 24%, men
betydligt fler anvinder kontinuerlig glukosmit-
ning (CGM/FGM), totalt 70%. For barn och
ungdomar dr andel med insulinpump 65% och
med CGM/FGM 6ver 90%. Nir det giller an-
vindningen av insulinpump ir det stora skillna-
der mellan olika barnkliniker.

I NDRs arsrapport syns ett trendbrott senaste
tvd dren vad giller maluppfyllelse for blodtryck
<140/85 mm Hg, med en tydlig forbittring fram-
forallt inom primirvirden. Hogt blodtryck okar
risken pétagligt f6r diabeteskomplikationer sisom
njursvike och kardiovaskulira sjukdomar. Idag far
fler dn tidigare blodtryckssinkande behandling
och andel som nar malblodtrycket <140/85 har
okat till 56 % i primirvirden, men fortfarande
dr det manga personer med diabetes som inte nir
milet s forbittringsarbetet méste fortsitta.

Svensk diabetesvédrd dr i ménga avseenden fantas-
tiske bra, men rapporterna visar att det finns bety-
dande skillnader bide mellan och inom regioner-
na vad giller behandlingsalternativ och resultat.

Det dr viktigt att huvudminnen och professionen
tar ansvar, analyserar sina egna resultat, identi-
fierar vilka forbittringsbehoven ir och vidtar de
dtgdrder som ir nodvindiga. Lis bada arsrappor-
terna pd www.ndr.nu

DIABETESENKATEN ANVANDS | VARDEN

Diabetesenkiten  ir
en webenkit som nu
anvinds pa 40 varden-
heter i primirvérden
och pa sjukhus. Milet
ir att Diabetesenkiten
(PROM och PREM),
ska bidra till ett bittre
besck pa diabetesmot-
tagningen och pd sike

www.ndr.nu

Diabetesenkaten

se filmen pa

www.ndr.nu

kunna anvindas som
en del i uppfoljning-
en av diabetesvirden.
Den ir ocksi ett verk-
tyg for personcentre-
rad vird dir den ir
tinkt att underlitta
for patienten att bli
mer delaktig i sin vard
och behandling. Sam-
manlagt har dessa 40
virdenheter  hittills
fatt in 1800 enkitsvar
frin patienter med di-
abetes.

Under 2018 initierade NDR en studie for att ta
vara pa vardens och patienternas erfarenheter av
act anvinda den digitala Diabetesenkiten i métet
mellan patienten och varden. Studien ir en inter-
vjustudie dir bade vardpersonal och patienter in-
tervjuas fore och efter att de bérjat anvinda enki-
ten. Resultatet kommer att presenteras framover.
Alla vardenheter som ir intresserade av att bérja
anvinda enkiten ir vilkomna att héra av sig till
NDR. Ar du nyfiken pa enkiten sa se girna vir

film pad www.ndr.nu

Vi onskar alla en trevlig sommar!
NDR-teamet

NATIONELLA
DIABETESREGISTRET

www.dagensdiabetes.se
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Diabetesskoterskan

Behandling av diabetespatienter
med annan kulturell bakgrund

— ur diabetesskoterskans perspektiv

Diabetes Mellitus (DM) delas in i typ 1 diabetes (T1DM) och typ 2 diabetes (T2DM).
T2DM utgdr 90 % av fallen av de som har diabetes. Diabetes karaktériseras av fér hoga
nivéer blodsocker (blodglukos). Malet med behandling av DM 4r att upprétthalla en
normal glukosniva for att minska risken fér komplikationer. Flera studier har visat att
utomeuropeiska patienter med diabetes har sdémre metabolisk kontroll och fler kompli-

kationer av sin sjukdom %

Nirhilsan Dalaberg vardcentral i Uddevalla har
cirka 6300 listade patienter. Av dessa har 380 pa-
tienter diabetes, 350 patienter har typ 2 diabetes
och resterande har typ 1 diabetes, graviditetsdia-
betes och prediabetes.

Cirka 60—70 % av véra patienter har invandr-
arbakgrund och lever i en utsatt socioekonomisk
situation. For ménga patienter med invandrar-

bakgrund blir sjukdomen sillan det viktigaste
eftersom annat i vardagen far hogre prioritet. Vi
fragade oss hur vi skall férbittra det hilsorelaterad
livskvalitet for dessa patienter med diabetes? Hu-
ruvida det ir en mojlighet eller et hinder att varda

patienter med en annan kulturell bakgrund, sprak
och levnadssitt dr omdiskuterat.
For mycket fokus pd kultur- och sprakskillna-

DiabetologNytt Nr 3-4 2019
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Diabetesskoterskan

den gor att inte forstd individen bakom diabetes-
sjukdomen. Trots alla de svarigheter vi har métt
pa vigen lyckades vi pa Dalabergs Vardcentral ar
2018 vinda trenden med en klar forbittring i alla
indikatorer som finns i Nationella Diabetesregister
(NDR). P4 Nirhilsan Dalabergs vardcentral job-
bar vi efter dessa principer:

1. PERSONALUTBILDNING

Nir kunskapen om patienter med invandrarbak-
grund dr begrinsad skapas litt fordomar. Det dr
viktigt att dva pd att méta andra kulturer och
religioner for att oka kunskapen. Pa Dalabergs
vardcentral har vi méjlighet att uppdatera oss
kontinuerligt kring hur vi ska jobba pi bista sitt
och 6ka kunskapen om den kliniska kompetensen
och omvérdnaden. Dessutom ir DM en komplex
sjukdom med behov av kontinuerlig lirande bade
for patienter och vardpersonal. Det ir av vike att
ha kunskap om vad som hinder inom virden och
vad det finns for nya forskningsrén och behand-
lingsmetoder.

2. TEAMARBETE

P4 Dalabergs vardcentral triffar patienten samma
vardpersonal. Diabetesskoterskan dr dessutom ldt-
tillginglig och om det behévs kopplar vi pa dietist
eller specialistlikare i olika omraden. Det finns

inga svara patienter men svira patientfall men
alle bor kunna losas med ett bra teamarbete. Det
handlar framféralle om att se individens behov
och styrkor. Den drivande kraften ir att vilja for-
bittra livet for patienterna.

3. INDIVIDUELLA
BEHANDLINGSPLANER

3.1 Att undvika att férdrdja diagnos (prediabe-
tiskt tillstind)

Vi gor glukosbelastning om fastande p-glukos ir
mellan 6,1 — 6,9 mmol/l eller om det finns en kli-
nisk misstanke pa diabetes eller nedsatt glukosto-
lerans. Vi hittar patienter med diabetes eller pre-
diabetes fort, vilket ir till en fordel for patienter
for ace tidigt kunna gd in med livsstilsforindringar
och forhindra sjukdomsprogress.

3.2 Blodglukosmitare
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer f6r diabetes-
vard rekommenderar att hilso- och sjukvardens
bor erbjuda riktad egenmitning av blodglukos till
personer med typ 2 diabetes som inte behandlas
med insulin vid specifika situationer, sasom vid
forindringar i behandling, akut svingande blod-
glukos eller i pedagogiskt syfte (prioritet 3)®

Pi Dalabergs vardcentral erbjuder vi patien-
terna diabetesredskap, blodglukosmitare. Det dr

Referenser

1. Bennet L. Ethnic and cultural aspects of type 2 diabetes. 2018; Feb 20;115.
2. Rawshani A, Svensson AM, Rosengren A et al. Impact of ethnicity on progress of glycaemic control in 131,935

newly diagnosed patients with type 2 diabetes: a nationwide observational study from the Swedish National Diabe-

tes Register. BMJ Open. 2015;5(6).

3. Windell PE, Carlsson A, Steiner KH. Prevalence of diabetes among immigrants in the Nordic countries.

Curr Diabetes Rev. 2010; 6(2):126-3.

4. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for diabetesvard 2018 socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-10-25
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Diabetesskoterskan

Uppfdljning

Individuell

Egenvard

behandlingsplan

Natverkstraffar Individuell- och
grupputbildning
Teamarbete
Var Diabetesvard Personcentrerad-
vard
DR
N Kulturell
kompetens
Forskning

Diabetesredskap

exempelvis svart att ge rdd nir vi har olika mat-
kulturer. Med hjilp av blodglukosmitare kan pa-
tienterna forstd sambandet mellan blodglukosniva
och matintag.

3.2.1 Diasend

Pa Dalabergs Vardcentral anvinder vi Diasend.
HbAlc ir ett virdefullt matt pé glykemisk kon-
troll vid diabetes, men det kan inte karakterisera
detaljerade ménster avseende glykemisk kontroll,
sasom hypoglykemi och tid i andra glukosom-
riden. Med hjilp av Diasend kan vi ladda upp
data fran blodglukosmitaren, hélla koll pd om
patienten ligger inom sitt malvirde och se om
patienten har *Time-in-Range” (blodglukos mel-
lan 4 mmol/l till 8 mmol/l) som ir av vikt for att
forhindra komplikationer av diabetes. Direfter i
samrad med patienten justeras diabetesmediciner-
na utifran ordination.

3.3 Personcentrerad vard

Med personcentrerad vird tas hinsyn till hela
personen och individen bakom sin sjukdom. Per-
sonen skall respekteras, de skall inte vara passiva
mottagare utan vara aktiva i sin behandling®.
Personen i centrum, personcentrerad vard, ir
en av de viktigaste hérnstenarna i diabetesvérd

oavsett kon, sprik eller kulturtillhorighet. Det
ir viktigt att patienten hittar sitt sitt ate hantera
sjukdomen och dirigenom gora livet menings-
fullt trots sjukdomen.

4. GRUPPUTBILDNING

Socialstyrelsens Nationella rikdlinjer {or dia-
betesvard rekommenderar ocksd att hilso- och
sjukvardens bor erbjuda patientutbildning i
grupp som tar hinsyn till kulturell bakgrund till
personer med diabetes (prioritet 4)®. Trots detta
har enbart 18% av vérdcentralerna grupputbild-
ning. Endast 4 procent av diabetesmottagning-
arna erbjuder en kulturanpassad utbildning i
grupp®. Grupputbildning har i studier visat sig
ha en signifikant forbittring av blodglukos och
okad kunskap”®). P4 Dalabergs vardcentral har
vi grupputbildning f6r patienterna pd alla be-
rorda sprik. Med grupputbildning kan vi hjilpa
de att oka kunskapen om diabetes som frimjar
egenvardsformagan. Det hjilper oss ocksa att
forsté patientens synsitt i frigan.

5. TAT UPPFOLJNING

Uppféljning planeras for att férebygga diabetes-
komplikationer. Vi coachar patienten tills de upp-
nar uppsatt milvirde av blodsocker, HbAlc och

Referenser

5. Mead N, Bower P. Patient-centred consultations and outcomes in primary care: a review of the literature. Patient

Educ Couns. 2002; 48(1):51-61.

6. Nationella riktlinjer - utvirdering 2015 - Diabetesvard - Rekommendationer, bedémningar och sammanfattning

[Elektronisk resurs]. Socialstyrelsen; 2015.

7. Hérnsten A, Lundman B, Stenlund H, Sandstrém H. Metabolic improvement after intervention focusing on perso-
nal understanding in type 2-diabetes Diabetes Research and Clinical Practice. 2005; (68) 65-74.

8. Steinsbekk A, Rygg L, Lisulo M, Rise M, Fretheim A. Group based Diabetes selfmanagement education compared
to routine treatment for people with type 2-diabetes. A systematic review with meta-analysis. BMC Health services

research. 2012; (12) 213-219.
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blodtryck. Vid uppféljningar tar vi prover, justerar
mediciner och hjilper dem med egenvard.

6. NATIONELLA DIABETESREGISTRET
(NDR)

Med hjilp av NDR kan vi se vilken indikator
behover forbdttras. Vi registrerar vara patienter i
NDR regelbundet och rapporterar minst en ging
i minaden.

SLUTSATSER

Kunskap om sjukdom ir viktigt for act uppna bra
egenvird vid typ 2 diabetes hos patienter med
invandrarbakgrund. Patienten bor engagera sig
fran bérjan i sin behandling. Varje individs soci-
ockonomiska situation, kultur och religion, livser-
farenheter och kinslomissiga karaktir utgor den
unika kombinationen av varje individ.

Sverige blir allt mer mangkulturellt. Vi bor se
mojligheten hos en individ och se individen oav-
sett ursprung. For att bilda en lyckad diabetes-
vard bér vi bygga broar och skapa fortroende och
trygghet hos patienter som har en helt annan bild
av sitt tillstdnd. Vara olikheter ir vara styrkor och
vi har mycket att lira oss av varandra.

Tack vare en bra konversation mellan patient
och diabetesskdterska kan patienten motiveras

ki Riket

Indikator (andel med) Dalaberg VG
2018 s
@ rorics2 74.6% 557%
@ Hvrics70 3 93%
@ stooryck=izogso s35% 9%
@ stooryck<raoss 673% 56.4%
@® oas 69.5% 59.1%
@ Lisicsenkarde Iskemede! 71.9% 527%
. Farekomst av alburminuri 13.8% 20.8%
. Fotundersdining senaste dret 97.6% 7B.9%
%in:renomférd Ogonundersokning enfigt o7.0% e
Forekomst av diabetesratinopati 31.4% 271.3%
Rikare 15.7% 13%
@ el frsisitinskiva 16.9% 28.2%

till en bra fungerade diabetesvard. Patienten har
rite till ace framfora sina asikcer och 6nskemal.
Det idr viktigt att vara lyhérd och lyssna pé vad
patienten har att beritta om sin livssituation. Det
ar grunden for personcentrerad vard - att se moj-
ligheten och fokusera pd de resurser och styrkor
som en individ har med hjilp av ett professionellt
forhallningssitt.

Patienter med invandrarbakgrund har soci-
ockonomiska svirigheter och oftast en stressfull
livssituation. Att arbeta pé en vardcentral med
transkulturella patienter kriver kulturanpassad
patientutbildning med eller utan patienters nir-
stdende. Studier visat att undervisning i egenvard
bidrar till f6rbittring av metabol kontroll och hil-
sosamma levnadsvanor. For att fi en god investe-
ring i patientens hilsa giller det att ha ett enga-
gemang fran sivil diabetesskoterska, teamet och
framfér allt patienten sjilv.

Sheyda Sofizadeh

Kontakt: sheyda.sofizadeh@vgregion.se
Distrikt/diabetessk&terska

Nérhdlsan Dalaberg vardcentral, Uddevalla
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Rapportering fran ATTD 2019
Berlin 20-22/2

ATTD #r en kongress som vixer for varje ar. Deltagarantalet i 4r Gversteg tretusen personer. Amnet
for motet dr modernisering av behandling av personer med diabetes med tydligt uttalat fokus pa typ
1 diabetes. Behovet av att forbéttra diabetesvarden motiveras huvudsakligen med de langtidsdata
som tagits fram i svenska registerstudier, NDR och Swediabkids, numera pa en gemensam plattform.

Kongressdeltagarna ir yrkesverksam-
ma inom diabetesvarden, forskare,
personal frin teknik- och likeme-
delsindustri - men dven andra intres-
senter inom diabetessfiren, sisom
personer med diabetes. Manga av
deltagarna har flera av dessa hattar
som plockas pd och av, och emellan-
t birs samtidigt. Métet bygger pd
nyfikenhet och en dialog, men som
i de flesta andra sammanhang giller
det att kritiskt vdrdera och forhélla
sig analytiskt till den information
som ges. Vetenskapliga sessioner, ofta
parallellt, varvas med mer marknads-
foringsorienterade avsnitt. Det kitt,
som haller ssmman méte, ir en vilja
att soka nya mojligheter att forbittra
diabetesvirden.

TIME IN RANGE

Det offentliga motet foregicks av ett
slutet expertseminarium, som dis-
kuterade vilka mal som skall anges
for insulinbehandling av olika pa-
tientgrupper. Denna expertgrupp
inom ATTD kom fram till att ett
viktigt glykemiske behandlingsmal
vid diabetes (av alla typer) ir att ha
glukosvirden i omradet 4-10 mmol/I
70% eller mer av tiden (Time in
Range "TIR” 4-10) och mindre in
5% av tiden med glukosnivaer ligre
in 4 mmol/l varav tid med glukosni-
vier under 3 mmol/l mindre in 1%
av tiden.

Tidigare har man diskuterat
intensive hur glykemisk variabili-
tet skall mitas och beskrivas. Den
knuten har man nu 16st genom att
helt enkelt néja sig med att definie-
ra onskat tid i olika glukosintervall
(Times In Ranges, TIRs) och bort-

se frin glykemisk variabilitet som i
vildigt hég grad samvarierar med
TIRs. Gruppen gav ocksd uttryck
for att en kliniskt meningsfull ok-
ning av TIR 4-10 4r ca 5% da man
tex vill utvirdera en behandlingsin-
sats. Expertgruppen bestod av manga
engagerade och pélista personer men
férvanande nog ingen deltagare fran
Sverige. I arbetsgruppen deltog gan-
ska manga amerikaner, britter och
representanter  frin kontinentaleu-
ropa. Nir gruppen presenterade sitt
resultat stilldes frigan frin golvet
av en senior barndiabetolog om inte
tondringarna skulle kunna kinna sig
tyngda av att fi denna information.
En av deltagarna pa konsensusmotet
fore ATTD hade tidigare kommente-
rat att om patienten inte nir behand-
lingsmilen bér man dndra behand-
lingen, inte malen.

Diabetologin  har haft myck-
et glidje och nytta av det starka
samband som DCCT visat mellan
HbAlc och komplikationer.

LIST OF
PARTICIPANTS

LISTOF

1. Om vi nu behandlingsmissigt for-
litar oss mer och mer pa TIR, vad
ska vi d4 anvinda oss av HbAlc
till i framtiden?

2. Och hur ska vi handskas med att
evidens om olika behandlingsal-
ternativs effektivitet dr kopplade
till HbAlc?

3. Och vilka metoder skall vi an-
vinda for att visa nya metoders
effekcivitet for regulatoriska myn-
digheter och dem som betalar
behandlingen, i Sverige skattebe-
talarna och i manga andra linder
forsikringsblag?

4. Och hur ska man kunna utvirdera
behandlingsinsatser hos den som,
av ekonomiska eller andra skil,

inte kan anvinda CGM?

Ett byte av standard leder huvud-
sakligen till en forbittring men vissa
frigor gor det angeldget atc behalla
HbAlc som matt pa glykemisk kon-
troll och vardkvalitet vid diabetes
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parallellt med att TIRs introduceras.

Av etiska skil kan vi inte gbra om
en studie med samma design som
DCCT/EDIC for att prova hur TIT/
TIRs kan kopplas till komplikations-
utveckling, dels kan vi av etiska skil
inte lingre randomisera patienter till
dalig glykemisk kontroll. Vi kan heller
inte vinta trettio ar pd att se utfallet i
form av komplikationer i form av sjuk-
dom och déd kopplat till TIT/TIRs.
Vilka mojligheter finns da? Dels
finns nu nagra studier som kopplar
antingen TIRs (Vigersky, McMahon.
The Relationship of Hemoglobin Alc to
Time-in-Range in Patients with Dia-
betes Diabetes Technology & Therapeu-
tics. doi: 10.1089/dia.2018.0310

Eller TIT (Petersson ], Akesson K;
Sundberg F, Sirnblad S. Translating
glycated hemoglobin Alc into time spent
in glucose target range: A multicenter
study. Pediatr Diabetes. 2019;1—6.
hitps:/ldoi.org/10.1111/pedi. 12817

till HbA1c dir tydliga korrelationer
kan beskrivas och dels har man rik-
nat om resultaten frin DCCT utifran
de sjupunktskurvor med egenmitta

mofe inpol
« In Gearmany according

Tade]
EBattelino
Slovenia

blodsocker som gjordes upprepade
ginger och man kan i dessa se samma
samband mellan SMBG-"TIR” och
komplikationer som mellan HbAlc
och komplikationsutveckling (Beck R.
Validation of time in range as an outco-
me measure for diabetes clinical trials.
Diabetes Care 2019;42:400—405 | doi.
0rg/10.2337/dc18-1444

HbA1c behdvs aven framgent
men det kommer inte att spela
samma roll som enda standard

inom diabetesvarden

Kongressens mest upprepade bild
var ur en firsk publikation av Foster
(Foster. State of type 1 diabetes mana-
gement and outcomes from the T1D
Exchange in 2016-2018 Diabetes
Diabetes Technology ¢ Therapeutics.
doi: 10.1089/dia.2018.03842019

som visade att behandlingsresultaten
(uttrycke som HbAlc) som samlas in
i det amerikanska registret T1DX for-
samrats under de senaste dren jamfort
med foregiende ar. Samtidigt visade

Aant current uge of MsUin

to the DPV-

ATTD-rapport

T1DXregistret en forsiktig 6kning
av CGM-anvindning. Mycket vinda
uttrycktes 6ver denna amerikanska
bild som forutsattes avspegla virlds-
utvecklingen avseende diabetesvérd.
Atgiirder som foreslogs var automati-
serade beslutsstod och automatiserad
insulintillforsel.  Den
man gav patienterna i DCCT, dvs
veckovisa dterbesok tills mal-HbAlc
var uppnitt och direfter manadsvisa

intervention

dterbesok med planerade veckovisa
planerade telefonavstimningar desse-
mellan och tillgang till kunnigt akut
telefonsupport nirhelst det behdvdes,
ansigs omojlig att upprepa.

Inte f6rrdn pé sista dagens gemen-
samma ISPAD-ATTD symposium
var det en nyzeelindare som pape-
kade att man kanske skulle titta pa
behandlingsresultaten frin Sverige,
som blivit bittre {or varje r som gtt
sedan milleniseskiftet och som glo-
balt sett 4r i en helt egen klass i jam-
forelse med behandlingsresultat fran
andra linder. Han framhsll ocksa att
man i Sverige sannolikt hade mycket
stor erfarenhet av att utnyttja CGM
som ett strukturerat behandlingsred-
skap, da inget svenskt barndiabetes-
team har under 80% i anvidndandet
av CGM, och de flesta har langt 6ver
90% av sina patienter pA CGM. God
effekt av CGM kriver erfarenhet och
fortrogenhetskunskunskap  anforde
den nyzeldndske kollegan M deBock.

Vad idr det som skiljer svensk
barndiabetesvird frain den som de
flesta deltagarna pa ATTD utévar i
sina hemlinder? Utéver for anvin-
daren kostnadsfri tillgdng till CGM
(isCGM eller rtCGM), pumpar och
andra hjidlpmedel i kombination med
teknikerfarna diabetesteam skulle
forklaringsmodellen vara den tydliga
bild teamens medlemmar har om att
normoglykemi ir ett uppnéeligt be-
handlingsmal vid diabetes hos barn
i kombination med gott samarbete
inklusive oppna jimforelser mellan
diabetesteamen i Sverige.

Konkret innebir detta att det for
mainga svenska barndiabetologer ir
svart att acceptera det mycket vitt
héllna malomradet P-Glukos 4-10
mmol/] istillet for vart svenska kon-
sensusmal 4-8 mmol/l. Kanske blir
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det sa att vi helt enkelt utéver dubbla
mattstockar for HbAlc (mmol/mol
och DCCT% omvandlat till mol/
mol) fir férhilla oss till bide Time
In Target (TIT) 4-7,8 mmol/l och
TIR 4-10 mmol/l - dir det férra ir
vart behandlingsmél men att vi i in-
ternationella publikationer dven far
ange TIT. Acc forsimra svensk barn-
diabetesvard for att harmonisera med
omvirlden ir nog inte bara att skjuta
oss sjilva i foten rent statistikmassigt
utan dven att skada véra patienter.

HYPOGLYKEMIER

Bergenstahl presenterade bakgrun-
den till den nyare gradering av hy-
poglykmier som nu gjorts av the
International Hypoglycemia Study
Group (IHS) som kommit med ett
uttalande som bdde ADA och EASD
stillt sig bakom och publicerat i res-
pektive tidskrift.

Dokumentet innebdr att man,
jimfort med tidigare, utokat grade-
ringen av hypoglykemier till tre nivé-
er dir P-Glukos 4,0 mmol/l (level 1)
ir den grins for vilka virden som bor
undvikas och étgirdas i klinik, 3,0
mmol/l (level 2) ir grins for kliniskt
betydelsefulla

maste rapporteras i kliniska prov-

hypoglykemiersom

ningar och andra studier. Termen
allvarliga hypoglykemier (level 3)
reserveras for episoder med betydan-
de kognitiv paverkan, kramper eller
medvetsloshet.

Det kan tyckas enkelt men en del
harklyverier har funnits i processen,

tex runt det gamla rekvisitet behovt
hjilp av annan, vilket exemplifierades
med ensamboende vuxna, som vak-
nar efter hypoglykemi-kramp och
barn, som helt dldersadekvat behéver
hjilp vid hypoglykemier utan att vara
akut kognitivt paverkade av situatio-
nen. Glucose concentrations of less than
3.0 mmol/l (54 mg/dl) should be repor-
ted in clinical trials: a joint position
statement of the American Diabetes As-
sociation and the Europian Association
Jor the Study of Diabetes. The Interna-
tional Hypoglycaemia Study Group.
Diabetologia (2017) 60:3—6

doi 10.1007/500125-016-4146-6.

At forhélla sig cill hypoglykemier
ir en av de svira utmaningarna inom
diabetologin. Riskerna fir inte negli-
geras men samtidige blir det kontra-
produktivt, nir strivan att undvika
hypoglykemier blir det allt verskug-
gande. Som nir behandlingshjilp-
medel som nya pumpar primirt ut
virderas utifrin fSrmagan att minska
antalet hypoglykemier. Att undvika
hypoglykemier 4r enkelt om man
accepterar hogt blodsocker. Dirfor
ar det viktigt att utvirdera mot bada
malen, dvs TIT/TIR och TIRhypo
samtidigt - aldrig bara TIRhypo.

TILLAGGSBEHANDLING MED
SGLT2-HAMMARE VID TYP 1
DIABETES

ATTD handlar, det allmint hillna
namnet till trots, frimst om teknis-
ka hjilpmedel och strategier att na
behandlingsmaélen. I ar gavs ganska

stort utrymme 4t tilliggsbehandling
med SGLT2himmare till vuxna per-
soner med typ 1 diabetes.

Fragan har funnits pa bordet un-
der ndgra ar nu och allt fler studie-
resultat rapporterar positiva effekter
med kliniskt relevanta sinkningar
av HbAlc, vikt och insulindos - och
att effekterna tycks vara kvarstiende
dtminstone under ett 4r. En extremt
liten dos kan ocksd viljas om man
vill undvika biverkningar med siker
marginal men behandlingseffekten
ir dé ocksa betydligt mindre, med
endast liten effekt pA HbAlc. Positivt
tycks ocksd vara att SGLT2himma-
re ger reduktion av kardiovaskuldr
risk samt minskar belastningen pi
glomeruli.

Myntets baksida 4r dock den dka-
de risken for ketoacidos som finns
visad for preparatet. 1 de studier
som gjorts har man haft gedigna
undervisningsrutiner infor start av
SGLT2-himmare som tilliggsbe-
handling, vilket medfort att risken
for diabetes ketoacidos (DKA) vis-
serligen dr dubbelt si stor som med
tilliggsbehandling ~ med placebo.
Jimfort med bakgrundsbefolkning-
en med diabetes utanfér studien var
okningen inte lika stor. Sannolikt be-
ror detta pd att patienterna undervi-
sats och utrustats med blodketonmi-
tare som en sikerhetsitgird i bérjan
av den randomiserade blindade in-
terventionsstudien med SGLT2him-
mare eller placebo.

I engelsksprakiga linder har man
nu tagit fram en minnesramsa dven
for detta

STICH

STopp SGLT 2inhinitor,
Inject Insulin,

ingest Carbohydrates,
Hydrate

vilket forutom det férsta momentet
ir exakt samma plan som i dratal larts
ut till barn i Sverige med insulinbe-
handling, i synnerhet pump, vilket
medfért att ketoacidosfrekvensen
bland barn med kind diabetes varit
timligen lag. Sa forhoppningsvis
fungerar detta dven hos vuxna ameri-
kaner. International Consensus on Risk
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Management of Diabetic Ketoacidosis
in Patients with Type 1 Diabetes Tre-
ated with SGLT2-Inhibitors. Diabetes
Care 2019 Feb; dcl182316.
doi.org/10.2337/dc18-2316, finns till-
ginglig via

www.dagensdiabetes.se

Utover okad risk for DKA finns
okad risk for genitala infektioner.
Detta bor dock viktas mot de stora
risker for tidig kardiovaskulir sjuk-
dom och dod som diabetes ger. I
Europa har den radgivande gruppen
uttrycke sig positivt om nyttan av
SGLT2 himmare vid typ 1 diabetes
hos vuxna personer med BMI &ver
27 och en dygnsdos insulin pa minst
10 E per dygn med krav pé speciell in-
formation till patienter muntligt och
skriftligt liksom speciell patient- och
likarutbildning fér att férhindra och
minska risken for DKA. Dapaglig-
lozin Forxiga® har fitt EU-godkin-
nande i april for TIDM. (Se sid 133
kring godkinnande av EU. Se ocksi
sid 125 med ny artikel i samma dmne
i Lakartidningen. Kommentar redak-
tionen). Sedan par ménader finns
godkinnande for en SGLT2-him-
mare vid TIDM i Japan, Korea och
Thailand. FDA i USA tar upp frigan
om nigra manader, men i den ridgi-
vande gruppen blev det en jimn om-
rostning (8 for och 8 emo).

Om man ir ridd att dlligg av
SGLT2himmare till insulin skall
oka ketoacidosrisken dr detta dndi
helt 6verskuggat av att amerikanarna
rapporterar hdg ketoacidosrisk pga
av att minga amerikanska personer
med diabetes underdoserar insulin
for att likemedlet helt enkelt 4r for
dyrt f6r dem. Insulin dr i USA nistan
tiofaldigt dyrare 4n i Sverige, man
kan alltsd ligga pd en extra nolla pa
prislappen. Frigan ir aktuell inom
ADA och manga stiller fragan vad
det egentligen 4r som motiverar det
héga pris som foretagen tar ut for in-
sulinet. Kanske kan denna prislapp,
i kombination med andra faktorer
som stor ridsla for hypoglykemier
bide hos professionerna inom dia-
betesvirden och personer med dia-
betes, tinkas bidra till de av Foster
et al beskrivna hoga HbAlcvirdena i
T1DX-studien i USA?

NY TEKNINK

Teknikmissan, eller om man s3i vill
marknadstorget, pd ATTD ir en vik-
tig och integrerad del i sjilva motet,
inte bara ett bihang. Hir finns de
flesta stora foretagen inom medicin-
teknikbranschen med verksamhet re-
levant f6r behandling av diabetes lik-
som flera smd foretag i uppstartsfas.

Tillgingligheten till teknik ir
ocksd ojamn i virlden, Féretagen styr
vad som ska introduceras och siljas
var. I Sverige har vi tillgang till Dex-
com GO sedan en tid tillbaka och till
ett ldgre pris in G5, en mojlighet som
uppfattas som positiv av manga. An-
dra linder med mindre prioriterade
marknader far vinta pa att fa tillging
till tekniken, kanske for att produk-
tionsvolymerna dnnu ir fér sma.

Pi samma sitt forhaller det sig
med Freestyle Libre 2, som pd ATTD
lanserades som nu tillginglig. Men
icke i Sverige, dnnu oklart nir det
sa blir enligt deras representanter.
Synd. Mgjlighet till larm och bla-
tandskoppling, till vad som sigs bli
samma kostnad som den nuvarande
versionen ir forstds intressant. Sam-
tidigt 4r strategin med geografisk
stegvis introduktion begriplig da
det manga ganger varit frustreran-
de nir leveranssvarigheter uppstatt.
Men det ir surt nir man fir vinta,
i synnerhet nir det inte finns nagot
datum satt. Julafton ir liksom littare
att forhilla sig till, den vet man nir
den infaller.

ATTD-rapport

Typiske for ATTD dr ocksa att
ménga rykten snurrar om innu icke
existerande versioner av nistan be-
fintliga produkter. Rykten som ir
nddvindiga for act hilla marknaden
igdng men svéra act forhalla sig dill
nir man handgripligen skall planera
minniskors medicinska behandling i
vardagen. P4 s vis liknar ATTD en
marknad ddr man siljer skinn fran
dnnu inte skjutna bjornar.

INSULIN

Mycket kraft dgnas at act forfina de
metoder med vilka insulin ges. Sett
ur det perspektivet gick det en kol-
lektiv vig av skrimselhicka genom
virldsdiabetologin, di Carter och
Heineman under 2018 rapporterade
att koncentrationen i insulinampul-
ler var pafallande varierande och ofta
langt lingt under vad som angavs pi
etiketten (Carter AW, Heinemann L.
Insulin concentration in vials random-
ly purchased in pharmacies in the Uni-
ted States: considerable loss in the cold
supply chain. | Diabetes Sci Technol.
2018;12:839-841).

Pi ATTD motsades detta i en
poster frin Goteborgs Universitet,
dir insulinkoncentrationen under-

sokts med NMR och kommit fram

till att ampullerna inneholl den
mingd insulin som angavs. Arbetet
ar nu publicerat. (Malmodin D, Pe-
dersen A, Karlsson G, Forsander G.
NMR Spectroscopic analysis to evalu-
ate the quality of insulin: concentra-
tion, variability, and Excipient con-
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tent Journal of Diabetes Science and
Technology.
doi: 10.1177/1932296819831995).

Snabbare insulin-effekt 4r ett
dterkommande 6nskemadl. Detta kan
uppnis pd olika sitt som att ge insuli-
net intraperitonealt med inplanterad
insulinpump eller en port in i bukha-
lan, riskfyllt och férenat med ménga
komplikationer, men mojligt till en
hég kostnad. I Sverige har denna
verksamhet funnits men inplanteran-
det av nya intraperitoneala pumpar
med insulin av styrkan 500 E/ml har
nu upphort. Tillsatts av hyaluronidas
till insulinet, uppvirmning av den
subkutana infusionsporten eller for-
delning av insulinvolymen har disku-
terats eller testats. Forsok har gjorts
med tillsats av biochaperoner till
insulinanaloger.

Kommersiellt tillgingligt finns
faster insulin aspart med tillsats av
nikotinamid for att forma det hex-
amera insulinet att snabbare om-
vandlas till monomerer och dirmed
kunna nid cirkulationen. Med detta
nar man ett lite snabbare anslag, lite
snabbare toppeffekt och lite snabbare
avklingande av effekten. Produkten
ir godkind fér vuxna men studier
har nu dntligen gjorts dven pé barn.
Lite snabbare 4n vanligt aspart och
det ger lite jimnare glukoskurvor
om det ges i god tid innan maten till
pennbehandlare.

I Sverige finns nu sedan maj
dven mojlighet skriva ut Fiasp insu-
lin till patienter med insulinpump.
Kommentar red.

NASALT GLUKAGON

Ibland ir tystnad intressant. Ett ny-
ligt forsvinnande av en pump fran
marknaden foregicks av att det f6-
retaget inte var med pd ATTD dret
innan. Kippling lirde oss Kims lek.
Vad fattas pa fatet? Under de senaste
dren har det talats och skrivits flitigt
om nasalt glukagon. I &r fanns detta
pa intet vis pd agendan. Jakten lir oss
att det dr nir drevet tystnar som det
hinder nit. Bortar? Hitde? Tappat?

MINNESPENNA

Pi ATTD for tva ar sedan utbrét
spontana applider for att en minne-
spenna lanserades och vi var glada
att denna inom kort skulle finnas i
Sverige. Forviningen och besvikel-
sen var stor dver att foretaget valde
att inte sitta in minnessystemet i
pennor med médjlighet att ge halva
enheter. Hursomhelst gick tiden, och
nu, tvd ar senare tycks det som att
minnespennorna nu intligen finns

tillgingliga och nedladdningsbara i
verkligheten. Tekniken har vissa be-
grinsningar, tex fungerar den app
som anvinds endast i android. Det ir
en efterlingtad forbittring och for-
hoppningen ir att detta skall hjilpa
behovande patienter si pass bra att
det motiverar ett insulin med ett pris
som motsvarar 150% av vad helt jaim-
forbart insulinpreparat kostar.

KOMPATIBILITET

Nir skall vi fa en lagstiftning som
kriver att medicinteknisk utrustning
skall vara kompatibel till en och sam-
ma standard? I en virld dir allt fler
behandlingsutensilier blir nycklade
och dirmed endast passar till t ex
ett pumpmirke eller en insulinsort
kinns det tyvirr avligset. Detta ska-
par merkostnader for skactebetalar-
na, simre valmajligheter for personer
med diabetes och merarbete for vard-
personalen.

AUTOMATED INSULIN
DELIVERY - AID

En stor friga pA ATTD har, i enkel
klartext varit "Hur gir det for Med-
tronic med deras hybrid closed loop
projekt?”. Svaret finns nu i och med
att Medtronic 670G blivit en stor-
siljande produke i USA sedan god-
kinnandet av FDA. Produkten ir nu
godkind i Europa och SKLs NT-rad
har rekommenderat sjukvirdshuvud-
minnen att produkten och behand-
lingsprincipen kan anvindas nir si
dr indicerat i Sverige.

Sjdlva principen med automatise-
rad algoritmstyrd insulincillforsel ar
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dirmed en etablerad behandlings-
form. Det ir roligt att se historia
hinda. Samtidigt ska man komma
ihdg det som for drygt tio ar sedan
kunde ldsas utanpd ett museum for
antik konst i Berlin: "All art has been
contemporary”. De system som nu
lanserats har klara begrinsningar och
ar i drlighetens namn ganska kompli-
cerade och kriver stora insatser av
anvindaren. Men de dr CE-mirkta,
har en bruksanvisning och kan rekla-
meras om de inte fungerar.

Forhoppningsvis kan vi nu lim-
na en morkrets tid med hoptejpa-
de, hemmalédda entusiastbyggen
Do-It-Youself kompletterade med
halvkommersialiserade  nitshoppa-
de produkter fran killarforetag med
3D-printrar bakom oss. Forhopp-
ningen ir att kunna erbjuda bra
fungerande system till alla behdvan-
de personer med diabetes pd jimlik
grund.

Ur det perspektivet var det ocksi
glidjande att se att Medtronic stud-
erat mojligheten f6r barn i dldern
2-6 ar att anvinda 670G-systemet.
Mainga familjer med sma barn med
diabetes kimpar dygnet runt med
insulinbehandlingen och efterstri-
var jimna glukoskurvor vilket dr en
utmaning di insulinbehovet varierar
hogst pataglige bade fran dag till dag
men ocksa pa ett ganska typiske sett
over dygnet med stort insulinbehov
pa kvillarna och sedan ett extremt li-
tet insulinbehov mot slutet av natten.

Data som presenterades av Lee
frain Medtronic visade att barnen i
denna aldersgrupp dven med HCL
hade glukoskurvor som skot i héjden
under kvillarna och stupade brant
neddt under natten. Den studerade
gruppen bestod av 46 barn i dldern
4,6£1,6 ar, dvs typiska forskolebarn
med diabetes. Under run-in perioden
hade de medel HbAlc 64 mmol/mol
och med HCL-behandling 59 mmol/
mol. Vid inklusion hade 32% av den-
na selekterade population HbAlc un-
der 58,8 mmol/mol och vid slutet av
studien nddde 52% av barnen denna
nivd av glykemisk kontroll. Norlan-
der frain USA berittade att forskole-
barn i jimforelse med skolbarn eller
tondringar hade betydligt lingre tid

med fungerande sensor och funge-
rande auto-mode dn ildre barn.

Som jimforelse kan noteras att
enligt SWEDIABIDS arsrapport for
2017 hade redan d& 49% av alla barn
yngre dn 6 dr med diabetes HbAlc
under 52 mmol/mol och 75% av
denna helt oselekterade population
hade HbAlc under 56 mmol/mol. S&
ja, det dr bra att Medtronic gor dessa
studier, och sma barn behover lika
bra insulinbehandling som vuxna,
men fragan ir hur mycket detta sys-
tem tillfér f6r smd barn med diabe-
tes i dagens Sverige. Och med tanke
pia CGM-kurvornas utseende ir det
tveksamt om systemet ger deras for-
dldrar bittre nattsdmn.

Medtronic forefaller ha vunnit
i tempo genom att dga alla led i ur
vecklandet av ett system foér Auto-
mated Insulin Delivery (AID) som
av dem sjilva och andra kallas Hy-
brid Closed Loop (HCL). Ganska
ménga siger Artificial Pancreas (AP)
men det uttalandet torde mest std for
bristande medicinsk kunskap om det
komplexa organ av bade endokrin
och exokrin art som pankreas ir, om
jag vore mer gastroenterologiskt sko-
lad skulle jag nog ha mer vilartiku-
lerade invindningar mot termen. Nu
oppnar amerikanska FDA for det helt
uppenbara, att det behédvs fler aktdrer
pd marknaden med konkurrerande
system for AID. Annu en forkortning
som fitt en andra betydelse ir ACE
(Alternative Controller Enabled in-
sulin pump), dvs system for automa-
tiserad likemedelstillférsel och da
inte bara insulin.

Det enskilda exemplet insulin-
tillférsel omvandlas till en generali-
serbar princip. Kunskap sprider sig.
Och f6rhoppningsvis blir det lite
are rent administrative for det stora
flertalet aktdrer pi AID-marknaden
som delar ekosystem och i olika alli-
anser utvecklar spinnande varianter
som gor det mojligt att bittre indi-
vidualisera insulinbehandlingen med
formellt godkinda produkter och
produktkombinationer.

ISPAD-ATTD

Pi motet hélls ett gemensamt IS-
PAD-ATTD Motet

symposium.

ATTD-rapport

bérjade med att uppmirksamma att
en av ATTDs organisatorer, den is-
racliske barnendokrinologen Moshe
Philipp, 2018 tilldelades ISPADS
mest drofulla pris. Direfter dgnades
symposiet at att uppmirksamma att
ISPAD nu bland sina guidelines dven
har ett avsnitt om anvindningen av
technologiska hjilpmedel i barndia-
betesvérden.

Kapitlet 4r en genomging av
evidensliget for anvindningen av
pump, CGM och algoritmstyrd
insulindosering.

SAMMANFATTNINGSVIS

Det finns goda evidens f6r att dessa
tekniska hjilpmedel,

med undervisning och stéd cill an-

tillsammans

vindaren forbittrar utfallet av insu-
linbehandlingen. Sherr JL, Tausch-
mann M, Battelino T, et al. ISPAD
Clinical Practice Consensus Guidelines
2018: Diabetes technologies. Pediatr
Diabetes. 2018;19 (Suppl. 27):302—
325

hitps:/ldoi.org/10.1111/pedi. 12731

Nista ATTD mote:
Madrid 19-22 Februari 2020.

Foto: ATTD, facebook

Rapport for DiabetologNytt
Frida Sundberg, dverldkare,
Barndiabetesteamet, DSBUS,
SU, Géteborg

ATT-
i
l A
ADVA Il
CHNOULU ;‘-‘
REATMEN sl
o ¥ il

20.23 FEBRUAN
BERLIN, GERMAM

TREATMENTS FOR DIABETES

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 3-4 2019

m



Diabetesportratt

”Min avhandling ar det roligaste
och storsta som jag har gjort”

Som liten drémde hon om att bli barnldkare och jobba i Afrika. Istdllet kom hon att inrikta sin yrkes-
bana mot patienter med typ 2-diabetes pd hemmaplan. For DiabetologNytt berdttar allménspecia-
listen Margareta Hellgren om sin nya utmdrkelse, det tuffa halvaret i Paris och om att disputera fore

60-arsdagen.

Det ir en fredagsmorgon i februari,
nir Margareta Hellgren mirker att
hon har ett missat meddelande pa
mobilen. Margareta gar ut i korri-
doren pa vardcentralen Sédra Ryd i
Skovde for att ringa upp. Négra mi-
nuter senare oppnar hon dérren till
fikarummet och delger sina kollegor
nyheten: hon ir utsedd till Arets Di-
abetolog 2019.

— Jag blev jitteglad. Men nista
tanke var: varfor jag, jag ir ju all-
minlikare? Just dirfor kinner jag
mig extra stolt dver utmirkelsen. Det
ar ett slags erkinnande for att vi som
sysslar med allminmedicin duger,
sager Margareta pd vistgdtska nir vi
ses en solig men kall marsférmiddag
pa ett café vid entrén till Karolinska
sjukhuset i Stockholm.

P4 andra sidan vigen pagar Dia-
betologiskt Virmote i Aula Magna pd
Karolinska Institutet. Senare samma
dag ska ceremonin dir hon officiellt
mottar utmirkelsen dga rum. Marga-
reta har jobbat inom primirvarden i
30 ar och sedan slutet pa 90-talet ir
typ 2-diabetes hennes hjirtefraga.
Om det har hon skrivit sin doktorsav-
handling och ett flertal debattartiklar,
bland annat i Dagens Samhille och
Goteborgsposten. De senare dr en
kinga dll politikerna for att fa dem att
inse vikten av att ge vdrdcentralerna
mer resurser for att kunna erbjuda en
véird med hog kvalitet.

— Jag brinner for allminmedicin
och jag brinner f6r diabetes si for
mig dr det svart att inte ligga mig i.
Med jimna mellanrum blir jag arg.

I Vistra Gotalandsregionen, dir
Margareta jobbar, finns cirka 78 000
patienter med typ 2-diabetes. Om

primirvirden kan hjilpa dem att
halla bra nivéer vad giller blodfetter,
blodtryck och blodsocker minskar
risken for komplikationer som tving-
ar patienterna till sjukhusen. Men for
att vardcentralerna ska kunna skota
det forebyggande arbetet krivs till-
rickligt med resurser. Och det sak-
nas idag, vilket politikerna 4r skyldi-
ga att ritta till, resonerar Margareta.

— Ar man ensam doktor med 10
000 listade personer sd kan man inte
hjilpa alla hur girna man in vill. D4
miste man anstélla fler. Férst nir det
finns ett tak pd patienter per likare
kan vi ge patienterna en bra vard, si-
ger Margareta med eftertryck och tar
en tugga av riksmorgisen.

Hon har dven kommit med egna
initiativ for act forbictra primirvar-
den pé diabetesomradet. I skrivande
stund héller hon pa att bygga upp
ett kunskapscenter for typ 2-diabe-
tes i Vdstra Gotalandsregionen. Idén
ar att Margareta (och eventuellt en
sjukskoterska) inledningsvis ska be-
soka alla vardcentraler som vill och
att sedan, med hjilp av NDR-data,
diskutera behandlingen av diabe-
tespatienter med ldkare och diabe-
tesskoterskor. Planen ir att direfter
halla kontakt med dem och erbjuda
uppfoljning och telefonradgivning.
Men Margaretas vision ir att kun-
skapscentret ocksi ska samarbeta
med NDR och initiera diabetesforsk-
ning i regionen.

— Det finns fler disputerade all-
minlikare dn jag och vi miste visa
att vi kan vara en link mellan pri-
mirvard och linssjukvérd.

Margareta tycker ate livet aldrig
har varit s3 roligt som det ir nu. Se-

dan hon disputerade 2014 delar hon
sin tid mellan jobbet som patient-
doktor pad virdcentralen, undervis-
ning vid Goteborgs universitet och
forskning vid Skaraborgsinstitutet.
Dirtill forelidser hon om diabetes for
savil allminheten i Skaraborg som
pa likarutbildningen i Géteborg. Pa
senare ir har hon iven hillit natio-
nella diabetesforeldsningar.

— Jag har det vildigt bra just nu.
Bittre 4n ndgonsin. Det giller bara
att hilla reda pa sig, siger hon och
skrattar.

Margareta bor idag med sin man i
ett radhus i Skévde, pa cykelavstind
frin vardcentralen, och har varit tro-
gen Vistra Goétaland i hela site liv
med undantag frin ndgra utflykeer
till Afrika, Frankrike och USA. Hon
vixte upp i en ligenhet i Mariestad
med en pappa som var gymnasieli-
rare, en mamma som var hemma-
fru (men senare bérjade jobba som
polissekreterare) och en sex ar yng-
re bror. Margareta var ett glatt och
livligt barn som var duktig i skolan.
Roligast var matte och historia. Det
fanns inga likare i slikten, inda var
hon inte mer dn 12 ir nir hon be-
stamde sig for act det var det hon ville
bli. D4, i slutet pa 60-talet, visades
bilder frin Biafra-kriget i Nigeria pa
tv. De drabbade barnen triffade hen-
ne rakt i magen. Hon skulle bli barn-
likare och aka till Afrika och hjilpa
till. Efter studenten sokte hon ocksa
till likarlinjen i Goteborg och kom in
— men tackade nej. Hon hade precis
fact en pojkvin som skulle bli ingen-
jor och Margareta fick for sig att hon
dirfor inte behovde nagon storartad
lakarkarriir. Istillet hoppade hon pa
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en tvadrig utbildning for att bli sjuk-
gymnast. Idag skrattar hon &t minnet
och tar sig for pannan.

— Efter att ha jobbat ett halvir
som sjukgymnast trottnade jag. Pa
den tiden fanns det ingen evidens for
det vi gjorde och det storde mig,.

Istillet borjade hon plugga histo-
ria och litteraturvetenskap vid Gote-
borgs universitet och fick ihop en fil.
kand. pa tva ar. Vid det laget hade
hon gjort slut med ingenjérskillen
och gift sig med en annan man, Las-
se — dven han ingenjor. Sakta men
sikert borjade hon hitta tillbaka till
sin barndomsdrém. Hon sokte 4n en
gang in till likarlinjen och bérjade
dir som 26-dring, mer motiverad in
nagonsin. Det forsta hon gjorde var
att, tillsammans med en annan kur-
sare som ocksa ville dka till Afrika
och jobba, starta upp en utbildning
i U-landsmedicin. De fick kontakt
med en professor pa ett sjukhus i
Nairobi som var villig att ta emot de
svenska studenterna under tvd veck-
or. Efter att ha virvat ett 20-tal andra
studenter som ocksd ville gd kursen
startade den pa kvillstid. Ett halvir
senare dkte de allihop till sjukhuset i
den kenyanska huvudstaden.

— Jag tyckte att det var vildigt ro-
ligt, dven om vi fick lira oss mer om
kulturella frigor in om tropikmedi-
cin. Men nir vi dkte ddrifran kinde
jag fortfarande att det var det hir jag
ville inrikta mig mot.

Nistfoljande host, i oktober 1982,
féddes Margaretas forsta son: Stefan.
Han var bara ett par manader gam-
mal nir de flyttade till Paris dir Las-
se hade fact en forskartjinst under ett
halvar. Margareta tog uppehall fran
studierna och tillbringade dagar-
na med den lilla bebisen som skrek
ovanligt mycket. Hon hade svart att
fa kontakt med Stefan och férstod
snart att ndgot var fel, men sakna-
de personer att bolla med. Lasse var
uppslukad av sitt arbete och hennes
familj var hemma i Sverige. De sex
mdnaderna i Paris kom act bli de tuf-
faste i hennes liv.

—Jag har aldrig kint mig s ensam
och deprimerad som jag gjorde da.

Ater i Goteborg drojde det inte
linge innan hon och Lasse skilde

sig och han limnade stan. Marga-
reta blev kvar ensam med Stefan
som lingre fram kom att fi diag-
nosen Aspergers syndrom med for-
stdndshandikapp. Trots att hon var
ensamstiende mamma till ett extra
krivande barn fortsatte hon medicin-
studierna i fullt tempo. Hennes for-
dldrar blev ett viktigt stéd, i synner-
het hennes pappa. Margareta kunde
lyfta pd luren och vips var han hem-
ma hos henne i Géteborg och bytte
blsjor och lagade mat.

— Jag hade virldens goaste pappa.
Han ir den finaste minniska som jag
har kint, siger Margareta och blir
blank i 6gonen.

— Han stillde alltid upp och var
den enda forutom jag som sig att det
var nigot annorlunda med Stefan.
Han bekriftade mig och stottade
mig i att ta reda pd vad det var.

Margareta flyttade med Stefan till
ett hus i Skovde for att ha forildrar-
na nira nir hon jobbade jour. Stefan
fick extra stod pa dagis och i skolan
och nir han var tta ar tog Marga-
reta honom med sig till Afrika. Hon
hade precis avslutat sin AT och fatt
ett SIDA-stipendium {or att aka och
jobba pé sjukhus i tre manader och
kartligga vérdsituationen for handi-
kappades barn i Swaziland.

— Gor man négot som man tycker
ar roligt fir man mycket kraft av det.
Jag tinkte att jag loser det dir med
barnvakt pé plats, men det visade sig
inte sa litt som jag hade trott sa jag
tog med mig Stefan nir vi akte runt
pa landsbygden. Det var lite bokigt
men det gick. For mig var det en jit-
tespinnande och lirorik resa.

Precis fore Afrika-trippen hade
Margareta triffat den man som hon
nagra dr senare kom att gifta sig med
och som hon delar sitt liv med in
idag: journalisten Eric. De fick en
son ihop 1993: Johan.

— Han var ett fullstindigt normalt
barn som tittade i 6gonen och lirde
sig att g& samtidigt som sina jimnar-
iga. Det var verkligen en lycka. For
mig var det inte sjilvklart och jag
kinde mig s innerligt tacksam. Idag
pluggar han till likare i Lund, sidger
hon och tilligger:

— Stefan ir ocksi en underbar

Diabetesportratt

Margareta Hellgren
Alder: 63 &r.
Bor: Radhus i Skévde.

Familj: Maken Eric Hellgren,
journalist, och barnen Stefan, 36,
och Johan, 26.

Jobbar som: Specialist i allman-
medicin vid vardcentralen Narhal-
san Sodra Ryd i Skovde, undervisar
och forskar vid Géteborgs universi-
tet och foreldser om typ 2-diabetes
i Skaraborg och ute i landet.

Forskning: Doktorerade 2014 vid
avdelningen for samhallsmedi-
cin och folkhalsa pd Goteborgs
universitet.

Gor pa fritiden: Springer, cyklar,
simmar och laser bocker om
historia.

Det visste du inte om Margareta:
Ar med i tva bokklubbar och méalar
akvarell, gdrna naturmotiv.

Drommer om: Att gd vandrings-
leden Santiago de Compostela i
Spanien och att cykla fran Skovde
till Barcelona.Ater helst: Asiatiskt.

person som har lirc mig kolossalt
mycket. Han ir glad och positiv och
tacksam f6r allt. Han élskar att cykla
och aker runt i Sverige och fotografe-
rar kyrkor.

Vil hemma i Skévde efter turen
till Afrika var Margareta dnnu in-
stilld pé att det var barnmedicin som
skulle bli hennes specialitet. Men ef-
ter att ha jobbat pd barnkliniken pd
sjukhuset i ett halvir dndrade hon sig.

— Jag vantrivdes fakrtiskt, mycket
pa grund av ett ovanligt fall av barn-
misshandel dir jag blev ansvarig for
utredningen med allt vad det innebir
av polisforhér och annat.

www.dagensdiabetes.se
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Istillet bérjade hon pé vardcentra-
len Billingen och kinde sig hemma
direkt. Hon gillade blandningen av
barn, vuxna och gamla och att hir
ta sdtt att nd fram till varje individ.
Minga av patienterna hade diabetes
och en av sjukskéterskorna undrade
om inte Margareta kunde bli diabetes-
ansvarig. Hon var inledningsvis inte
sarskilt entusiastisk over idén, men ju
mer hon satte sig in i sjukdomen desto
mer intressant tyckte hon att det var.
Snart fick hon fick upp égonen for in-
ternationella studier kring livsstilsre-
laterad prevention av typ 2-diabetes
och genomférde sin forsta egna studie
idmnet. Med pengar frin Vetenskaps-
radet i ryggen inledde hon 2009 det
forskningsprojekt som hon 2014, 59
r gammal, disputerade pd. Avhand-
lingen baserades pa en randomiserad,
kontrollerad studie om effekten av
fysisk aktivitet for personer med pre-
diabetes samt pa studier frin en stor
epidemiologisk studie, det sd kallade
Skaraborgsprojekeet.

— Jag hade som mal att bli klar
innan jag fyllde 60 och det blev jag
ocksa, siger Margareta och ler.

I studien ingick 96 patienter i
Skévde mellan 35 och 80 édr och vi-
sade att intervention med fysisk ak-
tivitet hade effekt pd utvecklingen
av insulinresistens efter tre r. Efter
disputationen gjorde hon en post
doc pé tre manader i Phoenix i den
amerikanska sydstaten Arizona. Dir
var hon gist hos William Knowler,
sektionschef pd National Institute
of Diabetes and Digestive and Kid-
ney Diseases och ansvarig for en av
de riktigt stora studierna kring livs-
stils-prevention av typ 2-diabetes,
Diabetes Prevention Project.

— Min avhandling ir det roligaste
och stérsta som jag har gjort. Nir jag
nu triffar personer som medverkade i
studien 4r det manga som tackar mig
for att de genom den gick ner mycket
i vikt och forindrade sin livsstil, si-
ger Margareta och tilligger:

— Egentligen ir jag inte sa intres-
serad av att gora forskarkarriir. Men
det som driver mig 4r att hjilpa mina
patienter och genom forskningen
kan man ta reda pd vad som funkar
pa riktigt.

Ibland kan hon angra att hon inte
bérjade forska tidigare. Samtidigt dr
hon tacksam for sina 30 ars erfaren-
het av patienter och inser virdet i det.
Hon beundrar sina kollegor som job-
bar hundra procent pi mottagningen
varje dag och tycker att det 4r synd
att statusen inom likarkéren kretsar
sd mycket kring akademiska titlar.
Hon har sjilv mirke av hur hennes
disputation har lett till att nya dorrar
oppnats. Idag sitter hon med i like-
medelskommitténs terapigrupp for
diabetes VGR (Virdgivarwebben i
Vistra Gotalandsregionen), hon har
fatt en plats i det regionala diabetes-
radet och dr dven en del av Nationella
Diabetesregistrets nitverk regionalt.

— For mig var det bra att jag be-
stamde mig for att disputera. Det har
gjort livet mycket roligare. En avhand-
ling blir ett bevis pa att man kan ni-
got i grunden; man gar in for ett imne
pa ett sitt som man inte har tid ¢ill ndr
man jobbar som distriktslikare.

Idag funderar hon pa om hon ska
ta nista steg: att bli docent. Hon har
redan tillrickligt manga artiklar och
undervisningstimmar. Det enda som
saknas dr egentligen acc hon ska ga
tvé kurser. Med en docenttitel blir det
ldtcare att soka pengar och Margare-
ta har ett forskningsprojekt kvar som
hon girna skulle vilja gora verklighet
av: en studie som inkluderar alla i
Skaraborg som vill mellan 65 och 70
dr och som har minst tvé riskfaktorer
for kardiovaskulira sjukdomar. Idén
dr att en grupp far hjilp med att star-
ta upp fysisk aktivitet, exempelvis ger
man dem stegriknare och de fir ga
med i olika gym-grupper. Den andra
gruppen ges ingen intervention alls.
Malet ir att folja de bada grupperna
under tio ar.

— Min férhoppning ér att kunna
visa att man med enkla medel kan
hjilpa minniskor atc minska risken
for att utveckla typ 2 diabetes. Det
skulle kinnas som att verkligen bidra
med ndgonting for folkhilsan. Typ 2
diabetes kan och skall forebyggas.

Text: Louise Fauvelle, Frilansjournalist
Pa uppdrag av DiabetologNytt
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Remiss svar

Sverige vill ha kvar
fritt insulin aven 2020

Diabetesforbundet foretrider
0,5 miljon minniskor som lever med di-

Svenska

abetes i Sverige idag, oavsett alder eller
typ av diabetes. Dessutom féretrider vi
dessa personers familjer och nirstéende,
som ocksa paverkas av sjukdomen.

Diabetesférbundet  har med sin
76-ariga historia en bred erfarenhet av
och kunskap om livet med diabetes.

1955 inforde Sverige kostnadsfritt
insulin f6r minniskor som lever med di-
abetes. Det fria insulinet har ifrigasatts
ett flertal ganger sedan dess, men alltid
forsvarats av Diabetesforbundet, poli-
tiker sjilva och inte minst de som lever
med diabetes.

Vi har genom remiss den 4 mars
2019 beretes tillfille ate yttra sig dver
gjord utredning, och vill limna féljande
synpunkter.

SAMMANFATTNING

Svenska Diabetesférbundet avvisar for-
slaget gillande att patienter med diabe-
tes inte lingre ska f3 tillgang till kost-
nadsfritt insulin, sdsom redogdrs for i
avsnitt 6.4 i utredning ”SOU 2018:89
Tydligare ansvar och regler for likeme-
del Dnr S2019/00100/FS™.

Att anta en sddan forindring innebir
inte bara en risk fér 6kade samhillskost-
nader, utan ocksd dkat minskligt lidan-
de och potentiell livsfara f6r minniskor
som lever med diabetes. Tillgang till en
livsnédvindig medicin ska inte vara en
friga om socioekonomisk status.

I Sverige 4r i dag en av 20, drabbade
av diabetes. I den aktuella utredningen
klumpas olika diabetestyper ihop som
om de vore en och samma sjukdom med
samma behandling. Diabetes ir inte en
utan flera olika sjukdomar, dir de tva
vanligaste typerna ir typ 1 och typ 2.
Typ 1- och typ 2-diabetes ir i grund och
botten tvi olika sjukdomar som har hogt
blodsocker som gemensam nimnare.

Vid typ 1-diabetes slutar kroppen pa
grund av en autoimmun reaktion att bil-
da det livsnédvindiga hormonet insulin.
Typ 1l-diabetes kriver stindig insulin
medicinering for overlevnad, antingen
genom upprepade injektioner med insu-
linpenna eller genom insulinpump.

Trots att vi har en mycket god dia-
betesvird i Sverige idag nar bara drygt
hilften behandlingsmélet for sitt lang-
tidsblodsocker, vilket inte bara paverkar
den drabbade i vardagen, men dven pa
sikt kan medfora dkad risk f6r komplika-
tioner sdsom hjirtinfarke, stroke, fotsir
och njursvikt. Varje dag dér fem perso-
ner i Sverige av diabetes som den under-
liggande dédsorsaken.

Mindre dn 10 procent av hilso- och
sjukvardens kostnader for diabetes ut-
gors idag av mediciner och hjilpmedel.
Den stora kostnaden fér diabetes, 6ver
90 procent, bestir av vird kopplad till
just komplikationer och féljdsjukdomar.

Det 4r genom att minska risken for
dessa som vi verkligen kan gora bespa-
ringar — och innu viktigare, minska li-
dande, forbittra hilsan och livskvalitén
for de om lever med diabetes i Sverige

Tittar vi utanfor Sveriges grinser si
ser vi vilka konsekvenser det fir nir pa-
tienter inte far tillgdng till sitt insulin,
antingen pa grund av bristande tillging
men oftast pi grund av kostnaden. Aven
i Sverige finns risken att folk borjar ran-
sonera sitt insulin pa grund av socioeko-
nomisk status.

Inte nog med att det riskerar oka kom-
plikationer i framtiden; risken for syra-
forgiftning, ett livshotande tillstand, ir
overhingande. Vid syraforgiftning, eller
ketoacidos, kan det ga skrimmande fort,
med risk for koma och till och med déd.

Sverige bor stilla sig bredvid lin-
der sadsom Storbritannien, Argentina,
Frankrike, Irland, Pakistan, Tyskland,
Italien, Ungern, Egypten, Litauen, Nya
Zeeland, Portugal och Serbien, som
idag erbjuder insulin kostnadsfritt till
sina medborgare som har diabetes.

I avsnitt 6.4.1 nimns att det kost-
nadsfria insulinet bor tas bort for att
forbittra jimlikheten i varden. Men
att gora det simre for vissa grupper av
minniskor med syftet att uppnd jimlik-
het kan aldrig vara ritt vdg att gd. Ma-
let borde rimligtvis tvirtom vara att fler
minniskor ska fa det bittre, inte att alla
ska ner till samma niva.

I avsnitt 6.4.2 argumenteras for att
risken finns att patienter med diabetes

viljer insulin fore andra rekommende-

rade likemedel av ekonomiska skil, da

insulin 4r kostnadsfrict. Om detta finns
mycket att anmirka pé:

1. Fér den som lever med diabetes typ 1
sd finns bara ett annat alternativ uté-
ver insulin, och det 4r en siker déd.
Fér den med typ 1-diabetes ir insulin
ett livsuppehallande medel, inte ett
alternativ bland flera.

2. Gillande typ 2-diabetes sé dr det den
behandlande likaren som viljer like-
medel till sina patienter snarare 4n att
patienterna aktivt viljer en viss be-
handling sjilv.

3. Att borja ta betalt fran patienterna
for insulin ir fel sitt att komma till
bukt med problemet som identifieras
i utredningen.

- ”En viss kostnads6kning”.

I det aktuella avsnittet kan man lisa att

"insulin ofta anvinds under flera érs

tid" och att "de flesta far behandling

under ett helt &r". Detta visar p3 okun-
skap om diabetes, och borde inte ligga
till grund fér en si viktigt debatt som
denna. Diabetes ir en allvarlig sjukdom

- och debatten om den ska baseras pa

korrekt kunskap, insikt och forstaelse.

Sverige bor vara ett land, dar
det ar sjélvklart, att personer som
lever med livshotande sjukdom
kan fa tillgang till insulin som
tilldter dem att fortsatta leva.

Cajsa Lindberg
Forbundsordférande

KOMMENTAR

Ovan ir av utrymmesskil ett forkortat re-
miss svar per 10/5. Fullstindigt remiss svar
[finns pi www.diabetes.se
Diabetesprofessionen,  diabetesskiter-
skor och likare, SFSD och SFD, stider
patientorganisationen. Och kommer agera
kraftfullt med debattartiklar och pé andra

satt i hindelse av att fritt insulin kommer

i fara.
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Jan Ostman (1929-2019)
— En centralgestalt 1 svensk diabetologi

Fér mig var han en god vin och férebild inte minst
som han drev den kombinerade rollen som fors-
kare och kliniker med ett extensivt engagemang
internationellt och nationellt riktat mot patienter
och sambhille, det som i universitetssammanhang

brukar kallas ”den tredje uppgiften”.

Svensk Forening for Diabetologi under Jans ord-
forandeskap kinnetecknades av en intensiv akti-
vitet och tillvixt som forvaltats vil och fortsatt
att uctvecklats vidare i hog take till dagens fram-
gingsrika verksamhet pd minga omriden inom
diabetologin.

Négra exempel kan framhallas. Tidigt beslots att
vi skulle etablera foreningen internationellt genom
att ansoka om att arrangera EASDs arliga kon-
gress 1995, samt att fa foreningen etablerad inom
International Diabetes federation (IDF), som var
viktigt mot bakgrunden av det planerade métet
i St Vincent 1989, vilket ledde fram till St Vin-
centdeklarationen med dess portalparagrafer och
inriktning mot en allmint 6kad kvalitet pé dia-
betesvard, styrd av mal. Behovet av mélstyrning
blev ett viktigt incitament till starten av NDR,
som drogs iging med forsta rapporten 1996. In-
itiale var férankringen av NDR nagot trég i lan-
det men med envishet och engagemang av Anders
Nilsson efter starten och direfter av Soffia Gud-
biérnsdottir med medarbetare har resultatet som
alla vet blivit lysande och formats till ett viktigt
instrument f6r lokal och nationell utvirdering av
diabetesvardens resultat, liksom en vikeig killa
for den viktiga forskning som resulterat i ett stort
antal artiklar i ledande medicinska tidskrifter och

Jan Ostmans betydelse for forskning och klinik pa Karolinska Hud-

dinge och KI har fint tecknats i DN av tva av dem som med stor

L framgdng fort hans arv vidare inom dessa omraden, professorerna
Peter Arner och Jan Bolinder. Min uppgift fran DiabetologNytt dr
att spegla Jans viktiga roll och betydelse for utvecklingen av svensk

diabetologi, inte minst inom Svensk Forening f&r Diabetologi, vars

ordférande han var fran starten 1987 och de fljande 8 dren.

bidragit till den resultatforbittring for personer
med diabetes som dokumenterats i stora studier
av NDR-populationen pa senare ér.

EASD-kongressen 1995 blev en succé med 6ver
6000 deltagare. Ordférande i kommittén var
Claes Hellerstrom, medan Jan stod f6r minga av
de handfasta organisatoriska resultatet under de
drygt fyra dren av forberedelser, assisterad av oss
ovriga. Aven det ekonomiska resultat blev myck-
et gott med ett dverskott som kunde delas ut «ill
unga forskare for att mojliggora internationella
studier.

Jan inség tidigt att utbildning av likare, sjuksko-
terskor och 6vrig personal inom diabetesvarden
var viktig. Det ledde till att SFD startade érliga
vilbesokta méten med praktisk klinisk och ve-
tenskaplig inriktning och med internationell re-
presentation av ledande diabetesforskare bland de
inhemska forelisarna. Under Jans ordférandetid,
och med hans st6d, tillkom ocksd pd Hans Arn-
qvists initiativ Diabetesforum med start 1993 i
Linkoping. En annan del dr Nyhetsbrevet som
jag holl i under nagra ar och som lyfts till helt
nya hojder av Stig Attvall nir det omformades till
DiabetologNytt, en viktig killa f6r medlemmar
och andra ldsare pd internet, att folja nya ron inom
forskning och vérd av diabetes.

Jan och 6vriga i styrelsen var ense om behovet
av en ny ldrobok i diabetes pa svenska med in-
rikening bade mot fordjupning av baskunskaper i
metabolism, patofysiologi och med klinisk tyngd-
punkt. Jan, Carl-David Agardh och jag sjilv ut-

Minnesord

www.dagensdiabetes.se
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Minnesord

sags till anvariga redakedrer och 1992 kom den
forsta upplagan pd Almqvist och Wiksell, {6ljd av
ytterligare tva upplagor och flera omtryckningar.
Sedan Jan drog sig tillbaka med alderns ritt efter
tredje upplagan 2006 kom ytterligare en upplaga
tills Liber ansag att, i en alltmer digitaliserad mil-
jo, lonsamheten var for lag for att fortsitra. Dé
hade drygt 110 ledande forskare, diabetologer,
sjukskoterskor, och andra experter deltagit som
forfattare av de 42 kapitlen.

Jans engagemang utanfor forskning och klinik
ledde dven till deltagande i olika myndighetsupp-
drag som Socialstyrelsens uppfoljning av diabetes-
vérden i projektet "Aktiv uppféljning”, deltagande
i flera SBU-projeke bl.a. utvirdering av forebyg-
gande och behandling av Fetma (2002). Medicin-
ska forskningsraddets och SPRIs projekt “Synho-
tande nithinneférindringar vid diabetes” var en
annan konferens och skrift som skapade underlag
for dagens 6gonbottensscreening, och dir Jan spe-
lade en viktig roll.

Fér Likemedelsverket, d& ”Socialstyrelsens kom-
mitté for likemedelsinformation” skrev Jan den
kliniska och farmakologiska bakgrunden om "An-
tidiabetika” bide 1974 och 1982. Senare hade han
en viktig roll i uppdaterande workshops om typ 1
och typ 2 diabetes 1990.

Jans engagemang for patienter ledde till viktiga
uppdrag for Svenska Diabetesforbundet dir han
var ordférande i Likarridet, som bland annat
delade ut forskningsanslag frin forbundets fond.
Han var dessutom den likare som Diabetesfor-
bundet knutit dll sig f6r rdd och att besvara li-
sarfragor fran Diabetestidningens lisare och med-
lemmar.

En del av Jans forskning som méste framhaéllas i
detta sammanhang, eftersom den innebar en na-
tionell kraftsamling av diabetologer och deras kli-
niker och var patagligt patientcentrerad dr DISS,
"Diabetesincidensstudien” av nya fall av typ 1
diabetes mellan 15 och 34 4r med fokus pa kun-
skapen om typ 1-diabetesepidemiologi efter den
kartliggning av barn och unga upp till 15 som
bedrivs inom barndiabetologin. Det dr en mycket
viktig och internationellt uppmirksammad stu-
die, som resulterat i ett flertal avhandlingar och
manga vetenskapliga publikationer och visentligt
okat kunskapen om diabetes som debuterar hos
yngre minniskor efter puberteten.

For mig limnar Jan efter sig minnet av manga
trevliga stunder och samarbeten i sammanhang
som varit knutna dill, férutom Svensk Forening
for Diabetologi, diabetesldroboken, olika myndig-
hetsuppdrag och kontakter inom Svenska Diabe-
tesférbundet, dir jag fick overta frigespalten efter
honom. Han var, férutom att vara en stor man
inom svenska diabetologi, en gladlynt och positiv
person som var lict att samarbeta med och som jag
kommer att minnas med glidje.

Christian Berne
Professor, emeritus
Uppsala universitet
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Sett & Hort

Adults with type 1 diabetes and overweight or obesity more
susceptible to cardiovascular disease, heart failure and higher
mortality risk. NDR. Diab Care

Adults with type 1 diabetes and overweight or obesity may be
more susceptible to cardiovascular disease, heart failure and
higher mortality risk compared with those of lower weight status,
according to findings published in Diabetes Care.

“Recent studies suggest that insulin
resistance in overweight or obese in-
dividuals with type 1 diabetes may
be associated with an increased risk
of vascular complications, but few
studies have investigated the rela-
tionship between BMI in individuals
with type 1 diabetes and mortality,

Annika Rosengren, MD, professor
of internal medicine at the Sahlgren-
ska Academy Institute of Medicine
at the University of Gothenburg in
Sweden, and colleagues wrote. “Phe-
nomena such as the obesity paradox,
which suggests that there is an inverse
association between BMI and risk of
cardiovascular outcomes, have been
debated intensely in the past decade.”

Using data from the Swedish Na-
tional Diabetes Registry, Rosengren
and colleagues examined the effects
of BMI on CVD, heart failure and
mortality risk in a cohort of 26,215
adults (mean age, 33.3 years; 44.5%
women) who were clinically diag-
nosed with type 1 diabetes between
1998 and 2012. A median follow-up
period of 10.9 years was reported,
with follow-up concluding when an
outcome of CVD, heart failure or de-
ath was reached.

Based on WHO classifications,
there were 2,160 participants with
obesity defined as BMI of 30 kg/
m2 or more (mean age, 34.4 years;
52.2% women), 8,677 participants
with overweight defined as BMI of
25 kg/m? to less than less than 30 kg/
m? (mean age, 34.9 years; 40.8% wo-
men) and 15,288 participants with

normal weight defined as BMI of 18.5
kg/m2 to less than 25 kg/m2 (mean
age, 32.2 years; 45.5% women).

According to the researchers,
1,031 deaths were reported, inclu-
ding 342 that were related to a CV
issue. In addition, CVD events were
reported 1,460 times and heart failu-
re was reported 580 times.

In terms of mortality and BMI,
the researchers observed a “J-shaped
association” while noting that those
with lower BMI levels were not at
higher risk than those with higher
levels.

Participants with obesity had a
higher all-cause mortality inciden-
ce rate (IR = 4.39; 95% CI, 3.54-
5.39) than those with overweight
(IR = 3.95; 95% CI, 3.55-4.38) or
normal weight (IR = 3.83; 95% CI,
3.52-4.15).

In terms of CV mortality, parti-
cipants with obesity had an elevated
incidence rate (IR = 1.67; 95% CI,
1.16-2.32) compared with those with
overweight (IR = 1.42; 95% CI, 1.18-
1.68) and those with normal weight
(IR = 1.18; 95% CI, 1.01-1.36).

The incidence of a major CV event
was higher for participants with obe-
sity (IR = 6.94; 95% CI, 5.84-8.18)
compared with those with overweight
(IR = 6.58; 95% ClI, 6.06-7.14) and
those with normal weight (IR = 4.99;
95% CI, 4.64-5.36).

Lastly, elevated rates for heart fai-
lure hospitalization were found for
those with obesity (IR = 2.85; 95%
Cl, 2.17-3.67) in comparison with

those with overweight (IR = 2.72;
95% CI, 2.39-3.08) and those with
normal weight (IR = 1.84; 95% CI,
1.63-2.07).

The associations between BMI
and all-cause mortality, CV morta-
lity, CVD events and heart failure
were strongest in men, and a simi-
lar finding was observed for weight
change, the researchers wrote.

“Given the plethora of evidence
demonstrating the deleterious effects
of poor glycemic control, we believe
not only that our results may reas-
sure clinicians about the intrinsic
value of pursuing ambitious goals for
glycemic control, but also that a low
weight among otherwise healthy pa-
tients with type 1 diabetes does not
imply an increased mortality risk,”
the researchers wrote, adding that the
evidence did not support the obesity
paradox theory.

“Hence, our results support health
care professionals to encourage pa-
tients with type 1 diabetes to main-
tain a lower BMI through lifestyle
changes, if they can, to further lessen
their risk of vascular complications,”
the researchers wrote.

From https:/fwww.healio.com
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BMI, Mortality, and Cardiovascular
Outcomes in Type 1 Diabetes: Fin-
dings Against an Obesity Paradox

Jon Edqvist, Araz Rawshani, Martin
Adiels, Lena Bjorck, Marcus Lind,
Ann-Marie Svensson, Sofia Gud-
bjornsdottir, Naveed Sattar, Annika
Rosengren

Diabetes Care 2019 Apr; dc181446.
https://doi.org/10.2337/dc18-1446

ABSTRACT

http://care.diabetesjournals.org/con-
tent/early/2019/04/29/dc18-1446

OBJECTIVE

Low weight has been associated with
increased mortality risks in type 1
diabetes. We aimed to investigate
the importance of weight and weight
gain/loss in the Swedish population
diagnosed with type 1 diabetes.

RESEARCH DESIGN AND
METHODS

Patients with type 1 diabetes (n =
26,125; mean age 33.3 years; 45%
women) registered in the Swedish
National Diabetes Registry from
1998 to 2012 were followed from the
first day of study entry. Cox regressi-
on was used to calculate risk of death
from cardiovascular disease (CVD),
major CVD events, hospitalizations
for heart failure (HF), and total de-
aths.

RESULTS

Population mean BMI in patients
with type 1 diabetes increased from
24.7 to 25.7 kg/m? from 1998 to
2012. Over a median follow-up of
10.9 years, there were 1,031 deaths
(33.2% from CVD), 1,460 major
CVD events, and 580 hospitaliza-
tions for HE. After exclusion of smo-
kers, patients with poor metabolic

control, and patients with a short fol-
low-up time, there was no increased
risk for mortality in those with BMI
<25 kg/m?, while BMI >25 kg/m?
was associated with a minor increa-
se in risk of mortality, major CVD,
and HF. In women, associations with
BMI were largely absent. Weight gain
implied an increased risk of mortality
and HF, while weight loss was not as-
sociated with higher risk.

CONCLUSIONS

Risk of major CVD, HF, CVD de-
ath, and mortality increased with in-
creasing BMI, with associations more
apparent in men than in women.
After exclusion of factors associated
with reverse causality, there was no
evidence of an obesity paradox.
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Long term survival and cardiovascular morbidity after elective
open aortic aneurysm repair in patients with and without type 2
diabetes: a nationwide propensity-adjusted analysis. NDR. Ann

Vasc Surg

Zarrouk M, Franzén S, Acosta S,
Nilsson P, Miftaraj M, Eliasson B,
Svensson AM, Gottsiter A

ABSTRACT

Studiens syfte: Epidemiologiska data
indikerar minskad risk for uppkomst
och tillvixt av abdominellt aortaa-
neurysm (AAA) hos patienter med
diabetes mellitus (DM), men DM ir
samtidigt forenat med 6kad kardio-
vaskulidr (CV) morbiditet och morta-
litet. I studien utvirderades effekter
av DM pa mortalitet och CV mor-
biditet efter elektiv 6ppen AAA-ki-
rurgi. Metodologi: Nationell obser-
vationell kohortstudie av patienter
registrerade i det svenska kirlregistret
Swedvasc och det svenska nationella
diabetesregistret NDR. Jimforelse av
mortalitet och CV morbiditet efter
elektiv 6ppen AAA-kirurgi hos 397
patienter med och 1709 utan DM

med propensity score justerad analys.
Medianuppfoljningstiden var 4,51 ar
for patienter med DM och 4,59 ir for
de utan. Huvudfynd: I den justerade
analysen visade sig diabetespatien-
ter ha okad forekomst av akut myo-
kardinfarkt (AMI) (relativ risk [RR]
1,57, 95% konfidensintervall [CI]
1,04-2,36; p=0,03), och allvarliga
kardiovaskuldra hindelser (major ad-
verse cardiovascular events, MACE,
RR 1,28, CI 1,04-1,58; p=0,02) un-
der uppfoljning, medan det inte fo-
relig nigra skillnader avseende total
(RR 0,98, CI 0,75-1,29; p=0,91) eller
CV (RR 0,30, CI 0,07-1,26; p=0,10)
mortalitet, eller stroke (RR 1,06, CI
0,67-1,67; p=0.80). Bland diabetes-
patienterna var hogre HbAlc associe-
rat med en hogre risk for AMI under
uppfoljning (RR 1,04 [CI] 1,01-1,08;
p=0,02). Slutsatser: Patienter med
DM hade hogre risk for AMI och

MACE efter elektiv 6ppen AAA-ki-
rurgi 4n de utan DM, medan var-
ken total eller CV mortalitet skiljde
sig 4t mellan grupperna. Potentiella
gynnsamma effekter av DM pa aort-
aviggen forefaller inte vara relevanta
efter ppen kirurgi med avligsnande
av aneurysmtromb och aneurysmorr-

hafi.
Abstract och artikel i full text

hitps:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/term=Long+term+sur-
vival+and+cardiovascular+mor-
bidity+after+elective+open+a-
OTLiC+ANEUTYSIN+TEPALY+in+Dpa-
tients+with+and+without+type+2-+di-
abetes%3A+a+nationwide+propensi-
ty-adjusted+analysis.
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Rotavirus-vaccin kan ge farre T1iDM 1-4 ar.

Fran och med forsta september i hdst kommer det nationella vac-
cinationsprogrammet f6r barn i Sverige att omfatta vaccination

mot rotavirus.

Har detta nigot ace gora med typ
1 diabetes? Ja, majligen, dirfor att
australiska forskare har observerat
att firre barn har insjuknat i typ 1
diabetes efter att vaccinationen intro-
ducerades ar 2007.

Infektioner med rotavirus drabbar
i princip alla barn. Vissa flera ganger.
De dominerande symtomen ir vat-
tentunna diarréer och krikningar.
Att smittas med rotavirus ir den van-
ligaste anledningen till sjukhusvard
for barn med diarré. Ar infektionen
kraftig riskerar barnen uttorkning.

KURVAN VANDE NEDAT

Antalet barn som insjuknade i typ 1
diabetes hade i Australien, liksom i
ménga andra linder, stadigt 6kat se-
dan 1980-talet. Varfor det dr s ar det
ingen som kan svara pa.

Ar 2007 vinde kurvan nedit i
Australien. Antalet minskade frin
och med det ir vaccination mot rota-
virus infordes.

Sambandet ir statistiskt sikerstillt,
konstaterar forskarna men tilldgger att
orsaken 4n sd linge ar okind.

I sin studie som publicerats i tid-
skriften JAMA DPediatrics beskriver
forskarna som tillhor universitetet i
Melbourne hur de gick tillviga for
att sikerstilla sambandet.

ATTA AR FORE, ATTA AR EFTER

De granskade antalet barn som ar-
ligen insjuknande i typ diabetes.
Granskningen omfattade 4tta &r inn-
an och itta ar efter inférandet av vac-
cinationen mot rotavirus.

- Sedan introduktionen av vac-
cinationen har antalet fall minskat
med 14 procent i gruppen barn fyra
ar gamla eller yngre, siger Kirsten
Perrett, forsteforfattare av studien till
Reuters Health. Bland barn ildre in
fyra &r fanns inget sidant samband.

- Det kan vara s att vaccination
mot rotavirus dr en av formodligen
minga miljofaktorer som skyddar

mot typ 1 diabetes i tidig barndom,
fortsitter Kirsten Perrett.

HOGT UPP PA LISTAN OVER
MISSTANKTA

Virusinfektioner har linge statt hogt
upp pa listan dver misstinkra orsaker
till att genetiskt sirbara barn drabbas
av sjukdomen. Typ 1 diabetes, som
ir en autoimmun sjukdom, orsakas
av att kroppens eget immunsystem,
som ska forsvara oss mot bland annat
virusinfektioner, tar miste och dédar
de insulinproducerande betacellerna.

En vaccination mot virus innebir
att en ofarlig dos av viruset eller delar
av det ska mobilisera immunforsva-
ret sa att det ir berett, snabbt kin-
ner igen och bekimpar den “vilda”
smittan.

Andra studier har gjort iaktragel-
sen att infektioner med rotavirus kan
innebira en dkad risk for sévil typ 1
diabetes som glutenintolerans, vilket
ocksd dr en autoimmun sjukdom.

Att sambandet vaccination och
minskat insjuknande i typ 1 diabetes
enbart gillde barn fyra &r gamla och
yngre kan forklaras med att immun-
systemet hos si smd barn dnnu inte dr
fulle uevecklat, spekulerar de austra-
liska forskarna.

LIKNANDE MARKORER

Experiment i laboratoriet har ocksa
visat att insulinproducerande beta-
celler som infekteras med rotavirus
kan utlésa en reaktion hos immun-
systemet som liknar den som foregir
insjuknandet i typ 1 diabetes.

En annan effekt av infektionen
kan vara att betacellerna inte klarar
av att utsondra si mycket insulin
som icke-infekterade celler. Den for-
samringen leder till insulinbrist och
kan péskynda ett insjuknande i typ
1 diabetes.

Redan for 20 ir sedan visade den
australiska forskargruppen att barn
som var infekterade med rotavirus
hade liknande markérer i immun-
systemet som barn som haller pa att
utveckla typ 1 diabetes.

Den australiska forskargruppen
planerar nu att gi vidare med kon-
trollerade studier for att soka en for-
klaring till sambandet. Resultatet av
dem kommer formodligen redan se-
nare i ar, skriver de.

Frin www.diabetesportalen.se
Publiceras med tillstind av ovan
Link till studien i tidskriften JAMA
Pediatrics full text pdf f
https:/fjamanetwork.com/ljournalsfia-
mapediatricslarticle-abstract/2721243
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19 foreldsningar nu online fran Diabetologiskt Varmote

Sthlm 13-15/3

Socialstyrelsens reviderade
G4 in pé nedan www utan 18- riktlinjer for CGM,FGM och
insulinpump

senord och ta del av 19 forelds- -

ningar frdn motet 13-15/3. 1A

Free for you
Certifiering av

diabetesmottagningar i Skane

Agneta Lindberg
‘Specialistsjukskoterska i diabetes, endokrin SUS Lund

www.sfdmoten.selforelasningar/
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Effekt av Flash Glucose
Monitoring hos personer

med typ 1 diabetes

Anette Groth, diabetessjukskoterska
Stina Ehrling, diabetessjukskéterska

Diabetes-endokri {tagningen lasaref

Stora regionala skillnader i
diabetesvarden i Sverige

Stefan Jansson och Katarina Eeg-Olofsson

4 namowELLa
{ DIRBETESREGISTRET

38 per cent of adults T1DM are misdiagnosed with T2DM.

Diabetologia

UK researchers found that 38% of adults with type 1 diabetes had
been misdiagnosed and initially received treatment for type 2
diabetes. The study in Diabetologia said a third of the adults were
not prescribed insulin, while half were still being given care for
type 2 diabetes 13 years after the misdiagnosis.

Nearly 40 per cent of adults with
type 1 diabetes were misdiagnosed
and were initially treated for type 2
diabetes, according to new research.

The University of Exeter study
found a third of those they analysed
were not given insulin, instead they
received medication indicated for
those with type 2 diabetes.

Further analysis found that half of
those misdiagnosed were still being
treated as though they have type 2
diabetes 13 years later.

Currently, guidance from the Na-
tional Institute for Health and Care
Excellence (NICE) for the diagnosis
of diabetes does not recommend rigo-
rous testing to differentiate between
type 1 and type 2 in adults.

Lead researcher Dr Angus Jones,
from the University of Exeter Med-
ical School, said: "For people with
type 1 diabetes, taking tablets and
losing weight are not effective - they
need insulin treatment.

"Our research shows that if a
person diagnosed as type 2 diabetes
needs insulin treatment within three
years of diabetes diagnosis, they have

a high chance of missed type 1 di-
abetes. Therefore, they need a blood
test to confirm what type of diabe-
tes they have, to ensure they receive
the right monitoring, education and
treatment.”

This study highlights how com-
mon misdiagnosing the type of dia-
betes in adults can be. One high-pro-
file case saw Prime Minister Theresa
May, misdiagnosed. She was given
type 2 diabetes tablets and lifestyle
advice which did not work, and it
was only once she was re-tested that
doctors discovered she actually had
type 1 diabetes.

First study author Dr Nick Tho-
mas, also from the University of
Exeter Medical School, said: "Whi-
le people with type 2 diabetes may
eventually need insulin, their treat-
ment and education is very different
from type 1.

"If people with type 1 diabetes
don't receive insulin they can deve-
lop very high blood glucose, and may
develop a life threatening condition
called ketoacidosis. This means ha-
ving the right diagnosis is vitally im-

portant even if insulin treatment has
already been started."

A further problem with long-stan-

ding misdiagnosis is that consistently
high glucose levels, from not having
the right treatment, can greatly in-
crease the risk of developing additio-
nal long-term complications such as
amputation and heart, eye, kidney
and nerve disease. These complica-
tions significantly impact upon qua-
lity of life as well as presenting signi-
ficant cost for the NHS.
The research could prompt greater
consideration of which type of diabe-
tes is present following a diagnosis of
diabetes. The study has been publis-
hed in the Diabetologia journal.

From diabetes.uk

TYPE 1 DIABETES DEFINED BY
SEVERE INSULIN DEFICIENCY
OCCURS AFTER 30 YEARS OF
AGE AND IS COMMONLY TREA-
TED AS TYPE 2 DIABETES

Nicholas J. Thomas
Anita L. Lynam

Anita V. Hill

Michael N. Weedon
Beverley M. Shields
Richard A. Oram
Timothy J. McDonald
Andrew T. Hattersley
Angus G. Jones
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ABSTRACT
AIMS/HYPOTHESIS

Late-onset type 1 diabetes can be
difficult to identify. Measurement of
endogenous insulin secretion using
C-peptide provides a gold standard
classification of diabetes type in
longstanding diabetes that closely re-
lates to treatment requirements. We
aimed to determine the prevalence
and characteristics of type 1 diabetes
defined by severe endogenous insu-
lin deficiency after age 30 and assess
whether these individuals are identi-
fied and managed as having type 1

diabetes in clinical practice.

METHODS

We assessed the characteristics of
type 1 diabetes defined by rapid in-
sulin requirement (within 3 years of
diagnosis) and severe endogenous in-
sulin deficiency (non-fasting C-pep-
tide <200 pmol/l) in 583 participants
with insulin-treated diabetes, diag-
nosed after age 30, from the Diabe-
tes Alliance for Research in England
(DARE) population cohort. We
compared characteristics with par-
ticipants with retained endogenous
insulin secretion (>600 pmol/l) and
220 participants with severe insulin
deficiency who were diagnosed under
age 30.
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RESULTS

Twenty-one per cent of participants
with insulin-treated diabetes who
were diagnosed after age 30 met the
study criteria for type 1 diabetes. Of
these participants, 38% did not recei-
ve insulin at diagnosis, of whom 47%
self-reported type 2 diabetes. Rapid
insulin requirement was highly pre-
dictive of severe endogenous insulin
deficiency: 85% required insulin
within 1 year of diagnosis, and 47%
of all those initially treated without
insulin who progressed to insulin
treatment within 3 years of diagnosis
had severe endogenous insulin defi-
ciency. Participants with late-onset
type 1 diabetes defined by develop-
ment of severe insulin deficiency had
similar clinical characteristics to tho-
se with young-onset type 1 diabetes.
However, those with later onset type
1 diabetes had a modestly lower type
1 diabetes genetic risk score (0.268 vs
0.279; p<0.001 [expected type 2 di-
abetes population median, 0.231]), a
higher islet autoantibody prevalence
(GAD-, islet antigen 2 [IA2]- or zinc
transporter protein 8 [ZnT8]-positi-
ve) of 78% at 13 years vs 62% at 26
years of diabetes duration; (p=0.02),
and were less likely to identify as ha-
ving type 1 diabetes (79% vs 100%;
p<0.001) vs those with young-onset
disease.

\

38 per cent of adults with type 1 diabetes are misdiagnosed with type 2

CONCLUSIONS/INTERPRETA-
TION

Type 1 diabetes diagnosed over 30
years of age, defined by severe in-
sulin deficiency, has similar clinical
and biological characteristics to that
occurring at younger ages, but is
frequently not identified. Clinicians
should be aware that patients pro-
gressing to insulin within 3 years of
diagnosis have a high likelihood of
type 1 diabetes, regardless of initial
diagnosis.

KEYWORDS

Autoantibodies Classification C-pep-
tide Genetic risk score Type 1 diabe-
tes Type 2 diabetes

ABBREVIATIONS

DARE Diabetes Alliance for Resear-
ch in England

T1DGRS Type 1 diabetes genetic
risk score

Lis artikeln i sin helhet som pdf utan
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SAMMANFATTNING
AV ARTIKELN

DISCUSSION

To our knowledge, this is the first
population analysis evaluating the
prevalence of type 1 diabetes defined
by low endogenous insulin secretion.
Our study shows that late-onset type
1 diabetes with severe endogenous
insulin deficiency is relatively com-
mon (21% of insulin-treated patients)
and has very similar characteristics
to young-onset type 1 diabetes, but
is frequently initially treated as type
2 diabetes. Forty-seven per cent of
participants progressing to insulin
therapy within 3 years had type 1 di-
abetes and severe endogenous insulin
deficiency, but this was often unreco-
gnised.

Our finding that the clinical
features of those with late-onset
type 1 diabetes are similar to those
with young-onset type 1 diabetes is
consistent with recent research using
a novel genetic stratification metho-
dology. This showed that 89% of
those with genetically defined type 1
diabetes occurring after age 30 requi-
red insulin within a year, strikingly
similar to the 85% we report using
a C-peptide-based definition. This is
in contrast to diabetes defined solely
by islet autoantibody status, where
the phenotype appears intermediate
between classical type 1 diabetes and
type 2 diabetes in this age group.

A limitation of this study is the
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cross-sectional design within a re-
latively homogenous, geographical-
ly restricted population. Time to
insulin and age of diagnosis were
self-reported, and participants were
assessed a median 13 years after di-
agnosis, meaning islet autoantibody
positivity will be lower than at di-
agnosis. Negative autoantibody tests
in this context, therefore, do not ex-
clude autoimmune diabetes, and we
consider it likely that the actiology of
antibody-negative participants with
low C-peptide will be autoimmune,
as suggested by the high TIDGRS
of these participants (median 0.262,
data not shown).

Islet autoantibodies were measu-
red after a longer duration of diabetes
in the young-onset cohort compared
with those diagnosed later in life, po-
tentially explaining the higher rate of
islet autoantibody positivity observed
in the late-onset cohort. A further li-
mitation of this study is the lack of
availability of a concurrent glucose
level when C-peptide was measured;
it is recognised that hypoglycaemia
can result in a reduced C-peptide
result.

THESE RESULTS HAVE CLEAR
IMPLICATIONS FOR CLINICAL
PRACTICE.

They show that type 1 diabetes le-
ading to endogenous insulin defi-
ciency is common in later life but is
difficult to identify. Consistent with
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this, many participants with type 1
diabetes in our cohort were diagno-
sed and treated as having type 2 di-
abetes. Without a diagnosis of type
1 diabetes, a patient will not receive
appropriate education and will not
be eligible for interventions that are
often restricted to those with type 1
diabetes, such as carbohydrate coun-
ting, continuous glucose monitoring
and insulin-pump therapy. They will
be at risk of ketoacidosis if insulin is
withdrawn.

Our results suggest that if patients
are treated as having type 2 diabe-
tes but progress to insulin within 3
years of diagnosis, clinicians should
reassess the underlying diagnosis and
strongly consider biomarker testing.

CONCLUSION

Type 1 diabetes defined by severe in-
sulin deficiency has similar clinical
and biological characteristics to type
1 diabetes occurring at younger ages.
However, in later life, patients with
type 1 diabetes leading to endoge-
nous insulin deficiency are frequently
diagnosed and treated as having type
2 diabetes. Clinicians should be awa-
re that patients progressing to insulin
within 3 years of diabetes diagnosis
have a high likelihood of having type
1 diabetes, regardless of initial diag-
nosis.
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Risk Factors for Severe Liver Disease in T2DM more than
two times. NDR-utdata. Cain Gastroenterol Hepatol

Bjorkstrom K1, Franzen S2, Eliasson
B3, Miftaraj M2, Gudbjérnsdot-
tir S3, Trolle-Lagerros Y4, Svensson
AM3, Hagstrom H5.

ABSTRACT

BACKGROUND & AIMS:

Type 2 diabetes is a risk factor for de-
velopment of cirrhosis and hepatocel-
lular carcinoma. However, risk factor
that identify persons with the highest
risk for these outcomes are missing
from unselected, population-based
cohorts.

METHODS:

The National Diabetes Register con-
tains data on about 90% of persons
in Sweden with type 2 diabetes. In
this cohort study, persons with type
2 diabetes listed in the National Dia-
betes Register were compared with 5
individuals from the general popula-
tion (controls), matched for age, sex,
and county. In total, 406 770 persons
with type 2 diabetes and 2 033 850

controls were included and followed
for 21 596 934 person-years. We
used population-based registers to
determine the incidence of severe li-
ver disease, defined as a diagnosis of
hepatocellular carcinoma, cirrhosis,
decompensation, liver failure and/
or death due to liver disease during
follow up. Cox regression was perfor-
med to estimate the risk of severe liver
disease and to examine risk factors in
persons with type 2 diabetes.

RESULTS:

Risk for severe liver disease was incre-
ased in patients with type 2 diabetes
compared to controls (hazard ratio,
2.28; 95% CI, 2.21-2.36).

Risk factors associated with severe
liver disease in persons with type 2
diabetes were higher age, male sex,
hypertension, higher body mass in-
dex, lower glomerular filtration rate,
microalbuminuria, and smoking.

Statins were associated with a de-
creased risk of severe liver disease.

CONCLUSIONS:

Persons with type 2 diabetes have an
increased risk for severe liver disease.
Knowledge of risk factors can be hel-
pful in identifying persons with type
2 diabetes who have a high risk for

severe liver disease.

Read in full text pdf extra costs, sorry
https:/fwww.cghjournal.orglarticle/
S1542-3565(19)30428-8/pdf
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Adjuvant behandling vid diabetes typ 1 - en Oversikt.

Lakartidningen

Medicinsk kommentar av Ake
Sjoholm, docent, 6verldkare,
veckans Lakartidning

Nyligen godkindes dapagliflozin som
forsta adjuvanta likemedel till insulin
hos vissa vuxna med typ 1-diabetes.
Vi vintar pd mer info frin Likeme-
delsverket i Sverige och foretaget -
innan formell forskrivning kan ske.

Lis artikeln i sin helhet utan lésenord
pdf 3 sidor, méljligheter och risker

hitp:/llakartidningen.se/Klinik-och-
vetenskap/Kommentar/2019/04/
Adjuvant-behandling-vid-diabetes-
typ-1--en-oversikt/

HUVUDBUDSKAP

* Insulin och dess analoger har hit-
tills och i nistan 100 ar varit enda
officiellt godkinda behandling av
typ 1-diabetes i Sverige.

* I klinisk praxis har emellertid oli-
ka likemedel mot typ 2-diabetes
ibland anvints som adjuvans till
insulin vid typ 1-diabetes utanfor
indikation

* Helt nyligen har EMA (Europe-
an Medicines Agency) godkint
en SGLT2 (natriumglukossam-
transportor)-himmare,  dapagli-
flozin, som adjuvant behandling
for selekterade vuxna med typ
1-diabetes.

e Denna medicinska kommentar
utgor en exposé av olika adjuvanta
behandlingar vid typ 1-diabetes
som anvinds i klinisk praxis, med
fokus pi SGLT2-himmare, och

dessas for- och nackdelar.
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Miljonregn 6ver barndiabetes forskning. 5,6 miljoner till

6 svenska forskare

GAVOMOTTAGARE BARN-
DIABETES TYP 1 DIABETES

* Helena Elding Larsson,
Lunds Universitet

* Gun Forsander, Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus,
Goteborg

* Lisa Juntti-Berggren,
Karolinska Institutet, Sthim

* Kristina Lejon, Umed Universitet

* Johnny Ludvigsson, Linkdpings
Universitet och Barndiabetesfonden

5,6 miljoner SEK fordelades, varie-
rande belopp, upp till 1,3 miljoner
SEK per forskare, utifrin en riktad
ansdkan il ett speciellt barndiabe-
tes-forsknings-projekt.

Inkomna ansokningar virderades
av ett vetenskapligt rad vid Odd Fel-
low och ovan givomottagare utsigs
direfter.

Diplom med angivet belopp ut
delades i Stadshuset i Stockholm fre-
dagen den 26/4 i samband med Odd
Fellows 200 ars-jubileum med 800
deltagare.

Under 3 ar har enskilda medlem-
mar och foreningar i Odd Fellow
gjort insamlingar for forskning att
utdelas vid aktuellt jubileum

Helena Elding Larsson

1. Helena Elding Larsson, éverlikare
och docent vid Lund Universitet, for
stdd till banbrytande forskning med
fragestillningen om oralt insulin givet
till barn frin 4-7 manaders alder till
3 ar, med hog genetisk risk, kan for-
hindra utveckling av betacellautoanti-
kroppar och senare diabetes. Ansokt
och tilldelats 1.100.000 kronor.

Gun Forsander

2. Gun Forsander,
docent och overli-
kare vid Drottning
Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus,
Sahlgrenska  sjuk-
huset, Goteborg, for att studera om
en kombination av det infektions-
dimpande likemedlet Azitromycin,
inducerad betacells-vila och kostrad
kan minska irritationen och belast-
ningen av de insulinproducerande
cellerna och dirmed bromsa upp for-
loppet av typ 1 diabetes. Ansokt och
tilldelats 1.300.000 kronor

Lisa Juntti
Berggren

3. Lisa Juntti-Berg-
gren, professor, kli-
niken foér endokri-
nologi, metabolism
och diabetes, Ka-
rolinska sjukhuset, for en preklinisk
experimentell studie for att se om en
sinkning av blodfettet APO lipopro-
tein C3 kan bromsa eller forhindra
forstorelsen av beta-celler och dir-
med minska risken fér att utveckla
diabetes typ 1. Ansokt och tilldelats
300.000

Kiristina Lejon
4. Kristina Lejon,
professor i immu-

nologi och Vice
dekan vid Umei
Universitet, for

preklinisk forskning for att biccre
forsta autoantikroppars funktion och
dirmed f& mer kunskap om varfor

diabetes typ 1 uppkommer. Ansokt
och tilldelats 600.000 kronor.

Johnny
Ludvigsson

5. Johnny Ludvigs-
son, senior profes-
sor,  avdelningen
for pediatrik och

institutionen f6r experimentell medi-

cin vid Linképings universitet, fér en
klinisk studie ddr nydiagnostiserade
barn- och ungdomar med typ 1 dia-
betes behandlas med en intralymfa-
tisk autoantigen kombinerad med vi-
tamin D och en tumor necros factor
fort atc forsoka bevara kvarvarande
insulinsekretion. Ansokt och tillde-
lats 1.200.000 kronor.

Barndiabetesfonden
6. Barndiabets-
fonden, som ir en
stiftelse helt bero-
ende av givor frin

privatpersoner, fore-

tag och féreningar. Fonden
delar ut bidrag till forskningsbidrag
till forskargrupper over hela landet.
Behovet av preklinisk forskning,
epidemiologisk forskning, genetisk
forskning och immunologisk forsk-
ning dr nédvindig for att férebygga,
bota eller lindra barndiabetes typ
1. Ordens jubileumsgiva ir ett bi-
drag till denna forskning. Tilldelats
1.315.000 kronor.

Mer information: www.oddfellow.se
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Soffia Gudbjornsdottir ar arets Stenestrandstipendiat

Soffia Gudbjornsddttir har utsetts till arets Stenestrandstipendiat
tor sin framgangsrika forskning inom diabetes.

Stipendiet pd 100 000 kronor delas
ut till UIf Stenestrands minne och
finansieras av Uppsala kliniska forsk-
ningscentrum, Svenska Hjircforbun-

det och kvalitetsregistret Swedeheart.

Soffia Gudbjornsdéttir ir adjung-
erad professor vid Institutionen for
medicin och registerhéllare {6r Natio-

nella Diabetsregsitret. Prisutdelningen
skedde pa Kardiovaskulira virmétet
den 11 april, som arrangeras av Svens-
ka Hjirtférbundet varje ar.
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Grav diab. Indiska kvinnor dr bade yngre och smalare
an svenska kvinnor. JIM

Indiska kvinnor dr bdde yngre och smalare dn svenska kvinnor
ndr de utvecklar graviditetsdiabetes, visar en ny studie fran Lunds
universitets Diabetescentrum. Forskarna fann dven en genvariant
som okar risken for graviditetsdiabetes hos svenska kvinnor men
som tvdrtom visade sig ha en skyddande effekt hos de indiska

kvinnorna.

Graviditetsdiabetes karaktiriseras av
forsimrad insulinproduktion och in-
sulinutsondring under graviditeten.
Férekomsten skiljer sig at mellan oli-
ka befolkningar och kan delvis for-
klaras med livsstil och gener. Syftet
med studien var darf6r att underska
skillnaderna mellan gravida kvinnor
i Indien och Skandinavien.

—Individer med asiatiskt ursprung
har tva till sju ginger storre risk att
utveckla sjukdomen jimfort med
europeer, siger Geeti Arora, likare
i den indiska delstaten Punjab och
forskare vid Lunds universitets Di-
abetescentrum som utfore studien i
Indien.

STORSTA STUDIEN

I studien ingar 500 svenska kvinnor
frin Malmo och 4000 indiska kvin-
nor frin delstaten Punjab. Resulta-
ten har direfter upprepats i kohorter
med kvinnor frin Finland och Nor-
ge. Den dr den hittills storsta studien

som jimfor graviditetsdiabetes mel-

lan europeer och icke-europeer och
den forsta studien att jimfora gravi-
ditetsdiabetes i Indien med Sverige.

Resultatet visar att forekomsten
av graviditetsdiabetes dr hogre hos de
indiska kvinnorna in hos de svenska
kvinnorna. De indiska kvinnorna ir
i genomsnitt tio ar yngre vid insjuk-
nande, de ir ocksi smalare och mer
insulinkinsliga.

— Att indiska kvinnor verkar ut-
veckla graviditetsdiabetes redan vid
ett ligre BMI trots att de ér insulin-
kinsliga skulle kunna tyda pd en all-
varligare defekt i insulinsekretionen,
siger Rashmi Prasad, forskare vid
Lunds universitets Diabetescentrum
som lett studien.

SKYDDANDE EFFEKT

Forskarna undersokte 85 sedan ti-
digare kinda genvarianter som 6kar
risken for graviditetsdiabetes och typ
2-diabetes. En av dem kunde kopp-
las till graviditetsdiabetes hos indis-
ka kvinnor men inte hos svenska.

Och tvirtom visade sig en variant av
CRY2-genen som har betydelse for
dygnsrytmen ha en skyddande effekt
hos indiska kvinnor medan den ir
férenad med 6kad risk hos svenska
kvinnor.

— Det ir intressant att samma gen
har motsatt effekt i den indiska och
svenska befolkningen och fragan ir
om det kan hora samman med arsti-
derna, siger Rashmi Prasad.

Hon berittar att Indien med sina
1,3 miljarder invanare uppvisar stora
genetiska skillnader. Minniskor frin
norra Indien delar liknande genetik
med individer frin Mellanéstern,
Centralasien och i viss utstrickning
Europa medan Indiens sodra befolk-
ning tillhér en mer egen genetiske
avgrinsad grupp. Landet har hogst
antal personer med typ 2-diabetes i
virlden och antalet 6kar drastiskt.

— Studien visar att individanpas-
sad vard for att férhindra graviditets-
diabetes maste beakta skillnader i s3-
vil gener, livsstil och etnicitet, siger

Rashmi Prasad.

Studien publiceras i Journal of Inter-
nal Medicine.

Killa: Pressmeddelande frin Lunds

universitet

ABSTRACT OCH ARTIKELN

https:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/30919529

J Intern Med. 2019 Mar 27. doi:
10.1111/joim.12903. [Epub ahead of
print]

Phenotypic and genotypic diffe-
rences between Indian and Scandi-
navian women with gestational dia-
betes mellitus.

Arora GP1,2, Akerlund M1, Brens
C3, Moen GH4,5, Wasenius NS6,7,
Sommer C4, Jenum AKS8, Almgren
P1, Thaman RG2, Orho-Melander
M1, Eriksson J7, Qvigstad E4,9, Bir-
keland K4,5, Berntorp K1,10, Vaag
AA1,3,11, Groop L1,12, Prasad RBI.
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OBJECTIVE:

Gestational diabetes mellitus (GDM)
is a transient form of diabetes charac-
terized by impaired insulin secretion
and action during pregnancy. Popu-
lation-based differences in prevalen-
ce exist which could be explained by
phenotypic and genetic differences.
The aim of this study was to examine
these differences in pregnant women
from Punjab, India and Scandinavia.

METHODS:

85 GDM/T2D loci in European and/
or Indian populations from previous
studies were assessed for association
with GDM based on Swedish GDM
criteria in 4018 Punjabi Indian and
507 Swedish pregnant women. Se-

lected loci were replicated in Scan-
dinavian cohorts, Radiel (N=398,
Finnish), STORK/STORK-G (N=
780, Norwegian).

RESULTS:

Punjabi Indian women had higher
GDM prevalence, lower insulin se-
cretion and better insulin sensitivity
than Swedish women. There were
significant  frequency  differences
of GDM/T2D risk alleles between
both populations. 157178572 at HM-
G20A, previously associated with
GDM in South Indian and Europe-
an women was replicated in North
Indian women. The T2D risk SNP
1511605924 in the CRY2 gene was
associated with increased GDM risk

in Scandinavian but decreased risk
in Punjabi Indian women. No other
overlap was seen between GDM loci
in both populations.

CONCLUSIONS:

GDM is more common in Indian
than Swedish women, which parti-
ally can be attributed to differences
in insulin secretion and action. The-
re was marked heterogeneity in the
GDM phenotypes between the po-
pulations which could only partially
be explained by genetic differences.
This article is protected by copyright.
All rights reserved.
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Linagliptin (Trajenta®) Does Not Increase Adverse Renal Events
in Patients With T2D, Kidney Disease. CARMELINA study.

Treatment with linagliptin in pa-
tients with type 2 diabetes (T2D)
and cardiovascular and/or kidney
disease had no impact on risk for
cardiovascular or kidney events or
hospitalization for heart failure, ac-
cording to results of the CARMELI-
NA study (Cardiovascular and Renal
Microvascular Outcome Study With
Linagliptin in Patients With Type 2
Diabetes Mellitus) presented at the
28th Annual Congtess of the Ameri-
can Association of Clinical Endocri-
nologists, held April 24 to 28, 2019,
in Los Angeles, California.

While dipeptidyl peptidase-4 in-
hibitors have been investigated in
cardiovascular outcome trials, only
a small number of participants in
these trials have had chronic kidney
disease. For that reason, there are li-
mited data regarding renal outcomes
in this population.

Researchers in the CARMELINA
study randomly assigned patients to
receive treatment with linagliptin or
placebo. The primary outcome of this
double-blind study was 3-point ma-
jor adverse cardiovascular events. The
researchers also analyzed secondary
kidney end points, including end-sta-
ge kidney disease, renal death, or sus-

tained >40% decrease in estimated
glomerular filcration rate (eGFR).

The study cohort included 6979
patients (mean age, 65.9 years) from
605 centers across 27 countries. The
mean eGFR of the study participants
was 54.6 mL/min/1.73 m2. Treat-
ment with linagliptin lasted for a me-
dian of 2.2 years.

Treatment with linagliptin was
associated with reduced glycated he-
moglobin (HbAlc) compared with
placebo (average difference for linag-
liptin vs placebo using least square
means, -0.36%; 95% CI, -0.42 to
-0.29). Results were similar in pa-
tients with eGFR <45 mL/min/1.73
m2 (-0.35%; 95% CI, -0.45 to -0.25)
and eGFR 245 mlL/min/1.73 m2
(-0.36%; 95% CI, -0.45 to -0.28).

Although HbAIlc was significant-
ly reduced with linagliptin, there was
no difference in incidence of hypogly-
cemia. Furthermore, initiation or in-
tensification of insulin treatment was
less common in patients treated with
linagliptin compared with placebo
(hazard ratio [HR], 0.75; 95% CI,
0.65-0.81), with similar results for pa-
tients with eGFR <45 mL/min/1.73
m2 (HR 0.69; 95% CI, 0.59-0.81)
or eGFR 245 mL/min/1.73 m2 (HR

0.76; 95% CI, 0.65-0.88).

With regard to the primary outco-
me, the researchers reported no dif-
ference between linagliptin- or place-
bo-treated patients in risk for adverse
cardiovascular events. In addition,
there was no difference between the
2 groups in risk for hospitalization
for heart failure or in the secondary
kidney end point.

The researchers concluded that
linagliptin did not affect cardiovas-
cular or kidney risk in participants
with T2D and concomitant cardio-
vascular and/or kidney disease. “Sig-
nificant reductions in HbAlc and in-
sulin need was observed regardless of
eGFR,” wrote the investigators.

REFERENCE
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Study links high A1C levels T1iDM to pregnancy risks in diabetes.
NDR. Annals of Internal Medicine

A study in the Annals of Internal Medicine showed that pregnant
women with type 1 diabetes were at a significantly higher risk

for preterm birth even if they met target A1C levels of less than
6.5%, with the risk rising with increasing A1C levels, compared
with those without the condition. Researchers analyzed data from
linked Swedish national registers and found that higher A1C levels
were also associated with risks for hypoglycemia, large gestational
age infants, macrosomia, neonatal death, respiratory distress and

stillbirth.

Pregnant women with type 1 dia-
betes (T1D) and higher blood sugar
levels around the time of conception
were at a progressively increased risk
for preterm birth, according to a po-
pulation-based Swedish study.

Compared to pregnant women
without type 1 diabetes, those with
T1D were significantly more likely
to be at risk for preterm birth (<37
weeks gestation), even if they met
target HbAlc levels, reported Jonas
Ludvigsson, MD, PhD, of the Ka-
rolinska Institutet in Stockholm,
Sweden, and colleagues.

Women with T1D who met target
HbAlc levels (<6.5%) had a signifi-
cantly higher risk of preterm birth
(adjusted risk ratio 2.83, 95% CI
2.28-3.52), and this risk increased
with rising HbAlc levels in pregnan-
cy, the authors wrote in Annals of In-
ternal Medicine.

"A number of smaller studies have
indicated that type 1 diabetes increa-
ses the risk of adverse pregnancy out-
comes but the importance of blood

sugar levels has been unclear,” Lud-
vigsson told MedPage Today in an
email. "This is important because if
we show that high blood sugar incre-
ases this risk, this allows women and
healthcare personnel to reduce the
risk of preterm birch through better
control of blood sugar."

American Diabetes Association
guidelines recommend pregnant wo-
men with diabetes maintain Alc le-
vels below 6.5% because of the risk
for congenital anomalies like heart
disease or diabetic embryopathy that
can occur during the first 10 weeks
of the term. However, they specify
that this test, which measures the
percentage of glycated hemoglobin in
the blood, "represents an integrated
measure of glucose,” and is recom-
mended to be taken secondarily, in
addition to other measures of glyce-
mic control.

Ludvigsson and his team said be-
cause the increased risk for preterm
birth was similar in women with
HbAlc levels less than 6% and below

6.5%, that type 1 diabetes might be
"independently linked to preterm
birth, and increasing HbAlc levels
may add to the risk" for pregnant
women with type 1 diabetes.

"Type 1 diabetes is not only high
blood sugar, it is also indirectly a di-
sease that affects blood vessels, kid-
neys, etc., and numerous papers have
shown that chronic diseases in the
mother are linked to preterm birth
in the newborn, so probably another
mechanism than the blood sugar [is
behind this association]," Ludvigsson
told MedPage Today.

Researchers examined data from
linked Swedish national registers,
including the National Diabetes Re-
gister, the National Patient Register,
and the Medical Birth Register. They
identified Swedish women with li-
veborn singleton births from 2003
through 2014, as well as pregnant
women with type 1 diabetes (present
before conception and up to 91 days
after conception).

Opvverall, there were 2,474 infants
born to mothers with diabetes as
well as 1,165,216 infants in a control
group whose mothers did not have
diabetes. Women in the sample were
an average age of 30 and about 7%
were smokers. Women with T1D
were more likely to be of Nordic ori-
gin, overweight or obese, and have
diabetes-related autoimmune disease
versus women without diabetes, the
authors reported.

As HbAlc levels increased among
women with T1D, younger maternal
age, less education, higher BMI, and
smoking tended to be more prevalent,
Ludvigsson and colleagues added.

Risk for preterm birth increased with

rising HbAlc levels in this popula-

tion:

e Level of 6.5% to <7.8% (aRR
4.22,95% CI 3.74-4.75)

e Level of 7.8% to <9.1% (aRR
5.56, 95% CI 4.84-6.38)

e Level of 29.1% (aRR 6.91, 95%
CI 5.85-8.17)
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Of the 552 preterm births in women
with T1D, the authors found that
320 were medically indicated, 223
were spontaneous preterm births,
and 9 could not be identified. Risk
for spontaneous preterm birth was
linked to periconceptional HbAlc
levels, they said, though "the largest
risk increase was observed for medi-
cally indicated preterm birch."

Secondary outcomes included
risks for neonatal death and still-
birth, which were "significantly in-
creased only at HbAlc levels of 7.8%
and above," though the authors no-
ted this was based on a small number
of cases. Risk increases for large ge-
stational age infants (>2 standard de-
viations above mean gestational age),
macrosomia, hypoglycemia, respira-
tory distress, and low Apgar score se-
emed to plateau at the second (6.5%
to <7.8%) and third (7.8% to <9.1%)
HbAlc category, the authors said.

Ludvigsson and his team acknow-
ledged the possibility of residual con-
founding due to this study's observa-
tional nature. Additional limitations
include an inability to access data on
physical activity, race and ethnicity,
or other lifestyle factors that could
have played a role in the analysis.
HbAlc levels were not available for
all pregnant women with T1D in this
study either, they added.

The study was funded by the Swedish

Diabetes Foundation.

Ludvigsson disclosed no conflicts of
interest.

Other co-authors were supported by
the Strategic Research Area Epidemi-
ology Program at the Karolinska In-
stitutet, the Swedish Research Coun-
cil, the Stockholm County Council,
Pfizer, AstraZeneca, Itrim, and the
Novo Nordisk Foundation.

From www.medpage.com

PRIMARY SOURCE

Annals of Internal Medicine
Source Reference: Ludvigsson J, et al
"Maternal glycemic control in type

1 diabetes and the risk for preterm
birth" Annals of Internal Medicine
2019; DOL: 10.7326/M18-1974.
https://annals.org/aim/article-ab-
stract/2731602/maternal-glyce-
mic-control-type-1-diabetes-risk-pre-
term-birth-population

Maternal Glycemic Control in Type
1 Diabetes and the Risk for Preterm
Birth: A Population-Based Cohort
Study

Jonas FE. Ludvigsson, MD, PhD;
Martin Neovius, PhD; Jonas Séder-
ling, PhD; Soffia Gudbjornsdottir,
MD, PhD; Ann-Marie Svensson,
PhD; Stefan Franzén, PhD; Olof Ste-
phansson, MD, PhD; Bjérn Paster-
nak, MD, PhD

ABSTRACT

BACKGROUND:

Maternal type 1 diabetes (T1D) has
been linked to preterm birth and
other adverse pregnancy outcomes.
How these risks vary with glycated
hemoglobin (or hemoglobin Alc
[HbA1c]) levels is unclear.

OBJECTIVE:

To examine preterm birth risk accor-
ding to periconceptional HbAlc le-
vels in women with T1D.

DESIGN:

Population-based cohort study.

SETTING:
Sweden, 2003 to 2014.

PATIENTS:

2474 singletons born to women with
T1D and 1 165 216 reference infants
born to women without diabetes.

MEASUREMENTS:
Risk for preterm birth (<37 gestatio-

nal weeks). Secondary outcomes were
neonatal death, large for gestational
age, macrosomia, infant birth injury,
hypoglycemia, respiratory distress,
5-minute Apgar score less than 7, and

stillbirth.

RESULTS:

Preterm birth occurred in 552
(22.3%) of 2474 infants born to
mothers with T1D versus 54 287
(4.7%) in 1 165 216 infants born to
mothers without diabetes. The inci-
dence of preterm birth was 13.2%
in women with a periconceptional
HbAlc level below 6.5% (adjusted
risk ratio [aRR] vs. women without
T1D, 2.83 [95% CI, 2.28 to 3.52]),
20.6% in those with a level from
6.5% to less than 7.8% (aRR, 4.22
[CI, 3.74 to 4.75]), 28.3% in those
with a level from 7.8% to less than
9.1% (aRR, 5.56 [CI, 4.84 to 6.38]),
and 37.5% in those with a level of
9.1% or higher (aRR, 6.91 [CI, 5.85
to 8.17]). The corresponding aRRs
for medically indicated preterm birth
(n = 320) were 5.26 (CI, 3.83 to 7.22),
7.42 (CI, 6.21 to 8.86), 11.75 (CI,
9.72 to 14.20), and 17.51 (CI, 14.14
to 21.69), respectively. The corres-
ponding aRRs for spontaneous pre-
term birth (n = 223) were 1.81 (CI,
1.31 to 2.52), 2.86 (CI, 2.38 to 3.44),
2.88 (CI, 2.23 to 3.71), and 2.80 (CI,
1.94 to 4.03), respectively. Increasing
HbAlc levels were associated with
the study's secondary outcomes: lar-
ge for gestational age, hypoglycemia,
respiratory distress, low Apgar score,
neonatal death, and stillbirth.

LIMITATION:

Because HbAIc levels were registered
annually at routine visits, they were

not available for all pregnant women
with T1D.

CONCLUSION:

The risk for preterm birth was strong-
ly linked to periconceptional HbAlc
levels. Women with HbAlc levels
consistent with recommended target
levels also were at increased risk.

PRIMARY FUNDING SOURCE:

Swedish Diabetes Foundation.
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Empa (Jardiance®) minskar risk f sikh vard T2DM med 51%.
EMPRICE. ACC. Is CREDENCE a Game Changer for Diabetic
Nephropathy? Cana (Invokana®)

Patienter med diabetes typ 2 som behandlas med ldkemedlet
Jardiance 16pte 51 procent mindre risk att ldggas in pa sjukhus
pa grund av hjartsvikt jamfort med dem som behandlas med
DPP-4-hdmmare, visar en ny studie med 35 000 patienter.
Aven antalet akuta vardbessk pa sjukhus var signifikant firre.

Resultaten har nyligen presenterats
vid tvd vetenskapliga konferenser i
San Diego (AMCP) respektive New
Orleans (ACC) i USA.

Den aktuella studien (EMPRI-
SE) som startade 2016 dr en pagé-
ende studie med syfte att jimfora
behandling i klinisk vardag med
Jardiance (empagliflozin) respektive
DPP-4-himmare hos patienter med
diabetes typ 2. Resultaten som base-
ras pa de tva forsta dren visar:

Behandling med Jardiance visade
39 procents mindre relativ risk for
det sammansatta effektmarttet hospi-
talisering pd grund av hjdrtsvike eller
totalmortalitet jimfort med behand-
ling med DPP-4-himmare.

Behandling med Jardiance var as-
socierad med signifikant firre akuta
vardbesok pd sjukhus jamfort med
patienter som fick DPP-4-himmare.

Det fanns ingen okad risk for
frakturer eller amputation av under-
ben vid behandling med Jardiance
jamfort med DPP-4-himmare.

-Det dr mycket glidjande att i
den amerikanska studien EMPRISE
kunna se en minskning av sjukhusin-
laggningar pé grund av hjirtsvike, en
komplikation som dels ar allvarlig for
patienterna dels resurskrivande for
varden. Det pagir ett arbete med en
liknande studie som innefattar data
fran norden. Nordiska registerdata ir
en fantastisk killa till kunskap som
ger oss mojlighet act undersoka hur
ett likemedel fungerar i klinisk var-
dag. De forsta resultaten forvintas
redan nista ar, siger Rikard Am-
berntsson, medicinsk ridgivare vid
Boehringer Ingelheim.

Den kliniska studien Em-
pa-Reg-Outcome har tidigare visat

att patienter med diabetes typ 2 och
etablerad hjirtkirlsjukdom och som
behandlats med Jardiance har en 35
procent ligre risk for att drabbas av
sjukhusinliggning pa grund av hjire
svikt samt en minskad risk for kar-
diovaskulir d6d. EMPRISE studien
skall ses som ett komplement till
denna studie.

SGLT2-HAMMARE

Jardiance har efter studien Em-
pa-Reg-Outcome kommit att re-
kommenderas i alla regioner utom
Gotland. Jardiance dr godkint for
behandling av diabetes typ 2 hos
vuxna vars sjukdom inte kan kont-
rolleras med enbart kost och motion.
Likemedlet verkar genom att blocke-
ra effekten av proteinet SGLT?2 i nju-
rarna. Dirmed forsvinner blodsocker
ur kroppen med urinen och niverna
i blodet sjunker. Jardiance kan ocksd
bidra till att férebygga hjire - karl-
sjukdom.

DPP-4-HAMMARE

DPP-4-himmare ir en typ av diabe-
teslikemedel som stirker kroppens
egen formdiga att reglera blodsockret
genom att oka nivdn av tarmhormo-

ner som kallas inkretiner. De frisitts
i samband med maltid och har bety-
delse for kroppens reglering av blod-
socker. Vid diabetes typ 2 4r denna
funktion i obalans pi grund av ett
enzym, DPP-4, som bryter ner in-
kretiner. DPP-4-himmare blockerar
denna mekanism.

Press release

IS CREDENCE A GAME
CHANGER FOR DIABETIC
NEPHROPATHY?

For nearly 20 years, diabetic nephro-
pathy has been an albatross around
nephrologists' collective necks. It's the
most common ailment bringing pa-
tients across our thresholds, the one
for which we have the fewest tools.

Where novel biomarker discove-
ries breathed new life into glomeru-
lar disease and advances in trans-
plantation continue to extend graft
function, the principal strategies for
the management of diabetic nephro-
pathy have remained unchanged for
two decades: control blood pressure,
control glucose, and block the angio-
tensin system.

But nephrologists are optimists.
Secondary analyses in studies of no-
vel SGLT2 inhibitors, which act to
increase urinary excretion of glucose,
suggested that they slow progression
of kidney disease.

But we've been burned by secon-
dary analyses before. Large clinical
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trials rarely have significant num-
bers of patients with chronic kidney
disease (CKD), and the CANVAS
and EMPA-REG (which

demonstrated efficacy of canagliflo-

studies

zin and empagliflozin, respectively)
were no exception. The nephrology
community waited for a definitive
trial the way I waited on my prom
night: hopeful, but prepared for
disappointment.

Enter CREDENCE. In the past
24 hours, the study has been descri-
bed as "landmark," "breathtaking,”
and "game changing."

But has the game changed? In
my lectures on medical studies, I re-
mind learners that one study should
never change practice. In the case of
CREDENCE, I may have to eat my

words.

THE CREDENCE TRIAL

CREDENCE was a randomized
trial of 4401 patients with diabetic
nephropathy, as defined by an eGFR
of 30 to < 90 mL/min/1.73 m2 and
modest proteinuria of > 300 mg per
gram of creatinine. Let me stop here
to mention what a feat it is to enroll
this many patients with CKD in a
clinical trial. An adequately powered
study in the CKD population is a
landmark already.

Critically, the CREDENCE pro-
tocol specified that all patients be on
a stable dose of renin-angiotensin sys-
tem (RAS) blockade. A less savvy or
more unscrupulous study team may
have tried to avoid the coadministra-
tion of angiotensin-converting enzy-
me (ACE) inhibitors (which have a
known benefit in diabetic nephropat-
hy) so as not to "drown out" any signal
of benefit from the novel agent. They
made the right choice to include a
background of standard therapy here.

The primary outcome was the
so-called "3 Ds": doubling of creati-
nine, dialysis, and death. While some
may take issue with the composite
nature of the outcome (is a doubling
of creatinine really as bad as dying?),
I don't. Powering for an all-cause
mortality outcome alone is daunting,
even for an industry-sponsored study
like this one, but looking at doubling

of creatinine alone risks undercoun-
ting those who die or initiate dialysis
before the creatinine has a chance to
double. In short, the primary outco-
me is good enough. Let's move on.

That outcome occurred in 11%
of those treated with canagliflozin,
compared with 15.5% in the placebo
group—a relative reduction of 30%,
which carried with it an impressi-
ve level of statistical significance (P
< .0001). Rates of end-stage kidney
disease were similarly significantly
reduced. And although the differen-
ce in overall mortality (17% lower in
the canagliflozin group) did not meet
our traditional definition of statisti-
cal significance, this should hardly
discourage use of the medication, gi-
ven the effect on other outcomes that
matter so much to patients.

Prior studies had suggested an in-
creased risk for amputation among
individuals treated with canagliflo-
zin, leading the trialists here to man-
date examination of patients' feet at
each trial visit. Seventy participants
in the canagliflozin group and 63 in
the control group required amputa-
tions of some kind during the stu-
dy—a nonsignificant difference that
should provide some reassurance to
both patients and physicians. Rates
of acute kidney injury and urinary
tract infection were also no higher in
the canagliflozin group.

But there were significantly more
genital mycotic (ie, yeast) infections
in the canagliflozin group, though
the rates were quite low (around 2%
compared with 0.5% in the placebo
group). Diabetic ketoacidosis was
also seen more often in the canagli-
flozin group, with 11 episodes com-
pared with just one in the placebo
group. Clearly, canagliflozin has side
effects, but they seem to be rare.

MORE QUESTIONS
THAN ANSWERS

The drug seems to work, but the
main unanswered question is why
does it work?

By inhibiting the sodium-gluco-
se cotransporter, SGLT2 inhibitors
have multiple physiologic effects.
They promote glucosuria, which le-

ads to osmotic diuresis, lowering
blood pressure. By increasing glucose
excretion, they may improve gluco-
se control. They may induce weight
loss, reducing glomerular hyperfiltra-
tion. Or they may work through as-
yet undefined mechanisms.

Trolling through the supplemen-
tal data leaves more questions than
answers. Alc levels were barely diffe-
rent in the two groups when the stu-
dy ended, arguing against improved
diabetic control as the mechanism of
benefic. Systolic blood pressure was
lower (by around 2.5 mm Hg) in
the canagliflozin group, but if such
modest reductions in blood pressure
were this protective in terms of renal
and cardiovascular outcomes, we'd
be awash in useful therapies for dia-
betic nephropathy.

Those treated with canagliflozin
did lose more weight, though—about
1 kg. It's not much, but weight loss
is a tough thing to achieve. Finally,
canagliflozin significantly reduced
proteinuria compared with placebo.
It is worth noting that the only other
class of medications with proven effi-
cacy at reducing rates of progression
in diabetic nephropathy (RAS inhi-
bitors) also significantly reduce pro-
tein excretion.

EATING MY WORDS

CREDENCE should change practi-
ce. There—I wrote it.

Yes, it is one study. But it is a stu-
dy that fits firmly into an emerging
understanding of the role of SGLT2
inhibitors in diabetes and is bolstered
by secondary analyses of previous
trials. The sheer magnitude of effect,
coupled with the relatively small
adverse event rate, suggests that we
should reach for SGLT2 inhibito-
rs quickly and fearlessly in diabetic
nephropathy.

But not first. All patients in this
study had adequate RAS blockade.
And cheap, reliable ACE inhibitors
and their cousins should still be the
first line of defense against progressi-
on of this disease.

From www.medscape.com
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SGLT-2 Inhibitor dapagliflozin (Forxiga) Approved for Adults
with T1iDM in Europe. “A Milestone”

A huge milestone that makes Forxiga the first add-on drug for
people with type 1 diabetes in Europe with special restrictions on
indications and special written informations to health provider as

well as for the patients.

The European Medicines Agen-
cy (EMA) has approved the first
“adjunct” (added to insulin) pill for
people with type 1 diabetes in Eu-
rope with a body mass index (BMI)
over 27. Called Forxiga, the once-da-
ily pill lowers blood glucose, reduces
the amount of insulin needed, and
has been shown to cause 5-7 Ibs of
weight loss.

Forxiga is from a class of drugs
called “SGLT-2 inhibitors” that cause
the kidneys to excrete excess glucose
through the urine, simultancously
lowering blood glucose and removing
calories. SGLT-2 inhibitors are cur-
rently only approved in the US for
people with type 2 diabetes.

The EMA’s decision to approve
Forxiga was based on data from the
DEPICT drug trials. DEPICT 1
showed that type 1 participants on
Forxiga:

=

~ forxiga.

(dapagliflozin)

* Reduced AIC by 4-6 mmol/mol
from an average starting AIC of
65 mol/mol;

* Increased time-in-range (4-10
mol/l P-Glukos) by about 2-3
hours per day, increasing from an
average of 10.5 hours to about 13
hours;

* Lost about 3-4 kg from an avera-
ge starting weight of about 80 kg,
compared with no weight reduc-
tion for those taking a placebo (a
“nothing” pill); and

* Decreased their total daily insulin
dose by 9-13%, or about five to
eight fewer units insulin per day.

The main safety concern for people
with type 1 using SGLT inhibitors is
diabetic ketoacidosis (DKA).

Over the 52-week study, 4% of par-
ticipants on Forxiga and 1.1% on
placebo experienced DKA. However,

8=

28 tahlets

AstraZenecaﬂ_’

for people with a BMI of 27 or more,
only 1.7% of the participants on
Forxiga and 1.0% of those on place-
bo experienced DKA. See our info-
graphic on strategies to reduce risk
for DKA here — expanded patient
education will be very important to
reducing DKA rates. We are optimis-
tic that the field can work collabora-
tively to make sure that healthcare
providers and patients are as smart as
possible about this safety concern.
Notably, this approval follows the
recommendation from an EMA com-
mittee to approve Forxiga for adults
with type 1 diabetes with a BMI of 27
or greater. The EMA committee also
recommended approval of Zynquista
(an SGLT-1/2 dual inhibitor sotagli-
flozin) for the same population of pe-
ople with type 1. The EMA has not
yet made an official decision on Zyn-
quista, though typically it follows the
recommendation of the committee.

From www.diatribe.org
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SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Arets prekliniska avhandling Antonio Molinaro.
Arets kliniska avhandling Aidin Rawshani.

Arets prekliniska avhandling 2018
Svensk Férening for Diabetologi
Antonio Molinaro, Sahlgrenska Aka-
demin, Géteborg

Microbial modulation of metabolic
diseases

Arets kliniska avhandling 2018
Svensk Forening for Diabetologi
Aidin Rawshani, Sahlgrenska Aka-
demin, Géteborg

Epidemiological aspects of cardiovas-
culoar morbidity and mortality among
individuals with diabetes: the relati-
ve importance of cardiovascular risk
Jactors

30 000 kr vartdera har 6verlimnats
fran Svensk Forening fér Diabetologi.

Blommor och diplom éverrickees
i samband med Nationellt Diabetes-
mote i Stockholm 13-15/3.

Hogtidsforeldsning  skedde da
ocksi av Antonio Molinaro och Ai-
din Rawshani

SFD:s vetenskapliga sckreterare
har sokt i Nationell Biblioteksdata-
bas efter 2018 ars avhandlingar med
diabetesanknytning och direfter var
och en gitt igenom dessa och valt ut
vars tre forslag till Arets kliniska res-
pektive Arets Prekliniska avhandling
i diabetes.

Samstimmigheten var hog nir ve-
tenskapliga sekreterarna presenterade
en huvudkandidat och en reservkan-
didat till varje pris infér SFD:s styrel-
se som direfter fattade beslutat

For Svensk Forening for
Diabetologi SFD

Magnus Londahl
vetenskaplig sekreterare
Erik Schwartz bitridande
vetenskaplig sekreterare

David Nathanson, ordforande

Nyhetsinfo 1 april 2019
www red DiabetologNytt

Arets Diabetologiska insats 2018. Sahlgrenska Universitets-

sjukhuset SU Molndal, Diabetesmottagning

Arets Diabetologiska insats 2018
Svensk Forening for Diabetologi

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
SU, Mélndal Diabetesmottagning

Priset for Arets Diabetologiska Insats
2018 gir till Diabetesmottagningen
i Molndal for enhetens mycket goda
medicinska resultat och héga rappor-
teringsgrad i Nationella Diabetes Re-
gistret NDR.

Arbetet i Molndal karakterise-
ras av ett titt samarbete mellan di-
abetesteamets  olika  professioner
och inkluderar patienten, att genom
ett personcentrerat forhillningssitt

skapa sig kunskap att hantera sin
diabetessituation.

De goda resultaten av uppnitts
genom att sma steg tagits via arliga
forbattringsprojekt. Teamet stddjs av
sin ledning genom méjligheten till
fortbildning av diabetessjukskoterska
till specialistsjukskoterska i diabetes
och genom att f6lja méltalen for hur
ménga patienter en heltidsanstilld
diabetessjukskoterska bér f6lja.

Priset stods med 40 000 kr av Eli
Lilly.

Diplom och blommor delades ut vid
Diabetes virmotet i Stockholm 14/3

For Svensk Forening for
Diabetologi SFD

Magnus Londahl
vetenskaplig sekreterare
Erik Schwartz bitridande
vetenskaplig sekreterare
David Nathanson
ordforande SFD
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Arets hedersledamot SFD Eva Ortqvist och Claes-Goran
Ostensson. Arets diabetolog SFD Margareta Hellgren och

Michael Alvarsson

Hedersledamot 2019
Svensk Férening for Diabetologi
Claes Goran Ostensson

Claes-Goran idr en av de personer
som i Sverige bidragit mest till dia-
betologins utveckling. Claes Gérans
breda anslag med klinik i botten,
en imponerande forskargirning, ett
regionalt arbete med det sk 4D pro-
jektet for att utveckla och forbiccra
diabetesvirden i Stockholm samt
ett nationellt arbete med att férbitt-
ra och implementera riktlinjer, inte
minst for socialstyrelsens rikning.

Claes Goran var dessutom under
flera 4r ordférande foér Nationellt
programomride diabetes som utgjor-
de modell f6r den nya kunskapsstyr-
ningens organisation.

For att kort nimna Claes Go-
rans extremt breda forskargirning si
spanner den frin viktiga epidemiolo-
giska insikter, som exempelvis Stock-
holms diabetespreventiva program
studerat riskfaktorer for uppkomst
av typ 2 diabetes och prevalens for
sjukdomen.

Claes Goran har iven ett antal
diabetesforsk-

linder som

stora internationella
nings-samarbeten i
Uganda, Malaysia och Bolivia som
syftat till act forbitera diabetesvarden
i dessa linder. Ett mycket innovativt
projekt har tagit plats i Vietnam,
dir Ostenssons team studerat et
vixtextrake med anti-hyperglykemis-
ka egenskaper.

Utover detta si har Claes Goran
varit initiativtagare till ett stort antal
prekliniska studier och har totalt sett
handlett ett 25-tal doktorander.

Sammanfattningsvis ir det fa per-
soner som har gjort sig sa vilfortjinta
som Claes Goéran att med titeln He-
dersledamot fér SFD vara en repre-
sentant och galjonsfigur for Svensk
diabetesvard.

Diplom och blommor éverrickees
i samband med Nationellt Diabetes-
mote i Stockholm 14/3

Hedersledamot 2019
Svensk Férening for Diabetologi
Eva C)rtqvist

Overlikare, med dr, Eva Ortqvist har
linge varit synonym med Barn- och
ungdomsdiabetesvirden pé Astrid
Lindgrens Barnsjukhus ALB, Karo-
linska universitetssjukhuset.

Under ett langt och framgings-
rikt yrkesliv har Eva brunnit f6r att
ge barn och ungdomar med diabetes
en bittre framtid. Eva ir vilkom-
nande, inkluderande, energigivande
och har stor omsorg om bide bar-
nen, ungdomarna deras familjer och
barndiabetesteamet.

Evas likargirning inleddes som
skollakare och sedan som barnpsy-
kiater. Under denna tid utvecklades
formagor som lyssnande, samtal och
kommunikation, viktiga redskap for
barn- och ungdomslikaren.

Eva ir en erkint skicklig pedagog
och ldrare. Detta ir en egenskap som
dr av stor betydelse vid barn-och ung-
domsdiabetes dir patienten och fa-
miljens forstdelse av sjukdomen och
formagan till egenvard dr avgorande.
Eva har mottagit flera pedagogiska
utmirkelser, bide frin likarstuden-
ter och Prosseluskanpriset fér bista
handledning fran ST likarna i Barn-
och ungdomsmedicin. Eva har i flera
ar medverkar i kursledningen for den
nationella kursen i Barndiabetes for
blivande barnlikare.

Eva héll inledningsanférandet
pa ISPAD 2015 i Brisbane. Eva for-
medlade dir for barndiabetsvirlden
hur ett unikt nationellt kvalitetsar-
bete med 6ppna jimforelser, med en
gemensam mélbild fér HbAlc och
strukturerad  teamutbildning  lett
till dramatiska sinkningar i svenska
barns HbAlc. Resultat som pa sikt
riddar liv och levnadsir. Eva har
ocksa medverkat i flera bocker.

Eva disputerade 2001 med av-
handlingen “The Importance of
Immunological, Genetic, and Cli-

nical Factors for Beta Cell Function
in Childhood Diabetes”. D3 visades
bl.a. att kon och alder kan prediktera
remissionens lingd och att den sam-
tidiga forekomsten av HLA- DQ2
och GADG5 antikroppar talar for en
kortare remission.

Efter avhandling fortsatte Eva
samarbetet med barndiabetesgrup-
pen i Seattle och hon pabérjande
ocksd ett langt samarbete med prof.
Peter Bang i studier som bl.a. belyser
de fysiologiska fordelarna med lang-
verkande insulinanaloger for bade
blodsockerkontroll och for restitu-
tion av den derangerade GH-IGF-I
axeln.

Under senare ir har Eva samarbe-
tat med prof. Olle Korsgren och béade
formulerat och studerat hypoteser
for alternativa mekanismer bakom
beta-cellsdestruktionen vid typ 1 di-
abetes. Eva har under ménga ar varit
en del av forskargruppen for Bittre
Diabetes Diagnos, BDD och hon har
varit med i styrgruppen for barndiabe-
tesregistret, SWEDIABKIDS/NDR.

Eva har ocksi stottat forildrafor-
eningen for barndiabetes ”Bullerbyn”
vid Astrid Lindgrens barnsjukhus
och har tillsammans med dem ar-
rangerat manga liger. Tillkomsten av
Barndiabetesfondens Stockholmsav-
delning maste ocksa tillskrivas Eva.

Eva har under ménga ar och pa

ménga sitt arbetet for att hoja kva-
liteteten inom barndiabetesvirden
pa ALB, bide med organiserande av
akutteam och gruppundervisning.
Eva har arbetat med att mojliggora
direktoverforing av data frin jour-
nalsystem till SWEDIABIDS/NDR.
Syftet dr att frigdra tid och resurser
for det direkta patientarbetet.
Evas méingiriga insatser som klini-
ker, forskare och lirare gor henne
till en mycket virdig hedersledamot
i SFD.

Diplom och blommor éverrickees
i samband med Nationellt Diabetes-
mote i Stockholm 14/3
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Arets diabetolog 2019
Svensk Forening f6r Diabetologi
Michael Alvarsson

Michael Alvarsson har under mer dn
tvd decennier varit en person som bi-
dragit stort pa det lokala, regionala
och nationella planet f6r diabetes-
virden. Michael har gjort stora in-
satser for act forbitcra diabetesvarden
pd Karolinska universitetssjukhuset
och dr en av arkitekterna bakom
Centrum foér diabetes pa Torsgatan i
Stockholm.

Michael har bidragit genom ett
gediget arbete for att ta fram och
uppdatera nationella rikdlinjer och
rekommendationer med viktiga in-
satser for Socialstyrelsens och Like-
medelsverkets rikning.

Michael Alvarsson har dven verkat
for att sprida 6kad kunskap och sup-
portat svensk diabetesforskning i sitt
arbete som mangirig vetenskaplig
sekreterare for Svensk Férening for
Diabetologi.

Hans forskning pa betacellsfunk-

tion, insulinkinslighet, diabetes-

Ragnar Hanas bok “Typ 1 diabetes barn-ungdomar, unga vuxna

komplikationer och framgingsrika
handledarskap av doktorander har
dven gjort skillnad.

Michael utses med ledning av
dessa betydande insatser inom dia-
betologin till arets Diabetolog 2019.
Prissumman ir 25 000 och stéds av
Novo Nordisk fér yrkesforkovrande
verksamhet. Diplom och blommor
overricktes i samband med Natio-
nellt Diabetesméte i Stockholm 14/3

Arets diabetolog 2019
Svensk Forening f6r Diabetologi
Margareta Hellgren

Margareta har under 25 ar varit di-
abetesansvarig likare pd vardcentral
i Skovde. Disputation skedde 2014
med randomiserad kontrollerad stu-
die pi patienter med prediabetes.
Under médnga r en uppskattat diabe-
tes-foreldsare lokalt och regional, for
AT, ST-likare och blivande diabetes-
skoterskor.

Senare ar genomfort nationella
diabetesforelisningar med hdogsta
poing vid utvirdering. Ar aktiv i

likemedelskommittens  terapigrupp
for diabetes VGR. Ar med i regiona-
la diabetesrddet. Deltagit i Likeme-
delsverkets workshop for typ 2 dia-
betes 2017. Ar med i NDRs nitverk
regionalt.

Skapar nu ett kunskapscentrum
for primirvirdsdiabetes i Vistra
Goétaland. Ar yteerst vilfortjint som
Arets Diabetolog.

Prissumman dr 25 000 kr och
stods av Novo Nordisk for yrkesfor-
kovrande verksamhet. Diplom och
blommor dverricktes i samband med
Nationellt Diabetesmote i Stock-

holm 14/3

For Svensk Forening for
Diabetologi SFD

Magnus Londahl,

vetenskaplig sekreterare

Erik Schwartz,

bitridande vetenskaplig sekreterare
David Nathanson, ordforande
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For Dig med T1DM eller for diabetesteamet. Nu utan 16senord

som pdf pa www

ERBJUDANDE
www.betamed.se/diaberolognytt. him

Hir finns en pdf pa 2018 4rs upplaga
av typ 1 diabetes hos barn, ungdo-
mar och unga vuxna. "Allt" om dia-
betes typ 1 A-O, 39 kapitel

Den gér att spara pa den egna en-
heten men inte att skriva ut.

Internetversionen tillhandahalls
genom DiabetologNytt efter en
donation till Life for a Child.

http:/fwww.betamed.seltyp1/2018_
Typl_diabetes.pdf

Nir du 4r inne i boken;

Det kan vara langt att scrolla tillbaka
till innehéllsforteckningen om du ir
pa ex sidan 400.

G4 da tillbaka till denna sida och
oppna boken igen sd kommer du till
sidan 1.

Hor girna av dig pa email
ragnar.hanas@betamed.se om du
hittar nagot i boken som du tycker
behover uppdateras eller indras.

Om du vill ha en riktig tryckt bok
sa finns den hos Internetbokhandlare
som Diabetic Designed, Adlibris och
Bokus.

Recension finns i senaste numret av
DiabetologNytt
www.dagensdiabetes.selimages/filer_
att_ladda_ner/DN_nr_1-2-19 web_
lowres.pdf
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Typ 1 Diabetes
hos barn, ungdomar och
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Risker med hypoglykemier underskattade. “Ju farre desto battre.
Allvarliga hypoglykemier maste forhindras.” Intervju prof Brian
Frier, hypoglykemi-expert

Trots alla framsteg som gjorts inom diabetesomradet sa &r proble-
met med hypoglykemier lika viktigt som f&r 30 dr sedan. Dessut-
om har mdnga underskattat effekterna av de allvarliga hypogly-
kemierna. Biokemiska effekter kan sitta i upp till en vecka. Dessa
Okar risken for allvarliga hjdrtkédrlhdndelser.

Det siger den framstdende forskaren
och hedersprofessorn Brian M Frier
fran universitetet i Edingburg i Skott-
land. Han var inbjuden och foreliste
om hypoglykemier (lig blodsocker-
halt) under Diabetologiskt Varmote i
Stockholm 13-15/3 med nistan 700
deltagare fran hela Sverige.

Det ir forst nu med modern kon-
tinuerlig  glukos-mitteknik, som
mojligheten finns atc se hur ofta
hypoglykemier intriffar och nir de
intriffar pé dygnet. Och hypoglyke-
mier ir mer frekventa och kan gora
storre skada dn man tidigare trott.

Drygt 4% av diabetesrelaterade
dodsfall hos vuxna med typ 1 dia-
betes anses orsakas av allvarliga hy-
poglykemier. Dessutom klassas ofta
dodsfall orsakade av hypoglykemier
som ndgot annat, enligt Brian Frier.

Patienter med typ 2-diabetes har
en mycket hogre dédlighet tva ar
efter att de face vard pa sjukhus for
allvarlig  hypoglykemi fororsakad
av sulfonylurea eller insulin. Dirfor
tar internationella guidelines senaste
dren upp att sulfonylurea ska helst
undvikas vid typ 2 diabetes pga stor
risk f6r lingvarig hypoglykemi med
pa sa sitt okad risk for dodsfall. Insu-
lin ska om mgjligt insdttas forst efter
att GLP-1-analog satts in Detta like-
medel ger enbart normoglykemi utan
nagon okad risk for hypoglykemi.

STORT STRESSPASLAG
Stresspaslaget vid en hypoglykemi

ir stort. Nir adrenalinet utsondras
for att hoéja blodsockret, si paverkas
hjartrytmen, blodtrycket och ming-
den blod som passerar genom hjirtat
och stora delar av hjirt-kirlsystemet.
Kirlen 4r ocksd stelare hos manga

individer med langvarig diabetes, vil-
ket ytterligare forstirker de negativa
effekeerna.

Hos personer med typ 2-diabetes,
som redan har en etablerad hjirc-kirl-
sjukdom, dr hjirtarytmier vanligare
under sémn i samband med en hy-
poglykemi dn nir de 4r vakna.

— Under somnen kan hypoglyke-
mien vara flera timmar ling utan att
individen noterar den. Efter en sddan
natt kinner sig manga patienter trot-
ta, bakfulla och nedstimda.

MINSKAD RISK FOR
HYPOGLYKEMI

Det positiva dr att de nya, moder-
nare insulinerna vid typ 1 diabetes
minskar risken for nattliga hypogly-
kemier. Det gor dven de nya insulin-
pumparna som stinger av insulintill-
forseln, om blodsockret blir for ligt
och ir speciellt virdefullt under nat
ten, dd hypoglykemi annars uppticks
mindre litt. De patienter som saknar
kontinuerlig glukos-monitorering av
sitt blodsocker bér varnas for risker-
na med nattliga hypoglykemier. De
bor radas att rutinmissigt testa sitt
blodsocker innan de gar och ligger
sig, anser Brian Frier.

— Hypoglykemier har ofta avfir-
dats som ett snabbt évergiende pro-
blem, si snart blodsockernivin #r
normaliserad. De kan dock utgdra
en belastning pa hjirtat och vissa ef-
fekter finns kvar i upp till en vecka.
Under den tiden kan patienterna vara
extra sarbara for andra hjirekirlhin-
delser. Det giller speciellt dldre per-
soner som redan har hjirc-kirlsjuk-
domar eller annan samsjuklighet,
sdger Brian Frier och fortsitter:

— Foljderna kan bli verkligt all-

varliga; de kan falla ned for en trap-
pa och skada sig, fi en hjirtattack
eller krascha med bilen. Vi vet inte
hur ofta sidant hinder pé grund av
hypoglykemier.

— Langt ifrdn alla hypoglykemier
rapporteras. 75 procent av personer
med insulin-behandlad diabetes be-
rittar aldrig for sjukvardspersonalen
om sina hypoglykemier, siger Brian
Frier.

PSYKISK PAVERKAN

Men effekterna ligger ocksd pd ett
psykiskt plan, eftersom hjirnan pi-
verkas vid en hypoglykemi. Huméret
forindras, de kognitiva férmigorna
forsimras, vilket kan upplevas som
pinsamt och ett ovilkommet avbrott
i vardagslivet. Aven arbets- och kor-
formagan kan piverkas av hypogly-
kemi.

Professor Frier ir mycket enga-
gerad i hypoglykemiers inverkan pa
korformagan.

— I korsimulatorer har vi sett att
foraren ofta sjilv inte uppfactar att
hypoglykemin péaverkar korférma-
gan. Men individen blir obeslutsam,
vinglar ut ur kérfiltet eller kor av vi-
gen och kraschar.

En allvarlig risk 4r att upprepade
hypoglykemier kan orsaka kognitiv
svikt hos dldre personer och kan da
paskynda utvecklingen av demens.
S4 ju firre hypoglykemier desto bitt-
re, upprepar iter prof Brian Frier.

SANKER INSULINDOSEN

— Aven en mild hypoglykemin upp-
levs som mycket obehaglig, siger Bri-
an Frier.

Studier visar att skricken for hy-
poglykemier gor, att majoriteten av
patienterna pa eget bevdg minskar
ned pd insulinet allefor mycket och
dter allt fler mellanmal, vilket gor att
blodsockerkontrollen med HbAlc da
blir mindre bra.

Efter en allvarlig hypoglykemi
sinker hela 79 procent av patienter
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med typ 1 diabetes sin insulindos
och 58 procent av patienter med typ
2-diabetes.

~Men det oroande dr att dven
vid en mild hypoglykemi si dndrar
ménga sin insulindos, 74 procent
av personer med typ 1 diabetes och
58 procent av personer med typ
2-diabetes - utan att virden aktivt
informras, siger Brian Frier. Vir-
den maste mer aktivt friga efter hy-
poglykemier och f3 reda pa aktuella
insulindoser.

BLODSOCKERSVANGNINGAR
OKAR RISKEN FOR ALLVARLI-
GA HYPOGLYKEMIER MED TIO
GANGER

Stora fluktuationer i blodsockervir-
dena har i en studie visat sig tiofal-
diga risken for allvarliga hypogly-
kemier bland patienter med typ 2
diabetes jimfort med dem som har
en mer jimn blodsockerniva.

Brian Frier anser, att samverkan
och dialog med patienterna méste
forbittras. Tidsndd kan gora att lika-
ren missar risken och informationen
kringhypoglykemier, om inte patien-
ten sjilv stiller frigan, vilket endast
25 procent gor.

— Vi maste ge bittre information
om hypoglykemier vid diagnos -

bittre utbildning i egenvérd. Det ir
viktigt, att patienter forstar ace det dr
en hypoglykemi, nir de fir den. Och
nirstiende maste ocksd utbildas och
tas om hand bittre. Speciellt nirsta-
ende till patienter med typ 1 diabe-
tes, som kan vara vildigt arga for att
de inte fir stéd av varden utan tving-
as ta hand om sin nirstiende som
utan forvarning far hypoglykemi,
siger Brian Frier.

— Hir har diabetesskdterskorna
en viktig nyckelroll, anser han, da de
ofta har mer tid vid aterbesok. Vik-
tigt dr ocksa att upprepa informatio-
nen vid varje arsbesok, speciellt for
de dldre patienterna, som ofta upple-
ver informationen om kost, motion,
fotvird och mediciner som 6vervil-
digande. Och informationen om hy-
poglykemier kan hamna, som sagt,
helt i skymundan.

TIME-IN-RANGE TIR

Ett relative nytc begrepp inom dia-
betologin ir “time in range”, dvs tid
inom glukosmalvirde, 4-8 mmol/l
barn-ungdomar och gravida med
typ 1 diabetes, ovriga vuxna 4-10
mmol/l. Detta dr ett sdtt att mita hur
manga procent av totala dygnet som
patienten ligger inom maélvirdet for

blodsockret, helst uppat 65-70%.

Detta gar att gora med modern
kontinuerlig glukos-mitteknik. Tid
i det liga omradet under 4 mmol/l
(hypoglykemi) bor helst ligga under
5% av totala tiden. For patienterna ir
TIR konkret och ett mer enkelt och
forstaeligt redskap. Det dr ldttare att
forsti dn det abstrakta HbAlc, som
dock liksom tidigare bor regelbundet
analyseras vid besok. TIR 4r ett kom-
plement till HbAlc.

— Kontinuerlig glukosmitning
kostar en del, men patienterna gillar
det verkligen och har nytta av det,
speciellt personer med typ 1 diabe-
tes. Det gor att de dven kan se glu-
kos-trenden, om blodsockret dr pa
vig ned eller upp, genom trendpilar.
Det ger patienterna stdrre trygghet
och sjilvsikerhet, och kan di ock-
s ldttare att ta storre ansvar for sin
diabetes.

— Detta med kontinuerlig glu-
kosmitning och begreppet Time In
Range ir ett av de storsta framstegen
som vi sett under de senaste 30-40
aren nir det giller att hantera diabe-
tes, siger Brian Frier. Och upprepar
igen, att allvarlig hypoglykemi aktivt
miste forhindras.

For DiabetologNytt
Katarina Mattsson
Medicinjournalist

FAKTA ENLIGT BRIAN FRIER

Hypoglykemier forsimrar prognosen

e Allvarliga hypoglykemier ir tre
ganger vanligare vid typ 1-diabe-
tes jamfort med vid typ 2-diabe-
tes.

* Bland patienter med typ 1 diabe-
tes, som tar flera insulininjektio-
ner per dag, s fir i vissa undersok-
ningar 30-40 procent en allvarlig
hypoglykemi per &r. Vissa patien-
ter har 6kad risk for hypoglykemi.
Och 25 procent av patienter med
typ 2-diabetes.

* Vid typ l-diabetes dr frekvensen
av milda hypoglykemier i snitt
tvd per vecka. Och firre dn en per
vecka vid typ 2-diabetes.

Nyhetsinfo 25 mars 2019
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SKL foreslar att NT-radet far systerrdd for medicinteknik

SKL vill med rekommendationen stimulera regionerna att med
hjilp av gemensamma och samordnade beslut skapa foérutsatt-
ningar for att bra produkter kommer patienterna till nytta snabb-
are, men ocksa for att snabbare minska anvdndningen av déliga

produkter.

SKL uppmanar regionerna att senast
den 15 maj 2019 anmiila till organi-
sationen hur de avser att behandla
SKL-styrelsens rekommendation.

MEDDELANDE FRAN SKL

Vart irendenr: STYRELSEN NR
2/2019 19/00013

Regionstyrelserna

REKOMMENDATION TILL REGI-
ONERNA OM ETABLERING AV
EN SAMVERKANSMODELL FOR
MEDICINTEKNIK 2019-2020

Férbundsstyrelsens beslut
Styrelsen for Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) har vid sam-
mantride den 15 mars 2019 beslutat
rekommendera regionerna

* att gemensamt etablera en sam-
verkansmodell for medicinteknik
som forbereds under 2019 och gir
i skarp drift fro.m 2020. Verk-
samheten utvecklas successivt éver
tid direfter.

e att samverksmodellens finansie-
ring i sin helhet sker inom ramen
for sjukvards- regionerna, férutom
vissa funktioner av gemensam ka-
rakeir. For dessa foreslas gemen-
sam tilliggsfinansiering motsva-
rande 2,4 mkr 2019 (utokning om
1,4 mkr) och 3 mkr 2020 (tillsvi-
dare) med arlig upprikning enligt
LPIL. Regionerna samordnar sjilva
eventuell nédvindig resursom-
fordelning inom respektive sjuk-
vardsregion som kan bli aktuell.

e att f6ljande funktioner inrittas:

* Ett medicintekniskt rdd. Ra-
det verkar utifrin den etiska
plattformen for att avge rekom-
mendationer till regionerna
men med uppdrag att beakta
den medicintekniska markna-
dens sirskilda forutsittning-

ar. Bemanning sker frimst
via sjukvards- regionerna men
dven representation frin kom-

munerna foreslis. SKL stot-
tar med sekreterarfunktion/
koordinator.

* En beredningsfunktion. Funk-
tionen koordinerar, bereder,
kommunicerar och foljer upp
regiongemensamt agerande
inom samverkansmodellen och
ir ett operativt stod till det
medicintekniska ridet. Beman-
ning sker via sjukvardsregioner-
na och SKL. Initialt resurser
motsvarande 0,5 bef per sjuk-
vardsregion, ©6kning bedéms
behovas dver tid.

* Ett upphandlingsprojekt un-
der 2019 med fokus pé strate-
gisk upphandlings- samverkan
inom  medicinteknikomradet
och ordnat inférande. Projekt-
ledning utgar forslagsvis fran
en region. Fr.o.m. 2020 inrit-
tas en upphandlingskoordi-
nator. Projektledare och upp-
handlingskoordinator ingir i
beredningsfunktionen.

* att regionerna i sina interna pro-
cesser och i sitt budgetarbete be-
aktar effekterna av samverkans-
modellens genomférande, savil
avseende personella resurser som
medel for att kunna folja gemen-
samma rekommendationer.

* attregionernaisamverkan uppdrar
it kunskapsstyrningssystemets
programomréiden och arbetsgrup-
per samt de egna HTA-enheterna
eller motsvarande resurser att ak-
tivt medverka i samverkansmodel-
len med sin expertkunskap.

* att nitverket for regionernas kon-
taktpersoner i medicinteknik be-
halls under 2019-2020 och utvir-
dering sker direfter.

Lena Micko, ordférande SKL

* att ctableringsprojektet och den

nationella  arbetsgruppen  for
medicintekniks uppdrag avslutas
fr.o.m. 2020, nir samverkansmo-

dellen trider i kraft.

e att den del av samverkansmodel-
len som 4r gemensamt finansierad
faktureras av SKL i likhet med li-
kemedelsmodellen och samordnat
med denna.

e att styrgruppen for likemedels-
och medicintekniksamverkan,
NSG LM/MT, kontinuerligt foljer
arbetet och arligen dterrapporte-
rar till regionerna om hur arbe-
tet utvecklas och om budgeten
behoéver justeras. Sirskilt ska ev.
forfattningsmissiga krav som kan
komma att stillas pd transparens,
forutsigbarhet och ritessikerhet
beaktas.

e att modellen utvirderas av en ex-
tern akeor en forsta ging efter ar
2021, t.ex. via Myndigheten for
Vard- och omsorgsanalys.

FORBUNDSSTYRELSEN BESLU-
TADE AVEN ATT REKOMMEN-
DERA REGIONERNA

* att ansluta sig till den foreslagna
samverkansmodellen f6r medicin-
teknik, vilket innebdr att aktivt
medverka i den, att verka for att
dess intentioner uppfylls och att
fatta de beslut som behdvs i enlig-
het med rekommendationen ovan.

 att respektive region uppmanas
att senast 15 maj 2019 anmila dill
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Sveriges Kommuner och Lands-
ting hur rekommendationen be-
handlas. I tio ar har landsting och
regioner tillsammans med SKL
och Tandvirds- och likemedels-
(TLV) utvecklat
samverkan inom likemedelsom-
radet. Den har successivt forfinats

formansverket

och dr nu en framgingsrik verk-
samhet som forutom mer jimlik
likemedelsbehandling  genererat
2 miljarder kronor i aterbiring
under 2018. Parallellt har TLV i
en flerdrig forsoksverksamhet ut
virderat medicintekniska produk-
ters hilsoekonomi. En nationell
arbetsgrupp och ett nitverk for
medicinteknik har efter det bild-
ats och etableringsarbetet leds i
projektform av SKL under 2018-
2019, under ledning av regionerna
via en styrgrupp som utgdrs av den
nationella  samverkansgruppen
for likemedel och medicintek-
nik, kallad NSG LM/MT. Under
hosten har foreliggande forslag
utarbetats.

For att utreda forutsiteningarna for
dven en medicinteknisk samverkan i
regionernas regi genomfdrdes dérfor
under 2016/2017 en forstudie. Den-
na ledde fram «ill att landstings- och
regiondirektorerna hosten 2017 still-
de sig bakom finansieringen av ett ge-
mensamt arbete i syfte att etablera en
samverkan, med mailet att fi ett mer
samordnat inférande av medicintek-
niska produkter.

BAKGRUND

Forslaget innebdr sammanfattnings-
vis att regionerna gemensamt etable-
rar en samverkansmodell f6r medi-
cinteknik som forbereds under 2019
och gir i skarp drift fr.o.m. 2020.
Huvudinriktningen dr att tillskapa
en nationell och regiongemensam
process for inforande av ny medicin-
teknik, men modellen ger dven moj-
lighet till annan mer strukturerad
medicinteknisk samverkan dven pi
sjukvardsregional niva.

Lena Micko Ordforande

Nyhetsinfo 18 mars 2019
www red DiabetologNytt

Nedsatt insulinkanslighet vid overvikt
redan hos barn. Avhandling Emma
Kjellberg, Goteborg

Redan i sexdrséldern drabbas barn med ¢vervikt och fetma av
nedsatt insulinkédnslighet, blodfettsrubbning och hogt blodtryck.
Det visar en avhandling fran Sahlgrenska akademin. Om barnen
inte far hjdlp innebdr det en kraftigt 6kad risk att senare i livet
utveckla diabetes typ 2 och andra hjdrt-kédrlsjukdomar.

— Trots att studien omfattar en gan-
ska liten grupp barn sig vi att nigra
av dem uppfyllde alla kriterier for
att diagnostiseras med det som kall-
las metabola syndromet. Det ir ett
samlingsnamn for olika riskfaktorer,
som i kombination ytterligare 6kar
den sammanlagda risken att utveckla
hjirekirlsjukdomar som diabetes typ
2 senare i livet, siger likaren Emma
Kjellberg, som lagt fram sin avhand-
ling vid Sahlgrenska akademin, Go-
teborgs universitet.

Den aktuella studien omfattar
212 sexdringar. 37 av barnen, eller
17 procent, hade 6vervike eller fet-
ma. Provtagning av blodsocker gick
att ta for 29 av barnen med 6vervike
eller fetma, och av dem hade mer in
en fjirdedel (28 procent, eller 8 av
29 barn) nedsatt insulinkinslighet.
Bland barnen med normal vikt var
det endast 5 procent som hade ned-
satt insulinkidnslighet. I studien var
det i stort sett bara barn med 6vervikt
eller fetma som hade mer in en risk-
faktor for det metabola syndromet.

TECKEN REDAN HOS
SPADBARN

Barnen foljdes med flera olika under-
sékningar fran det att de var nyfod-
da. Avhandlingen visar att de barn
som utvecklat metabola riskfaktorer
vid sex ars dlder hade mycket tidiga
markorer for detta redan som spid-
barn, vid fyra ménaders élder.— I
analyser av blodprov kunde vi se for-
héjda nivaer av tillvixtfaktorn IGF-1
och av hormonerna adiponektin och
leptin, som utsondras fran fectceller-
na. Detta ir faktorer som paverkas av
vad vi dter, siger Emma Kjellberg.

TIDIGA INSATSER KRAVS

Allt fler minniskor i virlden har
overvikt och fetma, och kroniska
foljdsjukdomar utvecklas i alle tidi-
gare dlder. Emma Kjellberg konsta-
terar att det finns goda mojligheter
att normalisera riskfaktorer genom
tidiga insatser, och att det 4r littare
att hjilpa barn indra sin livsstil nir
de fortfarande ir sma.
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Emma Kjellberg.

— Genom att hjilpa barnens fa-
miljer att skapa bittre matvanor och
en mer fysiske aktiv fritid kan vi vin-
da riskfaktorerna i tid, och undvika
kroniska sjukdomar och livslinga
skador. Dirfor méste vi bli bittre pa
att tidigt uppmirksamma barn som

har 6vervike eller fetma, siger Emma
Kjellberg.

Studien baseras pa ett storre forsk-
ningsprojekt som kallas Tillvixt Pro-
jektet, dir ndstan 3000 barn i Hal-
land, fodda mellan 2007 och 2012,
regelbundet vigts och mitts for att
folja deras cillvixt och hilsa. T sict
avhandlingsarbete har Emma Kjell-
berg fokuserat sig pd 454 av dessa
barn, som f6ljts mer i detalj med
prover frin bland annat tarmflora,
brostmjolk, blodprover, tillvixt och
midjemétt, blodtryck, matdagbok
och enkitsvar som samlats in regel-
bundet sedan barnen foddes. Vid sju
4rs alder undersdktes ocksé 81 av bar-
nen med magnetkamera, for att visu-
alisera kroppsammansittning och
fetcfordelning,

FAKTA

Metabolt syndrom ir ett samlings-
namn for flera faktorer som rtill-
sammans okar risken att insjukna i
hjart-kirlsjukdom. Det finns olika
definitioner av metabolt syndrom.

Enligt det internationella diabetes-
forbundets definition ir det bukfet-
ma, i kombination med tvi av dessa
faktorer:

* Forhojda nivéer av triglycerider
(en grupp av fetter) i blodet

* Lig andel av HDL-kolesterol (det
goda kolesterolet) i blodet

* Hogt bloderyck

* Nedsatt glukostolerans eller diabe-
tes typ 2

Avhandlingen Barnfetma och me-
tabola syndromet hos forskolebarn
— tidiga faktorer och identifiering av
riskindivider frin ett longitudinellt
perspektiv forsvarades den 8 mars
2019. Link till avhandlingen: heeps://
gupea.ub.gu.se/handle/2077/58091

Text: Elin Lindstrom Claessen
Press release Gbg universitet

Nyhetsinfo 13 mars 2019
www red DiabetologNytt

Strukturerad Overgang fran barn- till vuxendiabetesvard
for unga med typ 1-diabetes. SBU-rapport

Forslag till uppféljning av SFD (Svensk Forening fér Diabetologi)
och BLF (Barnldkarféreningens) endodiab:

I flera av de systematiska oversikter
identifierats
slutsatsen att strukturerad transi-
tionsvérd kan ha positiva effekter pa
bland annat glykemisk kontroll och
anpassningen till vuxenvard. Detta
behéver tydliggoras i virdprogram

som drar forfattarna

och omsittas i prakeisk sjukvard i
samarbete mellan barn- och vuxen-
diabetologin.

1. Organisation och genomférande
av transition mellan barn- och
vuxensjukvéird for personer med
T1DM behéver beskrivas i natio-
nella vardprogram for diabetes.
Regionala Medicinska Riktlinjer
behover tas fram for att sikerstilla
att indamdlsenliga rutiner finns
i samtliga sjukvirdsregioner for
denna fas i diabetesvirdkedjan.

2. Fragan lyfts gemensamt till Natio-

nell Arbets Grupp (NAG) diabetes

tor vidare tgird.

3. Forskning pa omriadet uppmunt-
ras for atc mojliggora yreerligare
forbattringar av varden.

For Svensk Firening for Diabetologi

SBU:s upplysningstjinst svarar pi
avgrinsade fragor. Svaret bygger inte
pd en systematisk litteraturdversike
utférd av SBU. Dirfor kan resulta-
ten av litteratursdkningen vara ofull-
stindiga. Strukturerad dvergang frin
barn- till vuxendiabetesvard f6r unga
med typ 1-diabetes.

Strukeurerad 6verging frin barn-
till vuxendiabetesvard for unga med
typ 1-diabetes

Flertalet unga och vuxna i dlders-
gruppen 15-25 ar med typ 1-dia-
betes har dilig glykemisk kontroll,

vilken medfor risk for svira lingsik-
tiga komplikationer. En strukturerad
overgang fran barn- tll vuxendia-
betesvird f6r unga vuxna med typ
1 diabetes skulle kunna bidra till en
forbattrad blodsockerkontroll.

FRAGA

Vilken effekt har en strukturerad
transitionsvird mellan barn- och
vuxendiabetesvérd f6r unga med di-
abetes typ 12

SAMMANFATTNING

SBU:s upplysningstjinst har identi-
fierat nio systematiska oversikter som
sammanstiller forskning som finns
om strukturerad transitionsvird for
unga personer med typ l-diabetes,
samt for unga personer med andra
kroniska tillstdnd. I flera av de sys-
tematiska 6versikter som identifierats
drar forfattarna slutsatsen att struk-
turerad transitionsvérd kan ha positi-

va effekter pd bland annat glykemisk P>
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kontroll och anpassningen till vux-
envird. Underlagen i o6versikterna
var Overvigande observationsstudier
och deskriptiva studier, mycket fa
randomiserade kontrollerade studier
finns pa omrader. Oversikterna be-
lyste dven vilka faktorer som bedoms
viktiga for en framgangsrik Sverging
frin barn- till vuxenvird.

SBU har inte tagit stillning i sak-
frigan eftersom vi inte har bedomt de
enskilda studiernas kvalitet eller vigt
samman resultaten. Hir redovisar vi
dirfor endast de enskilda forfattarnas
slutsatser.

Se hela rapporten utan losenord

som pdf, listid ca 1 min, totalt en-
dast 13 sidor.
https:/fwww.sbu.selsvlpublikationer/
sbus-upplysningstjanst/strukturerad-
overgang-fran-barn--till-vuxendiabe-
tesvard-for-unga-med-typ-1-diabetes/

Licteratursokningen sammanstilld
av SBU
hitps:/fwww.sbu.selcontentassets/
01316716499¢4314a7857b775a-
26e6b3/litteratursokning pdf

Nyhetsinfo 12 mars 2019
www red DiabetologNytt

Strukturerad Bvergéng fran barn- till
vuxendiabetesvard for unga med typ 1-
diabetes

typ 1 diabetes skulle kunna bid;

Aven mindre dos kolesterolsinkande skyddar vid T2DM.
NDR data 4 artiklar. Sofia Karlsson, Goteborg

Risken f&r hjdrt-kirlsjukdom och déd hos personer med typ 2-
diabetes minskar om de faktiskt tar de kolesterolsankande ldke-
medel som ordinerats. Forskning visar dock att riskerna ddmpas

gven om de inte tar full dos.

— Resultaten ir viktiga och anvind-
bara for savil patient som vérdgivare,
for att forsdka motivera patienten att
folja den rekommenderade behand-
lingen 4dven om hen glommer bort
att ta sina tabletter emellanit, kon-
staterar Sofia Karlsson, disputerad i
farmaci vid Sahlgrenska akademin,
Goteborgs universitet.

Syftet med hennes avhandling var
att undersoka risken for hjartkirl-
sjukdom och déd i relation till for-
skrivning och anvindning av koleste-
rolsinkande likemedel bland vuxna
med typ 2-diabetes.

Forskningen bygger pé registerba-
serade studier av vuxna patienter med
typ 2-diabetes, inforda i Nationella
Diabetesregistret. Forskrivningen av
kolesterolsinkande likemedel till pa-
tienterna har uppskattats med hjilp
av rapporterade data dill registret.
Patientens foljsamhet till ordination-
erna har uppskattats med hjilp av in-
formation frin uthimtade recept pa

apotek.

VAR FJARDE HAMTADE INTE UT

Resultaten visar att patienterna i ge-
hade kolesterolsinkande
likemedel tillgingligt under cirka 70
procent av en undersokt tredrsperiod.
Att andelen inte var 100 procent be-
rodde delvis pé forskrivningen, men
faktum 4r att var fjirde patient som

nomsnitt

fact medicinen utskriven, och bérjat
himta ut den, slutade med det redan
under forsta aret.

Under ar tva sjénk andelen som
inte himtade ut sina recept dill 13
procent, och under tredje aret cill
5 procent. Patienter med tidigare
hjare-kirlsjukdom hade nagot hogre
foljsamhet jimfort med dem utan -
digare hjire-kirlsjukdom.

Avhandlingen baseras pa studier
som inkluderat omkring 100 000 pa-
tienter och bekriftar tidigare forsk-
ning som visar att patienter med typ
2-diabetes och hég foljsamhet cill
sina kolesterolsinkande likemedel

har en ligre risk for hjirc-kirlsjuk-
dom och déd, jimfért med patienter
med lig foljsamhet.

AVEN MINDRE DOS GOR
NYTTA

Vad som ir nytt 4r att man har kun-
nat observera en gradvis 6kande risk
for hjarc-kirlsjukdom med avtagande
foljsamhet, vilket talar for en gynn-
sam effekt dven hos patienter som
tar sina likemedel i mindre utstrick-
ningen 4n vad likaren rekommende-
rat. Detta giller bade patienter med
och utan tidigare hjirt-kirlsjukdom.

— Nir vi tog hinsyn till den be-
handlande likarens foljsamhet till
riktlinjerna for att forskriva koleste-
rolsinkande likemedel visade vira
resultat att det tycks vara patientens
foljsamhet  till likemedelsbehand-
lingen som har storst paverkan pa
risken for hjarekirlsjukdom och dod
hos patienter med typ 2-diabetes, si-
ger Sofia Karlsson.

Pressmeddelande fran Sahlgrenska
akademin vid Géteborgs universitet

Nyhetsinfo 11 mars 2019
www red DiabetologNytt
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SKL 15 miljarder i 6verskott. Organisation nationell kunskaps-
styrning utvecklas vidare.

Enligt Dagens Sambhille i
veckan sd uppvisar Sveriges
kommuner och landsting SKL
ett overskott per 31/12 2018 pa
15 miljarder SEK dvs 15 000
miljoner SEK.

Siffrorna kommer frin Statistiska
Centralbyrins SCBs publicering i
veckan av rikenskapssammandragen
for 2018. ”Sett 6ver tid 4r det en god-
tagbar resultatniva.”

I rena pengar bidrar foljande stider
eller kommuner med éverskott
1. Stockholm 3301 kr per inv
eller totalt 3176 MKR
2. Géteborg 3133 kr/inv
eller totalvinst 1792 MKR
3. Malmé 2716 kr per inb
eller totalvinst 921 MKR
4. Kiruna 26639 kr /inv
eller totalvinst 612 MKR
5. Boras 4204 kr per inb
eller totalvinst 472 MKR

Regioner vinnare
1. Stockholm 311 kr/inv
eller totalvinst 728 MKR
2. Vistra Gotaland 131 kr/inv
eller totalvinst 224 MKR
3. Vistmanland 785 kr/inv
eller totalvinst 215 MKR
4. Orebro 498 kr/inv
eller totalvinst 150 MKR
5. Norrbotten 599 kr/inv
eller totalvinst 150 MKR

Regioner med férlust

17. Viarmland -252 kr/inv
eller forlust 71 MKR

18. Kalmar -388 kr/inv
eller forlust 95 MKR

19. Jimtland -1904 kr/inv
eller forlust 248 MKR

20. Ostergotland -1098 kr/inv
eller forlust 507 MKR

21. Skane -496 kr/inv
eller forlust 676 MKR

Killa www.scb.se
Se ocksa sid 171 6verst.

PNATIONELL KUNSKAPSSTYR-
NING” BYTER NAMN TILL ”NA-
TIONELLT SYSTEM FOR KUN-
SKAPSSTYRNING HALSO- OCH
SJUKVARD” DETTA SKA GALLA
FRAN OCH MED 190312

Styrgruppen for systemet byter
ocksd namn till ”Styrgrupp for na-
tionellt system f6r kunskapsstyrning
hilso- och sjukvard”.

”Strategiska styrgrupp i partner-
skapet” finns nu ocksa.

Se ocksi nedtill mer informa-
tion frin arbetsgruppen Nationell
kunskapsstyrning.

Fran 190101 har alla Landsting
bytt namn till Regioner. Det innebir
att loggor far goras om, tryckas om,
skyltar etc goras nya. Vistra Gota-
lands Regionen ska nu heta Region
Vistra Gétaland och investerar i 10
MKR nirmaste aret for loggobyten.

ARETS PLANERADE INSATS-
OMRADEN | NPO OCH NSG.
AMBITION OCH KRAFT ATT
GORA SKILLNAD

Tjugofyra nationella programomri-
den och sju nationella samverkans-
grupper har startats upp i Nationellt
system for kunskapsstyrning hilso-
och sjukvird. Nu finns en samman-
fattning och en nyhet om gruppernas
planerade insatsomraden 2019.

Styrgruppen for Nationellt system
for kunskapsstyrning i hilso- och
sjukvird beslutade vid métet den 21
februari act stilla sig bakom grupper-
nas verksamhetsplaner och det sam-
manfattande dokumentet.

— Det ir ett imponerande arbete
som sker i de olika grupperna och i
landet som helhet med kunskaps-
styrning. Vi jobbar for att méjliggs-
ra en hilso- och sjukvard dir bista
tillgangliga kunskap alltid anvinds i
varje mote mellan invdnare och hil-
so- och sjukvérdens personal, och dir
vi genom uppfoljning och analys av
resultaten stindigt lir och forbite
rar varden. Detta kommer grupper-

nas planerade insatser att bidra till,
siger Mats Bojestig, ordférande i
styrgruppen.

Planerade insatser 2019 for NPO
och NSG pé agendan vid arets forsta
lirandetriff 13 mars

Dagen kommer frimst att ha fo-
kus pa samarbete kopplat till natio-
nella programomradens och natio-
nella samverkansgruppers planerade
insatsomriden och de generella upp-
gifterna for grupperna under 2019.
Nationellt programomride for hjire-
och kirlsjukdomar delar med sig av
erfarenheter av act starta upp arbets-
grupper, och tvd sjukvardsregioner
berittar om sitt etableringsarbete.
Arets Medicinsvensk och virldens
forsta spetspatient, Sara Riggare, in-
leder dagen.

KUNSKAPSSTYRNINGS-
SYSTEMET BYTER NAMN

De sista landstingen blev regioner 1
januari 2019 och landsting som be-
grepp fasas ut. Det innebir att vi i all
kommunikation om kunskapsstyr-
ningssystemet ersitter ~landsting”
med “regioner” och dven byter namn
pa systemet till Nationellt system
for kunskapsstyrning. Aven omra-
det som kunskapsstyrningen bedrivs
inom ska framga kopplat till namnet,
i detta fall hilso- och sjukvard. Det
beror pd att kunskapsstyrningssys-
tem i framtiden kan komma att star-
tas upp inom andra omriden som
regioner och kommuner ansvarar for.

I 16pande text skrivs alltsd namnet
Nationellt system for kunskapsstyr-
ning hilso- och sjukvard.

Aven styrgruppen for systemet
byter namn till ”Styrgrupp for na-
tionellt system for kunskapsstyrning
hilso- och sjukvard”.

Namnnet kommer succesivt att by-
tas ut pa webben, i projekeplatsen, pre-
sentationer, mallar med mera med start
5 mars. Namnbytet i nationella kanaler
forvintas vara firdigt den 12 mars.

Det beslutade styrgruppen vid mo-
tet i februari, och dokumentet Princi-
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per for kommunikation kommer inom
kort att uppdateras med information
for hur namn- och avsindare ska ha-
netras i kunskapsstyrningssystemet.

SA BLIR UPPDRAGET FOR NSG
STRUKTURERAD VARDINFOR-
MATION

Den nyligen uppstartade nationella
samverkansgruppen for strukturerad
vardinformation fick i februari sitt
uppdrag faststille i styrgruppen for
Nationellt system for kunskapsstyr-
ning i hilso- och sjukvird.

I stora drag ingér i uppdraget att
samordna regionernas arbete mot en
mer enhetlig informationsstrukeur
inom och over system- och vard-
givargrinser. Det kommer att ske
pa flera sitt. Bland annat genom
att identifiera omriden och frigor
som utifrin péagiende arbete med
inférande av nya vérdinformations-
miljoer kriver regiongemensamma
stillningstaganden.

— Alla regioner star infor inforande
av nya eller vidareutvecklade vardin-
formationssystem. Det innebir att
dessa system den nirmsta tiden ska
anpassas och fyllas med innehall.

Det 4r nu mojligheten finns for
att realisera att bista tillgingliga
kunskap ska finnas tillginglig och
anvindas, och skapa bittre forutsitt-
ningar for uppfoljning med hég kva-
litet, siger Patrik Sundstrom, SKL,
som samordnar gruppens arbete tills
en ordforande ir utsedd.

Under mars kommer nominering
av ledamaoter till gruppen att ske.

Se Oppet forum om strukturerad
vardinformation och kunskapsstéd
hitps:/fimages.editnews.com/uplo-
ads/68996828/1180793

Vid arets forsta Oppet forum
fick vi en ligesbild av arbetet kring
kunskapsstod  och  strukturerad
virdinformation.

BESLUT OM HUR NATIONELLT
KLINISKT KUNSKAPSSTOD
NKK SKA UTVECKLAS VIDARE

Vid styrgruppsmotet i februari togs
tre inriktningsbeslut for vidareut
vecklingen av Nationelle kliniskt
kunskapsstod (NKK).

Styrgruppen beslutade att:

* nationella samverkansgruppen for
strukturerad vardinformation fir
ansvaret att forvalta och vidareut-
veckla NKK:s referensarkitektur

* de nationella programomridena
far styr- och ledningsansvar for
sina dmnesomriden i NKK och
att NKK:s dmnesgrupper senast 1
juni 2019 integreras med respekti-
ve programomrade

* tillsammans med Inera arbeta f6r
att ett kunskapsstod for modra-
hilsovarden tas fram som en pi-
lot for hela vardkedjan i NKK:s
IT-plattform.

Besluten innebir ytterligare steg mot
att fullt ut géra NKK dill en del av
kunskapsstyrningssystemet och att
arbeta sammanhillet och resursef-
fektivt.

Det sjukvérdsregionala virdska-
pet for nationella programomraden
och dmnesgrupper inom NKK 6ver-
lappar idag bara till vissa delar ef-
tersom imnesgrupperna etablerades
fore programomréidena.

Amnesgrupperna och de nationel-
la programomridena har redan bérjat
soka samarbete. Exakt hur samarbe-
tet ska se ut och beslut om eventuella
forandringar i virdskapen tas fram i
dialog med sjukvardsregionala sam-
ordnare i kunskapsstyrningssystemet
och sjukvérdsregionala kontaktper-
soner i NKK. Det arbetet beriknas
vara klart f6re sommaren.

LEDAMOTER UTSEDDA | NPO
LEVNADSVANOR OCH NPO
REUMATISKA SJUKDOMAR

Nu dr ledaméterna och ordférande
for dess grupper utsedda, och Stock-
holm-Gotland har tilldelats det sjuk-
vardsregionala virdskapet f6r Natio-
nellt programomride for reumatiska
sjukdomar.

KONTAKTPERSONER VID MYN-
DIGHETER UTSEDDA | PART-
NERSKAPET

For att kontakten mellan myndigeh-
ter och nationella programomriden
och nationella samverkangrupper
ska ske s& smidigt som mojligt har

kontaktpersoner utsetts vid myndig-

heterna som ingir i partnerskapet
(Partnerskap till stod for kunskaps-
styrning i hilso- och sjukvird). Alla
NPO och NSG har sin egen kontake-
person vid Socialstyrelsen, samt att
det finns dvergripande kontaktperso-
ner vid respektive myndighet.

DEN STRATEGISKA STYRGRUP-
PEN | PARTNERSKAPET

har ocksa haft sitt forsta mote for aret

och arbete inom de prioriterade om-

riadena for 2019 har inletts. Priorite-

rade omraden 2019 ir:

e modell for behovs- och omvirlds-
analys

* patientdelaktighet i kunskapsstyr-
ningen

e stdd till nationella utvecklingsar-
beten rorande digitalisering

e cv. tillfilliga

och satsningar.

regeringsuppdrag

Ert arbete med kunskapsstyrning
pa scen vid internationell hilso- och
sjukvardskonferens
Kunskapsstyrningssystemet  och
arbetet med att skapa en god, jimlik
och kunskapsbaserad vard kommer
att presenteras vid den internatio-
nella konferensen “The Internatio-
nal Forum on Quality and Safety
in Healthcare” i Glasgow i slutet av
mars, av styrgruppens ordférande
Mats Bojestig och Marie Lawrence,
samordnare nationell stodfunktion.
Kunskapsstyrningsarbetet ~ kom-
mer att vara representerat pd flera sitt.
Bland annat finns Nationellt kliniskt
kunskapsstod pé plats med en poster-
presentation och Virden i siffror med
en posterpresentation och en film.
Syftet med sammanhillen kun-
skapsstyrning dr att skapa en god,
jamlik och kunskapsbaserad véird dir
bista tillgingliga kunskap anvindas i
varje mote mellan hilso- och sjukvar-
dens personal och invénare. Bakom
kunskapsstyrningsystemet stir Sveri-
ges regioner i samverkan.
Vir framging riknas i liv och
jamlik hilsa
— tillsammans gor vi varandra fram-
gangsrika!
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Personcentrerad vard - for okad patientsidkerhet & vardkvalitet.
Skrift fran Sv lakaresallskapet, Sv sjukskoterskeforening,
Dietisternas Riksforbund

Svensk sjukskéterskeforening, Svenska Likaresillskapet och
Dietisternas Riksforbund har i ett samverkansprojekt definierat
kdrnkompetensen personcentrerad vard.

Hilso- och sjukvirden star infor
stora utmaningar. Fér att tillgodose
samhillets krav och forvintningar pd
hég patientsikerhet och vardkvalitet
i en alltmer slimmad sjukvérdsorga-
nisation krivs kompetenser som ir
gemensamma for alla vardprofessio-
ner — si kallade kirnkompetenser.
Studier visar att kirnkompetenser
som personcentrerad vérd, evidens-
baserad vird, samverkan i team,
forbattringskunskap for kvalitetsut-
veckling, siker vird och informatik
ar nodvindiga for att uppna en god
och siker vérd.

Nu lanserar Svensk sjukskoterske-
forening, Svenska Likaresillskapet

oo

@

och Dietisternas Riksforbund en ge-
mensam skrift om kirnkompetensen
personcentrerad vard.

Dir beskrivs bland annat vad per-
soncentrerad vird ir, hur den kan
mitas, hur man kan nd fram till pa-
tienten och vad som krivs av verk-
samheter ur ett styrnings- och led-
ningsperspektiv. Skriften ska fungera
som en gemensam kunskapsbas och
inspirera till ett fortsatt utvecklings-
arbete for 6kad patientsikerhet och
vardkvalitet. Det giller bade i klinisk
vardag och i samarbetet mellan olika
utbildningar pa grundniva och avan-
cerad niva

— Personcentrerad vard bygger pa

S
=2y

Personcentrerad vard

— en kdrnkompetens
for god och saker vard

g\/TEN;( SJUKSKOTERSKEFORENING
SVENSKA LAKARESALLSKAPET
DIETISTERNAS RIKSFORBUND

ett partnerskap mellan oss som arbe-
tar i varden och den person som ir
i behov av vard. Nir personen sitts
i centrum framfér sjukdom, symp-
tom eller tecken pa ohilsa, och ses
som en beslutskapabel, virdefull och
jimbordig samarbetspartners i pla-
nering, utférande och uppféljning,
kan patienten £ hjilp pa sina vill-
kor, siger Ami Hommel, ordférande
i Svensk sjukskoterskeforening. Det
gor varden sikrare, mer effektiv och
jobbet mer meningsfullt.

— Kunskapen om hur viktigt det
personcentrerade  forhallningssittet
ar i hilso- och sjukvarden ir pa snabb
tillvixt. Nu giller det act fora in den
kunskapen i vardens alla utbildning-
ar och ut i verksamheterna, siger
Stefan Lindgren, tidigare ordférande
i Svenska Likaresillskapet. Men det
ricker inte. Det behovs fortfarande
mer kunskap om hur man dstadkom-
mer forindringsstrategier for en mer
personcentrerad vérd, och hur man
kan mita bade effekt och betydelse
ur olika perspektiv och pé olika orga-
nisatoriska nivier.

— Ett personcentrerat arbetssitt
forutsitter att alla i virdteamet har
en oppenhet och vilja atc lyssna pd
personens egen berittelse och mal for
sin situation, siger Susann Ask, ord-
forande i Dietisternas Riksforbund.
Det handlar om att uppmirksamma,
vara nyfiken och forsoka ta in patien-
tens och nirstdendes perspektiv for
att sedan ligga till sin professionella
kunskap.

Ladda ner hela skriften som pdf
utyna losenord, vird att ldsa, 36 sid-
or, littldst, bilder, patientexempel,
30-tal referenser, free for you.

hitps:/fwww.sls.selom-oss/aktu-
elltlpublicerat/2019/personcentre-
rad-vard--for-okad-patientsaker-
het-och-vardkvalitet/
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Notter ger T2DM 34% mindre risk for kardiovaskuldr dod

Diabetespatienter T2DM verkar drabbas av farre kardiovaskuldra
héndelser om de dter notter flera gdnger i veckan, enligt ameri-
kansk data. Men kopplingen ses inte f&r jordnétter.skriver Maria
Gustavsson, www.dagensmedicin.se

De nya resultaten giller vid typ 2-di-
abetes. Fynden antyder att den som
dter en portion notter — motsvarande
28 gram — vid minst fem cillfdllen
varje vecka har 34 procents ligre san-
nolikhet att do i hjirekirlsjukdom
och 17 procents ligre sannolikhet
att drabbas av olika kardiovaskulira
hindelser, sasom kranskirlssjukdom.
Detta jimfort med patienter som
knappt dter en sddan portion nétter
i manaden.

Man fann att specifikt tridnétter
— sasom hasselnétter och mandlar —
kopplades till en storre riskreduktion
an jordnocter. Kanhinda ir den sist-
nimnda sorten fattigare pd nirings-
imnen, foreslar de amerikanska fors-
karna bakom observationsstudien.

Undetlaget utgors av data fran fler
dn 16 000 personer i USA som alla
arbetade inom sjukvirden, Nurses
Health Study. Det dr dirmed inte
sakert att fynden kan generaliseras
till befolkningen i stort, skriver arti-
kelforfattarna och lyfter det som en
svaghet.

Resultaten justerades bland an-
nat for BMI, livsstil samt hur linge
patienterna hade haft sin typ 2-dia-
betes. Konsumtionen av nétter ba-
serades pa sjilvrapporteringar och
studien har publicerats i tidskriften
Circulation Research.

Dagens Medicin har tidigare rap-
porterat om positiva hilsoeffekter av
notter, bland annat vid koloncancer.

Lis mer i abstrac och hela artikeln
som pdf utan lésenord

Gang Liu med flera. Nut Consump-
tion in Relation to Cardiovascular
Disease Incidence and Mortality
among Patients with Diabetes Melli-
tus. Circulation Research, publicerad
online den 19 februari 2019. DOI:
10.1161/CIRCRESAHA.118.314316
ABSTRACT

RATIONALE:

The evidence regarding the potential
health benefits of nut consumption
among individuals with type 2 dia-
betes is limited.

OBJECTIVE:

To examine intake of total and spe-
cific types of nuts, including tree
nuts and peanuts, in relation to
subsequent risk of cardiovascular
disease (CVD), including coronary
heart disease (CHD) and stroke, and
all-cause and cause-specific mortality
among individuals with diabetes.

METHODS AND RESULTS:

This prospective analysis included
16,217 men and women with diabe-
tes at baseline or diagnosed during
follow-up (Nurses Health Study:
1980-2014, Health Professionals Fol-
low-Up Study: 1986-2014).

Nut consumption was assessed
using a validated food frequency
questionnaire and updated every 2-4
years. During 223,682 and 254,923
person-years of follow-up, there were
3,336 incident CVD cases and 5,682
deaths.

Higher total nut consumption was
associated with a lower risk of CVD
incidence and mortality. The multi-
variate-adjusted hazard ratios (95%
confidence intervals) for participants
who consumed 5 or more servings of
total nuts per week (1 serving=28g),
compared with those who consumed
less than 1 serving per month, were
0.83 (0.71-0.98; P trend=0.01) for to-
tal CVD incidence, 0.80 (0.67- 0.96;
P trend=0.005) for CHD incidence,
0.66 (0.52-0.84; P trend<0.001) for
CVD mortality, and 0.69 (0.61-0.77;
P trend<0.001) for all-cause morta-
lity. Total nut consumption was not
significantly associated with risk of
stroke incidence or cancer mortality.
For specific types of nuts, higher tree

nut consumption was associated with
lower risk of total CVD, CHD inci-
dence, and mortality due to CVD,
cancer, and all causes, while peanut
consumption was associated with

lower all-cause mortality only (all P
trend<0.001).

In addition, compared with par-
ticipants who did not change the
consumption of total nuts from pre-
to post- diabetes diagnosis, partici-
pants who increased consumption
of total nuts after diabetes diagnosis
had an 11% lower risk of CVD, a
15% lower CHD risk, a 25% lower
CVD mortality, and a 27% lower
all-cause mortality. The associations
persisted in subgroup analyses strati-
fied by sex/cohort, body mass index
at diabetes diagnosis, smoking status,
diabetes duration, nut consumption
before diabetes diagnosis, or diet
quality.

CONCLUSIONS:

Higher consumption of nuts, espe-
cially tree nuts, is associated with
lower CVD incidence and mortality
among participants with diabetes.
These data provide novel evidence
that supports the recommendation
of incorporating nuts into healthy
dietary patterns for the prevention of
CVD complications and prem
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Socialstyrelsens Oppna jamforelser. Diabetes.
”Goda resultat, fortfarande finns stora regionala skillnader
och forbittringsomraden”

Hélso- och sjukvarden visar pd goda resultat, men det finns
fortfarande stora regionala skillnader och forbéttringsomraden.
Rapporten redovisar ¢vergripande resultat for hélso- och sjukvar-
den utifrdn sex fragor. Utdata avser dec 2017 dvs 1,5 ar sedan.

Rapporten fokuserar pa att ge en
overgripande bild av hilso- och sjuk-
véirdens resultat. I rapporten presen-
teras 52 indikatorer utifrin Socialsty-
relsens ramverk for indikatorbaserade
uppfoljningar inom hilso- och sjuk-
véardssystemet. Rapporten riktar sig
framst dll lednings- och styrnings-
funktioner i hilso- och sjukvirden.

Ladda ner den fritt frin nedan www
161 sidor pdf
http:/fwww.socialstyrelsen.se/
Lists/Artikelkatalog/Attach-
ments/21230/2019-1-20.pdf

UR INNEHALLET FINNS BLAND
ANNAT NEDAN OM DIABETES

19. Fysisk inaktivitet vid diabe-
tes, uppdelat pi olika regioner
”...Personer med diabetes kan sin-
ka sitt HbAlc-virde och minska sin
risk f6r komplikationer genom att
kombinera fysisk aktivitet med bra
kost. Fysisk ak- tivitet dr en central
del av diabetesbehandlingen och det
ar dirfor vikeige act varden ger stod
till patienten. I de nationella riktlin-
jerna for prevention och behandling
vid ohilsosamma levnadsvanor frin
2018 ges erbjudande om radgivan-
de samtal till personer med diabetes
och som ir otillrickligt fysiskt aktiva
prioritet 2 pd en 10-gradig skala. Det
radgivande samtalet kan kom- plet-
teras med skriftlig ordination av fy-
sisk aktivitet eller stegriknare. Aven
kvalificerat radgivande samtal och
webbaserad intervention finns med
som rekommenderade étgirder. Det
ar vikeigt atc utformningen och val
av atgird individanpassas”

20. Rékning vid diabetes.
”I de nationella riktlinjerna for dia-

betesvard ir stod till rokstopp en av
de hogst rekommenderade atgirder-
na. Malnivin, som ir satt utifrin
andel perso- ner med diabetes som ir
icke-rokare, ligger pd 95 procent for
bade typ 1- och typ 2-diabetes vilket
motsvarar 5 procent for indikatorn
som visas hir och som gér act {6lja pa
NDR:s webbplats [58]. I NDR finns
det mojlighet att f6lja andelen rokare
bland diabetespatienter, genom sjilv-
rapporterade data. Diremot saknas
kompletterande uppgifter om rokav-
vinjning eller eventuellt rokstopp.

Totalt 12,5 procent av personerna
med diabetes var rokare 2017. Det ir
en viss minskning jamfért med tidi-
gare ar. En ndgot storre andel av min
dn kvinnor med diabetes ir rokare
— 12,8 procent bland min och 12,0
procent bland kvinnor. I avsnittet
Bakgrundsfakeorer framgér att ande-
len som roker dagligen i befolkning-
en i stort uppmits till drygt 7 procent
for 2018.

I linet med ligst andel rokare vid di-
abetes roker knappt 8 procent. I li-
net med hogst andel roker drygt 14
procent av personerna med diabetes
2017.

NATIONELL MALNIVA

For indikatorn icke-rokare bland per-
soner med typ 1-diabetes har Social-
styrelsen faststille malnivan dll > 95
procent.

For indikatorn icke-rokare bland
personer med typ 2-diabetes har So-
cialstyrelsen faststille malnivan dill >
95 procent.

I de nationella riktlinjerna kring
ohilsosamma levnadsvanor frin
2018 ges erbjudande om kvalifice-
rat rddgivande samtal till personer
med diabetes och som roker dagli-

gen hogsta prioritet. Det finns dven
rekommendationer om ni- kotiner-
sittningsmedel och andra likemedel
for rokavvinjning [54]. Aven om alla
landsting ligger langt ifrin en andel
rokare pd 5 procent eller ligre anser
Socialstyrelsen att milet om 95 pro-
cents rokfrihet, bland bide personer
med typ 1- respektive typ 2-diabetes,
vara realistisk p3 sikt”

23. Paverkbar slutenvard vid hjirt-
svikt, diabetes, astma eller KOL. ”...
I en internationell kontext dr Sveriges
senaste rapporterade virde, som avser
2015, bidttre 4n medlet f6r linderna
i OECD nir det giller paverkbar
sluten- vard vid KOL, astma och di-
abetes. Sverige hade dock ett nigot
svagare re- sultat for hjirtsvike.
Skillnaderna mellan linder kan
utover skillnader i sjukvardens insat-
ser bero pa sjukdomsforekomst eller
pa den o6vergripande tillgdngen till
hilso- och sjukvérd. Mictekniska fel-
killor vid internationella jimfGrelser
kan dessu- tom vara bristande tick-
ningsgrad for data och att transfere-
ringar mellan sjuk- hus inte tll fullo
kan identifieras och rensas bort™

25. Blodsockervirde, diabetes typ-2
(6ver 70 mmol/mol). Nationell mil-
niva. For indikatorn HbAlc 6éver 70
mmol/mol bland personer med typ
2- diabetes har Socialstyrelsen fast-
stalle malnivan till < 10 procent.

(For indikatorn HbAlc &ver 70
mmol/mol bland personer med typ-1
diabetes har Socialstyrelsen faststillt
mélnivén till < 20 procent.)

I indikatorn ingdr personer med
typ 2-diabetes. Aven motsvarande
uppgifter for personer med typl-di-
abetes publiceras kontinuerligt pa
exempelvis via NDR:s webbplats. So-
cialstyrelsens nationella mélnivier ir
satta for respek- tive typ av diabetes
och dirfér slis de inte heller samman
i denna redovis- ning, dir virdet for
diabetes typ 2 har valts som indika-
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tor eftersom den rér fler patienter och
en storre del av verksamheten. Soci-
alstyrelsens malniva for indikatorn
som avser typ-2 diabetes dr 10 pro-
cent eller ligre [69].

For 2017 var andelen i riket 10,3
procent. Andelen bland kvinnor har
minskat under mitperioden och nar
for 2017 for forsta gangen precis ner
till mélnivan, med etc virde pa 9,9
procent. Aven bland minnen har in-
dikatorn férbittrats men har innu
inte natt mélnivdn, med en andel pd
10,6 procent {or 2017.

Andelen mellan landstingen varie-
rade frdn 7,1 procent till 13,3 procent
for 2017. Ligst andel finns i Halland
som tillsammans med fem andra lin
har virden tydligt under mélnivan
for indikatorn 2017.

26. Overdodlighet i hjirt-kirlsjuk-
dom vid diabetes.

Indikatorn miter dodlighet i
hjire och kirlsjukdom bland per-
soner med di- abetes jimforc med
hela befolkningen, och kvotvirde 1,0
innebir att ingen 6verdddlighet vid
diabetes finns. Virdena ir dldersstan-
dardiserade. Overdsd- ligheten har
minskat fér bade kvinnor och min
sedan 2007. Kvinnor har en hégre
overdodlighet jimfért med min och
har ett kvotvirde pd 1,33 for 2017.
Minnens kvotvirde ligger pd 1,24.

Hilso- och sjukvarden behover iden-
tifiera personer med diabetes och
ddrefter bedoma deras risk for insjuk-
nande eller fortida dod i hjirckarl-
sjukdom, dir virden viger samman
olika riskfaktorer vilka ger en upp-
fattning om sannolikheten att en per-
son med diabetes insjuknar eller dor
i hjdrtinfarke eller stroke. Dirutéver
kan verksamheter inom hilso- och
sjukvarden erbjuda pro- gram for att
paverka levnadsvanor med avseende
pa rékning, fysisk aktivitet och kost

Frin Socialstyrelsen 190226

Nyhetsinfo 5 mars 2019
www red DiabetologNytt

Al-studie gav kliniskt viktiga svar om
T1DM. NDR-studie 1998-2014. Circulation

En mer aktiv behandling av riskfaktorer skulle minska diabetes-
patienters risk for hjdrt-kédrlsjukdom och déd, skriver
www.lakemedelsvarlden.se Helene Wallskdr.

Malvirdena for langtidsblodsocker,
systoliskt blodtryck och LDL-ko-
lesterol i dagens rikdlinjer 4r inte
tillricklige liga for ate ge maximalt
skydd mot hjirckirsjukdom och
dod vid diabetes typ 1.

Det visar en ny studie som har ge-
nomforts av forskare vid Sahlgrenska
akademin, Géteborgs universitet, i
samarbete med forskare vid Upp-
sala universitet, Glasgow university
i Storbritannien och University of
Texas i Dallas.

Undersékningen, som har public-
erats i Circulation, kartlade paverkan
av 17 kinda riskfaktorer nir det gil-
ler risken for hjirckirlsjukdom och
dod vid diabetes typ 1. Forskarna
kombinerade traditionella statistiska
metoder med maskininldrning, dven
kallad artificiell intelligens, Al

— Det som ir unikt med den hir
studien dr act vi inkluderat maski-
ninlirning for att bittre ta hojd for
interaktioner mellan riskfakrorer,
sager studiens forstaforfattare Ai-
din Rawshani, Sahlgrenska aka-
demin, Goteborgs universitet, i ett
pressmeddelande.

Med hjilp av datorer som ldrt sig
att foruese effekterna av olika riskfak-
torer fick forskarna en klarare bild
bland annat av hur olika riskfaktorer
paverkar varandra.

Kardiggningen bygger pi regis-
teruppgifter om 32 611 personer med
diabetes typ 1. De foljdes under i ge-
nomsnitt drygt tio ar, och hade i snitt
haft sjukdomen i 18 4r.

De utfallsmatt som studerades var
dod oberoende av orsak, dodlig och
icke dodlig hjirtinfarke, dodlig och
icke dodlig stroke samt sjukhusin-
laggning for hjirtsvikt. Patienterna
foljdes i registren tills ndgot av detta
intriffat eller till studietidens slut.

De fem riskfaktorer som visade sig
viga tyngst nir det gillde savil d6d som
hjartinfarke, stroke och hjiresvike var

* lingtidsblodsocker (HbAlc),

* nedsatt njurfunktion,

* hur linge personen haft typ 1-di-
abetes,

e systoliskt blodtryck (det forsta och
hogre talet av de tvd som anges)
samt

¢ halten av LDL-kolesterol (som
ibland till vardags kallas det onda
kolesterolet).

Det visade sig ocksd att lagre nivaer
in vad som rekommenderas i nu-
varande nationella riktlinjer for de
tre faktorerna ldngtidsblodsocker,
systoliskt blodtryck och LDL-koles-
terol kunde kopplas till ligre risk for
hjarekirlsjukdom och dod.

Forskarna framhaller att det fort-
farande finns utrymme for férbice-
ringar nir det giller frebyggande
behandling hos patienter med diabe-
tes typ L.

— Ece 8kat kliniskt fokus for dessa
riskfaktorer bér leda till den storsta
relativa riskminskningen for fortida
déd och hjirc-kirlsjukdom, konstate-
rar Aidin Rawshani.

I artikeln i Circulation diskuteras
bland annat rutinerna f6r behandling
av hogt kolesterol hos diabetespatien-
ter. Detta eftersom undersokningen
visade att hégt LDL-kolesterol 4r en
tung riskfakcor for hjirtinfarke, stro-

ke och hjirtsvikt.
For vare LDL-hojning med 1
mmol/liter okade sjukdomsrisken

med 35-50 procent.Forskarna menar
ddrfor att det vore bra med en mer
offensiv behandling av hoga blodfet
ter hos diabetespatienter med statiner
an i dag och foreslar bland annac att
behandling bor kunna sittas in tidi-
gare. I dag dr det ovanligt atc héga
blodfetter behandlas hos personer
under 40 r.

Frin www.lakemedelsvarlden.se

Relative Prognostic Importance and
Optimal Levels of Risk Factors for

148

DiabetologNytt Nr 3-4 2019

www.svenskdiabetes.se



Mortality and Cardiovascular Out-

comes in Type 1 Diabetes

Aidin Rawshani, Araz Rawshani, Naveed
Sattar, Stefan Franzén, Darren K. McGuire,
Bjorn Eliasson, Ann-Marie Svensson, Bjorn
Zethelius, Mervete Miftaraj, Annika Rosen-
gren, Soffia Gudbjérnsdottir

Originally published 25 Feb 2019’

hittps:/fwww.ahajournals.org/
do0i/10.1161/CIRCULATIONA-
HA.118.037454

ABSTRACT
BACKGROUND:

The strength of association and op-
timal levels for risk factors related to
excess risk of death and cardiovascu-
lar outcomes in type 1 diabetes have
been sparsely studied.

METHODS:

In a national observational cohort
study from the Swedish National Di-
abetes Register from 1998 to 2014,
we assess relative prognostic impor-
tance of 17 risk factors for death and
cardiovascular outcomes in persons
with type 1 diabetes.

We used Cox regression and
machine learning analyses. In addi-
tion, we examined optimal cut-point
levels for glycated hemoglobin, systo-

lic blood pressure and low-density
lipoprotein cholesterol. Patients with
type 1 diabetes were followed until
death or study end on December 31,
2013. The primary outcomes were
death from all causes, fatal/non-fatal
acute myocardial infarction, fatal/
non-fatal stroke and hospitalization
for heart failure.

RESULTS:

Of 32,611 patients with type 1 dia-
betes, 1,809 (5.5 %) died during fol-
low-up over 10.4 years.

The strongest predictors for death
and cardiovascular outcomes were
glycated hemoglobin, albuminuria,
duration of diabetes, systolic blood
pressure and low-density lipoprotein
cholesterol.

* HbAlc displayed approximately
2% higher risk for each mmol/mol
increase (equating to -22% per
%HDbA1c difference), whereas

* low-density lipoprotein cholesterol
was associated with 35-50% grea-
ter risk for each mmol/l increase.

* Micro- or macroalbuminuria was
associated with 2 to 4 times grea-
ter risk for cardiovascular compli-
cations and death.

Glycated hemoglobin below 53
mmol/mol (7.0%), systolic blood
pressure below 140 mmHg and
low-density lipoprotein cholesterol
below 2.5 mmol/l were associated
with significantly lower risk for out-
comes observed.

CONCLUSIONS:

Glycated hemoglobin, albuminuria,
duration of diabetes, systolic blood
pressure and low-density lipoprote-
in cholesterol appear the most im-
portant predictors for mortality and
cardiovascular outcomes in patients
with type 1 diabetes.

Lower levels for glycated he-
moglobin, systolic blood pressure
and low-density lipoprotein choleste-
rol than contemporary guideline tar-
get levels appear to be associated with
significantly lower risk for outcomes.

Lis hela artikeln som pdf free
hitps:/lwww.abhajournals.orgldoi/
pdf110.1161/CIRCULATIONA-
HA.118.037454
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ATTD. Correct insulin concentrations in insulin company
products. Journal of Diabetes Science and Technology

From the ATTD Meeting and published at the same time in Jour-
nal of Diabetes Science and Technology. NMR Spectroscopic Ana-
lysis to Evaluate the Quality of Insulin: Concentration, Variability,

and Excipient Content

ABSTRACT

Daniel Malmodin, PhD*,Anders Pe-
dersen, PhD*, Géran Karlsson, PhD,
and Gun Forsander, MD, PhD

Known and consistent bioactivity
between samples of insulin is essen-
tial to correctly estimate the dose.
Insulin concentration is not the same
thing as bioactivity, however, and
methods to correctly determine both
are required.

Here we show that one dimensio-
nal nuclear magnetic resonance (1D
NMR), in contrast to, for example,
reverse phase high pressure liquid
chromatography, can be used to de-
termine both insulin concentration
as well as confirm the structural in-
tegrity required for activity.

In response to the report by Car-
ter and Heinemann, we decided
to investigate insulin intended for
public use. Insulin from several ma-

nufacturers was investigated. Correct
insulin concentrations were found in
all tested samples although the gene-
ral sample variability, which possibly
could influence the bioactivity, va-
ried depending on insulin type and
manufacturer.
hitps:/fjournals.sagepub.com/doi/
abs/10.1177/1932296819831995

ARTIKEL | SAMMANDRAG

Diabetes mellitus type 1 (T1D) is
a global disease with growing inci-
dence. Diagnostic criteria are based
on laboratory measurement of plas-
ma glucose levels and the presence
of symptoms. Inadequate insulin
treatment to replace the declining
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endogenous insulin secretion from
the beta cells in the pancreas leads
to abnormalities of carbohydrate, fat
and protein metabolism, and risk for
development of acute and long-term
complications and eventually death.

The quality assurance of the in-
sulin delivered is a cornerstone for
successful treatment. Recently Car-
ter and Heinemann® ques-tioned the
accuracy of the content of insulin,
which in vials and cartridges should
be 95-100 U/ml upon release (USP/
FDA). Randomly acquired multidose
human insulin vials were analyzed
by an LC-MS approach. Eighteen 10
ml regular and NPH-insulin vials,
representing 16 different insulin lots
from two manufacturers collected
from five pharmacies, were analyzed.
Surprisingly, the intact insulin con-
centration ranged from 13.9 to 94.2
U/ml, with a mean of 40.2 U/ml. No
vial met the minimum standard of 95
U/ml. The conclusion was that these
results implied that the cold supply
chain impacts insulin concentrations
to a larger extent than anticipated.

The Carter and Heinemann rese-
arch evoked a lot of questions, both
on the accuracy of the measurements
pre-sented but also on the reliability
of the delivery of insulin from the
manufacturers to the pharmacies.
The next step, from the pharmacy to
the hospital ward or directly to the
patient, was not investigated. Subse-
quently, research from Novo Nordisk
describing the QA of a much larger
sample set of their insulin batches
spanning ten years was published in
response to Carter and Heinemann’s
findings.* Using a reverse-phase
HPLC approach, they show that in
no case were there any insulin sample
with less than the minimum stan-
dard of 95U/ml.

Nuclear  magnetic
(NMR) spectroscopy is the golden

standard in structure elucidation of

resonance

small organic molecules. It is also
used for mixture analysis and meta-
bolo-mics due to the inherent quan-
titative aspects of the technique. The
information extracted from NMR is
more extensive than, for example, re-

verse phase HPLC methods. Even in

the ID NMR case which is swiftly
recorded in the time-frame of a few
minutes per sample it provides not
only absolute quantification of mul-
tiple mixture components by simply
integrating their corresponding pe-
aks which are proportional to their
concentrations. It is also very sensi-
tive to changes of, for example, pep-
tide secondary and tertiary structu-
re, pep-tide interactions, and pH or
ionic strength variations, all seen as
perturbations in the chemical shifts,
that is, slight but notable changes of
peak positions along the x-axis.
Previously, natural abundance he-
teronuclear NMR has been used to
characterize the structural integrity,
potential degradation, and variability
on an amino acid level for insulin.>®
The aim of the present study was to
evaluate 1D 1H NMR as a method
for rapid and robust characterization
of insulin in terms of insulin con-
centration, variability, and excipient
content in as close to a native state as
possible. Also, in light of the Carter
and Heinemann findings,® a compre-
hensive study of five of the most com-
mon commercial insulins, not direct-
ly from the manufacturer, but rather
about to be delivered or already in
the hands of patients, was performed.

RESULTS AND DISCUSSION

As has already been reported, 2D
NMR is an excellent tool for cha-
racterization of insulin on an atomic
level.> However, the use of (quan-
titative) two dimensional natural
abundance 1H,13C-HSQC NMR
spectroscopy typically requires se-
veral hours even when using a mo-
dern cryoprobe on a high field (>700
MHz) NMR spectrometer. Here, we
report the use of standardized 1D
IH NMR on a standard 600 MHz
instrument for rapid assessment of as
close as possible native state insu-lin,
including quantification and exci-
pient characterization. The ability to
acquire 1D data in a few minutes is
a distinct advantage for characteri-
zation and quality control purposes.
The chemical shift of every amino
acid proton is sensitive to the chemi-
cal environment and reports on both

local and global changes. This also
applies to methyl groups, often bur-
ied in the interior of a folded soluble
protein such as, for example, insulin.
In the present study, the structural
integrity is judged from the signal
of all isoleucine, valine, and leucine
methyl groups, representing nearly a
quarter of all amino acids in insulin,
and indirectly also comprising the ef-
fect from several aromatic side chains
being part of a common hydro-pho-
bic core of the protein. When the
structural integrity is not compromi-
sed, the concentration is accurately
determined from the sum of the sig-
nal intensities in the rightmost part
of the methyl region (ie, between 1.0
ppm and 0 ppm).

We could not reproduce the high
range in concentration variability re-
ported by Carter and Heinemann. In
fact, the sample concentrations from
all manufacturers were remark-ably
stable with no signs of variation
even after keeping samples several
weeks at room temperature, or, for
one Ins3 sample, nine days at 37°C
(data not shown). In accordance with
what was reported in Moses et al,*
all our samples had insulin concen-
trations within specification, that is,
between 98 to 107% of 3.5 mg/l, as
stated in the manufacturer leaflets of
the different types Since there was
no observ-able change in insulin con-
centrations, we chose to deliber-ate-
ly mistreat four samples by repeated
freeze-thaw cycles to provoke insulin
degradation or general detrimental
effect on the formulation. But even
for these samples, the insulin concen-
tration was within specification for
all four samples. However, although
the concentration, determined from
integrating the methyl signals, is al-
most invariant between batches for
all insulin types, it is clear from the
1D NMR spectra that there is some
variation in the formulation, at least
in the Ins3 samples.

The sample set only included two
Ins5 samples and thus no variabi-
lity estimate of these can be made,
but Insl, Ins2 and Ins4 shows very
high similarity within each group.
It might be that the Ins3 vari-abili-
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ty originates from the factory or that
Ins3 formulation is more sensitive
compared to Insl, Ins2, or Ins4 sin-
ce no sam-ple obtained from patients
stood out compared to the ones from
the hospital and it is unlikely that
only Ins3 could have been maltrea-
ted at the hospital without the same
thing occur-ring for Insl, Ins2, or
Ins4 obtained from the same places.
We have not tried to elucidate what
these observed small differences are
in terms of chemical shift perturba-
tions of the individual amino acid
methyl groups. Whether the varia-
bility in the formulation affects the
bioactivity is impossible for us to say
but is not inconceivable.

After the repeated freeze-thaw
procedure, precipitation was obser-
ved by visual inspection in two (Ins3
and Ins5) of the four selected samp-
les. Surprisingly, after resuspension,
transfer to NMR tubes and incuba-
tion at 6°C overnight, the precipitate
disappeared, suggesting spontaneous
redissolu-tion. Whether precipitation
was responsible for the perturbation
seen in the Ins3 spectrum is difficult
to say and the freeze-thaw experi-
ment was not repeated to check the
con-tents of only the supernatant.

It is not possible to single out any
specific insulin formulation as being
less stable than the others from the
minimal tests reported here, but the
observed conformational change of
Ins3 after three freeze thaw cycles
shows the importance of not storing
insulin too cold also during short pe-
riods. It is clear that in general it is
better to store insulin at room tempe-
rature for periods of days if refrigera-
tor alternatives at hand are too cold.

The Ins3 samples include an un-
listed excipient, ethanol, with a con-
centration in the same range (mM)
as the other additives. Two other
unlisted excipients were readily qu-
an-tifiable in Ins2 (acetate) and Ins4
and Ins5 (citrate) but at much lower
concentrations. The addition of a ca-
tion to Ins4 formulation is evident
as the citrate doublets shift between
the different batches, also highligh-
ting that there is a certain degree of
variation between batches. A singlet

signal at 0.1 ppm has previously been
associated with monomeric insulin,"
possibly the same signal as seen in
the present data at chemical shifts of
0.039 ppm and 3.36 ppm for 1H and
13C, respectively. In samples subjec-
ted to freeze-thaw cycles this signal
increased after the maltreac-ment.
In contrast, the signal decreased
markedly in the Ins3 sample kept at
37°C for nine days (data not shown).
Whether the variation in this signal
actually reflects the abundance of
monomeric insulin is very unclear as
there is no correlated or anticorrelated
change in the rest of the spectrum as
judged by STOCSY,” or other peak
shift, intensity, or shape changes sup-
porting this by visual inspec-tion.
Also, no additional follow-up studies
on this particular peak were made.

We here show how 1D 1H NMR
spectroscopy, combined with mini-
mal preanalytical sample preparation
on insulin samples intended for im-
mediate use, can be used to rapidly
detect and characterize concentra-
tion changes, assess pro-tein structu-
re perturbations, as well as determine
the addi-tive content. Our finding
provokes the question why the esta-
blished quality control method is
reverse-phase HPLC where only the
concentration can be assessed. Given
that the certified RP-HPLC method
employed in Moses et al4 involves
acidification and denaturing con-
ditions, any structural information
apart from correct disulfide linkage is
lost and possibly any precipitates also
redissolved. Therefore, the concentra-
tion reported is a total concentration,
not necessarily the concentration of
bioactive insulin. RP-HPLC would
never be able to ascertain the pertur-
bations seen in the 1D NMR app-
roach presented here.

ABBREVIATIONS

1D, one dimensional; 2D, two
dimensional; 1H, proton; FDA,
US Food and Drug Administra-
tion; HPLC, high pressure liquid
chro-matography; LC-MS, liquid
chromatography—mass spectrometry;
NMR, nuclear magnetic resonance;
NPH, neutral protamin hage-dorn;

QA, quality assurance; T1D, type 1
diabetes mellitus; USP, US Pharma-
copeia.
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Nyckeln till en framgangsrik diabetesvard T2DM vardcentral.
Avhandling Rebecka Husdal, Visteras

Hur bra vard diabetespatienter far beror pa hur vardcentralerna

véljer att organisera sitt arbete.

— Det finns tydliga forbdttringar att géra for att uppnd en jamlik
vard, nationella behandlingsmal f&r langtidssocker och minska

risken for fortidig dod, sédger hon.

2006 och 2013 skickade hon ut ett
formulir till samtliga vardcentraler
i Sverige for atc undersoka hur vérd-
centralernas diabetesvird hade for-
indrats under dessa sju ar. Over 70
procent av vardcentralerna svarade
vid bada tidpunkterna.

—Vi fann att antalet diabetessjuk-
skoterskor hade 6kat, men ocksi att
spridningen mellan vérdcentralerna
var stor, siger Rebecka Husdal.

—Svaren visade till vir forva-
ning ocksd att endast 20 procent av
véirdcentralerna bedrev grupputbild-
ningsprogram for patienter med typ
2-diabetes, och endast 30—45 pro-
cent involverade patienter i att sitta
behandlingsmal.

Rebecka Husdal har 4ven un-
dersokt om det finns ett samband
mellan & ena sidan vardcentraler-
nas arbetssitt och bemanning och
4 andra sidan langtidsblodsocker

och risken f6r en fortidig déd hos
patientgruppen.

Det visade sig att diabetespa-
tienter pd vardcentraler som arbetar
i diabetesteam, har grupputbild-
ningsprogram och tillging till sjuk-
skoterskor med hégskoleutbildning
i diabetes ocksi har nagot ligre
langtidsblodsocker.

—Vi sag dven att vérdcentraler
med god bemanning av allminlikare
och tillging till sjukskéterskor med
hogskoleutbildning i pedagogik och
diabetes hade ett samband med en
minskad risk for en fortidig dod.

I avhandlingen har Rebecka Hus-
dal ocksd undersoke virdcentralernas
kvalitetsarbete i relation till lingtids-
blodsocker hos patientgruppen. Hir
fann hon att den avgorande faktorn
for att paverka lingtidsblodsockret
for patienterna var att det fanns en

individuell behandlingsplan.

—Slutsatsen av denna nationella
totalundersokning dr att vardcentra-
lernas organisation och bemanning
har ett samband med lingtidsblod-
sockret och risken for en fortidig dod
hos personer med typ 2-diabetes.

—wSamtidigt ir omradet svart att
studera. Vi behéver ytterligare forsk-
ning for att kunna skapa s optimal
diabetesvard som méjligt pa virdcen-
tralerna, siger Rebecka Husdal.

Disputation

Titel: Key Features for Successful
Swedish Primary

Diabetes Care — Reality or Fiction?

Mer info
hitps:/fwww. kalendarium.uu.se/
Evenemang/?eventld=42434

Avhandlingsarbetena i fulltext
hitp:/lun.diva-portal.
orglsmash/record.jsf?pid=
diva2%3A1273473¢dswid=5178
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ATTD. Glooko rapporterar 15 miljarder glukos-data

arsrapport 2019

Glooko has analyzed almost 15 bil-
lion diabetes data points to uncover
some global diabetes insights. Down-
load the report to see what avera-
ge blood glucose values by country,
most common times for hypoglyce-
mic and hyperglycemic events, and
many more interesting facts

Free pdf

https:/fwww.glooko.com/resource/
2018-annual-diabetes-repors-1/

Press release Glooko
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ATTD Year Book 2019 Free. Most important articles in diabetes
and technology 12 months with comments.

Technologies in Diabetes—the Tenth
ATTD Yearbook

Tadej Battelino & Moshe Phillip
Published Online:20 Feb 2019
hitps:/ldoi.org/10.1089/dia.2019.2500

INTRODUCTION TO ATTD
YEAR BOOK

After the festive introduction to last
year’s Advanced Technologies and
Treatments for Diabetes (ATTD)
Yearbook, when we celebrated the
inauguration of (hybrid) closed-loop
insulin delivery into everyday clini-
cal reality in the United States, we
had to face, as usual in life, the fact
that until diabetes is finally cured, we
will still have to deal with multiple
ongoing challenges. The overwhel-
ming evidence of benefits conveyed
by the regular use of continuous glu-
cose monitoring (CGM) highlighted
the incomprehensible gap between
research and routine care practices.
CGM is—surprisingly to many of
us—still not the predominant tre-
atment modality despite the over-
whelming evidence, mainly because
public reimbursement systems in
many wealthy Western societies still
spend millions of dollars on chronic
complications of diabetes rather than
investing in better care with the re-
gular use of CGM, thus preventing
them.

”There is nothing new under the
sun” as the ancient proverb says. It
took decades before famous diabe-
tes professors accepted the benefit
of self-monitoring of blood glucose.
However, the frustration and anger
of people with diabetes (PWDs) se-
ems understandable and legitimate.
Intermittent (Flash) glucose moni-
toring made it into several reimbur-
sement systems with lowered prices
and public pressure, alleviating some
of the imminent need of PWDs.
However, the exigent need for more
comprehensive reimbursement for
diabetes care remains colossal.

Imagine if a majority of PWDs
could get CGM reimbursed and

could keep their glucose concentra-
tion within range most of the time.
Time in range is the new reality, a
solid clinical outcome to erudite di-
abetologists and, unfortunately, a
mere gimmick to those firmly roo-
ted in denial regarding the damage
glucose concentrations outside the
near-normal range cause to several
organs. The attention that developed
societies have recently begun to focus
on the human brain seems timely
and fundamental also for PWDs.
Hyperglycemia and proportion of
time above range was firmly asso-
ciated with damage to the brain in
young, adult, and aging populations
of PWDs. Cognitive impairment and
early dementia may soon represent
one of the biggest burdens on our
aging societies, both in social and
fiscal dimensions. CGM can there-
fore become a cost-saving treatment
modality—just imagine!

Clinicians, diabetes care provi-
ders, researchers, industries, inve-
stors, reimbursement authorities, and
recently most importantly PWDs
convene at ATTD annual meetings
to infuse some optimism and fair-
ness into the potential novel tech-
nologies and treatments for diabetes
could bring to many. This ATTD
2018 Yearbook again strives to pro-
vide some firm evidence and clarity
through the eyes of our expert asso-
ciate editors and authors of the 13
articles. Please join us in amazement
at the wealth of data and insight this
ATTD 2018 Yearbook brings to us:
diabetes technologies and novel the-
rapies help improve diabetes outco-
mes ever better and more. That said,
PWDs need universal access to and
sustained reimbursement of all these
proven-efficient therapies.

Our continuous dream has
sprouted a new branch: that all pe-
ople with diabetes might have access
to the evidence-based novel treat-
ment modalities. Joined with ATTD,
we managed to foster and accelerate
research, innovation, and investment

into advanced treatments for diabe-
tes; let us now make them available
to all who are in obvious need.

Last, but not least, we wish to ex-
tend our heartfelt graticude to our
coauthors for sharing their knowled-
ge, expertise, and valuable time in
writing their articles in this ATTD
Yearbook. Free for you online pdf.

hitps:/fwww.liebertpub.com/toc/
dial21/S1?utm_source=sfmcerutm_
medium=emailutm_campaign=
DIA%20FP%20Abstract%20
Feb20%202019¢d=2/20/2019
&mcid=1461189826
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Cost-effectiveness of the MiniMed 670G versus CSII in Sweden.
Johan Jendle et al. DTT

Cost-Effectiveness Analysis of the MiniMed 670G Hybrid
Closed-Loop System Versus Continuous Subcutaneous Insulin
Infusion for Treatment of Type 1 Diabetes.

Jendle J, Péhlmann J, de Portu S,
Smith-Palmer J, Roze S.

ABSTRACT

BACKGROUND:
Hybrid closed-loop (HCL) systems

combine continuous glucose mo-
nitoring with continuous subcuta-
neous insulin infusion (CSII) to
continuously self-adjust basal insulin
delivery. Relative to CSII, HCL im-
proves glycemic control and reduces
the risk of hypoglycemia but has hig-
her acquisition costs. The aim of this
analysis was to assess the cost-effecti-

veness of the MiniMed™ 670G HCL
system versus CSII in people with
type 1 diabetes (T1D) in Sweden.

METHODS:

Cost-effectiveness analysis, from a
societal perspective, was performed
over patient lifetimes using the 1Q-
VIA CORE Diabetes Model. Clini-
cal data were sourced from a study
comparing the MiniMed 670G sys-
tem with CSII in people with T1D.
Cost data, expressed in 2018 Swedish
krona (SEK), were obtained from
Swedish reference prices and publis-
hed literature.

RESULTS:

The MiniMed 670G system was
associated with a quality-adjusted
life-year (QALY) gain of 1.90 but
higher overall costs versus CSII, le-
ading to an incremental cost-effecti-
veness ratio (ICER) of SEK 164,236
per QALY gained. Use of the HCL
system resulted in a lower cumulative
incidence of diabetes-related compli-
cations. Higher HCL system acqui-
sition costs were partially offset by
reduced complication costs and pro-
ductivity losses. In people with T1D
poorly controlled at baseline, the Mi-
niMed 670G system was associated
with 2.25 incremental QALYs ver-
sus CSII, yielding an ICER of SEK
15,830 per QALY gained.
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CONCLUSIONS:

The MiniMed 670G system was as-
sociated with clinical benefits and
quality-of-life improvements in pe-
ople with T1D relative to CSII. At a
willingness-to-pay threshold of SEK
300,000 per QALY gained, this HCL
system likely represents a cost-effecti-
ve treatment option for people with

T1D in Sweden.

Artikeln i sin helhet som pdf utan
16senord

hitps:/fwww.liebertpub.com/
doi/10.1089/dia.2018.0328

INTRODUCTION

In 2016, an estimated 42,500 people
with type 1 diabetes (T1D) were tre-
ated in specialist clinics in Sweden,
while -400 patients were newly diag-
nosed with T1D.1 The prevalence of
diabetes, including T1D, is projected
to increase substantially in Sweden
over the coming decades.Currently,
diabetes is still associated with ex-
cess mortality relative to the general
population. A recent study using the
Swedish National Diabetes Register
data showed that a diagnosis of T1D
before reaching 10 years of age was
associated with a loss of 16 (95%
confidence interval [CI] 14.0-18.1)
life-years relative to matched, diabe-
tes-free controls. Similarly, all-cause
mortality over a median 10 years of
follow-up was 1.9 (95% CI 1.71-2.11)
deaths per 100,000 person-years in
people with T1D, compared with
0.60 (95% CI 0.56—-0.66) deaths per
100,000 person-years in diabetes-free
controls.

Good glycemic control is crucial to
reduce the incidence of long-term dia-
betes-related complications. Interna-
tional diabetes treatment guidelines
state that people with T1D should be
offered intensive treatment to achieve
a glycated hemoglobin (HbAlc) tar-
get below 7.0% (53 mmol/mol).Gly-
cemic control, however, needs to be
balanced against the risk of hypogly-
cemia, leading to recommendations
of multiple daily self-monitoring of
plasma glucose (SMPG) testing. In

clinical practice in Sweden, only 44%
of people with T1D were reported to
perform at least four SMPG tests per
day.More than 50% of patients stated
that barriers to SMPG testing were
lack of time or simply forgetting to
perform the test.

Real-time continuous glucose mo-
nitoring (RT-CGM), coupled with
continuous subcutaneous insulin
infusion (CSII), is an established
treatment approach that improves
glycemic control, reduces the risk
of hypoglycemia, and reduces the
SMPG burden.According to Swedish
guidelines, sensor-augmented pump
(SAD) therapy, that is, the combi-
nation of RT-CGM and CSII, can
be offered to people with T1D who
suffer recurrent episodes of hyper- or
hypoglycemia or who fail to reach
glycemic goals with either CGM or
CSII alone. While data on SAP use
in Sweden are still lacking, 23% of
people with T1D treated in specialist
clinics in 2016 were already equipped
with CSII, with frequent hypoglyce-
mia, high HbAlc levels, and glucose
variability as the indication for CSII
in more than 70% of patients.

Recent technological advances have
allowed to go beyond SAP and de-
velop sensor-driven devices that use
glucose monitoring data to adjust
basal insulin levels automatically.
These systems, which combine RT-
CGM, CHSII, and software analyzing

CGM data and both predicting and
adjusting insulin levels, mimic the
function of the pancreas. Recently,
the first hybrid closed-loop (HCL)
system, the MiniMed™ 670G system
(Medtronic MiniMed, Northridge,
CA), has become available in Euro-
pe. The MiniMed 670G system uses
the novel SmartGuard™ Auto Mode
feature, which self-adjusts basal in-
sulin every 5min based on real-time
sensor glucose readings. Self-adjust-
ment of insulin increases patient time
spent in the euglycemic range while
reducing the risk of hypoglycemia.
The device is classified as “hybrid”
closed-loop as user interaction is still
required, for example, patients need
to enter their carbohydrate intake to
calculate meal-time boluses and must
perform regular SMBG testing.

Use of this HCL system was asso-
ciated with reductions in HbAlc,
hypoglycemia and sensor glucose
variability in a before/after trial of
30 adolescents and 94 adults with
T1D.In a recent retrospective ana-
lysis covering real-world data of the
first 3141 patients using the Mini-
Med 670G system, the system’s Auto
Mode was shown to be associated
with more time spent in the target
glucose range relative to baseline.The
glycemic benefits of the MiniMed
670G system were similar regardless
of patients” prior CGM use. A recent
survey showed that diabetes manage-
ment distress was reduced and diabe-
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tes technology perceived more positi-
vely in adult and adolescent patients
using the system.

The clinical benefits of the MiniMed
670G system are associated with an
increased acquisition cost relative to
CSIL. It is therefore necessary to ba-
lance clinical gains versus incremen-
tal costs to establish if the MiniMed
670G system provides good value for
money compared with CSII. The aim
of the present study was to assess the
cost-effectiveness of the MiniMed
670G system versus CSII in people
with T1D in Sweden.

DISCUSSION

In the present study, the MiniMed
670G HCL system was shown to li-
kely be cost-effective versus CSII in
people with T1D in Sweden. Treat-
ment with this HCL system, which
combines CSII and RT-CGM with
the ability to adjust and stop insulin
infusion based on CGM data, was as-
sociated with gains in life expectancy
and improvements in quality of life
due to fewer and delayed diabetes-re-
lated complications. These clinical
benefits came at increased acquisi-
tion costs, which were partially off-
set by lower complication and indi-
rect costs, yielding an ICER of SEK
164,236 per QALY gained for the
MiniMed 670G system versus CSII.
At a willingness-to-pay threshold of
SEK 300,000 per QALY gained, the
HCL system was therefore conside-
red to provide good value for money
relative to CSIL

In sensitivity analyses, the benefits
associated with the MiniMed 670G
system were shown to be substanti-
al in people with poorly controlled
HbAlc at baseline. In this popula-
tion with HbAlc >7.5% (58 mmol/
mol) at baseline (mean baseline
HbAlcwas 8.23% [66 mmol/mol]),
HbAlc was estimated to be redu-
ced by 0.97% (10.6 mmol/mol) with
HCL relative to CSII, leading to a
gain of 2.25 QALYs and an ICER
of SEK 15,380 per QALY gained. As
poorly controlled people with T1D
are at high risk of developing long-

term diabetes-related complications,
improved glycemic control is associ-
ated with considerable improvements
in clinical and economic benefits.
In Sweden, population-level HbAlc
targets in T1D still had not been
met by 2015, indicating room for
further improvements.l Specifical-
ly, only 21.2% of people with T1D
achieved the HbAlc target below
7.0% (52 mmol/mol) set by Swedish
treatment guidelines. As people with
poor glycemic control have an incre-
ased risk of all-cause mortality rela-
tive to people with good glycemic
control and the general, diabetes-free
population, these findings indicate
that novel treatment options such
as HCL, which improve glycemic
control, may have beneficial clinical
impacts in this population. While
user input and commitment are cur-
rently still required, the MiniMed
670G system can be considered an
important step toward reducing user
input, which may also help to reduce
the detrimental impact of infrequent
SMPG monitoring, which is obser-
ved in Sweden and associated with
worse glycemic control.

The incidence and quality-of-life im-
pactof SHEs were also identified asan
important driver of cost-effectiveness
outcomes. In the before/after study of
the MiniMed 670G system, no SHEs
were observed while patients were be-
ing treated with HCL.17,18 However,
even if only a 50% reduction in SHE
incidence relative to CSII was ass-
umed, the MiniMed 670G system
would be considered cost-effective
at a willingness-to-pay threshold of
SEK 300,000 per QALY gained. Si-
milarly, even a small utility gain of
0.0184 per annum, due to reduced
FoH, was associated with an ICER
of SEK 275,591 per QALY gained,
that is, below the willingness-to-pay
threshold of SEK 300,000 per QALY
gained. While further evidence is
required on the link between HCL
and FoH, it is plausible that patients
benefit from increased confidence in
their ability to avoid hypoglycemia,
thereby reducing FoH, which is as-
sociated with reduced quality of life

and poor glycemic control.

The present cost-effectiveness analy-
sis has some limitations. The clinical
study from which cohort data and
treatment effects were derived was a
single-arm, nonrandomized, before/
after study conducted in the United
States. In addition, the run-in phase
(2 weeks) was considerably shorter
than the study period (12 weeks), in-
dicating an imbalance in the available
data for time periods before and after
HCL treatment, which was acknow-
ledged by the study authors.As with
all clinical studies, investigator/
patient interaction might limit the
generalizability of results. However,
this study of 124 people with T1D
was considered the best available evi-
dence on the MiniMed 670G system
as the study had more participants
and longer follow-up than previous
studies of HCL. Notably, clinical
trials using other HCL systems have
recently become available. While
these trials could not be used for the
present cost-effectiveness analyses as
they did not investigate the Mini-
Med 670G system, both studies de-
monstrated that the use of HCL was
associated with improved glycemic
control and a lower risk of hypoglyce-
mia. A further potential shortcoming
of the analysis is the exclusion of trai-
ning time from the analysis. Another
limitation, which is common to most
health economic analyses, was the
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use of short-term clinical data to pro-
ject outcomes over patient lifetimes.
Long-term projections of clinical
and cost outcomes therefore partly
relied on assumptions, for example,
regarding the impact of HCL treat-
ment on FoH, and were associated
with uncertainty. These issues were
addressed by using an established
validated model of diabetes and by
exploring different scenarios in sensi-
tivity analyses. Again, in the absence
of long-term, real-world data on the
only recently developed HCL system,
the clinical study was considered to
be the best source for long-term pro-
jections using the CDM.

The findings of the present study
were aligned with those from a re-
cent report published by the Swedish
Dental and Pharmaceutical Benefits
Agency, which suggested that the be-
nefits of the MiniMed 670G system
relative to the MiniMed 640G devi-
ce were likely to justify a replacement
with the MiniMed 670G system
despite slightly higher acquisition
costs. The results also mirrored pre-
vious findings, which indicated the
benefits of technological advances in
insulin delivery. Recently, the DIA-
MOND and GOLD trials in adult
patients with T1D treated with mul-
tiple daily injections (MDI) of insu-
lin reported that adding RT-CGM to
MDI was associated with improved
glycemic control in U.S. and Swedish

www.dagensdiabetes.se

patients, respectively. Similarly, swit-
ching from MDI to CSII in patients
with T1D using RT-CGM improved
time-in-range although at the expen-
se of increased RT-CGM-measured
hypoglycemia. In an observational
national diabetes registry study of
Swedish people with T1D, insulin
pump therapy was found to be as-
sociated with lower cardiovascular
mortality than MDI treatment over a
follow-up of 6.8 years, while another
observational study showed larger
HbAlc reductions with CSII versus
MDI. While CSII was superior to
MD], several technologies that built
on CSII were found to be superior to
CSIL in turn. In the INTERPRET
study, a 12-month observational
study in people with T1D, SAP was
shown to be associated with a higher
proportion of people with good gly-
cemic control and lower SHE inci-
dence than CSII.48 Similar findings
were reported by a systematic review
and meta-analysis.

In cost-effectiveness analyses based
on these findings, SAP was found to
be cost-effective relative to CSII in
a wide range of settings, including
France, Denmark, and Sweden. Ta-
ken together, these findings can be
interpreted to suggest that technolo-
gical advances that increase the effec-
tiveness and convenience of insulin

delivery, for example, by adding RT-
CGM to CSII, generally, although

not always, improve clinical and eco-
nomic outcomes in people with T1D.
Evidence on this issue is, for example,
available from cost-effectiveness ana-
lyses conducted in the U.S. setting
although results from this setting
may not be directly transferable to
Sweden due to differences in health
systems and diabetes care. In a recent
within-trial and long-term cost-effec-
tiveness analysis based on the DIA-
MOND trial, pump use was found
to be associated with higher societal
costs and reduced life expectancy
and QALE in the United States. In
contrast, adding RT-CGM to MDI
in adults with poorly controlled T1D
was associated with an ICER of USD
per QALY gained in the United Sta-
tes, with RT-CGM improving gly-
cemic control and reduced hypogly-
cemia incidence.As noted -earlier,
the beneficial effect of the MiniMed
670G system on glycemic control
was found to be independent of pri-
or RT-CGM treatment as reductions
in HbAlcwere observed for people
with and without prior RT-CGM.
The present cost-effectiveness analy-
sis showed that the MiniMed 670G
system, by improving glycemic con-
trol and reducing hypoglycemia in-
cidence, likely represents good value
for money for people with T1D in
Sweden.
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Insulin pump therapy in 4991 with TiDM. Health Economy.
Swedish Study NDR. Diab Care 2019.

Health care costs for Swedish adults with type 1 diabetes who use insulin pump therapy compared
with those who use multiple daily injections, in a study published in Diabetes Care.

“In principle, optimal glycemic con-
trol may be achieved by either [mul-
tiple daily injection] or insulin pump
therapy,” Katarina Steen Carlsson,
PhD, of the department of clinical
sciences at University in Sweden, and
colleagues wrote.

“In practice, where individuals
with type 1 diabetes face challenges
of the disease in daily management,
the two modes of insulin administra-
tion could differ in effectiveness, ease
of use and association with adverse
events, and, therefore, be associated
with differences in patient outcomes.”

Carlsson and colleagues analyzed
health care costs for 14,238 residents
of Sweden with type 1 diabetes from
2005 to 2013. Of the total cohort,
4,991 used insulin pump therapy
(mean age, 33.8 years; 51.1% wo-
men). Insulin pump therapy users
were double-matched to 9,247 adults
who used multiple injection the-
rapy (mean age, 33.8 years; 51.3%
women).

Data about diabetes diagnosis
and insulin treatment regimens were
obtained from the Swedish Natio-
nal Diabetes Register. Longitudinal
health and socioeconomic data were
collected from the National Patient
Register, National Prescribed Drug
Register, National Cause of Death
Register and National Integrated Da-
tabase for Labor Market Research.

The researchers found that annu-
al costs for adults who used insulin
pump therapywere $3,923 more than
those who used multiple daily injec-
tions (95% CI, 3,703-4,143). There
were also more annual outpatient
visits among pump users compared
with multiple daily injection users
(3.8 vs. 3.5; P < .001).

Pump users had higher avera-
ge costs for outpatient treatment
($1,665; 95% CI, 1,615-1,714) com-
pared with multiple daily injection

users ($1,507; 95% CI, 1,473-1,542).

Opverall inpatient costs were higher
for pump users ($1,972; 95% CI,
1.864-2,081) compared with mul-
tiple daily injection users ($1,897;
95% CI, 1,826-1,968), specifically in
relation to inpatient services for dia-
betes complications (P < .012). Pump
users also spent more annually on
medication costs, including disposa-
bles ($5,861; 95% CI, 5,814-5,907),
than multiple daily injection users
($2,285; 95% ClI, 2,270-2,300).

Subgroup analysis revealed that
health care costs, both for pump the-
rapy and multiple daily injections,
were higher for women compared
with men (P < .001), adults aged at
least 48 years compared with younger
adults (P < .001) and those with di-
abetes duration of 20 years or more
compared with shorter duration (P
< .001). In addition, higher HbAlc
levels at enrollment in the Swedish
National Diabetes Register were asso-
ciated with increased costs (P <.001),
as was starting therapy at age 18 years
or older compared with younger (P <
.001).

“Whether insulin pump therapy is
cost-efficient, ultimately, depends on
therapeutic effects beyond resource
use and costs as well as on how much
the payer is prepared to invest in ad-
ditional quality-adjusted life-years,”
the researchers wrote. “Identification
of tangible and intangible patient
benefits from insulin pump therapy
over time remain important to the
valuation of technology and support
of resource allocation decisions.”

Real-World Costs of Continuous
Insulin Pump Therapy and Multiple
Daily Injections for Type 1 Diabe-
tes: A Population-Based and Pro-
pensity-Matched Cohort From the
Swedish National Diabetes Register.
Emilie Toresson Grip, Ann-Marie Svens-
son, Mervete Miftaraj, Bjorn Eliasson,
Stefan Franzén, Soffia Gudbjornsdottir
and Katarina Steen Carlsson.

Diabetes Care 2019 Jan; dcl81850.
https:/ldoi.org/10.2337/dc18-1850

ABSTRACT
OBJECTIVE

To investigate real-world costs of
continuous insulin pump therapy
compared with multiple daily injec-
tion (MDI) therapy for type 1 dia-
betes.

RESEARCH DESIGN AND
METHODS

Individuals with type 1 diabetes and
pump therapy in the Swedish Natio-
nal Diabetes Register (NDR) since
2002 were eligible. Control subjects
on MDI were matched 2:1 using ti-
me-varying propensity scores. Long-
itudinal data on health care resource
use, antidiabetic treatment, sickness
absence, and early retirement were
taken from national registers for
2005-2013. Mean annual costs were
analyzed using univariate analysis.
Regression analyses explored the role
of sociodemographic factors. Sub-
group and sensitivity analyses were
performed.

RESULTS

A total of 14,238 individuals with
type 1 diabetes entered in the NDR
between 2005 and 2013 (insulin
pump n = 4,991, MDI n = 9,247, with
switches allowed during the study)
were included. Mean age at baseline
was 34 years, with 21 years of diabe-
tes duration and a mean HbAlc of
8.1% (65 mmol/mol). We had 73,920
person-years of observation with a
mean follow-up of 5 years per partici-
pant. Mean annual costs were higher
for pump therapy than for MDI the-
rapy ($12,928 vs. $9,005, respective-
ly; P < 0.001; mean difference $3,923
[95% CI $3,703—$4,143]). Health
care costs, including medications and
disposables, accounted for 73% of
the costs for pump therapy and 63%
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of the costs for MDI therapy. Regres-
sion analyses showed higher costs for
low education, low disposable inco-
me, women, and older age.

CONCLUSIONS

Nine years of real-world data on all
measurable diabetes-related resource
use show robust results for additio-
nal costs of insulin pump therapy in
adults by subgroup and alternative
propensity score specifications. Iden-
tification of tangible and intangible
benefits of pump therapy over time
remain important to support resour-
ce allocation decisions.

See also BMJ 2015 NDR

INSULIN PUMP REDUCES MOR-
TALITY FROM CARDIOVASCU-
LAR DISEASE BY ALMOST 50%

People with type 1 diabetes who use
insulin pump therapy face almost
50% less risk of dying from cardio-
vascular disease than those who take
insulin by multiple daily injections.
The British Medical Journal has
published a study conducted at Sahl-
grenska Academy.

Based on the National Diabe-
tes Register, researchers monitored
18,168 Swedes with type 1 diabetes
from 2005 to 2012. While 2,441 of
the subjects used insulin pump thera-
py, the others relied on multiple daily
injections.

LOWER RISK

The study found that insulin pump
users had a substantially lower risk of
dying of cardiovascular disease than

the daily injection group. The corre-
lation was statistically certain.

"We carefully analyzed the fin-
dings to eliminate the risk of bias or
confounding and concluded that the
effect had been fully verified,” says
Isabelle Steineck, researcher at Sahl-
grenska Academy.

MORE FREQUENT
MONITORING

The next step will be to identify the
mechanisms that explain the extra
benefits of insulin pump therapy. Dr.
Steineck believes that one reason for
the difference between the two thera-
pies is that the insulin pump method
is accompanied by more extensive
patient training and more frequent
blood glucose monitoring.

“There is a
rationale for in-
sulin pump tre-
atment resulting
in more stable
blood  glucose
concentrations
than
daily injections”
she says.

multiple

have

studies
shown that insulin pump can reduce

”Previous

the frequencies of severe hypoglyce-
mic episodes. Severe hypoglycaemia
can be a risk factor for cardiovascular
events, particularly among high risk
individuals.”

”We evaluated the patients who
used insulin pump therapy and do
not know if the observed effect is
attributable to continuous infusion
of insulin or that some of the effect
is attributable to intensified glucose

DiabetologNytt Nr 3-4 2019

monitoring, increased motivation
to control blood glucose, or a better
knowledge about having diabetes
type 1 “says Isabelle Steineck.

SAFE AND EFFECTIVE

The researchers have concluded that
insulin pumps not only make life ea-
sier for patients, but represent a safe
and effective treatment method.

> This is good
news for anyo-
ne with type 1
diabetes,”  says
Soffia Gud-
bjérnsdottir, di-
abetologist and
director of the
Swedish Natio-
nal Diabetes Register. "But not eve-
rybody wants to use a pump, and the
biggest priority is still to optimize
blood glucose monitoring.”

Approximately 20% of Swedish
type 1 diabetes patients have access
to insulin pump therapy. But earlier
studies at Sahlgrenska Academy have

demonstrated that hospitals vary gre-
atly — anywhere from 12% to almost
30% of patients may receive pumps.

The article “Insulin Pump The-
rapy, Multiple Daily Injections and
Cardiovascular Mortality in 18,168
People with Type 1 Diabetes: Obser-
vational Study” was published online
by the British Medical Journal on
June 22.
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”For stora skillnader i svensk hjartsjukvard”. 0-100%.
Swedehearts arsrapport 2019

Hjart-Lungfondens genomgang av ny rapport:

Stora kvalitetsskillnader i svensk hjartsjukvardKvaliteten pa hjdrtsjukvarden varierar stort i olika de-
lar av landet - det visar Hjdrt-Lungfondens genomgang av SWEDEHEART:s senaste arsrapport som
publiceras idag. Kvalitetsregistret visar att tillgdngen till nya behandlingsmetoder vid hjédrtsjukdom
avgors av var du bor — och att ldngden péd vdrdkderna i landet varierar kraftigt

Kvalitetsregistret SWEDEHEART:s
drsrapport  sammanstiller  data
frin hjirtsjukvirden och de tho-
raxkirurgiska klinikerna i Sverige.
Hjart-Lungfondens genomgang av
rsrapporten 2018 visar att hjircki-
rurgin i landet generellt haller myck-
et hog klass men att det samtidigt
finns stora regionala skillnader, bland
annat i behandlingen vid kranskirls-
fortringning.

— Svensk forskning resulterar stin-
digt i nya, forbittrade behandlings-
metoder. Tyvirr ir kranskirlsfor-
tringning ett av flera exempel pa att
den senaste kunskapen inte alltid an-
vinds fullt ut i virden, vilket kan leda
till bide under- och éverbehandling.

Det ir oacceptabelt att skillnader-
na over landet ir sd stora, siger To-
mas Jernberg, hjirtlikare och ordfs-
rande for SWEDEHEART.

Vid kranskirlsféruringning  f6r-
svaras blodflodet av dderforfettning,
vilket kan leda till hjirtinfarke. Ritt
behandling kan dock forebygga
forloppet. P4 senare ar har vérden
bittre kunnat bedoma fortring-
ningens omfattning genom att med
speciella katetrar mita cryckfallet i
kirlet. Dessutom har tillimpningen
av intravaskulire ultraljud gjort det
ldttare ate vilja rite stent, ett stod-
jande metallndt som placeras inuti
kirlet for att minska risken foér nya
fortringningar.

Arsrapporten frain SWEDEHEART,
som finansieras av Hjire-Lungfon-
den, visar dock att tillgingen till de
senaste behandlingsmetoderna skiljer
sig kraftigt beroende pé var du bor.

* Exempelvis varierar anvindandet
av ultraljud infor placeringen av
en stent i vinster huvudstam frin
0 ¢ill 86 procent vid svenska sjuk-

hus, trots att fel stent kan leda «ill
allvarliga komplikationer.

* Anvindningen av tryckmitning
varierar fran 11 tll 50 procent,
trots att det gar bittre for patienter
didr tryckmitning anvinds.

Exakt hur stor procentandel som ér op-

timal vet man inte idag, men forskarna

bedomer skillnaderna som allefor stora.

Rapporten visar dven stora regionala

skillnader i landets vardkoer;

* vintetiderna till hjirtkirurgi skil-
jer sig nistan sex ginger mellan
olika regioner i landet. Samtidigt
opereras patienter i Milardalen
mycket mer sillan med bypasso-
peration, trots att det dr en bittre
behandling 4n PCI vid utbredd
trekirlssjukdom (fértringningar i
tre kranskirl), speciellt fér diabe-
tiker.

— Under det senaste decenniet har
dodligheten i hjirtinfarke halverats
i Sverige, till stor del tack vare nya
forskningsframsteg.  Sjilvklart bér
alla fa ta del av de framstegen, obero-
ende av var de bor.

SWEDEHEART ger unika insikter
om hur svensk sjukvard kan bli annu
bittre, och vi hoppas att arets rapport
kan leda dill en positiv utveckling,
sager Kristina Sparreljung, generalse-
kreterare for Hjart-Lungfonden.

STATISTIK FRAN SWEDE-
HEARTS:S ARSRAPPORT 2018

1. Fakta om kranskirlsfértringning
(Killa: Hjirt-Lungfonden)

Vad:  Fortringning i hjirtats
kranskirl orsakas ofta av dderforfettn
ing — fett, celler och bindviv som
lagrats i blodkirlets viggar. For-

VARLDENS ENDA KOMPLETTA NATIONELL A

KVALITETSREGISTER oM HJARTSJUKDOMAR

SWEDEHEART

2018 @@

Arstapport
Utgiven 2019

tringningen kan leda till kirlkramp
(angina pectoris), en beteckning pé
nedsittning av blodflodet i hjir-
tats kranskirl som cirka 190 000
svenskar lider av. Kirlkramp resul-
terar i dvergdende brostsmirta men
ingen bestdende hjirtmuskelskada.
Om kirlkramp limnas obehandlat
kan det dock i forlingningen leda
till hjartinfarkt, en av de vanligaste
dodsorsakerna i Sverige med cirka 6
000 doda varje r.

Symptom: Vid kirlkramp ir det
vanligt att du upplever ett tryck mitt
over brostet, ofta vid anstringning,
samt en andfiddhet som kommer i
samband med anstringning. Eventu-
ell smirta i brostet kan ibland strila
ut i en arm, mot halsen, ryggen eller
underkiken.

Férebyggande: Nigra exempel pi
vad som kan bidra till att férebyg-
ga kirlkramp ir att sluta roka, bérja
motionera, halla koll pa midjemattet
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samt att undvika kraftiga tempera-
tursvingningar som till exempel bas-

tu eller kallbad.

2. Fakta: Behandling av kirlkramp
(Killa: Hjirt-Lungfonden)

Vanlig behandling: Medicinering ir
den vanligaste behandlingen for att
minska pdfrestningen pa hjirtat och
oka blodflsdet vid kirlkramp. Bal-
longvidgning (PCI) eller kranskirl-
soperation (bypassoperation) ir de
tvd typer av operationer som gors dd
medicinering inte ricker.

3. Tryckmiitning av kirl: Vid kirl-
kramp 4r det viktigt att kunna avgéra
omfattningen av kranskirlsfortring-
ningen for att vilja ritt behandling.
Enbart kranskirlsréntgen har visat
sig leda till felbeddmningar i 20-30
procent av fallen, vilket antingen kan
leda till att de drabbade genomgér en
onddig operation eller att de inte far
en operation som kan vara livsnod-
vindig. For att undvika detta bér
tryckmitning av kirlet utforas om
kranskirlsrontgen inte kan ge klart
besked. SWEDEHEART anser det
rimligt att tryckmitning bor utféras
i 30 procent av fallen, men behand-
lingen vid svenska sjukhus varierar
fran 10 cill 40 procent.

4. Intravaskulirt ultraljud: En for-
tringning 1 kranskirlens vinstra
huvudstam ir ett allvarligt tillstdind

W e

lllustration av ballongvidgning med stent

eftersom huvudstammen férser hela
vinstra delen av hjirtmuskeln med
blod. Ofta sker behandlingen ge-
nom akut ballongutvidgning (PCI)
kompletterat med stent; ett metallnit
som placeras i blodkirlet for att stir-
ka kirlviggen och minska risken for
nya fortringningar. En stent som ir
for liten kan dock medféra allvarliga
komplikationer och dven ha motsatt
effekt; den kan blockera det blodfls-
de den ir tinke att underlitta. Dirfor
bor kranskirlsrontgen kompletteras

med diagnostik i form av intravasku-
lire uleraljud (IVUS) eller infraroee
ljus (OCT), vilket underlittar valet
av en stent i ritt storlek. Vid svens-
ka sjukhus varierar anvindningen
av IVUS eller OCT nir PCI gors i
vinster huvudstam frin 0 till 100
procent.

Pressmeddelande den 14 februari 2019

Nyhetsinfo 14 februari 2019
www red DiabetologNytt

Epigenetik. Metylgrupper pa vara gener paverkas av fysisk aktivi-
tet, kost, livsstil. Alexander Perfilyev, avhandling, Lund. T2DM

Vad dr epigenetik? I kroppens celler finns var arvsmassa, DNA,
som innehaller gener. Generna drver vi och de kan inte dndras.
Pd generna sitter sd kallade metylgrupper som paverkar vilket
uttryck genen ska ha, om den dr ”pd” eller “av”. Metylgrupperna
kan man paverka pa olika sitt, med trdning, kost och sin livsstil, i
en process som kallas DNA metylering. Det paverkar bland annat
produktion av proteiner som i sin tur paverkar vara vavnader och
organs funktion och kan vara viktiga f&r utvecklingen av sjukdo-
mar som cancer och typ 2-diabetes.

Vira DNA-metyleringsmonster pa-
verkar funktionen av vira gener.

Tva forskare som studerat detta
nirmare mottes nyligen vid en dis-
putation vid Lunds universitet.

Nir den amerikanska rymdstyrel-
sen NASA bestimde sig for att skicka
en astronaut till rymden medan hans
tvillingsbror stannade pd marken,
passade Feinberg pd att ta nigra pro-
ver. Analysen visade att tiden i rym-
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den, 340 dagar, orsakade tusentals
forindringar av DNA-metylering (se
faktaruta upptill) pé astronautens ge-
ner. Resultaten vickte stor uppmirk-
samhet runt om i vérlden.

Nir Alexander Perfilyev forstod
vem som skulle vara opponent nir han
skulle forsvara sin doktorsavhandling

—Jag googlade hans namn och
blev alldeles férstummad 6ver alla
hans publikationer i tidskrifter som
Nature. Han bérjade publicera ve-

tenskapliga artiklar innan jag ens var

fodd.

Andrew Feinberg fran Johns Hopkins Uni-
versity’s School of Medicine in Baltimore,
USA, har kallats ”Epigenetikens fader”.

FLYTANDE PA ITALIENSKA

Alexander Perfilyev fdddes i Ryssland
for 35 ar sedan och studerade ma-
tematik vid universitetet i Moskva.
Efter tre ars vidare studier i den ita-
lienska huvudstaden, dir han lirde
sig att tala italienska flytande, kom
han till Malmé och Lunds universi-
tets Diabetescentrum. Det ir nu sex
ir sedan, men trots det har han innu
inte ldrt sig det svenska spriket.

—Det har inte behovts, alla hir ta-
lar engelska, siger han.

Vad han diremot snabbt lirde sig
var biologi och epigenetik.

—Jag kunde ingenting om det tidi-
gare. Jag visste inte mycket om gener.

MATEMATISKA METODER

Nu pratar han om metyleringsméns-
ter och CpG-sites (regioner i arvs-
massan dir metylering intriffar) som
om det var den mest naturliga saken
i virlden. Men han vill inte l4tsas att

vara nigon expert pi epigenetik el-
ler DNA-metylering. Hans roll som
bioinformatiker i forskargruppen ir
att anvinda matematiska metoder for
att analysera den enorma mingd data
som kommer ut av forskningen och
ofta benimns "big data”.

—Modern teknik genererar s
mycket data att det inte gir att an-
vinda enkla verkeyg for att analysera
det. Men med hjilp av dessa meto-
der kan du skilja monster och andra
resultat.

De metoder han anvinder an-
vinds ocksd inom andra omriden,
t.ex. datorteknik, fér att samla in och
analysera minniskors beteende och
att ucvirdera risker.

ARVER FORALDRARNAS
METYLERINGSMONSTER

Precis som du drver dina forild-
rars gener, drver du manga av deras
DNA-metyleringsmonster.  Skillna-
den ir att du kan piverka nigra av
dem med din livsstil.

Forskargruppen som Alexander
Perfilyev tillh6r har studerat epigene-
tiska effekter av diet och fysisk akti-
vitet i olika vivnader och de har visat
att metyleringsmonstren dven paver-
kas av dlder.

—Nir du trinar hinder mainga
saker, det dr inte bara fett som
brinns och muskler som byggs,
DNA-metyleringar férindras ock-
sd. Och kosten péverkar ocksid
DNA-metyleringarna.

I den vilkinda "Muflinstudien”
fick deltagarna dta muffins baka-
de med olika typer av fett; mittat
fett (palmolja) och fleromittat fett

(solrosolja). Resultaten frin stu-
dien ingick i Alexander Perfilyevs
doktorsavhandling.

Det visade dels att metylerings-
monstret i deltagarnas fettviv paver-
kades av att dta mycket fett och dels
att det skilde sig fran de som hade tit
muffins bakade med mittat fett res-
pektive fleromittade fetter.

—Var slutsats ir att bide miangden
fett, och vilken sorts fett, man Hter
spelar roll, sdger han.

Alexander Perfilyev och Andrew Feinberg.

ANDRINGARNA ATERGAR

En artikel i den svenska tidskriften
[lustrerad Vetenskap som beskriver
studien med astronauten, rappor-
terar ocksd att de epigenetiska for-
dndringarna snart atervinde till det
ursprungliga monstret efter att astro-
nauten atervint till jorden.

Betyder detta att det i det linga
loppet spelar ingen roll om du bakar
dina muffins med mittade eller flero-
mirttade fecter?

—Forindringar i  metylerings-
monstret beror bland annat pa hur
linge du har blivit utsatt for en viss
fakror.

Nir du slutar exponera dig f6r den
hidr faktorn, kan dndringar aterga till
sitt tidigare monster., siger Alexan-
der Perfilyev som i framtiden plane-
rar fortsitta sitt arbete som kombine-
rar matematik och epigenetik.

—Jag tycker om forskningsomra-
det och med ny teknik far vi bittre
mdjligheter att studera nya saker. Det
finns si mycket att lira sig, inte bara
inom epigenetiken. Ju mer du lir dig
ju mer du forstar att du inte vet. Det
ar ganska 6vervildigande.

Text Sara Liedholm
www.diabetesportalen.se
Publiceras med tillstand av
Sforfattare och www.
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Uppdaterat nationellt glukos-dokument for kvalitetsmal
for egenmadtare. Equalis och Nationella Diabetes Teamet

Svensk Forening for Diabetologi har
liksom Nationella Diabetes Teamet
samverkat med Equalis for forbattra-
de glukosdokument.

Nu édr de reviderade glukosdoku-
menten publicerade p& Equalis webb-
plats. Ni hittar dem hir:

https:/fwww.equalis.selsv/vaar-
verksambet/projekt/

Vilj filer under Aktuella projekt

Nyhetsinfo 13 februari 2019
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Statin Benefits in the Elderly Over 75 yrs:
New Meta-Analysis. The Lancet

Statins reduce vascular events in all age groups, including people
older than 75 years, according to the results of a new meta-analy-
sis from the Cholesterol Treatment Trialists’ Collaboration.

”There are robust data on the bene-
fits of statins in preventing prema-
ture cardiovascular mortality and
morbidity in people aged under 75,
but the perception of benefit in the
elderly has been unclear as individual
trials have not included large num-
bers in this age group, and consequ-
ently, there is underuse of statins in
the over 75s,” coauthor of the new
meta-analysis, Colin Baigent, FRCP,
Clinical Trial Service Unit, Nufhield
Department of Population Health,
Oxford, UK, told Medscape Medical
News.

"By combining data from all rele-
vant trials, our data show a clear be-
nefit in this older age group,” Baigent
said. "There is a very slight diminu-
tion of the relative benefit of statins
on vascular events in the elderly com-
pared with younger age groups but
the absolute benefits are often greater
in the elderly as the risk of vascu-

lar death is greater in the older age
group.”

The meta-analysis, which summa-
rizes evidence from 28 randomized
controlled trials including 186,854
patients, 14,483 (8%) of whom were
over aged 75 years, was published on-
line February 2 in The Lancet.

Baigent believes that society is not
focused enough on preventative med-
ical care in the elderly. ”We can be
somewhat ageist in our approach,” he
said. “Our attitude seems to be that
their time has been — that it is not
worth treating them with preventati-
ve medication. But every old person’s
greatest fear is having a stroke and
being disabled and dependent. This
is unhealthy aging. Statins can redu-
ce that risk.”

In addition to stroke, reducing the
incidence of myocardial infarction
will also reduce heart failure, fur-
ther contributing to healthy aging,

he said. *These drugs are cheap and
safe, and our data show they should
be used much more widely in the el-
derly population.”

He estimates that statins are cur-
rently being taken by about one third
of the over 75s in the UK. ”We could
save several thousand premature de-
aths and vascular events in the UK
alone by increasing the number of
elderly on statins,” he says.

For the meta-analysis, the resear-
chers analyzed individual participant
data from 22 trials and detailed sum-
mary data from one trial of statin
therapy versus control, plus indivi-
dual participant data from five trials
of more intensive versus less intensive
statin therapy, with a median fol-
low-up in all trials of 4.9 years.

Participants were divided into six
age groups (55 years or younger, 56—
60 years, 61-65 years, 6670 years,
71-75 years, and older than 75 years).
Effects of statins on major vascular
events, cause-specific mortality, and
cancer incidence were estimated and
compared in the different age groups.
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Results showed that, overall, statin
therapy or a more intensive statin re-
gimen produced a 21% proportional
reduction in major vascular events
per 1.0 mmol/L reduction in LDL
cholesterol (rate ratio [RR], 0.79).

Significant reductions in major
vascular events were seen in all age
groups, and although proportional re-
ductions in major vascular events di-
minished slightly with age, this trend
was not significant (P trend = .06).

Opverall, statin or more intensive
therapy yielded a 24% proportional
reduction in major coronary events
per 1.0 mmol/L reduction in LDL
cholesterol (RR, 0.76), and there was
a trend towards smaller proportional
risk reductions with increasing age (P
trend = .009).

Statin use or a more intensive sta-
tin regimen was also linked to a 25%
proportional reduction in the risk of
coronary revascularization procedures
with statin therapy per 1.0 mmol/L
lower LDL cholesterol (RR, 0.75),
which did not differ significantly
across age groups (P trend = .6).

Similarly, the proportional reduc-
tions in stroke of any type (RR, 0.84)
did not differ significantly across age
groups (P trend =.7).

After exclusion of four trials that
enrolled only patients with heart

failure or undergoing renal dialysis
(among whom statin therapy has not
been shown to be effective), the trend
to smaller proportional risk reduc-
tions with increasing age persisted
for major coronary events (P trend =
.01) and remained nonsignificant for
major vascular events (P trend = .3).

The proportional reduction in ma-
jor vascular events was similar, irre-
spective of age, among patients with
pre-existing vascular disease (P trend
= .2), but appeared smaller among
older than younger individuals not
known to have vascular disease (P
trend = .05).

There was a 12% proportional re-
duction in vascular mortality per 1.0
mmol/L reduction in LDL choleste-
rol (RR, 0.88), with a trend towards
smaller proportional reductions with
older age (P trend = .004), but this
trend did not persist after exclusion
of the heart failure or dialysis trials
(P trend = .2).

Statin therapy had no effect at any
age on nonvascular mortality, cancer
death, or cancer incidence.

WHAT ABOUT PRIMARY
PREVENTION?
In their discussion, the researchers

note that previous meta-analyses
among older people have consistent

ly reported evidence for beneficial
effects in secondary prevention, but
the evidence has been less clear for
primary prevention. They say that
the availability of individual partici-
pant data in this meta-analysis has
permitted more detailed assessment
of the effects of statin therapy at dif-
ferent ages.

They report that their results show
smaller proportional risk reductions
in those with no known vascular
disease (the primary prevention po-
pulation) compared with those with
established vascular disease (the se-
condary prevention population).
There were no independently signifi-
cant reductions in patients older than
70 years but there were not enough
events in the older age group of the
primary prevention population for
definitive answers, they note. Further
trials in this population are ongoing.

”In our study there was more limi-
ted evidence in the primary preven-
tion context, but given the clear evi-
dence overall that the relative benefits
were similar irrespective of age and
the consistency of the effects at all
ages in primary prevention, it is rea-
sonable to infer that statins are likely
to be effective for primary prevention
in those aged over 75,” Baigent told
Medscape Medical News.
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In The Lancet article, the authors
emphasize that even if the propor-
tional reductions in major vascular
events brought about by statins di-
minishes slightly with increasing age,
the untreated absolute risks increase
exponentially with age, so the abso-
lute benefits of a given reduction in
LDL cholesterol with statin therapy
would be expected to be substantially
greater among older individuals.

They give an example in the pri-
mary prevention setting of two in-
dividuals aged 63 years and 78 years
with otherwise identical risk factors
who might have projected major vas-
cular event rates of 2.5% versus 4.0%
per year, respectively. Reducing those
risks by a fifth by reducing LDL cho-
lesterol by 1.0 mmol/L would prevent
a first major vascular event from oc-
curring each year in 50 individuals
aged 63 years and 80 individuals
aged 78 years per 10,000 people trea-
ted, they report.

“Obviously, there are some people
for whom these drugs will be inapp-
ropriate — those on other medica-
tions which cause interactions or if
they have a very limited lifespan due
to cancer or another terminal condi-
tion,” Baigent added. "We also know
statins don’t benefit patients with
heart failure — probably because
these patients mainly die of pump
failure or sudden arrhythmic death,
which statins do not influence. But
for many of the others in the older
population, it appears they will bene-

fit as much as — if not more than —
younger patients.”

’MISINFORMATION’ ABOUT
ADVERSE EFFECTS?

On the issue of the adverse effects
of statins, Baigent believes there has
been a lot of misinformation.

"Much of this confusion arises
from potentially biased observational
studies, which are not able to provide
reliable information,” he said. “The
perception that statins cause troubles-
ome problems like muscle pain is just
that — a perception. Muscle pain
is very common and the randomi-
zed trial evidence has demonstrated
very clearly that the vast majority of
muscle symptoms that occur in pe-
ople taking a statin are not caused by
the drug.”

He adds: ”The randomized tri-
al evidence, which is unbiased and
should be the sole source of infor-
mation that we trust to guide prac-
tice, indicates that statins do cause
myopathy (rarely rhabdomyolysis),
a slightly increased risk of diabetes,
and hemorrhagic stroke. The excess
risk of all known adverse effects is
very small (for example, the inciden-
ce of myopathy is about 1 in 10,000
per year) and far exceeded by the be-
nefits of statin therapy.

“Although the absolute risks of
these adverse effects are higher in the
elderly, so too are the absolute risks
of vascular disease, so the overall ba-
lance of benefit and risk is still heavi-

ly weighted towards benefit in those
aged over 75,” Baigent concludes.

In an accompanying editorial,
Bernard M.Y. Cheung, MB BChir,
PhD, and Karen S.L. Lam, MD,
Queen Mary Hospital, University of
Hong Kong, point out some limita-
tions of the new meta-analysis.

These include that the patients in
trials are “highly selected, with fewer
comorbidities, less drug intolerance,
and better adherence than the general
patient population,” and "the included
clinical trials concentrated on efficacy
endpoints — adverse events, especi-
ally if nonserious, were not as fully
recorded and analyzed, which limi-
ted the ability of this meta-analysis to
develop insights into the risks of side
effects for older people with statins.”

The editorialists say that more re-
search in older people is needed to
enrich the evidence on the risks and
benefits of statins.

They say the benefits of statins
in the prevention of major vascular
events have been shown to be much
greater than their risks, and the pre-
sent meta-analysis, which includes
people older than standard trial po-
pulations, echoes this conclusion.
But they add that when statins are
used in people with low cardiovascu-
lar risk, the risks and benefits need to
be weighed against each other.

”The challenge for the healthcare
profession and the media is to con-
vey risks and benefits in ways that
patients can understand, enabling
them to make an informed choice,”
they note.

The meta-analysis was supported
by Australian National Health and
Medical Research Council, National
Institute for Health Research Ox-
ford Biomedical Research Centre,
UK Medical Research Council, and
British Heart Foundation. Disclosu-
res for the authors are listed with the
article.

Lancet. Published online February 2,
2019. Abstract, Editorial
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App Dagensdiabetes fungerar nu igen

Tekniska problem efter uppdatering
av nya versioner i iphone och android
ar nu losta.

Du kan nu frin din mobil lisa
nyheter frin www.dagensdiabetes.se
samtidigt som de uppdateras dir.
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2. Gi in pd www.dagensdiabetes.se
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hittar du DagensDiabetes App for
iphone och android

3. Ladda nu ner appen
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Samband mellan statiner 50% farre sjdlvskador vid psykiatrisk
sjukdom. Svensk obs studie Christina Dalman, JAMA Psychology

Patienter med psykiatriska diagnoser ldggs inte in pé sjukhus

for psykiatriska problem i samma utstrdckning ndr de hdmtar ut
lakemedel mot diabetes och hdga blodfetter som nér de inte gér
det. Resultaten kommer fran svenska data, skriver Petra Hedbom

www.dagensmedicin.se

— Vi blev vildigt férvanade att sam-
bandet var sa tydligt, sd pass att vi
gjorde om den statistiska analysen,
siger Christina Dalman, professor
i psykiatrisk epidemiologi vid Ka-
rolinska institutet och ansvarig for
studien.

Eftersom det handlar om en ob-
servationsstudie si gir det inte att
siga om det ir de studerade likemed-
len som péiverkar patienternas psy-
kiatriska miende. Det skulle kunna
finnas andra orsaker till att perioder
nir patienterna himtar ut likemedel
mot diabetes och hjirt-kirlsjukdom
sammanfaller med perioder nir de
mar bittre.

Bakgrunden till att forskarna ville
studera ett eventuellt samband grun-
dar sig i att samtliga de studerade 13-
kemedlen teoretiskt sett skulle kunna

paverka det centrala nervsystemet.

— Tidigare forskning har visat att
det finns inflammaroriska forind-
ringar hos personer med allvarlig
psykisk sjukdom. En av véra hypote-
ser var att statiner, som har en antiin-
flammatorisk effeke, skulle kunna pa-
verka den psykiska sjukdomen, siger
Christina Dalman.

Totalt analyserades data frin om-
kring 142 000 svenska patienter med
schizofreni, bipoldr sjukdom eller
icke-affektiv psykos.

Forskarna tittade pd hur ofta pa-
tienterna var inlagda pa sjukhus rela-
terat till den psykiatriska diagnosen,
liksom i vilken utstrickning de utfor-
de sjilvskadande handlingar. Patien-
terna jimfordes med sig sjilva under
perioder nir de himtat ut statiner,
metformin eller kalciumflodeshim-

mare och perioder da de inte himtat
ut dessa likemedel.

Enligt studien, som publiceras i
Jama Psychiatry, kopplades behand-
ling med likemedlen bland annat till
en halverad risk for individer med
schizofreni att utfora en sjilvskadan-
de handling. Liknande tendenser
syntes dven for andra diagnoser och
for sjukdomsinliggningar.

— En forklaring till skillnaderna
skulle kunna vara att patienterna nir
de tar sina likemedel mot andra sjuk-
domar mar bittre 6verlag. Men nir vi
tittade pa vitskedrivande likemedel,
som enligt teorin inte paverkar cen-
trala nervsystemet, sig vi inte nigon
skillnad med avseende pa sjukhus-
inldggning eller sjilvskadebeteende,
sager Christina Dalman.

Hon siger att resultaten kan ha
en klinisk relevans pd si sitt att en
likare kan vara extra observant pi
om en psykiatrisk patient behover 13-
kemedel mot hjirt-kirlsjukdom och
diabetes.

— Ofta finns en stor samsjuklig-
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het och vi vet dessutom att andelen
oupptickea  sjukdomstillstind  ir
hégre bland personer med allvarlig
psykiatrisk sjukdom. Kanske kan be-
handlingen gora nytta pd flera sitt,
siger hon.

Data i studien ir frdn aren 2005
till 2016 och patienterna var alla 6ver
15 ar.

Lis mer i abstract och hela arti-
keln som pdf utan l6senord

ASSOCIATION OF HYDROXYL-
METHYL GLUTARYL COENZY-
ME A REDUCTASE INHIBITORS,
L-TYPE CALCIUM CHANNEL
ANTAGONISTS, AND BIGUANI-
DES WITH RATES OF PSYCHI-
ATRIC HOSPITALIZATION AND
SELF-HARM IN INDIVIDUALS
WITH SERIOUS MENTAL ILL-
NESS

Joseph F. Hayes, PhDI; Andreas Lundin,
PhD2; Susanne Wicks, PhD2; et alGlyn
Lewis, PhD1; Ian C. K. Wong, PhD3,4; Da-
vid P. J. Osborn, PhD1; Christina Dalman,
PhD2

Author Affiliations Article Information
JAMA Dsychiatry. Published online Ja-
nuary 9, 2019. doi:10.1001/jamapsychi-
atry.2018.3907

KEY POINTS

Question  Are drugs in common
use for physical health problems (hy-
droxylmethyl glutaryl coenzyme A
reductase inhibitors, L-type calcium
channel antagonists, and biguani-
des) associated with reduced rates
of psychiatric hospitalization and
self-harm in individuals with serious
mental illness?

Findings In this series of within-in-
dividual cohort studies of 142 691
patients with bipolar disorder, schi-
zophrenia, or nonaffective psychosis,
exposure to any of the study drugs
was associated with reduced rates of
psychiatric hospitalizaiton compared
with unexposed periods. Self-harm
was reduced in patients with bipolar
disorder and schizophrenia during
exposure to all study drugs and in
patients with nonaffective psychosis
taking L-type calcium channel anta-
gonists.

Meaning Hydroxylmethyl glutaryl
coenzyme A reductase inhibitors,
L-type calcium channel antagonists,
and biguanides hold potential as re-
purposed agents in serious mental ill-
ness, and the central nervous system
mechanism of action of these drugs
requires further investigation.

ABSTRACT

Importance Drug repurposing is
potentially cost-effective, low risk,
and necessary in psychiatric drug de-
velopment. The availability of large,
routine data sets provides the oppor-
tunity to evaluate the potential for
currently used medication to benefit

people with serious mental illness

(SMI).

Objective To determine whether
hydroxylmethyl glutaryl coenzy-
me A reductase inhibitors (HMG-
CoA RlIs), L-type calcium channel
(LTCC) antagonists, and biguanides
are associated with reduced psychi-
atric hospitalization and self-harm in
individuals with SMI.

Design, Setting, and Participants
These within-individual cohort stu-
dies of patients with SMI compared
rates of psychiatric hospitalization
and self-harm during periods of ex-
posure and nonexposure to the study
drugs, with adjusting for a number
of time-varying covariates. Partici-
pants included 142 691 individuals
from the entire population of Sweden
with a diagnosis of bipolar disorder
(BPD), schizophrenia, or nonaffec-
tive psychosis (NAP) who were 15
years or older and who were treated
with psychiatric medication from
October 1, 2005, through December
31, 2016. Data were analyzed from
April 1 through August 31, 2018.

Interventions Treatment with
HMG-CoA RIs, LTCC antagonists,
or biguanides.

Main Outcomes and Measures
Psychiatric hospitalizations and, self-
harm admissions.

Results Among the 142 691 eligible
participants, the HMG-CoA RI ex-
posure periods were associated with
reduced rates of psychiatric hospi-
talization in BPD (adjusted hazard
ratio [aHR], 0.86; 95% CI, 0.83-
0.89; P<.001), schizophrenia (aHR,
0.75; 95% CI, 0.71-0.79; P<.001),
and NAP (aHR, 0.80; 95% CI,
0.75-0.85; P<.001) and reduced self-
harm rates in BPD (aHR, 0.76; 95%
CI, 0.66-0.86; P<.001) and schi-
zophrenia (aHR, 0.58; 95% ClI, 0.45-
0.74; P<.001). Exposure to LTCC
antagonists was associated with re-
duced rates of psychiatric hospita-
lization and selfharm in subgroups
with BPD (aHRs, 0.92 [95% CI,
0.88-0.96; P<.001] and 0.81 [95%
CI, 0.68-0.95; P=.01], respectively),
schizophrenia (aHRs, 0.80 [95% CI,
0.74-0.85; P<.001] and 0.30 [95%
Cl, 0.18-0.48; P<.001], respective-
ly), and NAP (aHRs, 0.89 [95% CI,
0.83-0.96; P=.002] and 0.56 [95%
CI, 0.42-0.74; P <.001], respectively).
During biguanide exposure, psychi-
atric hospitalization rates were redu-
ced in subgroups with BPD (aHR,
0.80; 95% CI, 0.77-0.84; P<.001),
schizophrenia (@aHR, 0.73; 95% CI,
0.69-0.77; P <.001), and NAP (aHR,
0.85; 95% CI, 0.79-0.92; P<.001),
and self-harm was reduced in BPD
@HR, 0.73; 95% CI, 0.62-0.84;
P<.001) and schizophrenia (aHR,
0.64; 95% CI, 0.48-0.85; P <.001).

This
study provides additional evidence
that exposure to HMG-CoA RlIs,
LTCC antagonists, and biguanides
might lead to improved outcomes
for individuals with SMI. Given the
well-known adverse event profiles of
these agents, they should be further
investigated as repurposed agents for

Conclusions and Relevance

psychiatric symptoms.
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ordf SFD 1987-

ARETS HEDERSLEDAMOT

Svensk Forening f6r Diabetologi

Ort avser dir diplomet utdelades vid
SFDs diabetesméte

Claes Hellstrom Karlstad 1997
Jan Ostman Karlstad 1997

Per Bjorntorp Karlstad 1997
Bengt Persson Karlstad 1997
Sven-Erik Fagerberg Karlstad 1997
Folke Lithner Karlstad 1997
Bengt Schersten Kartlstad 1997
Bengt E Karlberg Karlstad 1997
Otto Westphal Linkoping 2001
Yngve Larsson Linkoping 2001
Goran Blohme Géteborg 2005
Suad Effendic Goteborg 2005

Lars Wibell Mora 2006

Lars Olof Almer Mora 2006
Margareta Nilsson Stockholm 2007
Stefan Lofstedt Stockholm 2007
Kerstin Brismar Orebro 2008
Jan-Olof Jeppsson Orebro 2008
Madeleine Svensson Orebro 2008
Lars Rydén Uppsala 2009

Ulf Adamsson Uppsala 2009
Johnny Ludvigsson Géteborg 2010
Ake Lernmark Géteborg 2010
Gisela Dahlqvist Karlstad 2011
Elisabeth Agardh Karlstad 2011
Ulf Smith Visby 2012

Carl-David Agardh Stockholm 2013
Christian Berne Stockholm 2013
Anders Nilsson Helsingborg 2013
Bengt Lindblad Helsingborg 2014
Anders Kimpe Orebro 2015

Leif Groop Ostersund 2016

Mona Landin Olsson Malmé 2017

ARETS DIABETOLOG

Svensk Forening f6r Diabetologi

2017
Jarl Hellman
Anders Frid

2016
Katarina Eeg-Olofsson
Stefan Sirnblad

2015
Anders Kempe

2014
Peter Fors
Gun Forsander

2013
Lena Landstedt-Hallin
Jan Bolinder

2012
Annika Adlerberth

Rangnar Hanas

2011
Eva Toft

Christian Berne

2010
Soffia Gudbjérnsdottir
Leif Groop

2009
Marcus Lind
Johnny Ludvigsson

2008
Anders Nilsson

Kerstin Brismar

2007
Stig Actvall
Ulf Smith

ORDFORANDE

Svensk Forening f6r Diabetologi

1987-1995  Jan Ostman
1995-1996 Carl-David Agardh
1996-2001 Goéran Blohmé
2001-2003 Christian Berne
2003-2003 Dic Aronsson
2003-2007 Ulf Adamson
2007-2009 Bjorn Eliasson
2009-2017 Mona Landin-Olsson
2017- David Nathanson
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Diabetiska njurskador minskar. Utdata 19 ooo med T1DM,
38 ar prospektiv. NDR m fl register. Diab Care

Allt farre unga med typ 1 diabetes i Sverige riskerar att drabbas
av svar njurskada. Det visar en genomgang av data fran olika
patientregister ddr forskarna kartlagt alla som hade haft typ 1
diabetes i mer &n 14 ar och som var i dldrarna o och 34 ar nér de
insjuknade i diabetes. Dessutom, de allt fdrre drabbade av njurs-
kador, insjuknar allt langre tid efter diagnos.

Forskarna har tittat pd vilka som
drabbas av slutstadiet av njursjuk-
dom, det vill siga att for att Gverleva
vara beroende av att antingen be-
handlas med njurdialys eller i en ny
transplanterad njure frin en donator.

Njurskada ir en allvarlig kompli-
kation till diabetes och trots att fler
donerar sina organ, antingen avlidna
eller levande donatorer ir det fortfa-
rande stor brist pa organ.

Enligt en sammanstillning som
tidningen Dagens Medicin redovi-
sat r bilden av villigheten att donera
och verkligheten motsigelsefull. Sju
av tio kan tinka sig att donera men
bara tva av tio har anmilt det ill
donationsregistret, vilket ir en forut-
sittning for att ett organ frin en av-
liden kan anvindas, en annan ir att
man meddelat sina anhériga om sin
instillning till transplantationer.

Trots att det vid njurdonation
dven ir mojligt med levande dona-
torer dr det just njurar det dr storst
brist pa. Enligt Njurforbundet vintar
ungefir 700 patienter i Sverige pa en
njure och ar 2017 avled 40 patienter i
vintan pa en transplantation.

Detta trots den redovisning om
den sjunkande trenden av allvarlig
njurskador som svenska forskare nu
publicerat i tidskriften Diabetes Care.

BATTRE MED TIDIG DIAGNOS

I artikeln har de anvint data ur olika
patientregister, totalt deltog nistan 19
000 patienter vilka i medeltal var runt
40-arsalder. Detdr i stort alla patienter
med typ 1 diabetes i Sverige vilka har
haft diabetes i mer 4n 14 4r och som
insjuknade i njursvikt sedan 1991.

Deltagarna hade i medeltal haft
typ 1 diabetes i knappt 23 ér i ett
spann fran 14 tll drygt 36 ar.

Kartliggningen  blottlade  ett
monster som dven har iaketagics i tidi-
gare studier. Ju yngre patienten ir vid
insjuknandet desto lagre ér risken for
njursvike, alternativt att det tar lingre
tid fran diagnos tills man drabbas. De
som hade lagst risk att drabbas under
kardiggningens tid var de som hade
insjuknat fore tio drs alder.

“For forsta gingen kan vi se en
klar minskning av njurskador. Vara
resultat dr i linje med en ny studie
fran Norge som visade att inte fler dn
drygt fem procent hade insjuknat ef-
ter 40 4r med typ 1 diabetes”, skriver
forskarna.

BATTRE EGENVARD
OCH SJUKVARD
Vad ir d4 orsaken till den 6ver tid allt
ligre risken?

Forskarna riknar upp flera anled-
ningar. Den frimsta dr bittre kon-

4)

troll pa blodsockernivierna, stdrre
medvetenhet bland patienterna, bitt-
re hjilpmedel, till exempel mojlighe-
ten att sjilv mita sitt blodsocker.

Ocksa varden har blivit bittre och
mer offensiv, enligt forfattarna med
patientutbildningar och liknande.

De nimner ocksa introduktionen
av likemedel av typen ACE-him-
mare som har en skyddande effekt
pa njurar. Vidare mer intensiv be-
handling av for hoga blodtryck och
blodfettsrubbningar.

"For att ssmmanfatta, den hir sto-
ra befokningsbaserade studien visar
en lag forekomst av njursvikt bland
svenska patienter som insjuknar efter
1977. Den uppmuntrande tendensen
beror sannoliket pa en bittre diabetes-
vard.” skriver forskarna.

Text: Tord Ajanki
www.diabetesportalen.se

ABSTRACT

Decreasing Cumulative Incidence of
End-Stage Renal Disease in Young
Patients With Type 1 Diabetes in
Sweden: A 38-Year Prospective Na-
tionwide Study
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Cecilia Toppe, Anna Méllsten, Inge-
borg Waernbaum, Staffan Schén,
Soffia Gudbjérnsdottir, Mona Lan-
din-Olsson and Gisela Dahlquist,
for the Swedish Childhood Diabetes
Study Group and the Swedish Renal
Register

Diabetes Care 2018 Oct; dc181276.
https://doi.org/10.2337/dc18-1276

OBJECTIVE Diabetic nephropat-
hy is a serious complication of type
1 diabetes. Recent studies indicate
that end-stage renal disease (ESRD)
incidence has decreased or that the
onset of ESRD has been postponed;
therefore, we wanted to analyze the
incidence and time trends of ESRD
in Sweden.

Runebergs pris 25 0oo Euro till Leif Groop.

RESEARCH DESIGN AND
METHODS In this study, patients
with duration of type 1 diabetes
>14 years and age at onset of diabe-
tes 0—-34 years were included. Three
national diabetes registers were used:
the Swedish Childhood Diabetes
Register, the Diabetes Incidence
Study in Sweden, and the National
Diabetes Register. The Swedish Re-
nal Registry, a national register on
renal replacement therapy, was used
to identify patients who developed
ESRD.

RESULTS We found that the cumu-
lative incidence of ESRD in Sweden
was low after up to 38 years of dia-
betes duration (5.6%). The incidence

Fortjanstfull diabetesforskning

JW.Runebergs pris dr 2019 tilldelas professor Leif Groop f&r hans
banbrytande forskning i diabetes. Priset delas ut av Finska Likare-
sallskapet f6r framgangsrik vetenskaplig verksamhet inom medicin.

Leif Groop fick sin likarutbild-
ning i Bern, och dtervinde direfter
till Osterbotten i Finland, dir han
tjinstgjorde som hilsocentralslikare
i Nirpes. Intresset for diabetes vick-
tes tidigt. Studievistelse vid virdcen-
tralen i Dalby, Sverige, dir Sveriges
forsta diabetessjukskoterska fanns
sedan négra &r. Han var pionjir inom
behandlingen, bl.a. genom att inritta
den forsta diabetesskotersketjansten i
Finland. Han fick sin inremedicinska
specialistutbildning vid tredje inre-
medicinska kliniken vid Helsingfors
universitetssjukhus och disputerade
1982 vid Helsingfors universitet.

Redan 1990 pébérjade han den
s.k. Botnia-studien med syfte att ut-
reda irftlighetsfaktorer for diabetes.
Letandet efter diabetesgener med
bicttre molekylirgenetiska metoder
blev majligt under en forskningsvis-
telse i Boston 1991-1992.

Ar 1993 blev Leif Groop rekry-
terad till Lunds universitet som pro-
fessor i Malmo. Dir byggde han upp

en spetsforskningsenhet i diabetes.
Verksamheten expanderade och blev
Lunds universitets Diabetescenter
(Lund University Diabetes Center)
och bildade tillsammans med Upp-
sala universitet ett nationellt forsk-
ningsnitverk for diabetesforskare i
Sverige (EXIODIAB, Excellence Of
Diabetes Research In Sweden). Un-
der alla sina arbetsar i Sverige har
professor Groop fortsatt med Bot
nia-studien som haft en stor betydel-
se for diabetesforskningen i Finland.

Leif Groop har publicerat &ver
760 vetenskapliga artiklar.

Priset delas ut den 25 januari i
Helsingborg under Finska Likare-

sillskapets drsmote.

FAKTA J.W. RUNEBERGS PRIS

Finska Likaresillskapet utdelar vart-
annat ar J.W. Runebergs pris (en
medalj och ett penningbelopp) for
framgangsrik vetenskaplig verksam-
het. Johan Wilhelm Runeberg, natio-
nalskaldens tredje son, var professor i

of ESRD was lower in patients with
type 1 diabetes onset in 1991-2001
compared to onset in 1977-1984 and
1985-1990, independently of diabe-

tes duration.

CONCLUSIONS The risk of deve-
loping ESRD in Sweden in this po-
pulation is still low and also seems to
decrease with time.

hitp:/lcare. diabetesjournals.org/
content/early/2018/10/17/dc18-1276
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klinisk medicin vid Helsingfors uni-
versitet och donerade medel till detta
pris ar 1902.

Priset 4r JW. Runebergs pris pa
25 000 Euro delas ut Finska lika-
resillskapet. Johan Wilhelm Rune-
berg (1843-1918) var nationalskalden
Johan Ludvig Runebergs tredje son
och han var likare och professor i
klinisk medicin. Ar 1902 donerade
han grundbeloppet till en prisfond,
som skulle belona framgingsrik ve-
tenskaplig verksamhet.

SENASTE PUBLICERAD
FORSKNING 2019

Precision medicine in Type 2 Diabe-
tes. Rashmi B Prasad & Leif Groop,
2019, I : Journal of Internal Medici-
ne. 285, 1, s. 40-48

Serum kidney injury molecule 1 and
2-microglobulin perform as well as
larger biomarker panels for predic-
tion of rapid decline in renal function
in type 2 diabetes

Nyhetsinfo 25 januari 2019
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Staten ersitter regionerna med friska pengar,
totalt 29 680 miljoner kronor 2019. SKLs nyhetsbrev

Statens ersitening till regionerna for
likemedelsformanen samt hepatit
C-likemedel och andra likemedels-
relaterade kostnader blir 29 680 mil-
joner kronor i ar.

* Ersictningen for likemedelsforma-
nen blir 27 032 miljoner kronor, vil-
ket dr en 6kning pa 7,6 procent fran
i fjol da ersittningen for likemedels-
formanen var 25 125 miljoner kro-
nor.Det ir resultatet av en overens-

kommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting,.

* Den totala ersittningen okar i ar
med 6,8 procent frin fjolarets 27
789 miljoner kronor.Ersittningen i
ar blir:* Likemedelsformanerna: 27
032 miljoner kronor* Hepatit C: 1
028 miljoner kronor.*

. Ovrigt: 1 620 miljoner kronor. Hir
ingar vissa likemedel forskrivna en-

ligt smiteskyddslagen, vissa overfo-
ringar av likemedel till slutenvarden
samt visst bidrag for dostjinsten med
mera.

Det framgar av SKL:s nyhetsbrev Eko-
nominytt. Pengarna delas ut 2019 och
belopp i férhallande till befolkning i
respektive region. Se ocksé sid 143.
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Folkhdlsomyndigheten rekommenderar pneumokockvaccination

Tva av tre kinner inte tll att det 4r
mojligt att vaccinera sig mot pneu-
mokocker, den vanligaste orsaken
till lunginflammation och hilften
kanner inte till vilka som loper storre
risk att drabbas. Varannan ir dire-
mot positiva till att vaccinera sig mot
lunginflammation om de fick majlig-
heten.

Influensa och idven en vanlig for-
kylning okar risken for atc fd lung-
inflammation. En av de vanligaste
orsakerna, och som kan leda till
sarskilt allvarlig lunginflammation,
ir pneumokockbakterier. Riskgrup-
per, det vill siga personer med kro-
niska sjukdomar och ildre, som just
nu vaccinerar sig mot influensan
rekommenderas av Folkhilsomyn-
digheten att ocksd vaccinera sig mot
pneumokocker.

— Att kinnedomen om att det gar
att vaccinera sig mot pneumokock-
er dr si lag dr orovickande. Sanno-
likt beror detta pd okunskap om att
pneumokocker dr den vanligaste or-
saken till lunginflammation.

Samtidige 4r det positive att sd
manga kan tinka sig att vaccinera sig
om de erbjuds méjligheten. Risken
att drabbas okar avsevirt for perso-
ner med underliggande sjukdomar.
Till exempel har personer med KOL,
kroniskt obstruktiv lungsjukdom,
dcea dll to ginger hogre risk och
personer med diabetes har tre ginger

sa hog risk att fi lunginflammation,
siger Andreas Palmborg, medicinsk
radgivare inom omréidet vacciner pd
Phizer.

STOR OKUNSKAP OM VACCIN
MOT LUNGINFLAMMATION

Sifo-undersokningen visar att tvd av
tre, 69 procent, inte kinner dll atc
det dr mojligt atc vaccinera sig mot
pneumokocker. Varannan, 50 pro-
cent svarar vidare att de ir positiva
till att vaccinera sig mot lunginflam-
mation om de erbjuds méjligheten,
ytterligare en fjirdedel dr tveksamma
och en av fem, 22 procent, svarar nej.
Min dver 65 dr mest positiva, dir
kan tvd av tre, 65 procent, tinka sig
att vaccinera sig. Mest tveksamma ir
kvinnor 30-49 ar, dir endast 37 pro-
cent kan tinka sig att vaccinera sig
mot lunginflammation.

LAG KUNSKAP OM SEPSIS
(BLODFORGIFTNING)

Svenskarna kinner tll att lungin-
flammation kan leda till feber, svart
att andas, dodsfall, sjukhusinligg-
ning, hosta och slem (73, 73, 66,
64 respektive 61%). Diremot dr det
stor okunskap kring sepsis (blodfér-
giftning). 19 procent kinner till att
lunginflammation kan leda cill sepsis
som dr en mycket allvarlig komplika-
tion, och pneumokocker ir en av de
vanligaste orsakerna till sepsis.

ALLA KAN DRABBAS
OAVSETT ALDER

49 procent kinner inte till vilka som
har 6kad risk att fi lunginflamma-
tion. Bist kunskap har kvinnor 50-
64 &r, dir 67 procent kinner till att
personer som har kroniska sjukdo-
mar eller nedsatt immunférsvar, oav-
sett alder, loper storre risk att drabbas
av lunginflammation.

Om  Sifo-undersdkningen  Si-
fo-undersékningen genomfordes den
1-7 november 2018 i Kantar Sifos
riksrepresentativa slumpmissigt re-
kryterade webbpanel. 1 018 svar har
samlats in frin den svenska allmin-
heten i &ldersgrupp 18-79 ir.

OM LUNGINFLAMMATION

Lunginflammation ir en allvarlig
och i vissa fall livshotande sjukdom.
Barn ir ofta birare av pneumokock-
bakterier och kan sprida den vidare
till personer i sin omgivning. Varje ar
drabbas cirka 100 000 personer i Sve-
rige av lunginflammation. Under de
senaste tio dren har i drsgenomsnitt
37 648 personer i Sverige blivit
sa sjuka att de lagts in pé sjukhus.
Manga insjuknar i lunginflamma-
tion under influensasisongen, som
oftast har sin topp i februari och van-
ligen pagar fram till maj.
Pneumokocker ger ocksd upphov
till 6roninflammation och bihalein-
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flammation samt dven allvarliga till-
stind som hjirnhinneinflammacion
(meningit) och blodférgiftning (sep-
sis). Uppdt 40 000 minniskor i den
vuxna befolkningen drabbas arligen
av sepsis i Sverige, och dédligheten
ar hég. En av de vanligaste orsaker-
na till sepsis dr pneumokocker, vilket
kan forebyggas med vacciner.

OM VACCINERING OCH
RISKGRUPPER

Personer med kroniska sjukdomar,
och dven ildre, 16per extra stor risk
att drabbas av lunginflammation.
Folkhilsomyndigheten rekommen-
derar pneumokockvaccination till
riskgrupper. Till riskgrupper riknas
bland annat personer som
* har kronisk lungsjukdom som ast
ma och KOL
e har kronisk hjirt- lever- eller
njursjukdom
¢ har diabetes mellitus
* ir rokare
* har alkoholmissbruk
* har nedsatt immunforsvar orsakad
av sjukdom eller behandling
® ir 65 ar och ildre
Den som vill skydda sig mot lungin-
flammation kan be om vaccin mot
pneumokocker samtidigt som man
vaccinerar sig mot influensa. Det
finns tvd olika typer av vaccin mot
pneumokocker. For att fi forstirke
skyddseffekt rekommenderar Folk-
hilsomyndigheten att riskgrupperna
tar bida vacciner med visst mellan-
rum.
Pneumokockvaccin, i form av
konjugatvaccin som Prevenar 13, in-
gar sedan den 1 januari 2009 i det
allminna barnvaccinationsprogram-
met. Prevenar 13 kan ges till bade
barn och vuxna och ingar i hogkost-
nadsskyddet med begrinsning.

Press release fran Pfizer.
Sifo-undersokningen dr bestilld av fo-
retaget nov 2018

Vissa regioner erbjuder kostnadsfri
vaccination mot lunginflammation,
bland annat Norrbotten.

Nyhetsinfo 28 januari 2019
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Svenskarna allt fetare - men endast var
tredje kan tanka sig att dta nyttigare

Andelen feta eller verviktiga i Sverige har ¢kat med fyra pro-
centenheter pa tio ar och omfattar i dag ¢ver hilften av Sveriges
befolkning, enligt ny statistik fran Folkhdlsomyndigheten.

Trots det kan endast var tredje svensk
tinka sig att dta nyttigare under
2019. Det visar en Sifoundersokning
fran Hjirt-Lungfonden, som efterly-
ser en nationell plan for att gora det
enklare act leva hilsosamt.

— At allt fler ménniskor i Sverige
lever med overvikt och fetma ir oro-
ande. Tack vare forskning som leder
till bittre vird och levnadsvanor fort-
sitter dodligheten i hjirt-kirlsjuk-
domar som hjirtinfarke, hjirtstopp
och stroke att sjunka. Men utveck-
lingen riskerar att vinda om vi inte
forandrar var livsstil, siger Kristina
Sparreljung, generalsekreterare for
Hjart-Lungfonden.

I Folkhilsomyndighetens natio-
nella folkhilsoenkdt 2018 framgar
att 51 procent av svenskarna tillhor
kategorin feta eller 6verviktiga — en
okning med fyra procentenheter se-
dan 2008. Enkidten visar ocksa att
drygt var femte svensk, 22 procent,
sitter ner minst tio timmar per dygn
— en okning med tva procentenheter
sedan 2016. Enligt Livsmedelsverkets
undersokning Riksmaten ungdom
dter i dag firre 4n en av tio ungdomar

rekommenderade 500 gram fruke
och gronsaker per dag.

Trots att fetman och stillasittan-
det okar ir relative fa svenskar villiga
att forindra sina kost- och motions-
vanor. En ny Sifoundersokning frin
Hjart-Lungfonden visar att endast
citka en tredjedel av svenskarna, 35
procent, kan tinka sig att avge ett
nyérslofte att dta nyttigare. Firre dn
hilften, 46 procent, uppger att de
kan tinka sig att motionera mer.

— Sunda levnadsvanor kan innebi-
ra stora hilsovinster, dven for de som
redan idr drabbade av hjirt-kirlsjuk-
dom och miste medicinera. En natio-
nell plan for att férbéttra svenskarnas
mat- och motionsvanor skulle gora
det enklare for befolkningen i stort
att leva hilsosamt, siger Jan Nils-
son, ordférande i Hjirt-Lungfondens
Forskningsrad.

Killa: Pressmeddelande frin Hjirt-
lungfonden

Nyhetsinfo 28 januari 2019
www red DiabetologNytt

172

DiabetologNytt Nr 3-4 2019

www.svenskdiabetes.se



Aldre blir friskare. Historisk fordndring. Ingmars Skoog prof

70-dringarna i dag mar som 50-dringarna gjorde 1971. De har
lagre blodtryck och dr mindre férdémande 4n pé den tiden. Psy-
kiatriprofessor Ingmar Skoog reser védrlden runt och talar om sina
forskningsrén om att dldre blir allt friskare. ”Det vi nu ser dr en

historisk fordndring”, sdger han.

Aldrig har s& mycket blivit s forbict-
rat hos si ménga ildre. Blodtryck,
kondition, fysisk formaga, intel-
lektuell ~kapacitet. Ganghastighet
och balans. Firre har depressioner
och éldersspecifik forekomst av de-
mens minskar stadigt. En 70-aring i
dag fungerar pA ménga sitt som en
50-aring gjorde 1971.

— For varje ny generation ildre
blir vdrdena bittre fysiske, psykiske
och intellektuellt, berittar Ingmar
Skoog, professor i psykiatri och chef
for Age Cap, ett forskningscentrum
for dldrande och hilsa vid Géteborgs
universitet.

Hans omréade blir allc hetare. I
héstas fick Ingmar Skoog 2,5 miljo-
ner i forskningsanslag for projektet
”40-talisterna och det nya dldrandet”.
Och sa satte han personligt rekord i
sitt resande i aldrandefrigor — fem
kontinenter pa fem veckor.

—Aldrandet har linge varit prio-
riterat i minga linder, men nu okar
forskningsinsatserna. Antalet ildre
i virlden blir oerhért manga fler de
nirmaste artiondena.

Ingmar Skoog kommer sjilv att
hamna mitt i den statistiken. Om
knappt tva veckor fyller han 65 ar

och tillhor fran och med dé den &l-
dersgrupp som — slarvigt, visar det sig
— klumpas ihop som ”65+”. Redan nu
utgdr dessa ungefir en dubbelt s stor
andel av befolkningen som nir han
foddes. Om han far leva enligt nuva-
rande berdkningar for mins stigande
medellivslingd har han 20 &r kvar.

—Dessutom lever minniskor allc
lingre efter 65, sa vi bor nog till och
med kunna fi 25 ar till, gissar Ing-
mar Skoog och inkluderar ocksi mig,
reportern snart 63, i prognosen.

20-25 ér kvar att leva — da dr vi
framme vid perioden 2039-2044. En
tid da 85-90-aringarna, diribland
Ingmar Skoog och jag sjilv om vi far
vara med, férutspas ha okat i antal
med ett helt Visterds eller et helt
Orebro (120 000 individer) jimfort
med i dag. Och om vi pinnar pa och
blir 90-95 kommer var dldersgrupp
att vara ett helt Givle (75 000 indi-
vider) storre in nu — och tink om vi
ocksa far vara med bland det stindigt
okande antalet hundradringar...

Chansen finns, tinker jag; mina
nirmaste sliktingar blev langt dver
90 och min faster dr 100 ér fyllda.
Men Ingmar Skoog korrigerar slut-
satsen om arvets paverkan.

— Vi skulle aldrig ha den hir ok-
ningen av medellivslingden om bara
generna styrde. Det ir snarare ett
tecken pd att saker och ting har blivit
bittre. Sedan vet vi inte om det kom-
mer att fortsitta.

Ingmar Skoog har dgnact sig at be-
folkningsstudier sedan 1980- talet
och har doktorerat pé ildres psykiska
hilsa. Grunden f6r hans forskning
ar de sé kallade H70-undersokning-
arna, som har undersokt hilsa och
dldrande (allt frin blodtryck, kon-
dition, minne och personlighet till
medieanvindning och sexualitet) hos
70-aringar i Goteborg ungefir vart
tionde ar sedan 1971.

—Nistan alle gar 4t rice hill. Aven
dngest och psykotiska symtom mins-

kar hos de ildre.

Vad har forvinat dig mest?

— Att den nya generationen ild-
re mir si pass mycket bittre. Forst
trodde vi att det var fel pA mitmeto-
derna. Men det visade sig att allt vi
miiter blir bittre, bide for min och
kvinnor.

HAN GER TVA EXEMPEL:

70 procent av de manliga och 30
procent av de kvinnliga 70-dringar-
na klarade 1981 testet att ta sig upp
pa en halvmeter hog pall. Hiromaret
klarade 90 procent av bigge konen
samma test.

1971 hade 70-iriga kvinnor ett
blodtryck pid 170 — nagot som se-
nast var nere i 140. Ocksi minnens
medelblodtryck har sjunkit till den
nivan — fran 160 cll 140.

— Bittre blodtryck ir en markor
pa att man dr mer frisk och hilsosam.
Ocksi ganghastighet och balans har
forindrats bara under den senaste
15-arsperioden. Det ir enorma for-
dndringar pa sa kort tid.

Ingmar Skoog siger att det inte
handlar om en enda, utan minga
samspelande faktorer som har lett
fram till allt bitcre kognitiv och fy-
sisk f6rmaga hos de dldre. Han sam-
manfattar dem med att Sverige har
blivit ett vélfirdsland.
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Den foérsta gruppen 70-aringar
som undersdktes var fddda 1901 och
vixte upp under liknande férhallan-
den som i vissa laginkomstlinder i
dag: svilt under forsta virldskriget
och knappt nigon barnavird. Famil-
jerna var trangbodda och det fanns
slumomriden i stdderna. Arbetsvill-
koren priglades av att man borja-
de jobba i tidiga tondr, slet hirt sex
dagar i veckan och inte fick nigon
semester.

Den senaste 70-aringsgruppen,
fodda 1944, har haft lediga lorda-
gar, allt mer semester, fatc hogre
utbildning, bott stort, haft tillging
till penicillin (som kom forst pd
1940-talet), blodtrycksmedicin (pa
1960-talet), har slutat roka, borjat
motionera och dter nyttigare.

—Prevention kanske inte dr si
spinnande, siger Ingmar Skoog.
Men om alla lyssnar pa kost- och
motionsrad si att risken f6r sjukdom
minskas med tio procent i landet —
da blir det en rejil samhillsvinst.

Aven demenssjukdomarna  har
gatt ned under var livstid. Demens dr
dldersrelaterat och drabbar numera
bara var hundrade 70-aring och var
fjairde—femte som passerat 80 ir. Ef-
ter 90 ser man det hos nistan hilften.

MEN ANDA:

—Hos 85-dringar har demens
minskat med 30 procent, enligt ny-
ligen publicerad forskning, berittar
Ingmar Skoog,.

Han siger att hogre utbildning
forklarar en del av minskningen,
men att demens ocksd kan kopplas
till hjirekirl-sjukdomar och depres-
sioner. En 85-dring som fick en st-
roke pa 1980-talet 16pte fyra ganger
hogre risk att bli dement 4n andra, i
dag ir den risken halverad.

— Dels finns bitcre behandling av
stroke i dag, dels har manniskor stér-
re motstindskraft. Sett till befolk-
ningsniva til vi sjukdomar bittre. Vi
har mer reservkapital att ta av jim-
fort med tidigare generationer som
slet hirt.

Eller som Ingmar Skoog formule-
rar det: Sjukdomarna minskar inte,
skillnaden ir att vi 4r mer friska med
vér sjukdom i dag.

Ingmar Skoog

— Allt tyder pa att det dr de friska
dren som okar ndr vi lever lingre, inte
de sjuka.

Med stod i de medicinska och
kognitiva mdtt som anvints sedan
1971 har Ingmar Skoog myntat sin
slogan 770 ir det nya 50”. Nir han
hirom édret skulle prata om sin forsk-
ning i Almedalen hade det rdkat bli
tryckfel i programmet f6r Goéteborgs
universitet. Det stod att han skulle
tala om 770 ir det nya 20”.

— D4 insag jag — josses, det stim-
mer ju! I friga om attityd har gene-
rationsskillnaderna minskat enormt.
Pa 1970-talec hade 15 procent av
70-aringarna varit utomlands och
dir ingick en stor andel som tagit
Stenabdtarna till Danmark. 2014
hade 70 procent av alla fédda 1944
varit utomlands senaste dret. Och dit
riknade de sikert inte Danmark.

Minniskor dver 65 ar idr i dag mer
aktiva och mer lika de yngre 4n tidi-
gare, konstaterar Ingmar Skoog. De
kan gi pd samma filmer och samma
rockkonserter som sina barn. Dagens
dldre 4r ocksd mer 6ppna for nya tan-
kar och mindre férdémande in tidi-
gare generationer.

— 'Det nya 20’ handlar om en
annan livsinstillning. Precis som
20-4ringar vill hinna med allt innan
de stadgar sig, vill 70-aringar hinna
gora allt innan de blir for gamla.

Hur ser du sjilv pd pension?

— Oy, hur gick det hir dll? Jag har
aldrig haft si mycket att géra som nu,
och haft sidan fart — men de profes-
sorer jag hade forr borjade trappa ned

i min dlder. Jag tror alla i 65-arsél-
dern dr mer vitala i dag.

Samtidigt tinker han en hel del pa
nista fas — “det tror jag alla i var alder
gdr” — och funderar pa om det finns
ndgot annat som han vill dgna sig t
dn att jobba. I si fall vill han gi ned
till deltid.

— Jag tinker att livet 4r ett slags
stafettpinne. Man lever site liv och
sen tar det slut. Andra tar éver. Det
ir inte s& mycket act gora at. Jag har
SVArt att oroa mig.

FAKTA
70-ARINGAR UNDERSOKS

H70-undersékningen inleddes 1971
i Géteborg med att studera dldrande
enligt medicinska och kognitiva matt
hos 70-aringar. Mitningarna har se-
dan upp repats regelbundet, senast
2014. H70-studien anvinds av over
15 institutioner, primirt av psykia-
tri-, psykologi- och éldersforskning,

Ingmar Skoog ir professor i psy-
kiatri vid Goteborgs universitet och
chef for det tvirvetenskapliga forsk-
ningscentret Age Cap, Sveriges stors-
ta forskningscenter for aldrande och
hilsa. 130 forskare frdn 15 institutio-
ner dgnar sig at dldre personers vilbe-
finnande, delaktighet i samhillet och
goda dldrande.

Agneta Lagercrantz www.svd.ser
Frin www.svd.se
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Pros and cons of gastric bypass surgery in individuals with
obesity and T2DM. NDR. BMJ

Pros and cons of gastric bypass surgery in individuals with obesi-
ty and type 2 diabetes: nationwide, matched, observational cohort

study.

Vasileios  Liakopoulos,1,2  Stefan
Franzén,3,4 Ann-Marie Svensson,1,3
Mervete Miftaraj,3 Johan Ottosson,5
Ingmar Nislund,5 Soffia Gudbjérns-
dottir,1,3 Bjérn Eliassonl,2

ABSTRACT
OBJECTIVES

Long-term effects of gastric bypass
(GBP) surgery have been presented
in observational and randomised stu-
dies, but there are only limited data
for persons with obesity and type 2
diabetes mellitus (T2DM) regarding

postoperative complications.

DESIGN

This is a nationwide observational
study based on two quality registers
in Sweden (National Diabetes Regis-
ter, NDR and Scandinavian Obesity
Surgery Register, SOReg) and other
national databases. Setting After
merging the data, we matched indivi-
duals with T2DM who had undergo-
ne GBP with those not surgically tre-

ated for obesity on propensity score,
based on sex, age, body mass index
(BMI) and calendar time. The risks
of postoperative outcomes (rehospi-
talisations) were assessed using Cox
regression models. Participants We
identified 5321 patients with T2DM
in the SOReg and 5321 matched con-
trols in the NDR, aged 18—65 years,
with BMI >27.5 kg/mC and followed
for up to 9 years.

PRIMARY AND SECONDARY
OUTCOME MEASURES

We assessed risks for all-cause mor-
tality and hospitalisations for cardio-
vascular disease, severe kidney di-
sease, along with surgical and other
medical conditions.

RESULTS

The results agree with the previous-
ly suggested lower risks of all-cause
mortality (49%) andcardiovascular
disease (34%), and we also found

positive effects for severe kidney

disease but significantly increased
risks (twofold to ninefold) of several
short-term complications after GBP,
such as abdominal pain and gastro-
intestinal conditions, frequently re-
quiring surgical procedures, apart
from reconstructive plastic surgery.
Long-term, the risk of anaemia was
92% higher, malnutrition developed
approximately three times as often,
psychiatric diagnoses were 33% more
frequent and alcohol abuse was three
times as great as in the control group.

CONCLUSIONS

This nationwide study confirms the
benefits and describes the panora-
ma of adverse events after barijatric
surgery in persons with obesity and
T2DM.

Long-term postoperative moni-
toring and support, as better selec-
tion of patients by appropriate spe-
cialists in interdisciplinary settings,
should be provided to optimise the
outcomes.
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Medicintekniska hjalpmedel
knappast helt problemfria

LAKEMEDELSVERKET: Ungefir 50 000 personer i Sverige har typ 1-diabetes. Vanligast 4r att man
insjuknar under barn- och ungdomsaren. Vid arsskiftet 2017/2018 var antalet patienter i dldersspan-
net 0-17 ar strax under 7 500. Antalet barn och ungdomar som insjuknar varje ar &r cirka 9oo®.

Traditionellt sd kontrollerar patienten
sjalv  blodsockernivin regelbundet
med en blodsockermitare utifrin ett
blodprov taget med ett stick i fingret.
Denna kontroll ger en 6gonblicksbild
av blodsockernivan.

Vid typ 1-diabetes behdvs vanli-
gen upprepade blodglukosmitningar
varje dag och ibland dven pd natten.
For barn behovs ibland mitning-
ar 10-15 ginger per dygn eftersom
de ofta kan ha kraftigt svingande
blodglukos.

For barn och ungdomar har med-
icintekniska produkter f6r kontinu-
erlig glukosmitning (CGM/FGM) @
pa relativt kort tid kommit att ersitta
de tidigare metoderna. 2018 anvin-
de 93% av barn/ungdomar 0-17 ar
nagon typ av CGM/FGM-produkt,
jimfort med bara 4% 2015 ©.

Forutom atc patienten slipper
sticka sig i fingret si ofta, si med-
ger dessa en kontinuerlig mitning
av vivnadsglukoset via en sensor i
underhudsfettet och en sindare pad
huden, enkel avlisning av virden,

F ' e :‘

trendkurvor och trendpilar (mins-
kande/okande virde) pd en tillho-
rande mottagarenhet, samt var-
ningsmeddelanden och signaler om
glukosvirdet blir for lagt eller hogt,
eller om det férindras snabbt (endast
med CGM).

En nackdel med metoden ir att
det uppstir en f6rdrojning av det
uppmitta korrekta blodglukosvir-
det eftersom det tar tid for glukoset
att diffundera frin blodet till den
interstitiella vitskan, vilket kan ha
negativ paverkan pa bade mitnog-
grannhet och varning for hypoglyke-
mier (ldgt blodsocker).

Idag finns ett okande utbud av
produktmodeller f6r kontinuerlig
glukosmitning (CGM/FGM) varav
somliga, i tilligg till den dedikerade
mottagaren som hanterar och visar
data som sensorn miter, ocksi om-
fattar en app som ir en del av det
CE-mirkta systemet. Denna app
kan till exempel installeras pé forild-
rarnas mobiltelefoner si att de kan
overvaka barnets blodsockernivi och

ta emot varningar pa samma detalje-
rade sitt som barnets mottagare gor
trots att barnet befinner sig pa en an-
nan plats, till exempel i skolan.

LIVSSITUATIONEN SKAPAR BE-
HOV AV NYA, BATTRE HJALP-
MEDEL

Barn behédver beroende pé alder olika
grad av hjilp av vuxna med att kont-
rollera sitt blodsocker och ta insuli-
ninjektioner. Manga barn ir forst i
tolvérsaldern kognitivt mogna for att
ta ett storre ansvar for sin diabetes-
behandling. I hemmiljon dr det inte
ovanligt att barnets forildrars livssi-
tuation priglas av oro, speciellt nat-
tetid, for barnets blodsockervirden
vilket till exempel kan medféra dter-
kommande kontrollmitningar och
behandlingsjusteringar.

Beslutet att en stor del av barn och
ungdomar med diabetes skulle erbju-
das CGM/FGM-system har lett till
att over 90% av dessa patienter under
2018 anvinde ett sidant system. Re-
dan i en SBU-rapport frin 2013 kon-
staterades att forildrar till barn och
ungdomar i skolaldern med diabetes
var mer tillfredsstillda med kontinu-
etlig glukosmitning jimforc med de
dagligt dterkommande sjilvtesten av
blodglukos efter stick i fingret ®. En
nyutkommen sammanfattande arti-
kel ® drar slutsatsen att anvindning
av CGM/FGM-tekniken i allmin-
het leder till en generellt forbattrad
blodglukoskontroll hos patienterna,
inklusive firre eller kortare fall av hy-
poglykemi, och att de kan medverka
till minskad diabetesrelaterad stress
och forbittrad livskvalitet hos vuxna
och barn/ungdomar jimf6rt med tra-
ditionella metoder.
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CGM/FGM-systemen blir allt
mer avancerade. Noggrannheten hos
sensorerna forbittras och utveckling-
en gir bland annat fran att de upp-
mitta glukosvirdena endast ska ses
som kvalitativa (sa kallad trendbase-
rad overvakning) till ace kvantitativa
virden presenteras under forutsitt-
ning att systemet kalibreras mot en
blodglukosmitning (till exempel tvd
ganger per dygn), och nyligen till att
kvantitativa virden ges utan dter-
kommande kalibrering.

Dock finns det en nirvarande
fara i att patientens och forildrarnas
tilltro till glukosvirdenas korrekthet
okar nir det samtidigt foreligger risk
for att systemets sensor miter fel.

OKANDE ANTAL TILLBUDSRAP-
PORTER

Likemedelsverket har under Airen
2016 till 2018 noterat att antalet till-
budsrapporter frin tillverkare avse-
ende avvikande glukosvirden mellan
CGM/FGM-systemet och blodsock-
ermitaren har okat frin 9 (2016) till
18 (2017) och sedan till 47 (2018),
det vill siga totalt 74 inkomna rap-
porter under tre ar. Dessa rapportan-

tal giller patienter med diabetes i alla
aldrar och kanske inte framstir som

s& anmirkningsvirda jaimforc med
det stora antalet typ 1-diabetespa-
tienter som har en CGM/FGM (cir-
ka 37 000 ©) men Likemedelsverket
fir endast in rapporter om tillbud
som ir av allvarligare art.

Antalet rapporter dr dock avsevirt
storre dn de 16 rapporter som inkom
avseende traditionella blodsockermi-
tare under samma tidsperiod, och
de allvarligare tillbuden med CGM/
FGM-system inblandade har lett till
att patienterna hamnar i ett hypo-
eller hyperglykemiske tillstand som
kan forvirras och bli sd allvarlige atc
behandling pa sjukhus dr nédvindig.

Det ir ocksa rimligt att anta att
det finns en underrapportering gil-
lande dessa sensorproblem med
CGM/FGM-systemen sivil som
med blodsockermitarna.

INSULINPUMP OCH KONTINU-
ERLIG GLUKOSMATARE KOPP-
LAS IHOP

Barn och ungdomar med typ 1-dia-

betes méste behandlas dagligen med
insulin som tillférs kroppen genom

injektioner med insulinpenna eller
insulinpump. Under 2018 var an-
delen barn/ungdomar 0-17 &r med
insulinpump cirka 65% dir andelen
har okat lingsamt de senaste iren
(2015 var den cirka 56%) ©.

Mojligen har tekniska begrins-
ningar hos dessa unga patienters di-
abeteshjidlpmedel eller det faktum
att en del diabetesbarn inte far till-
gang till dem bidragit till att somli-
ga forildrar med mycket anstringd
livssituation pa grund av sina barns
sjukdom frestats till att manipulera
barnens insulinpumpar med hjilp av
egen programvara utifrin instruktio-
ner fran olika nitforum.

Avsikten med manipulationen
dr bland annat att utifrin den ur-
sprungliga pumpen skapa en auto-
matisk insulinpump (ett si kallat
‘closed-loop>-system) dir data frin
CGM/FGM-enheten anvinds for att
automatiskt justera tillforseln av in-
sulin (basaldosen) frin pumpen till
barnet.

Detta uppmirksammades av Da-
gens Medicin i april 2017 7. Genom
tva artiklar riktades en skarp var-
ning frin representanter fran varden,
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Barnlikarféreningens delférening for
endokrinologi och Likemedelsverket
till férdldrar med diabetessjuka barn
mot att gora detta, i forsta hand med
anledning av den stora medicinska
risken som foreligger.

Likemedelsverkets samlade stind-
punkt i frigan 4r att man avrider
frin anvindning av egenmodifierade
CE-mirkta medicintekniska produk-
ter, samt icke CE-mirkta produkter
och programvaror som har ett medi-
cinskt indamil.CGM/FGM-system
och insulinpumpar ska vara CE-mirk-
ta i enlighet med det medicintekniska
regelverket®. En insulinpump vars
funktion manipulerats med egen pro-
gramvara (med algoritmer som saknar
vetenskapligt stod eller klinisk evi-
dens) innebir en modifiering av den
CE-mirkta produkten och att dess
sikerhet, prestanda och funktionali-
tet inte lingre kan garanteras, vilket
ocksd kan medfora acc tillverkarnas
ansvar upphor atct gilla®.

FORSKRIVARE HAR LANGTGA-
ENDE SKYLDIGHET ATT INFOR-
MERA

Nir det giller forskrivning av medi-
cintekniska produkrer framgir enligt
Inspektionen for vird och omsorg
(IVO) och regelverket " att enbart
sikra, kontrollerade och indamal-
senliga produkter som ir CE-mirkta
enligt det medicintekniska regelver-
ket far forskrivas och atc forskriva-
ren har langt giende skyldighet att
informera om hur produkten ska
anvindas i enlighet med tillverkarens
instruktioner.

IDAG FINNS CE-MARKTA *CLO-
SED-LOOP’-SYSTEM

I november 2018 introducerades det
forsta CE-mirkea closed-loop™-syste-
met pd marknaden i Sverige.

Det finns en forhoppning om
att denna typ av sjilvjusterande in-
sulinpumpssystem, dir basaldosen
justeras utifran aktuellt glukosvirde,
avsevirt ska forbdttra tillvaron for pa-
tienter med typ 1-diabetes, i synner-
het f6r barn/ungdomar 0-17 &r. Men
det dterstar att se om dagens system
har den kvalitet som krivs.

Likemedelsverket ser positivt pd

den teknikutveckling som sker men
ett visst méct av forsiktighet rekom-
menderas eftersom ’closed-loop’-tek-
niken dnnu ir relativt obeprovad och
det finns tydliga patientrisker kopp-
lade till eventuella brister i systemens
mitnoggrannhet och stabilitet.

Det behévs kontrollerade veten-
skapliga studier for att kunna dra
slutsatser, bade pd kort och pa ling
sikt, om effekten av detta nya be-
handlingshjilpmedel pi patienters
blodglukoskontroll (till exempel 6kad
tid inom malomridet och firre hoga
och laga virden) och livskvalitet.

Nyligen publicerades en mul-
ticenterstudie frin Storbritannien
och USA vilken bland annat visade
att anvindandet av ett halvautoma-
tiske ’closed-loop™system medforde
en forbittrad  blodglukoskontroll
och minskad risk for hypoglykemier,
jimfort med ett befintligt insulin-
pump/CGM-system med manuell
dosjustering, f6r patienter (barn,
ungdomar och vuxna) med subop-

timalt kontrollerad typ 1-diabetes ™V
a2

FRISTAENDE APPAR SOM DI-
ABETESHJALPMEDEL - FA AR
CE-MARKTA

Som hjilpmedel f6r barn, vuxna och
fordldrar till barn med typ 1-diabetes
finns idag en hel del olika fristdende
appar.

En del
samlade pd webbplatsen

sidana finns

www.diabetesappar.se
som enligt upphovsperso-
nerna ir framtagen i samar-
bete mellan olika appleve-
rantdrer och representanter
fran diabetesvarden.

Med dessa appar far
man enligt tillverkarnas
beskrivningar till exempel
hjilp med att hélla koll pa
blodsockret och berikna
intaget av kolhydrater,
berikna vilken insulin-
dos man ska ta vid maltid
utifrdn fOrinstillda per-
sonliga parametrar, kol-
hydratmingd och grad
av fysisk aktivitet, fora

dagbok 6ver blodsocker-

virden och insulinpumpsdoser, dela
data med virdgivaren, eller anpassa
insulindosen pa bista sitt utifrin er-
farenheten av tidigare doser och hur
blodsockret da hamnade.

Flera av dessa appar har ansvarig
tillverkare i Sverige men endast en av
dem ir idag CE-mirkt som medicin-
teknisk produke.

Likemedelsverket har nyligen
varit i kontakt med en del av de 6v-
riga tillverkarna som anser att deras
appar inte dr medicintekniska pro-
dukter och dirfor inte behdver vara
CE-mirkta. Motiveringen har till
exempel varit att “appen endast ir
avsedd som hjilp och en guide 6ver
kolhydrater och hur mycket insulin
som behovs, och inte avsedd att er-
sitta traditionell insulinbehandling
i samrad med sitt diabetesteam”, att
"appen utfor inga medicinska berik-
ningar”, eller att "appen ger inga re-
kommendationer eller rad, drar inga
slutsatser och férutspir ingenting,
utan det dr helc upp dll anvinda-
ren hur man anvinder den sparade
informationen”.

MEDICINTEKNISKA PRODUK-
TER SKA CE-MARKAS

De flesta appar och annan program-
vara som har avsedd anvindning med
ett medicinske syfte kvalificerar som
medicinteknisk produke i klass I,

IABETESAPPARY (4]}
*} ‘ ]V;Q/J?‘
S . 2= e
8 (9] @
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det vill siiga den ldgsta riskklassen.

Men om avsedd anvindning med
appen dr att overvaka en vital fysio-
logisk process sa blir riskklassen ho-
gre (IIb) och da krivs att tillverkaren
anlitar ett sd kallat anmilt organ
som utfirdar ett EC-certifikat efter
granskning av tillverkarens kvalitets-
system och produktdokumentation.

CE-mirkningen innebir generellt
att tillverkaren forsikrar act produk-
tens konstruktion och dokumenta-
tion uppfyller regelverkets krav pd
sikerhet for den avsedda anvind-
ningen, att angiven prestanda upp-
nis, att riskerna ir eliminerade alter-
nativt minimerade.

Definitionen av vilka anvind-
ningsomrdden  som  kvalificerar
en produkc som medicinteknisk
produkt"? limnar visst utrymme
for tolkning och det ir inte alltid
sjalvklart om en fristiende app ska
CE-miirkas eller inte.

Likemedelsverket arbetar aktivt
utifrdn inkomna signaler och egna
marknadskontrollinitiativ med att
identifiera oregistrerade produkeer
som ska CE-mirkas.

Likemedelsverkets generella re-
kommendation till virden och en-
skilda patienter ir att endast ladda
ner och anvinda appar med ett up-
penbart medicinskt indamail under
forutsictning att de ar CE-mirkea.

Kraven pa icke CE-mirkta appar
ar betydligt mindre omfattande in
de fo6r medicintekniska produkeer
men omfattas emellertid alltid av ett

allmint produktansvar enligt pro-
duktsikerhetslagen 9. Sidana appar
ska alltid anvindas med stor forsik-
tighet, eftersom en icke CE-mirkt
programvara inte kan anses vara si-
ker eller validerad for sin funktion,
och den information som ges av ap-
pen ska man som anvindare dirfor
alleid forhélla sig kritisk cill. Man
kan krasst ifrigasitta varfor appar
utan nagot medicinskt syfte skapas
for patienter med diabetes.

LAKEMEDELSVERKET HAR
TILLSYNSANSVAR FOR MANGA
DIABETESHJALPMEDEL

Likemedelsverket ar tillsynsmyndig-
het for alla CE-mirkta medicintek-
niska produkter, vilket innebir att vi
genom olika insatser kontrollerar att
de produkter som slipps ut pa mark-
naden uppfyller regelverkets krav och
att foretagen agerar i enlighet med de
regler som anges.

Verksamheten bedrivs i huvud-
sak som marknadskontroll dir upp-
foljning av olyckor och tillbud med
medicintekniska produkter, inspek-
tion av tillverkare, administrativa
kontroller samt granskning av pla-
nerade kliniska provningar ir viktiga
verksamheter.

Medicintekniska produkter inom
diabetesomridet stir for cirka 20%
av det totala antalet inkomna rap-
porter till Likemedelsverkets enhet
for medicinteknik ®. Anledningar
till detta kan vara att diabetes ir en
relativt vanlig sjukdom som ofta be-

handlas med avancerad teknik, vars
omrade ir i en expansiv utvecklings-
fas, och att produkterna anvinds
dygnet runt.

VIKTIGT ATT ANMALA ALLVAR-
LIGA NEGATIVA HANDELSER
OCH TILLBUD

Likemedelsverket vill uppmana an-
vindare av medicintekniska produk-
ter inom diabetesomridet att i sam-
verkan med deras primira kontakt
inom hilso- och sjukvarden anmila
allvarliga negativa hindelser och till-
bud till bade tillverkaren och Like-
medelsverket (i enlighet med Social-
styrelsens krav 1?). I detta krav ingér
varje upptickt funktionsfel eller for-
simring av en produkts prestanda,
samt alla felaktigheter i en produkts
mirkning eller bruksanvisning, som
skulle kunna leda till allvarlig for-
simring av ndgon persons hilsotill-
stand eller denna persons dod.

Produkten som varit inblandad
i den negativa hindelsen ska dter-
limnas till tillverkaren for att de
ska kunna utreda hindelsen, finna
grundorsaken och vid behov identi-
fiera forbattringsatgirder.

Lis mer om rapportering av ne-
gativa hindelser med medicinteknis-
ka produkter pa Likemedelsverkets
webbplats.

Frin pressrelease
Likemedelsverket

Nyhetsinfo 13 mars 2019
www red DiabetologNytt
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BOKRECENSION

Recension av: Visual Intelligence;
sharpen your perception, change your life

Av Amy E. Herman. Mariner Books 2017. Pris haftad 147 kr.

Lite forvanad blev jag nir DN:s redaktor satte
denna bok i min hand. Vad kunde den innehilla
av intresse for DN:s ldsare?

Ett minne dék upp; en av mina forsta liro-
bocker, nir jag for manga ar sedan borjade stu-
dera psykologi, var "The world of perception” av
Kai von Fieandt. Det var inte alls vad vi studenter
ville ldsa — vi ville bums kasta oss 6ver nagot dju-
plodande av Freud...

Men, boken vickte en helt ny forstdelse av
minniskan och ir en av de fi bocker jag behillit
sedan mitt férsta universitetsar.

kulturella bakgrund, utbildning, erfarenheter och
vara virderingar samt — for stunden variab-

la — t.ex. hur vi har sovit eller om vi ir

mitta eller hungriga.

Herman, advokat och konst-
historiker, ger seminarier kall-
lade ”The Art of Perception” for
bl.a. likarstudenter for att oka
deras skicklighet vad giller ob-
servation av patienter genom att
analysera konst.

Enligt en klinisk studie blev del-

Enligt en klinisk
studie blev deltagar-
nas diagnostiska skick-
lighet 56% battre dn for
studenter som inte
gatt denna kurs.

Observation, att ta in detaljer, dr objektivt.
Perception, hur vi tolkar det vi ser, 4r subjektivt.
Vi drar slutsatser och tar beslut baserade pd var
perception, vilken kan vara influerad av en mingd
olika faktorer; dels av mera langsiktig art som var

tagarnas diagnostiska skicklighet 56%

béttre 4dn for studenter som inte gatt denna kurs.
En novell av August Strindberg kom f6r mig;

han beskrev i den skarpsynt olika mins kropps-

konstitutioner, paverkade av vilket yrke de inne-

hade; starkare hir, utslitna dir... nigot som ldte
kan missas vid en snabb konsultation och di kan-
ske leder till onodiga provtagningar? Varje situa-
tion och person ir unik.

Att behandla patienter pa ett generellt sitt ar
att lura bide dem och oss sjilva. Nu kinns bok-
en plotsligt hogst relevant for DN:s lisare. Aven
brottsutredare har visat sig ha stor nytta av att
analysera konst. Enligt forfattaren 4r de ménga
exemplen genuina, himtade frin dessa tvi omri-
den men dven fran andra filt.

Forfattaren skriver att hon blev "a neuroscien-
ce fanatic” vid upptickten att retina snarare var
en del av hjirnan dn av égat. Hjirnor kan trinas
att uppticka mera och att observera mera kor-
rekt. Hos en seende tar processandet av vad vi
ser ca 25% av var hjirnkapacitet och 6ver 65%
av alla vara "hjirnvigar”.

Shiarp and original this book should alter haw readers look at the world.
“ahorp o this

~KIRKUS REVIEWS

VISUAL
INTELLIGENCE

SUARPEN YOUR PERCEPTION,
CHANGE YOUR LIFE

P4 en sida skriver hon tyvirr att i hippocam-
pus lagras minnen — jag fir hoppas att formule-
ringen var en lapsus.

Forfattaren later oss ta del av ett antal vil-
kinda experiment dir minniskor i allmidnhet
visat en forbluffande brist pA uppmirksam-

het — darfor atc det dr si de flesta minniskor
fungerar.
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FYRA AVDELNINGAR

Efter Introduktionen kommer de fyra avdelning-
arna som ir de samma som de fyra stegen i hennes
seminarieprogram. Det ir littare att komma ihig
> The four As™

I Assess, II Analyze, III Articulate and III
Adapt in om jag 6versitter till svenska, inte sant?

Boken, pd ca 280 sidor, avslutas med mingder
av noter dir den intresserade kan kontrollera det
lista och/eller férdjupa sig i amnet.

- Négra av de fem underrubrikerna i Asses:

Vikten av att se vad som ir betydelsefullt och
Varfor tva individer aldrig ser samma sak.

I Analyze;”Uppticke bestar i att se vad alla har
sett men att tinka vad ingen har tinkt”. /Citat
av A. Szeuf-Gyorgyi/ Hir lir man sig den vikti-
ga skillnaden mellan perception och slutledning,
med rubriker som Att analysera frin varje vinkel
och Hur prioritera likt en hemlig agent

—Nista avsnitt dr Articulate; hur gora sina upp-
tickter begripliga for ndgon annan?

Hur undvika kommunikationssammanbrott?
Hur dela med sig av obehagliga sanningar?

I Adapt; Hur 6vervinna vara inneboende fordo-
mar? Hur navigerar vi vid osikerhet? Inte bara
uppticka” utan ocksd reagera pa det man ser.
Och gora nagot av sin reaktion!

Generellt sett varnar Herman med ytterligare
tvd A-ord: Turn off the autopilot! Akrta dig for pre-

matura antaganden!

BOKRECENSION

VISST VERKAR DET LOCKANDE ATT TA
DEL AV INNEHALLET?

Herman 4r mycket uppmuntrande vad giller vér
forméga atc forbdctra var “klarsyn”. Hon upp-
muntrar oss att g till ett museum, vilja ut en tav-
la, antingen en som attraherar oss eller en som vi
ogillar, och sedan studera den riktigt noga i fem
minuter.

Lis inte den lilla texten som brukar finnas vid
varje tavla!

Vem? Vad? Nir? Var? kan vara véra ledord vi
observationen. Vi skall ligga mirke till varje syn-
lig detalj; firger, former, skuggor, antalet objeke,
tyget i en persons klddsel. Kan vi lista ut var sce-
nen pa tavlan utspelar sig — och nir? Om det finns
minniskor pa tavlan — vad "vet” vi om dem?

Direfter skall vi stilla oss tre frigor som
inte har kunnat besvaras genom den visuella
granskningen.

Varning: En risk med att bli for detaljobservant
ir act bli som en ldsare av denna bok, som i glad
entusiasm noggrant uppmirksammade méngen
tavla pa nyrenoverade Nationalmuseum — men
inte upptickte viggarnas nya, synnerligen starka
olika firger! Gestaltpsykologins motto: "Helheten
ir mer 4n summan av delarna” bér inte glémmas!
Viktigt ocksa vid motet med patienten.

Forfattaren ir entusiastisk, texten ar latcldst
och néjsam att ta till sig, genom att den ir interak-
tiv. I boken finns fotografier av konstverk (ibland
tyvirr sd smé att det dr svért att uppticka alla de-
taljer) och sé fir man vissa observationsuppgifter,
snarlika de som hennes kursdeltagare far. I andra
halvan av boken finns dock, som si ofta i ame-

"Att ldra sig att se vad som dar betydel-
sefullt kan férandra din varld. Nar jag nu
bjuder in dig att éppna dina 6gon kan
jag sld vad om att du inte ens visste att
de var stdngda.”

rikanska bocker, en del tréttande omtuggningar

Att ldra sig att se vad som ir betydelsefulle
kan forindra din virld. Nir jag nu bjuder in dig
att oppna dina 6gon kan jag sl vad om att du inte
ens visste att de var stingda.”

S4 skriver Amy E. Herman — kanske har hon
ritt. I vilket fall som helst 4r detta en bok jag
varmt rekommenderar — bide till den konstintres-
serade som till yrkesverksamma inom négot mén-
niskovirdande yrke. Kanske blir den till glidje i
umginget med dina medminniskor?

E.6. kan du testa din egen visuella formaga ge-
nom att gi in pa nitet och soka "How Visually
Intelligent Are You”!
hitps:/fwww.inc.com/leigh-buchanan/visual-intelli-

gence-exercises. html

For DianbetologNytt
Marie Insulander
Leg. psykolog och leg. psykoterapeut
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BOKRECENSION

Recension av: Handbok for livskampar:
till dig som inte vet om du orkar leva

Av Filippa Gagnér Jenneteg (red), folkhélsovetare, Susanne Tell, folkhdlsovetare
och Jan Beskow, professor emeritus i psykiatri. Libris Bokforlag 2018. Hiftad 149 kr.

Forfattarna har tillsammans manga ars erfarenhet
av egna sjalvmordstankar och sjilvmordsforsok
alternativt levt nidra nigon som tagit sitt liv eller
arbetat som behandlare inom virden och/eller
forskat om suicid. Malet har varit att skriva den
bok de sjdlva onskat hade funnits nir de matt som
samst.

Jan Beskow har tidigare skrivit bocker i amnet;
bl.a. Sjilvmord och sjilvmordsprevention — om livs-
avgorande dgonblick (2000) samt Suicidalitet som
problemlosning, olyckshindelse och trauma (2013),
den senare tillsammans med Astrid Palm Beskow
och Anna Ehnvall. Titlarna illustrerar den for-
indring som skett med sprikbruket, nu anvinds
helst suicid/alitet, bl.a. for att markera mindre av
fordémanden och i hogre grad férmedla hopp.
Den aktuella bokens mycket fina titel gor detta
anslag mycket tydligt.

Bida orden anvinds i boken di suicid innu
inte dr ett vedertaget ord f6r gemene man. Hela
boken ir skriven pa rak, enkel prosa. Hir finns
manga citat som har ficc sina egna kursiverade
sidor — det har uppenbarligen varit viktigt att lata
livskdmparna sjilva fa komma till cals; "Sa bdir var
det for mig”. Texten skall kunna na en individ som
brottas med suicidtankar, men den ir ocks3 tinkt
att wutgora ett stod for nérstiende. Och, skulle jag
vilja tilligga, den dr ocksd en bra kunskapskal-
la for professionella som kommer i kontakt med
mdnniskor i liknande kris.

Suicid ir ett folkhilsoproblem och den van-
ligaste dodsorsaken bland 15-44 ar gamla min i
Sverige och den vanligaste bland 15-29 4r gam-
la kvinnor. Suicid ir 2,5 ganger vanligare bland
min in bland kvinnor. Varje ar dor ungefir 1500
personer — I var G:e timma! — i suicid i Sverige.
Kroppslig sjukdom kan vara en betydelsefull
komponent i skedet som foregir suicidhandling.
Det giller psykisk och viss neurologisk ohilsa
men dven vid andra sjukdomar som t.ex. diabetes
finns en 6kad risk. Detta betyder att man inom
kroppssjukvdrden bor vara observant pd tecken pd
depression och medveten om risken for suicid.

I de inledande orden papekas att detta inte
ir en bok som behéver ldsas fran borjan till slut.
Boken ir uppdelad i 8 kapitel, som alltid inleds
med tre punkter om innehallet, f6r att underlicta
valet. Jag tar hir upp nigot av detta — och hoppas
vicka Ditt intresse!

Férsta kapitlet "Du dr inte ensam!” ir kanske det
viktigaste?

Formedlar hopp bl.a. genom mantrat: Aven
detta kommer att passera” — psykisk smirta haller
inte samma styrka hela tiden. Hir finns ocksa tips
pd hur man kan beritta — muntligt eller skriftligt
- for sina nirstiende om sina suicidtankar.

TILL DIG
SOM INTE VET
OM DU ORKAR

LEVA

L ndlok {3t
&vekﬁf"{” al

Filippa Gagnér Jennoteg (red),
Susanne Tell & Jan Beskow

@
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BOKRECENSION

Susanne Tell, Jan Beskow, Filippa Gagnér Janneteg Foto: Maria Lindeskar

Sedan foljer

— Vad iir egentligen sjilvmordstankar?
Skiljer pé tillfilliga, langvariga och plotsliga
sjalvmordstankar och de olika forhallningssit
ten man bor ha till dem.

— Tips som kan underliitta i det svira. Det vik-
tigaste; Tag hand om dig sjilv! Direfter foljer
manga konkreta rad; bl.a. om kroppen och
somnen. Detta kapitel 4r lingt och omfattan-
de — sist kommer tre budskap férfattarna vill
skicka med; 770 inte pa allt du tinker, tro inte pi
allt du kinner, tro inte pa allt folk siger!

— Metod for problemlisning. Hir utgir forfaccar-
na frin en process: olosta problem — trotthet —
psykisk smirta — ensamhet — suicidtankar och
vad som kan goras vid respektive steg.

— Skapa mening i liver utifran fyra perspektiv pa
mening; Kroppens mening, psykets mening,
psykosocial mening och andlig mening

— Azt hantera livets svirigheter och besvikelser.
Betonar svirigheterna med att tinka rationelle
nir hjirnan ir 6vervildigad av starka kénslor.

— Till dig som dir néirstiende. Tag alltid tankar pa
sjalvmord pd allvar, men du behover inte gripas
av panik. Lyssna! Fyra myter om suicid gran-
skas. Dessutom formuleras tre grundregler om
du ir orolig for att ndgon tinker ta sitt liv:

1. Viga friga!

2. Om personen svarar ’Ja’, limna inte denne
ensam!

3. Se till att personen fir professionell hjilp.
Hir ges ocksd manga forslag pa vad den
nirstdende sjilv kan gora for livskimpen i
vardagsmiljon.

— Fa hjilp & lir dig mer 1 detta kapitel finns det
mesta samlat v.g. hjilpkontakter hemsidor, for-
eningar som arbetar med olika typer av psykisk
ohilsa, speciell information till den som 4r ung
och till den anhérige. Hir finns ocksi ménga
virdefulla lis- och lyssnartips for alla aldrar.

Boken ir en saklig handbok, ingen litterir eller
filosofisk skrift. Tydliga instruktioner till den som
dr nodstilld, fet stil vid det som forfattarna vill
betona, viktiga fakta och betydedelsefulla sam-
manfattningar i blekt grona rutor. Informationen
finns upprepad pa flera stillen — forfattarna ér vl
medvetna om att en person emotionellt ur balans
har svirc ace bliddra i en bok. P4 omslagets flikar
finns vad som behover goras vid en akut kris.

Bland tipsen finns flera KBT-6vningar beskriv-
na, t.ex. kring tankefillor. Jag bedomer att de ir
svira att genomfora pa egen hand, men kanske
just sddant som kan vara bra for en nirstiende att
hjilpa till med?

Sorgligast i boken? Att forfattarna varit néd-
tvungna att papeka act den som soker hjilp ofta
behéver ropa minga, méinga ganger pa professi-
onell hjilp.

Har forfattarna di uppndct det mal de satt
upp? Jag bad en klok person i min nirhet, vars
vuxne son varit i grav personlig kris med allvarli-
ga suicidtankar men nu midde mycket bittre, att
lisa boken och ge sina synpunkter. Hon berittade
act hon bara orkat bliddra i den, lisa lite i bérjan,
den vickte alltfér manga svira tankar hos henne
sjalv, hon kunde inte somna. Hon kunde darfor
inte heller tinka sig att rekommendera den till so-
nen. Jag foreslog henne att ldca den ligga framme
hemma s att sonen vid besok kunde se den och
sjalv gora ett val.

Den forefaller mig vara en gedigen och hjilpsam
handbok for livskimpar och de som finns i deras nér-
het. Jag hoppas att den nér ut till manga! Men det
ir vikeigt, som i de flesta andra sammanhang; ace
inte pracka pa, bara visa engagemang och att hjilp
finns att f3.

For DianbetologNytt
Marie Insulander
Leg. psykolog och leg. psykoterapeut
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Diabeteskonferens 2019
— Enkelt Smidigt Tryggt

EASD i Barcelona den 16-20 september 2019

Res med oss till EASD i Barcelona!

Vi erbjuder:

* Bokning av hotell med bra ldge och standard

* Bokning av reguljirflyg och tag

* Bista mojliga pris — valuta for pengarna!

* Kongressregistrering — slipp alla krangliga registre-
ringssidor!

* Mojlighet att forlinga din vistelse i samband med
kongressen

* Vi hjilper dig med bokning av medféljande resenir t
ex. sambo/make/maka

¢ Alla kostnader samlade pé en och samma faktura eller
uppdelade — en del till arbetsgivaren och en del privat
om s dnskas.

* Vi erbjuder avbestillningsforsikring samt reseforsik-
ring genom Europeiska ERV eller Gouda

* Vi skriddarsyr din resa utefter just Dina behov

* Vid fragor eller bokning ir kontaktperson
Camilla Stattin. Kontake sker i forsta hand per mejl
camilla.stattin@linnetravel.se

Exempel pé flygtider Norwegian - Arlanda:
16 sep DY4253 Stockholm - Barcelona  15.50-19.15

20 sep D85552 Barcelona - Stockholm  16.15-19.50
Prisexempel frin 2.880:- inkl. skatter och briinsletilligg

Hotell:

Ofelias Hotel

heep://www.ofeliashotelbarcelona.com/en

Det tar ca 6 minuter att promenera till Fira De Barcelona

Pris 2.170:-/dubbelrum inkl. frukost
- kan avbokas utan kostnad fram till den 11/9 direfter
debiteras 100% av kostnaden.

Ju tidigare du anmiiler dig ju bittre pris pa hotell
och flyg.

Kongressregistrering:

Det finns inga uppgifter om kongressregistrering
i dagsliget.

Arvode kongressregistrering

350--

Om du reser till EASD Barcelona si deltag dé ocksi
i SEDs svenska diabetologiska kvill torsd 19/9 utan
kostnad. Se sid 39 for mer information.

Om Du har bokat resa med Linnetravel,
sd har du 24 timmars reseservice +46 8 665 08 15

LINNE
TRAVEL

Linné Travel Service AB
Box 19097

104 32 Stockholm

Tel: 08-459 16 60

Fax: 08-662 08 85

www.linnetravel.se
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ISPAD i Boston den 29 oktober-2 november 2019

Res med oss till ISPAD i Boston!

Vi erbjuder:

* Bokning av hotell med bra lige och standard

* okning av reguljirflyg och tag

* Bista mojliga pris — valuta for pengarnal!

* Kongressregistrering — slipp alla kringliga registre-
ringssidor!

* Mojlighet att férlinga din vistelse i samband med
kongressen

* Vi hjilper dig med bokning av medféljande resenir t
ex. sambo/make/maka

* Alla kostnader samlade pa en och samma faktura eller
uppdelade — en del till arbetsgivaren och en del privat
om si dnskas.

* Vi erbjuder avbestillningsforsikring samt reseforsik-
ring genom Europeiska ERV eller Gouda

* Viskriddarsyr din resa utefter just Dina behov

* Vid frigor eller bokning ir kontaktperson
Camilla Stattin. Kontake sker i forsta hand per mejl
camilla.stattin@linnetravel.se

Exempel pa flygtider SAS/United — Arlanda
(OBS! 2018’s tidtabell, tiderna kan sindras for 2019)

29 okt SK1419  Stockholm — Kastrup ~ 09.55-11.05
29 okt SK927  Kastrup — Boston 12.50-16.15
02 nov SK8890 Boston - Chicago 16.12-18.07

02 nov SK946  Chicago - Stockholm 20.45-11.10 +1
Prisexempel frin 8.790:- inkl. skatter och brinsletilligg

Hotell:

Copley House Hotel

heeps://www.copleyhouse.com/

Det tar ca 3 minuter att promenera till Sheraton Boston

Pris 2.710:-/ enkelrumt/nart EX. frukost
- kan avbokas utan kostnad fram till den 27/10 direfter
debiteras 100% av kostnaden

Ju tidigare du anmiiler dig ju bittre pris pa hotell
och flyg.

Kongressregistrering:

Det finns inga uppgifter om kongressregistrering
i dagsliget.

Arvode kongressregistrering

350:-

Om Du har bokat resa med Linnetravel,
sd har du 24 timmars reseservice +46 8 665 08 15

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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Svensk forening for Diabetologi
inbjuder till Diabetologisk afton

- I samband med EASD-kongressen i Barcelona
Torsdagen den 19 september 2019, kl 18.30

M ™ ™ 1 ) O o (O

il ﬂotel Ma/estzc '
@ ® m ﬂ *

Hotel Majestic, Paseo de Gracia 68, Barcelona

Under EASD i Barcelona kommer SFD att anordna en diskussionskvall
for sina svenska deltagare och medlemmar i SFD. Det ges mdéjligheter
till att mingla, utbyta erfarenheter och reflektera kring kliniska och
vetenskapliga highlights tillsammans med kollegor fran primarvard
och barn- och vuxendiabetes.

18.30-19.30 Valkomstbuffé

19.30-21.00 Diskussionsforum moderator + deltagare
Nytt om etiologi och metabolism vid diabetes
Nytt om typ 1 diabetes
Nytt om typ 2 diabetes
Nytt om insulin T2DM
Nytt om |akemedel T2DM

Anmalan

Kostnadsfritt deltagande men anmalan maste forbokas senast

5 september. Kontakta MeaConsulting som skéter administrationen,
Anna tel 0725- 65 55 68 eller e-post: anna@meaconsulting.se

Marie tel 0707-70 02 97 eller e-post: marie@meaconsulting.se

Val mott!
Styrelsen, Svensk férening for Diabetologi

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Diabetologisk afton arrangeras av Svensk forening for Diabetologi
www.dagensdiabetes.se
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Kongress- och moteskalender

SEPTEMBER

17-20/9 EASD, Barcelona, Spanien www.easd.org

19/9 SFD bjuder in till svensk diabetologisk afton under EASD konferens fér de som &r i
Barcelona. Kl 18.30. Kostnadsfritt for medlem i SFD. Se under res med SFD.

OKTOBER

29/10-2/1 ISPAD. Boston, USA. www.ispad.org

25/10 Diabetes Postkonferens ADA och EASD. Stockholm. SFD och Dagens Medicin.
Kostnadsfritt for medlem i SFD. Anmédlan dagensmedicin.se/seminarier

NOVEMBER

4/n Vérldsdiabetesdagen. SFD med Dagens Medicin. www.dagensmedicin.se/seminarier

2020

FEBRUARI

19-22/2 ATTD Madrid, Spanien. attd.kenes.com

MARS

1-13/3 SFDs varmote tillsammans med barnldkareforeningens endodiabetes sektion
och endokrinfdreningen. Uppsala. Program i sept. www.sfdmoten.se

2021 Varen Diabetesforum. G&teborg

REKRYTERA NY MEDLEM TILL
SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI

Medlemsavgift 200 kr per ar. 2019 ingen kostnad.
Sand namn, yrke och adress per e-post till: sfdmedlem@gmail.com
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