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Ordfdéranden har ordet

En gammal sanningen ar bevisad,
metabol kontroll spelar roll, inte
bara for komplikationsutveckling-
en utan ocksa for risken att do i
fortid. Under hosten [cR vi lésa
om mortalitetsdata hos patienter
med T1D men budskapet blev lite
konstigt, namligen att man har en
overdddlighet oavsett hur det stod
till med den metabola kontrollen.
Detta var forvisso sant men det
var faktiskt valdigt stor skillnad
i mortalitetsrisk i forhallande till
hur blodsockret var reglerat. Dalig
reglering gav en betydande &ver-
risk pa upptill 8 ganger medan
en bra reglering visserligen fort-
farande hade en signi [kant 6kad
risk men pa betydligt lagre niva.
Jag tycker darfor att det var synd
att man inte istallet fokuserade pa
att en god metabol kontroll sanker
overdddligheten betydligt. Vad
man ocksa ska ha i minnet ar att
si rarna slapar efter [erh ar efter-
som durationen fran diagnos till
dod hos patienter med T1D éar be-
tydande 1ang s& kommer modern
behandling med mycket striktare
reglering an tidigare att sla igenom
forst om [erh ar.

Nationella Diabetesregistret fung-
erar utmarkt och mycket kunskap
kan hamtas fran detta. Vi har dar-
for beslutat att ldgga ner Diabe-
tes Incidens registret for aldrarna
15-34 ar (DISS) eftersom denna
studie inte langre pa ett sakert
satt registrerar nyinsjuknande i
diabetes pa grund av ett for stort
bortfall. DISS startades 1984 men
vi har manga register och vi maste
samordna dessa sa att inte all tid
gar at till att registrera. Vi ska sat-
sa pa att gora ett bra och tillfor-
litligt Nationellt Diabetesregister
och far vi in alla uppgifter dar som
t ex debut ar och typ av diabetes sa
har vi ocksa uppgifter pa inciden-
sen. Kan vi dartill nyttja uppgifter
fran Lakemedelsregistret sa ar vi
annu mera sékra pa uppgifterna.
Till DISS har vi sedan 1987 haft
en blodprovstagning kopplad vil-
ket innebér att vi har representa-
tiva prover i denna biobank under
[erh ar. Provinsamlingen kommer
darfor att fortga for de som ar in-
tresserade. Jag och min forskar
grupp i Lund kommer att vara an-
svariga for analyserna. Detaljerad
information kommer att skickas

Diabetes i Sverige bland Unga (DISU)
« DISS byter namn till DISU. Aldern &ndras till 18-40 &r
» GAD-antikroppar och C-peptid analyseras gratis inom studien,

svar utlovas inom 3 veckor
« Deltagande helt frivilligt.
Adressen andras till

Diabeteslaboratoriet. E-blocket,
Skénes Universitetssjukhus,
221 85 LUND

Vacker vy av Stadshuset i Stockholm fran Munchenbryggeriet och SFD’s
hostmdte.

Personal fran Abbott poserar med
den nya Frestyle Libre i utstall-
ningshallen pa EASD.

ut inom kort och jag ber dven att
fa dterkomma i nasta nummer av
DiabetologNytt.

Boten for T1D tycks vara langt
borta och darfor ar det sdrskilt
gladjande att det hander sa mycket
inom den tekniska utvecklingen.
Utrustningen for CGM forbétt-
ras standigt och det har nu ocksa
kommit ett system for intermit-
tent vdvnadsglukosmdtning med
Freestyle Libre. Denna sensor &r
industrikalibrerad och man beho-
ver darfor inte ta ett enda blodprov
sjalv for att den ska fungera. Dess-
utom &r det halva priset jamfort
med existerande CGM apparater.
"Knappen” har blivit s populér
att det blivit problem med tillverk-
ningen. Det &r dags att vi krdver
att vara patienter far fri tillgang till
dessa métsystem for att kunna op-
timera blodsockret men ocksa for
att gora livet lite enklare. Det [nmhs
evidens bade for 6kad livskvalitet
och for okad livslangd.

De nyligen reviderade riktlinjerna
for diabetes kommer ut i februari
och kommer att levereras till er
omgéende via denna tidning. Det
kanns angeldget med en uppda-
tering av Nationella riktlinjer for
diabetesvarden da kunskapslaget
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forandrats i och med dels publice-
rade studier, nya lakemedel samt
nya hjalpmedel. Tanken &r att
paverka resursfordelningen inom
varden och omsorgen pa sa satt att
forhallandevis mer resurser forde-
las till hogt prioriterade tillstand.

Till vissa utvalda mal, sa kallade
"indikatorer”, ar malnivaer satta
vilket innebdr att en xJandel pa-
tienter forvantas ska na detta mal
annars kan man ifragasatta vard-
givaren. Behandlingsmalen ar i
dagens riktlinjer generella medan
varden forvintas ge individuellt
anpassad vard i relation till indi-
videns alder, duration av diabetes,
komplikationer och évriga sjukdo-
mar. | princip anser vi att malni-
vaerna ska sattas sa att de ska nas
av alla patienter med vissa speci-
[carade undantag. Det ar dessa
undantag vi behover diskutera och
uppna konsensus kring. Om man
som patient eller vardgivare vill
jamfora sig med andra s& gar detta
bra att gora via "knappen” i Natio-
nella Diabetes Registret (NDR).
I nuldget ar endast fem av dessa
17 indikatorer inkluderade. An-
ses dessa sarskilt viktiga eller vad
ligger bakom denna selektion? |
synnerhet ar det olyckligt att man
inte inkluderat nagon indikator
for lipidniva eller lipidsdénkande
behandling.

Att uppnd ett bra HbAlc kan
for vissa patientgrupper vara lika
viktigt som att undvika ett hogt
HbAlc. Varfor har man da inte
inkluderat HbA1c <52 mmol/mol?
Fran SFD har vi inkommit med re-
missyttrande over riktlinjerna och
tycker att samtliga indikatorer som
later sig matas (17 st) ska ingé i mal-
nivaerna. Storre samstimmighet
bor rada mellan Socialstyrelsens
riktlinjer och internationella rikt-
linjer och mellan aktuell forskriv-
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Ake Lernmark berattar entusiastiskt om Teddy studien for deltagare p&
Varldsdiabetesdagen pa Malmo Borshus.

ning. Uppfyllande av malen kraver
en budgetforstarkning for diabetes-
varden per ar med drygt 200 miljo-
ner kronor vilket torde vara en god
investering for framtiden.

Nationella  Diabetes  Teamet
(NDT), inkluderande patient-
foreningen Svenska Diabetesfor-
bundet, sjukskodterskefreningen
SFSD, diabetesbarnlédkarna, die-
tisterna och var foreningen SFD,
bildades for exakt tio ar sedan.
Organisationen &r aktiv och vi
ordnar [Lerh bra saker ihop. Senast
var det Vérldsdiabetesdagen den
14 november som vi arrangera-
de i Malmo. Det kommer att bli
i Goteborg detta ar. NDT repre-
senterar diabetes i Almedalen och
Bld Boken skrevs infor arets Al-
medalsvecka. | denna bok har vi

samlat ihop 10 mal som vi tycker
ar de mest angeldgna inom diabe-_"f-
tesvarden. Forutom att vi delade
ut den i Almedalen sa har den gatt
ut som en julhalsning till 500 poli- M

tiker. Den [nhs att tillga pa www.

Ett vindpinat piltrad i Skanes vinterlandskap.

mote i SDF och med d

dagensdiabetes.se Nationella Dia-
betes Teamet ordnar ocksa Diabe-
tes Forum ungefér vart tredje ar.
Varen 2017 planerar vi att ha ett
nytt Forum.

Motesdeltagande i nationella och
internationella  konferenser  &r
viktigt for att visa fram Sverige
och var [na vard, utveckling och
forskning men ocksa for att kny-
ta internationella kontakter och
informera oss om vad som sker i
pa andra héall. Det kommer att
bli extra viktigt att SFD fortsétter
med nationella var- och hostmoten
for att sprida nyheter och vara ett
forum for diskussion och nytén-
kande. Hosten 2015 kommer Sve-
rige att vara vard for EASD och
da staller vi in vart hostmote. Till
varen har vi dock ett spannande

ordférande
: .--".".j'J I|
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Redaktorspalten

Ett nytt ar 2015 med nya moj-
ligheter, ocksa i diabetesvarden -
ocksa med ett vdlmatat nummer
av DiabetologNytt.

Nya riktlinjer fér insulinpump
och CGM

P4 Europeiska diabetesmotet i
Wien EASD i september visades
att insulinpump-behandling ut-
ifran NDRs data ger drygt 20%
minskad mortalitet under 8 ars be-
handling, och drygt 40% mindre
hjartinfarkt jamfort med 4-dos-in-
sulinbehandling. Det behovs en
okning av antalet patienter, som
har och far insulinpump i Sverige.
Detta diskuterar ocksa Nationella
Riktlinjer for Diabetes 2015. | det-
ta nummer [Oms med nya Riktlin-
jer for insulinpumpbehandling pa
sid 43. Kontinuerlig glukosmat-
ning (CGM) har inneburit ett
genombrott i behandlingen av
typ 1 diabetes, battre HbAlc och
forbattrad livskvalitet. Diabetes-
professionen har darfor tagit fram
nya Riktlinjer for CGM foér barn/
ungdom sid 8 och vuxna sid 12.

Malnivaer inom diabetesvar-
den

| DiabetologNytt diskuterar Erik
Anlin, projektledare for Nationel-
la Riktlinjer for diabetesvarden,
i en redaktionell text underlaget
for riktlinjerna. Allra sist [nms
med ‘Indikatorer och malnivaer,
som "anger hur stor andel av en
patientgrupp som bor fa en viss

atgard eller vilka resultat varden
bor uppna”. SoS har faststallt mal-
nivaer, for HbA1c dver 70 mmol/
mol, blodtryck under 140/85, fot-
och 6gonbottenundersékning och
icke-rokare bland personer med
diabetes. Se sid 65. Claes-Goran
Ostensson, professor och huvud-
ansvarig for framtagandet av det
vetenskapliga underlaget for re-
kommendationerna, ger oss pa sid
87 ocksa en historisk bakgrund till
riktlinjearbete for diabetes. Sveri-
ge var nog forst ut med nationella
riktlinjer for 40 ar sedan. Ameri-
kanska diabetesforeningen ADA
kom med sina forsta riktlinjer for
20 ar sedan.

Annonser for stipendier

Dessa [nhs pa sid 71, 72 och 89
i tidningen. Sprid denna infor-
mation till dven yngre kolleger. |
samband med SFDs varmate 7-8/5
kommer vetenskapliga postrar att
[nmas. Flera posterpriser kommer
att utdelas. For att underlétta for
posterforfattare, sa racker det den-
na gang med digital presentation,
istallet for stora posterblad i pap-
per som véggblad. Mer informa-
tion om varmotet i Orebro i maj
[nhs pa www.sfdmoten.org lik-
som uppgifter om vad som galler
for poster-inskickande.

Teddystudiens arsrapport

Denna [nmhs ocksa i ar med i tid-
ningen. Teddy dar varldens storsta
uppfoljningsstudie, dar, forskare

fram olika lander anvander ett ge-
mensamt protokoll for att besvara
fragan varfor barn utvecklar typ 1
diabetes. Stora framsteg har gjorts
senaste aret. Las sammanfattning-
en pa sid 27 och sedan [mhs 15
ytterligare sidor att lasa for den
engagerade.

Hort och sett

Otroligt mycket har hdnt senaste
kvartalet nationellt och interna-
tionellt. En sammanfattning av
de viktigaste diabetes-nyeheterna
fran vetenskapliga tidskrifter tas
upp under Hort och sett. Har [nmhs
ocksa nyheter fran olika kliniska
och forsknings-aktiviteter runt
om i Sverige. Nationella Diabetes
Teamet (NDT) har under hos-
ten varit aktiv med [erh upprop -
dessa [nhs ocksa med. Vill Du ha
det allra senaste? Ga in pa www.
dagensdiabetes.se och las dagens
diabetesnyhet. Dessa nyheter [nis
ocksa som en App for android och
iphone. Skicka gérna till redaktio-
nen nagot du sjalv hort och sett,
ett vetenskapligt arbete som nagon
kollega gjort lokalt eller publicerat
i internationell tidskrift - eller an-
dra regionala eller lokala nyheter
eller diabetes-initiativ.

Onskan om en [Mintervar!
stig.attvall@medicine.gu.se
Redaktdr for DiabetologNytt
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NDR-nytt www.ndr.nu

2014 &r till &nda och sett
o i backspegeln sd har
— = det varit ett roligt ar
pa NDR, inte minst
NDR: med tanke pa all po-
5 sitiv feedback som vi
fatt efter lansering-
en av "Knappen”. Vi
far dagligen aterkoppling
fran anvandare som visar att den
kommit att bli ett kraftfullt men
samtidigt lattanvant verktyg i for-
battringsarbetet, bade lokalt men
ocksa i stérre ssmmanhang. Flera
exempel pa detta kommer att re-
dovisas vid vart arliga KAS- och
Koordinatorméte som i skrivande
stund har framfor oss. Vi aterkom-
mer i nasta nummer med en rap-
port fran motet.

Vi arbetar nu aktivt med arsrap-
porten och redan nu tycks det
som att den positiva trenden for
HbA1c som vi sag for 2013 haller
i sig. Detsamma galler blodlipider
men trenden har dar mer tydlig i
primérvarden.

Registreringen av insulinpumpar-
na i NDR kom igang ordentligt
under hosten och mer dn hélften
av landet pumpar ar nu inrap-

porterade. De [esta Gvriga dr pa
gang och vi hoppas pa heltackande
pumpregistrering under ar 2015.
En noggrann pumpregistrering ar
en viktig kvalitetsfraga.

Vad stundar infér 20157
NDRs hemsida kommer under
borjan av aret att forandras helt
och hallet for att bli mer tillganglig
och informativ. Detta galler bade
allméan information om NDR och
inte minst all bearbetning av resul-
taten. Var ambition ar att dar ska
alla med intresse for saval vard som
forskning kring diabetes kdnna sig
vidlkomna och att den nya miljon
blir ett bra stdd i verksamheten.

I samband med uppdateringen
sa kommer sakerhetskraven vid
inloggning att 6ka. For dig som
anvéndare kommer det att inneba-
ra att du maste koppla ditt tjans-
tekort till ditt NDR-konto. Har
du fragor om hur du kopplar ditt
tjanstekort sa [nmer du informa-
tion om detta pa hemsidan eller sa
kontaktar du var support.

En annan férdndring som du
som rapporterar in besok via vart
webbformulér kommer att mérka

ar att sjalva formularet férenklats
nagot. Vi kommer inte langre att
fraga efter vilket lakemedel som
forskrivits under fragorna som
ror insulin och tablettbehandling,
blodtrycks- och lipidbehandling
samt ASA. NDR kan istéllet i
forskningssammanhang samkdoras
med Socialstyrelsens lakemedels-
register for att utvardera olika be-
handlingar eller félja trender.

Patientrapporterade  utfallsmatt
(PROM) i NDR blir snart en
verklighet. For att testa den nya
NDR-enkaten kommer vi att un-
der borjan av 2015 sdnda ut den
till 1600 personer med diabe-
tes och det kan handa att nagon
av just dina patienter har blivit
slumpvis utvald att delta i denna
pilotenkat. Sedan hoppas vi snart
kunna erbjuda enkaten till [eroch
[erlanvéndare.

Basta vinterhalsningar

Péar Samuelsson

utvecklingsledare
par.samuelsson@registercentrum.se

So CaGudbjérnsdottir
registerhallare

www.dagensdiabetes.se
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Riktlinjer for kontinuerlig glukosmatning

Continuous Glucose Monitoring
for barn och ungdomar med T1DM

Introduktion

God glykemisk kontroll (dvs nér-
mast normaliserade glukosnivaer)
redan fran debuten av T1IDM ar
den viktigaste paverkbara fak-
torn for att minimera risken for
diabeteskomplikationer’. De glu-
kosnivaer (matt som HbA1c) som
barnet nar redan tidigt under sjuk-
domsforloppet (de forsta 3-15 ma-
naderna efter diagnos) och i ung
alder tenderar att folja barnet upp
i vuxen alder?® och paverka fore-
komsten av komplikationssjukdo-
mar i vuxen alder?. Pubertetsaren
innebdr Okade svarigheter att na
god glykemisk kontroll® och en
acceleration av komplikationsut-
vecklingen®. Dagens insulinbe-
handling vid TIDM hos barn och

ungdomar syftar till normalise-
ring av glukosnivaerna, dvs und-
vikande av saval hyperglykemi,
hypoglykemi samt onormalt hog
glukosvariabilitet.

Utover de klassiska mikro- och
makrovaskuldra komplikationer
till TIDM som drabbar patienter
i alla aldrar okar medvetenheten
om de cerebrala komplikationer
som kan drabba framforallt barn
som far diabetes i forskolaldern®*
vilket ytterligare understryker
behovet av normalisering av glu-
kosnivéerna under barnaaren.
Mekanismerna for detta ar &nnu
inte klarlagda, men saval for hoga’
som for laga blodsocker®®, var for
sig eller i kombination, anses vara

bidragande orsaker®™, Savil for
hogt som for lagt blodsocker pa-
verkar kognition och inldrning
for stunden. Detta kan pa sikt ha
allvarliga sociala konsekvenser for
barn och ungdomar dé skolgang
och annan inlérning kan bli lidan-
de'?. For lagt blodsocker kan dess-
utom medfora risk for kramper
och medvetsloshet.

Monitorering av glukosnivaerna
ar nodvandigt for att na god gly-
kemisk kontroll*3. Det &r diabetes-
teamets uppgift att tillsammans
med barnet/ungdomen och dess
familj individanpassa insulinbe-
handlingen. | detta uppdrag ingar
att tillsammans med familjen vél-
ja den metod for monitorering av

Referenser
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glykemisk kontroll som ger barnet
basta méjliga halsa pa kort och
lang sikt.

CGM ér en métmetod som ger
standig information om barnets
glukosnivaer aggregerat per 5-mi-
nutersintervall. Glukosnivan kan
lisas pa en monitoreringsskarm
av antingen barnet/ ungdomen
(som da sjalv bar monitorn) eller
av en vuxen i barnets nérhet som
bar monitorn. Barn som &nnu inte
kan ta eget ansvar for tolkning av
CGM-data men som successivt in-
volveras i sin egenvard under vux-
ens handledning har ofta nytta av
att sdval barn som vuxen bar varsin
monitor. Dérmed ges barnet och
foraldrarna mojlighet att fortlépan-
de utvardera behandlingsutfallet
och ges ett battre beslutsunderlag
for fortsatt behandling. Alternativet
till CGM é&r upprepade blodsock-
erkontroller via blodprovstagning.
Precisionen i de bada metoderna
ar ungefér likvardiga. Blodsocker-
kontroller 4-10 ganger per dygn
ger oOgonblicksbilder av den ak-
tuella glukosnivan. For att mata
blodsockret behdver barnet avbryta
andra pagadende aktiviteter for att
utféra kapillar blodprovstagning.

Nér CGM anvénds >80% av ti-
den har tekniken visat sig bidra
till en sénkning av HbAlc utan
att frekvensen av hypoglykemier
Okar jamfort med monitorering
av den glykemiska kontrollen med
blodsockerkontroller [erh ganger
dagligen®®*. CGM kan forsoksvis
anvandas under en kortare period
for att utvdrdera barnets och fa-
miljens nytta av tekniken. Likasa
kan CGM anvandas kortare peri-
oder for att belysa en speci [KIfra-
gestallning i barnets glykemiska
kontroll. Evidensen for detta satt
att anvdnda CGM é&r dock inte
helt Klara.

Indikationer for langtidsbruk

av CGM

¢ CGM som stdd till insulinbe-
handlingen bor foretradesvis in-
itieras innan barnets glykemiska
kontroll derangerats med tanke
pa de langsiktiga riskerna att ett
hégt HbALc blir ett permanent
problem.

e CGM skall erbjudas barn som
av behandlande ldkare beddms
behdva méta blodsockret >10
ganger per dygn for att nd god
glykemisk kontroll, dvs HbAlc
< 50-57 mmol/mol med god
glukosstabilitet (glukosvariabi-
litet dar SD <3,5 mmol/l) och
minimalt antal hypoglykemier.

« Barnyngre an sju ar med TIDM
skall erbjudas CGM med tanke
pa den sérskilda kanslighet som
den mycket unga hjarnan har
for avvikande glukosnivaer och
mycket unga barns stora svarig-
heter att identilerh hypoglyke-
mier.

e Barn/ungdomar i  pubertet
(Tanner stadium 11-1V) bor,
med tanke pa de tillvaxtrelate-
rade svarigheter som foreligger
med insulinbehandlingen under
denna period och puberteten
som accelerator for komplika-
tionsutveckling, erbjudas CGM.

» Barn med tilldggshandikapp av
kognitiv eller neuropsykiatrisk
art utdover TIDM skall, med
tanke pa de sarskilda svarigheter
som detta innebdr med insulin-
behandlingen, erbjudas CGM-
stod for insulinbehandlingen.

 Familjer med tva eller [er barn
med T1DM bor erbjudas CGM
med tanke pa den arbetsinsats
barnens behandling kréaver av
fordldrarna.

* Om ett barn med T1DM har ex-
tremt hégt HbAlc (> 70 mmol/
mol) skall CGM erbjudas som
en del i ett multidisciplinért
teamsamarbete for att hjalpa

Referenser
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barnet att sinka HbAIc till en
niva som innebér vasentligt lag-
re komplikationsrisk.

e Om ett barn med T1IDM har
aterkommande allvarliga  hy-
poglykemier (=2 episoder pa ett
ar) skall CGM erbjudas. Med
allvarliga hypoglykemier avses
episoder av kramper eller med-
vetsloshet orsakade av hypogly-
kemi samt tillfallen da barnet
inte pad ett aldersadekvat satt
kunnat hdva hypoglykemin utan
hjalp av annan person.

Uppfdéljning och utvardering

Diabetesteamet ska tillgodose fa-
miljens och barnets behov av ut-
bildning och stdd vid inférandet
av CGM med kontakt en gang per
vecka under de fyra forsta veckor-
na och darefter en gdng per ménad
under det kommande kvartalet.
Nedladdning av CGM-data bor
goras vid varje besok. Regelbun-

den nedladdning och utvérdering
hemma bor rekommenderas. Om
CGM inte har bidragit till att [6sa
det problem som var anledning-
en till att anvdndandet av denna
teknik paborjades skall CGM-an-
vandningen avslutas. Utvérde-
ring ska ske minst varje halvar
som en del av den vérdering av
barnets vardbehov som gors vid
varje ordinarie ldkarbesok. En
forutsdttning for att anvandning
av CGM under langre tid ska vara
meningsfull &r i de [eska fall att
patienten anvénder utrustning-
en under storre delen av tiden.
Vid l&gre nyttjandegrad an 70%
av tiden bor avslutning av CGM
Overvdgas alternativt att patienten
ges stod att uppna hogre nyttjan-
degrad. Vid avbrytande av CGM
ska patienten aterlamna utrust-
ningen till behandlande klinik.

Behandlande diabetesteam
Behandlande team skall ha ndd-

vandig kunskap om anvdndande
av. CGM-teknik och kunna ut-
vardera CGM-data och ge stdd
och rad till patienterna. Vidare
skall medlemmar i behandlande
diabetesteam regelbundet delta i
fortbildning kring CGM regionalt
och nationellt. Samtliga i diabe-
testeamet medverkande professi-
oner bor vara orienterade om vad
anvéndning av CGM innebér for
barnet/ungdomen och familjen.
Bruk av CGM bdr foljas upp i na-
tionella diabetesregister.

Framtidsutsikter

Sannolikt kommer framgent en
allt storre andel av barn och ung-
domar med T1DM att félja sin
glykemiska kontroll med hjélp av
CGM. Inom nagra ar kommer
allt Cerlbarn att startas med CGM
redan fran debuten av diabetes
och inom en 10-arsperiod kom-
mer kontinuerlig glukosmétning
sannolikt att vara standardmetod
for matning av glukosnivaer®.
Naésta steg i utvecklingen ar en
koppling mellan CGM och insu-
linpump, dér pumpen styrs med
hjélp av glukosvérdet fran CGM.
Redan idag [nhs system som kan
stanga av insulintillférseln néar den
CGM-avlasta glukosnivan blir for
ldg. Inom 5-10 &r kommer det san-
nolikt &ven att [nhas system som
kan oOka insulintillforseln automa-
tiskt vid for hoga glukosnivaer. Sa-
dana sk closed loop —system kom-
mer att innebéra en stor avlastning
for familjerna och minskade risker
med insulinbehandlingen®.

Svante Norgren, ordférande
Frida Sundberg, styrelseledamot
Barnlékarféreningens delférening
fér endokrinologi och diabetes

Se ocksa sid 12 for Riktlinjer CGM
vuxna med TIDM

Referenser
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Riktlinjer for CGM

for vuxna med T1DM

Riktlinjer for anvandning
under kort tid

Enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for diabetesvard 2014
"kan hélso- och sjukvarden erbju-
da kortvarig subkutan glukosmét-
ning med direktavldsning i diag-
nostiskt syfte till patienter med
typ 1-diabetes och problem med
aterkommande hyper- eller hy-
poglykemi (prioritet 6) och i un-
dantagsfall till pat utan problem
av aterkommande hyper- eller hy-
poglykemi (prioritet 9).”

CGM kan, som diagnostiskt
hjalpmedel, anvédndas under ensta-
ka eller ett fatal veckor i speciella
situationer, ex. vid byte av terapi,
vid speciella idrottsaktiviteter, in-
for och under graviditet samt vid
misstanke om nattliga hypogly-
kemier och vid diskrepans mellan
uppvisande av kapillart plasmag-
lukos och HbAlc.

Riktlinjer for anvandning
under langre tid

Enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for diabetesvard 2014
"kan halso- och sjukvérden erbjuda
kontinuerlig subkutan glukosmét-
ning med direktavldsning till pa-
tienter med typ 1-diabetes och
problem med aterkommande hy-
per- eller hypoglykemi (prioritet 5)
och i undantagsfall till patienter
utan problem av aterkommande hy-
per- eller hypoglykemi (prioritet 9).”

CGM-anvéndning under langre
tid utgor ett vardefullt hjalpmedel
for terapi, i och med att systemen
inte bara ger information om ak-
tuellt glukosldge, utan &ven visar
trendpilar for om glukosnivan &r

stabil eller i stigande och vid ho-
tande eller manifest hypo- och hy-
perglykemi

Anvéndning av CGM under lang-
re tid ska overvégas vid typ 1 di-
abetes hos vuxna, med eller utan
insulinpump, om minst ett av
nedanstaende kriterier ar uppfyllt:

* Vid tva eller [erh svara fall av
hypoglykemier sista aret som
kréver hjéalp av annan person.

e Vid kvarstéende HbAlc 70
mmol/mol eller hogre, alt icke
uppnatt individuellt HbAIc-
mal, trots optimerad sjalv-
kontroll av plasmaglukos

* Vid behov av minst 10 medi-
cinskt motiverade plasmaglu-
kosmatningar per dygn.

e Vid graviditet och svangande
blodsocker och/eller inte upp-
natt HbAlc mal.

Krav pa uppfoljning och
utvardering

Diabetesteamet ska tillgodose pa-
tientens behov av utbildning och
feedback vid infoérandet av CGM
med kontakt en gang per vecka
under de fyra forsta veckorna och
darefter en gang per manad under
det kommande kvartalet.

Nedladdning av CGM data re-
kommenderas vid varje besok.
Regelbunden nedladdning och ut-
vardering hemma bor rekommen-
deras.

Om CGM inte har bidragit till att
I6sa det problem som var anled-
ningen till att CGM initierades,
liksom vid bristande patientflj-
samhet ska CGM avslutas.

Utvérdering och omprovning ska
ske minst varje halvar. En forut-
sdttning for att anvdndning av
CGM under lédngre tid ska vara
meningsfull &r att patienten &r
motiverad att anvdnda utrustning-
en under merparten av tiden. Vid
nyttjandegrad <70% av tiden bor
avslutning av CGM 0vervégas al-
ternativt att patienten motiveras
till hdgre nyttjandegrad.

Vid avbrytande av CGM ska pa-
tienten aterlimna utrustningen till
behandlande klinik.

Krav pa behandlande klinik
Behandlande klinik skall ha erfor-
derlig kunskap om CGM-teknik,
nedladdning av CGM-data samt
kunna utvérdera CGM-data och
ge feedback till patienterna.
Vidare skall personal fran delta-
gande klinik regelbundet delta i
fortbildning kring CGM regionalt
och nationellt. Detta géller bade
lakare och diabetesskoterska. En
fordel &r att [erh i personalgrup-
pen beharskar tekniken sa att kun-
skap [nms hos [erh pa kliniken

Johan Jendle, Vetenskaplig sekrete-
rare, Svensk Férening for Diabeto-
logi (SFD)

Mona Landin-Olsson
Ordférande SFD
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Sa har noggranna ska

P—-Glukosresultaten varal

Galler fran 150701
Overenskommelse fran 141218 mellan Nationella
Diabetes-Teamet, Equalis och industriféretagen

Nationella kvalitetsmal for glukosmatningar anges
har som mal for noggrannheten, det vill siga hur
mycket ett matresultat far avvika fran det sanna glu-
kosvardet hos patienten. Kravet pa noggrannhet va-

Man kan inte kdnna till ett sant glukosvérde hos en
patient utan att méta det pa nagot sitt. Nar man ska
kontrollera noggrannheten hos ett resultat fran en
glukosmétning maste det darfor uttryckas som maxi-

rierar med syftet med mdtningen. mal avvikelse fran en mer séaker metod.

% Jamférelsemetod: 95% av glukosresultaten ska vara inom £7% fran
3 resultaten med en referensmetod.
«
<

Kvalitetsnivan behover normalt inte uppnas i klinisk praxis, men ska
efterstravas nar man anvander metoden som jamférelsemetod for att
utvardera andra metoder.

Diabetesdiagnostik: 95% av glukosresultaten ska vara inom +10%
fran en jamforelsemetods resultat. Med korrekt provhantering och en
bra metod kan denna kvalitetsniva uppnas pa sjukhuslaboratorier och
primarvérdslaboratorier.

Kvalitetsnivan ska uppnas vid diagnostik av diabetes for patienter
som ligger i gransomrade och i andra situationer som kréver god Kli-
nisk sékerhet, sasom patienter med kontinuerlig métning dér egen-
madtaren anvands for kalibrering av den inopererade mataren (CGM).

Diabetesuppféljning: 95% av de enskilda glukosresultaten ska vara
inom £15% fran en jamforelsemetods resultat.

Brons @

Kvalitetsnivan ska uppnas vid glukosmatning i sjukvarden, samt vid
egenmatning av patienter sjalva, for uppféljning av patienter med
kand diabetes.

Mer kompletterande information kommer i juninumret av DiabetologNytt

Kvalitetsmalen har efter initiativ fran Svensk For-
ening for Diabetologi (SFD) utarbetats av Equalis
i samarbete med Svensk Férening for Klinisk kemi
(SFKK) och Svensk forening for sjukskoterskor i dia-
betesvard (SFSD) och patientorganisationen Svenska
Diabetesforbundet vid ett mote i Stockholm 18 dec

2014. Sverige blir nu forst ut i varlden med dessa krav
pa egenmatare i niva 2 = Silver. Samtidigt forsvinner
tidigare niva 4 = Jarnmétare

Detta dokument ar en reviderad version av det ur-
sprungliga dokumentet fran 2007

www.dagensdiabetes.se
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Rolf Luft Award och Symposium 2014

A new biology for diabetes

Prisforedrag holls av Professor Roger Unger fran USA, som ar den forsta
personen som visade att diabetes faktiskt ar en bihormonell sjukdom
dar insulinbrist alltid & ackompanjerad av dverskott av glukagon och
att glukagon é&r centralt i reglering av glukosnivaer.

Professor Unger inledde med att
belysa hur svart det ar att andra pa
gamla dogmer. Exempelvis tog det
450 ar efter att det var visat att jor-
den inte var universums centrum
innan manniskan tog det till sig.
Hans nya synsatt pa diabeteshiolo-
gin vallar pa samma satt problem
for vetenskapsvarlden och nu tog
han sig an att pa 45 minuter ta
dod pa ett antal dogmer inom di-
abetesféltet.

Professor Roger Unger

Prof. Unger borjade med att mot-
bevisa den forsta klassiska dog-
men om typ 1 diabetes genom
att visa att insulin brist i sig inte
orsakar hogt blodsocker och att
hyperglykemi till foljd av total
insulinbrist inte kan uppkomma
utan glukagonets e [eKt. Hos glu-
kagon receptor knock out m@ss
med STZ inducerad insulinbero-
ende diabetes och hyperglykemi,
ledde tillforsel av glukagon recep-

tor antikroppar inom fa dagar till
normoglykemi.

Han visade dessutom hur pa-
rakrin eleKt av insulin reglerar
glukagon nivaer genom att mata
glukagon nivéer och darefter till-
satta insulin neutraliserande anti-
serum varpa glukagon nivaer steg
omedelbart och kraftigt. Han
menade att det inte &r for ingen-
ting som alfa och beta cellerna har
juxtapositionering i Langerhanska
darna.

Han visade i en sammanstall-
ning att glukagon nivaer ar for-
hojda i samtliga former av diabetes
hos bade gnagare och manniskor.
Nésta dogm han gav sig pa var
att vid total pankreatektomi tas
alla alfa celler bort men man far
anda diabetes. Han visade att trots
pankreatektomi resulterade argi-
nin belastning i forhojda glukagon
nivaer matta i vena cava inferior.
Detta kommer fran alfa celler i
magsdacken och spekulerade i att
man vid gastrik bypass kanske
"bypassar” glukagonets e [eKt?

Han visade ocksa att enbart in-
sulin tillforsel inte &r tillrackligt
for reglering av blodsockret genom
att visa kraftiga variationer i blod-
sockret hos individer med insulin
behandlad typ 1 diabetes. Varfor
kan inte perifert tillforsel av insu-
lin aterstélla glukos hemostasen?
Forklaringen ligger sannolikt i
ofysiologiska koncentrationen i le-
vern och andra organ. Vid normal
fysiologi &r insulin koncentration i
beta cellerna 400 ganger hogre dn
i levern och i levern 10 ganger ho-

gre &n i muskulaturen medan vid
perifer injektion far man samma
koncentration av insulin i samtli-
ga dessa organ dvs subfysiologiska
nivaer centralt (levern, pankreas)
och suprafysiologiska nivaer peri-
fert (tex muskel, fettvév, hjarna).

Han visade hur man uppnadde
mer optimal glykemisk kontroll
med mycket sma [uktuationer i
blodsockret i djurmodeller genom
en bihormonell behandling (insu-
lin + glukagonhd&mmare). | sam-
manhanget ndmndes GLP-1 och
Leptin som en naturlig glukagon-
hammare.

Men dogmer om typ 2 diabetes da?
De foreslagna orsakerna till typ 2
diabetes tros vara genetiska defek-
ter, insulin resistens, betacellsdys-
funktion, och fetma. Nagot man
har missat &r betacellslipotoxicitet.
Prof. Unger visade att fettinnehal-
let i pankreas hos méanniskor pre-
disponerar for typ 2 diabetes och
att palmitatderiverade ceramider
orsakar apoptos av betacellerna
och insulinresistans i alfacellerna.
Ett satt att beddma den normala
fysiologin menade han &r kvoten
mellan insulin och glukagon som
ar runt 7.4 och denna kvot dr stord
(lagre) vid typ 2 diabetes da insu-
lin inte formar att parakrint ham-
mma alfacellernas glukagon-fri-
sattning. Han illustrerade elegant
att glukagon receptorn &r avgdran-
de for dietinducerad Overvikt och
typ 2 diabetes och att glukagon
receptor knock out mass blir éver-
viktiga pa diet med hdg fettinne-
hall. Om allt detta stammer skulle
glukagon receptor antagonister fa
betydande plats i behandling av
diabetes.
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Prof. Unger visade i en historiska
sammanstallningen att pa ett Rolf
Luft mote 1962 hade man insulin-
centrerad syn pa diabetes for att
1975 ha en mer bihormonell syn
och nu 2014 pa Rolf Luft prisfo-
relasning en glukagoncentrerad
syn. Han avslutade med att visa
bilder pa sina medarbetare, 4 unga
kvinnor som genom sitt arbete pa
labbet har statt for grunden till att
han nu lyckades pa bara 45 minu-
ter ta dod pa en del dogmer gan-
ska framgangsrikt och menade att
man kan inte tro att alla problem
vid diabetes kan l6sas med bara
insulin.

Moderatorn professor Mikael
Rydén stéllde fragan som alla satte
och tankte pa. Men varfor 4n si
lange ingen framgang med att ut-
veckla glukagon-receptorantago-
nister som l&kemedel? Svaret blev
lite svdvande och den glukagon
intresserade kanske hittar svar pa
www.glucagon.com  (skribentens
kommentar).

GLP-1 analoger, for-och
nackdelar, nya indikationer
Bo Ahrén, prof, lund

P& EASD i Kopenhamn 1990
presenterades den forsta kliniska
studien pa behandling med GLP-
1, ett arbete fran Sverige av Mark
Gutniak, Bo Ahrén och Suad
Efendic. Studien publicerades i
NEJM 1992 med kommentarer
av Ensinck och David D Alessio;
"If these interesting [ndings can
be replicated, they may lead to
new insights into factors gover-
ning insulin sensitivity, and GLP
analogues may become useful in
the treatment of patients with
NIDDM". Resten ar, som man
sager, historia, idag ar behandling
med GLP-1RA ett etablerat be-
handlingsalternativ vid typ 2-di-
abetes.

Fordelarna med GLP-1RA é&r [ed
ra. De kan kombineras med andra
blodsockersdnkande behandlingar
saval tabletter som insulin for att fa

forbattrad HbAlc-sankning, bade
via en 6kad insulinfrisdttning och
en hdmning av glukagoninsénd-
ringen. Bada dessa e [eKiter ar be-
roende av glukosnivan vilket mi-
nimerar risken for hypoglykemier.
GLP-1 behandling ar forhallan-
devis fritt fran biverkningar, vissa
patienter upplever initialt illama-
ende men detta dr i de [esta fall
overgaende.

I Sverige [nms idag 3 olika
GLP-1RA tillgangliga, tva som ut-
gar fran exendin-4, Byetta (exena-
tid BID) och Bydureon (exenatid
QW) samt en analog av humant
GLP-1, Victoza (liraglutid OD).
Ytterligare preparat har godkénts
av EMA eller ligger i slutfasen av
utvecklingen, [erkalet av dessa ar
veckoberedningar.

Man kan skilja e [edten mellan
olika preparat at genom de olika
halveringstiderna och adminis-
trationsintervallen, exendin-4
baserade preparat har en halve-
ringstid pd 2-4 timmar och ger
en intermittent stimulering av
receptorerna medan analoger av
humant GLP-1 kan ha en halve-
ringstid pa 13 timmar- [erh dagar/
veckor och ger en kontinuerlig
stimulering. En annan skillnad
ar att exendin-4 baserade prepa-
rat har en homologi med humant
GLP-1 pé ca 50% vilket kan leda
till en tdmligen hog bildning av
antikroppar som i vissa fall kan
verka neutraliserande pa behand-
lings-e [eKten. Detta ses inte med
analoger med storre likhet med
humant GLP-1 som oftast visar
ldga antikropps-titrar utan paver-
kan pa e [eMten.

| direkt jamférande studier har
kontinuerlig stimulering visat sig
ha en béttre e [eKt pa HbA1c och
fasteblodsocker medan intermit-
tent stimulering huvudsakligen
paverkar postprandiella  blod-
sockernivaer, detta forutsdtter
forstas att de ges i samband med
maltiderna.

Sékerheten vid inkretinbaserad
behandling har diskuterats de
senaste aren, framforallt med av-
seende pa pankreatit och pankre-
as-cancer, olika publikationer har
gett motsdgande resultat, dock
konstaterade FDA och EMA i ett
gemensamt uttalande i NEJM ti-
digare i &r att "Both agencies agree
that assertions concerning a casual
association between incretin-based
drugs and pancreatitis or pancrea-
tic cancer as expressed recently in
the scienti [Cliterature and in the
media are inconsistent with the
current data” (Egan etal. N EnglJ
Med 370:794, 2014).

For narvarande pagar dessutom
5 olika langtidsstudier pa GLP-
1RA med tonvikt pa kardiovasku-
lar sakerhet med drygt 40 000
patienter, resultaten av dessa kom-
mer att presenteras 2014-2019.

Framtida  utvecklingsmojlig-
heter spanner dver ett brett om-
rade; Kombination med insu-
lin, tilldggsbehandling vid typ
1-diabetes, fetma (icke-diabetes,
pre-diabetes, diabetes), neurodege-
nerativa sjukdomar (Parkinson,
Alzheimer).

Slutsatser: GLP-1RA 4r ett viktigt
nytillskott som glukossdnkande
strategi vid typ 2-diabetes, de san-
ker glukos och kroppsvikt med li-
ten risk for hypoglykemi. Prepara-
ten skiljer sig at avseende struktur,
storlek och farmakokinetik vilket
ger skillnader i e [eKt. Flera span-
nade vidareutvecklingar utanfor
typ 2-diabetes pagar.

Bariatrisk kirurgi, fér-och
nackdelar, nya indikationer
Anders Thorell och Joanna
Uddén Hemmingsson
Obesitas &r en oberoende riskfaktor
for hjartkarlsjukdom vid diabetes
och okar risken mangfaldigt for
typ2 diabetes om drftlighet [nmhs.
Bariatrisk Kirurgi har visat sig
vara en mycket e[eKtiv behand-
ling vid obesitas och for narva-
rande utfors ca 8000 operationer
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varje ar i Sverige, i avsaknad av
e [eKtiv farmakologisk behandling
ar operation det enda som idag
[nms att erbjuda obesa patien-
terna i behandlingsvdg forutom
livsstilforandringar.

Det hévdas ofta att bariatrisk ki-
rurgi "botar diabetes”. Sant ar att
manga de forsta aren far en nor-
malisering av blodsockret och kan
minska eller helt upphéra med
sin antidiabetiska medicinering.
Langtidsuppfoljningar (3-16 r,
median 5 ér) har visat ca 70-89%
remission av typ 2-diabetes, dock
var det en mycket hég drop-out
i dessa uppféljningar varfor re-
sultaten &r osékra. | den svenska
SOS-studien var remissionsgraden
72% — 36% — 30% efter 2, 10 resp
15 ar dock ingick bara 265 opere-
rade patienter med typ 2-diabetes
i denna studie. De patienter som
har bast mgjlighet att fa remis-
sion av sin diabetes &r de med kort
duration, god egen insulinproduk-
tion, god postoperativ viktned-
gang med utebliven viktuppgang
efter den initiala nedgangen, de
som haller sig till en intensiv livs-
stilsbehandling postoperativt och
de som behdll sin diabetesbehand-
ling direkt postoperativt. We emp-
hazise the need to view bariatric
surgery as an adjuvant therapy
which should not be used instead,
but rather together with best med-
ical therapy ( [Cerale of bariatric
surgery in the treatment of diabe-
tes, Carel Le Roux et al [er Adv
Chron Dis 2014).

Komplikationer  forekommer i
tdmligen stor utstrackning efter
obesitaskirurgi; ett snabbt upptag
av glukos pga bypassad ventrikel
kan ge postprandiell hypoglyke-
mi varfor man bor rekommendera
patienterna att huvudsakligen ha
langsamma kolhydrater i kosten.
Aasheim et al rapporterade i
Annals of Surgery 2008 104 fall av
Wernickes encefalopati huvudsak-
ligen efter gastric bypass, av dessa

[cR 49% bestaende sequele.

Graviditeter efter bariatrisk
kirurgi okar risken for; sma, un-
dernutrierade barn, ryggmaérgs-
brack (folsyra-brist), prematur
forlossning, intrakraniell blédning
(K-vitaminbrist).

Risken for alkoholism och psy-
kisk sjukdom okar ocksa, depres-
sion (HR 2,4), drogmissbruk (HR
3,8), suicidforsok (HR 4,1) och al-
koholmissbruk (HR 4,0) jamfort
med en referenskohort.

Slutsats: Bariatrisk kirurgi &r en ef-
fektiv behandling fér obesa patien-
ter med eller utan diabetes. Posto-
perativt kan det vara lampligt att
behalla antidiabetisk behandling
och dven se till att patienten far
tillgdng till en aktiv livsstilsbe-
handling for att 6ka mdjligheten
till en ldngre diabetes-remission.
Komplikationer av olika slag fore-
kommer efter operation och ater-
kopplas inte alltid till kirurgen/
operationen.

Biomimicry to solve human
disease — nature knows best.
Peter Stenvinkel

Professor Peter Stenvinkel &r en av
de forskare som samarbetar inom
det Skandinaviska bjornprojektet,
vilket startade 1984. Projektets
syfte var fran borjan att forval-
ta brunbjérnstammen vél, men
numera ingar &ven forskare som
hoppas fa nya kunskaper om hur
bjérnen har anpassat sig till sin
extrema situation tex svéltperioder
for att pa sa satt forstd mansklig
fysiologi och sjukdom battre.

Bjornen okar snabbt till 100 kilo i
vikt och sedan lagger sig orérlig i
sitt ide for att helt sluta &ta, dricka
och kissa. Efter ungefar ett halvar
i detta tillstand kvicknar bjornen
plétsligt till, kliver upp ur sdngen
och mar prima. Detta skulle vara
omadjligt for en ménniska men inte
for en bjorn En ménniska hade
dott under dessa villkor, sannolikt
till foljd av njursvikt, hogt kalcium

eller blodpropp. I langvarigt sang-
lage l6per vi ocksa risk for muskel-
forsvagning, liggsar och urkalk-
ning av skelettet. Men bj6rnarna
ligger dar, svart njursjuka, och se-
dan vaknar de nédr varen kommer
och lufsar ut ur idet. Just darfor &r
det blabarsilskande djuret hogin-
tressant for njurforskare.

Bjornar har under vinterdvalan
kraftigt férhdjda véarden av kreati-
nin. Vardet visar hur e [eKtivt nju-
rarna arbetar och bjornarna sanker
sin Oftation med 70 procent under
dvalan. Hos en ménniska innebér
det livshotande njursjukdom, dar
ocksa plasma urea, urinamnet, ar
forhojt, eftersom njurarna inte kan
[ftera bort det. Men bjoérnar har
inte forhojda varden av urea under
vinterdvalan. Tvartom har de lagre
varden dn under sommarhalvaret.
Eftersom urea omojligt kan ldamna
kroppen via urin maste de ateran-
vanda urinamnet pa nagot satt vil-
ket i dagsldger ar oklart hur.

Professor Stenvinkel vill forsta vad
som styr bjornens markliga och
skyddande &mnesomséttning. En
teori ar att forandringar i kosten
infér vinterdvalan har en avgo-
rande roll. Under sensommar och
hést kan en bjérn dta upp mot 250
000 bér varje dag. Mdjligen kan
det paverka den [ofia av tarmbak-
terier, som forskarna tror har bety-
delse for hanteringen av urea. En
annan ledtrad kan vara att baren
innehéller amnet resveratrol ( anti-
oxidant och antiin [athmatorisk).

Insulinbehandling vid Typ 2
diabetes, for-och nackdelar
Mikael Rydén och Michael
Alvarsson

Mikael R. inledde med att betona
sambandet mellan hdgt HbAlc
och risk for komplikationer saval
mikro-som makrovaskuldrt.

En god glykemisk kontroll
ar nodvandig for att undvika
senkomplikationer.

Han betonade vidare att Typ
2 diabetes dr en kronisk sjukdom
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med ett progressivt forlopp och
med successivt reducerade endoge-
na insulinnivéer hos de [esta.

Insulin &r fortfarande, efter
nastan ett sekel, ett av véra vikti-
gaste diabeteslakemedel.

Det [nhs dock tva tillstand
som det &r viktigt att beakta i sam-
manhanget som maste hanteras:
Hypoglykemi och viktuppgang.

Michael A refererade till en stu-
die som han gjorde under tidigt
2000-tal med publikationer fran
2003 och 2008 i DiabetesCare
och Diabetes Obesity Metabolism:
E [ecks of insulin vs. glibenclami-
de in recently diagnosed patients
with type 2 diabetes
I studien jamfordes behand-
ling med insulin i form av tva
dagliga injektioner av mixinsu-
lin(30%soluble och 70% NPH
insulin) och SU-preparat(Gliben-
clamide) avseendebevarad beta-
cellsfunktion.

Malet var att se hur betacells-vi-
la respektive betacells-stress paver-
kar betacellsfunktionen vid Typ 2
diabetes.

49 patienter med typ 2 diabetes
som fatt diagnosen 0-2 ar fore stu-
diestart randomiserades till insu-
lin eller SU behandling.

Bevarad betacellsfunktion mét-
tes i form av C-peptid.

C-peptidnivaerna var béttre i
insulingruppen de forsta tva aren,
men en positiv e [eKten av beta-
cellsvila kunde dock inte pavisas pa
sikt och efter 4 ar hade béada grup-
perna forsdmrad betacellsfunktion

Nackdelarna med insulin &r att en
HbA1c sénkning kostar-och priset
ar hypoglykemi och viktuppgang.

Michael R. refererade till de
stora klassiska studierna UK-
PDS,ACCORD,ADVANCE
OCH VADT.

En sammanstallning pa svenska
har gjorts och publicerats i en SBU
rapport 2009. Intensivbehandling
de [nieras ofta som behandling till
normalisering av HBALc. | samtli-

ga studier ser man Okat antal hy-
poglykemier och viktuppgang vid
intensiv behandling.

En genomgang av Holman i
NEJM 2009 av olika insulinregi-
mer visar att enbart basinsulinbe-
handling ger lagre viktuppgang.

EASD/ADA utkom i Diabe-
tologia/Diabetes Care 2012 med
riktlinjer ~ for  individualiserad
behandling.

Efter metformin &r insulin ett
av behandlingsalternativen.

Sammanfattningsvis:

Typ 2 diabetes ar en progressiv
sjukdom och insulin &r e [ekitiv be-
handling. Det &r enkelt att dosera
efter den enskilda patientens behov
och okomplicerat att injicera. Men
nackdelarna vid insulinbehand-
ling vid Typ 2 diabetes &r risken
for hypoglykemi och viktuppgang
i varierande grad, vilket i sig kan
vara riskfaktorer for hjartkarl-sjuk-
dom och dod. Basinsulin &r ett bra
behandlingsval men man kan inte
rakna med nagon betacellsbevaran-
de e [eKt pa grund av betacellsvila.

D vitamin, kan det forebygga

typ 2 diabetes?

Henrik Wagner

Henrik Wagner adresserade fragan
genom att sammanfatta bakgrun-
den med att det [nmhs tvérsnitts-
studier (inte helt enhetliga resultat)
och prospektiva kohortstudier som
har visat association mellan laga
nivaer av 25-OH vitamin D och
forekomst av diabetes eller risk for
att utveckla diabetes. 1 samman-
hanget har en svensk studie visat
att laga nivaer av 25-OH vitamin
D forutsdger risk att utveckla typ
2 diabetes hos de med prediabe-
tes men inte hos friska personer.
En metaanalys visade att hogsta
kvartilen av serum nivaer av 25-
OH vitamin D jamfort med lagsta
kvartilen har en 40% risk reduk-
tion att insjukna i diabetes. Resul-
tat av be[niliga studier avseende
betacellsfunktion och dess relation
till serum nivaerna av D vitamin

ar motségelsefulla och publicerade
studier av insulin kénslighet &r av
dalig kvalité.

Det [nms fa och sma interven-
tionsstudier med motstridiga resul-
tat och metodologiskt inte sa hog
kvalitet med tex dppna studie de-
sign, kort intervention och indirek-
ta matningar av betacellsfunktion-
och insulinkanslighetsaspekter.

Darfor genomférde Henrik och
medarbetare EVIDENS studien
med malsattning att utvérdera
e [eKt av D vitamin pa betacells-
funktion och insulinkénslighet
hos individer med pre-diabetes el-
ler kostbehandlade diabetes. Stu-
diepersonerna hade da utgangs-
vdrde 25-OH-vitamin D3 < 75
nmol/l. | studien genomgick 22
individer bl a hyperglykemisk
klamp fore och efter 8 veckors be-
handling med 30 000 1U vitamin
D3/vecka och jamfordes med lika
manga kontroller som [cK placebo
behandling. Behandlingsgruppen
dubblerade sina plasma nivaer av
D-vitamin under studietiden. Man
sag ingen e [eKit pa tidigt eller sent
insulinsvar eller insulinkénslighet
men spridningen var ganska stor.
Man undersokte da vidare om ba-
sala nivaer av D vitamin paverkade
utfallet och séag nagot Gverraskan-
de att de med hdgre varden basalt
Okade sitt tidiga insulinsvar utan
att kunna hitta nagon "troskelef-
fekt”. Denna relation saknades i
kontroll gruppen. Man fann ocksa
en tendens till lagre HbALc i be-
handlingsgruppen men underlaget
var for litet. Liknande storre stu-
dier med IVGTT har visat béttre
e [eKt pa HbA1c.

Har statiner positiv effekt pa
mikrovaskular funktion vid
typ 1-diabetes?

Sara Tehrani

Typ 1-diabetes utgor cirka 15% av
all diabetes i Sverige. Dessa patien-
ter drabbas ofta av smakarlssjuka
(mikrovaskuldra skador), vilket
leder till 6gonbottenférandringar,
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nedsatt njurfunktion, nervskador
och dessutom Okad risk for kar-
diovaskuldra sjukdomar.

Detta forklaras till viss del av for-
hojda blodsockernivaer men ocksé
av andra faktorer, som dyslipidemi
och insulinresistens som ocksa bi-
drar till utveckling av kéarlkompli-
kationer. Hemostasen hos en typ
1 diabetiker ar dessutom paver-
kad. Studier har visat att patienter
med hjéartkarlsjukdomar har ett
tatare och mindre genomslappligt
[bhinnatverk jamfort med friska
kontrollpersoner. Sara har stud-
erat hemostas hos patienter med
typ 1-diabetes med sarskilt fokus
pa [brinnatverkets struktur och
bestdimning av [brinnatverkets
permeabilitet, tathet och nedbryt-
ningshastighet. Resultaten visade
att dessa parametrar inte skiljer
sig mellan kénen samt de hade ett
tatare och mindre genomslappligt
[brhinnatverk associerat med mik-
ro-angiopati i égon, njurar, nerver
och kan vara ytterligare en bidra-
gande orsak till deras dkade risk
for hjartkarlsjukdomar.

Vidare undersoktes hur hogdos
statinbehandling paverkade hu-
dens mikrovaskuldra reaktivitet
och markdrer som speglar en-
dothelfunktion. Man har visat att
hudens mikrocirkulation aterspeg-
lar kdrlfunktionen dven i andra or-
gan, s som mikrocirkulationen i
dgonbotten.

Hypotesen var att hdgdos statin-
behandling med atorvastatin 80
mg dagligen &r associerad med po-
sitiv e [eKt pa hudens microvasku-
lara funktion. Statiner anvands
som profylax mot kardiovaskuldra
komplikationer vid dyslipidemi
och efter genomgangen hjartin-
farkt/stroke. Statiner har visat sig
i andra studier kunna motverka
proppbildningsférmagan.

Sara anvénde sig av en lontop-
horesis metod, ett non-invasivt

instrument som madter endotheli-
al funktion med med hjalp av bl
a en laser Doppler. Atorvastatin
(80mg dagligen) eller placebo gavs
under 2 manader till 20 patienter
(210 kvinnor) med typ 1-diabetes
som ej hade nagra CV sjukdomar
eller forhdjda blodfetter. Resul-
taten visade att under atorvasta-
tinbehandling okade [Diinnat-
verkets permeabilitet men hudens
mikrocirkulation forsdmrades
med forsamrad endotelberoende
mikrovaskuldr reaktivitet samt
gav okade nivaer av endotel mi-
cropartiklar och forsamrad glyke-
misk kontroll. Orsaken till denna
potentiellt skadliga e [eKt av ator-
vastatin r oklar, och kan mycket
val bero pa den hdga dos av ator-
vastatin (80 mg).

Sammanfattningsvis sa var hogdos
atorvastatin behandling associerad
med forsémrad endotelberoende
microvaskuldr reaktivitet i huden,
okad nivd av endotel micropar-
tiklar och forsamrad glykemisk
kontroll men battre [bAinnatsper-
meabilitet. Kanske hdga doser av
atorvastatin ska anvéndas med
storre forsiktighet hos patienter
med typ 1-diabetes, med anled-
ning av dessa resultat.

Varldsledande forskning —
moijlighet for framtida bot av
diabetes typ 1 och typ 2.
Per-Olof Berggren

Professor Per-Olof Berggren ar-
betar med Kkartldggning av de
molekyldra mekanismer som reg-
lerar frisdttningen av insulin fran
endokrina pankreas beta-celler
under normala betingelser och
varfor dessa inte fungerar vid typ
2 diabetes.

Genom att applicera so [stlkerade
tekniker inom elektrofysiologi,
biokemi, cellbiologi och mole-
kylarbiologi har man har visat att
den signal som leder till en dkad
insulinfrisattning inte bara initie-
ras av 0kad metabolism av glukos

utan att i den ingar ett kompli-
cerat samspel mellan glukos, fria
fettsyror,  neurotransmittersub-
stanser och hormoner. | dessa
studier har speciellt intresse &g-
nats metabolismen av glukos, den
ATP-reglerade K+-kanalen, den
spanningsaktiverade  Ca2+-kan-
alen, de signaler som genereras av
olika typer av receptorer i beta-cel-
lens plasmamembran samt exocy-
tos processen for insulin.

Professor Berggren har utvecklat
helt unika metoder som kommer
att gora det majligt att studera de
molekyldra processer som regle-
rar frisattningen av insulin under
in vivo lika betingelser i intakta
djur. Han har visat att transplan-
tation av de Langerhanska darna
till 6gats framre kammare pa apor
gor det mgjligt att studera de insu-
linproducerande betacellerna med
hog uppldsning, under lang tid i
den levande organismen med saval
intakt kérl-som nervforsdrjning.
Med hjalp av olika typer av avan-
cerade mikroskopsystem kan man
foljla den komplicerade process
som reglerar insulinfrisattningen
i realtid och pa s& satt klargora i
detalj de processer som reglerar
insulinfrisdttningen under nor-
mala betingelser samt varfor dessa
inte fungerar vid diabetes hos apa
och ménniska. Detta &r av avgo-
rande betydelse for att skapa nya
och mera adekvata behandlings-
principer vid diabetessjukdom.
Transplanteras tillrackligt ménga
betaceller i dgats fraimre kammare
(OBS paverkar inte synen) sa kan
blodsockret normaliseras hos djur-
modeller med diabetes. Den im-
munologiska avstétningsprocessen
kan féljas och dven ge kunskaper
om orsaker till typl diabetes.

Juni 2014
Rapportdr for DiabetologNytt

Kerstin Brismar, prof och
Bjorn Nielsen med [era
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Internisten och psykosvarden

— nagra personliga reflektioner

Socialstyrelsen har under senare ar
i en handfull rapporter belyst den
betydande totala dverdddligheten
och den somatiska dversjuklighe-
ten liksom underbehandlingen av
somatiska sjukdomar hos psykiskt
sjuka i allménhet och psykospa-
tienter i synnerhet®®, Tillgangliga
data pekar envist och monotont
at samma hall. Patienter med psy-
kossjukdom &r en i somatiskt han-
seende vanlottad grupp i svensk
hélso- och sjukvard. Lat mig ge
nagra representativa axplock ur
Socialstyrelsens rapporter.

Sjukvardsrelaterad atgardbar dod-
lighet d v s dddlighet i diagnoser
som bedéms vara mojliga att paver-
ka med olika medicinska insatser t
ex diabetes, stroke och hjartinfarkt
ar cirka 50 fall per 100 000 indi-
vider och ar i befolkningen som
helhet. Bland individer som var-
dats for psykos &r det tre ganger sa
manga d v s cirka 150 fall per 100
000 individer.

Nar Socialstyrelsen analyserar dod-
ligheten i ischemisk hjartsjukdom
blir skillnaderna &n mer [agranta.
I befolkningen som helhet avlider
50 individer per 100 000 och &r
medan antalet dodsfall bland indi-
vider med psykossjukdom &r cirka
225 varije ar per 100 000.

I sjdlva verket ar medellivslangden
bland psykossjuka 15-20 ar kortare

an i normalbefolkningen, vilket
huvudsakligen beror pa somatiska
sjukdomar och inte pa sjalvmord
som manga kanske i forstone skulle
gissa pa.

Om vi sedan vénder blicken mot
behandlingen av olika sjukdomar
som ingar i mattet sjukvardsre-
laterad atgardbar dodlighet far
vi en hint om varfor dodligheten
ar sa pass forhojd hos de psyko-
tiska. Vid en jamforelse mellan
diabetespatienter med och utan
psykossjukdom framgar det att
de psykossjuka i betydligt lagre
omfattning behandlas med, eller
atminstone hamtar ut recept pa,
blodfettsénkande ldkemedel. Det
ar vidare en Klart 6kad risk for
amputation vid depression/angest
men faktiskt inte vid psykossjuk-
dom. Det senare torde bero pa det
forhallandevis 1aga antalet fall vil-
ket kan spela de statistiska signi [=1
kanserna ett spratt.

En motsvarande jamforelse mel-
lan patienter med hjartinfarkt med
och utan psykossjukdom visar helt
klart att psykossjuka far en samre
sekundarprofylax, méatt som uttag
av betablockerare, ACE-hammare
och lipidsankare inom tre mana-
der efter hjartinfarkt. Vidare blir
de i signi [kdnt mindre omfattning
foremal for PCI i det akuta skedet
och har ocksa en klart 6kad dodlig-
het sex manader efter hjartinfarkt.

Vénder vi sedan blicken mot pa-
tienter som drabbats av stroke sa
[nher vi anyo en samre sekundar-
preventiv  lakemedelsbehandling
hos individer med psykossjukdom
och en tendens till att de i mindre
omfattning blir foremal for hal-
skarlskirurgi. Dessutom far de i
signi kdnt mindre omfattning be-
handling med antikoagulantia vid
formaks [ichmer och andra samti-
da riskfaktorer for stroke.

Nér det géller cancer ser Social-
styrelsen aterigen en situation dér
de psykossjuka &r vérre drabbade
an normalbefolkningen. Femarso-
verlevnaden i cancer totalt &r cirka
60% hos individer med psykos att
jamféra med 70% i befolkningen.
Saledes en hogst betydande di [e-]
rens. En specialanalys av bréstcan-
cerpatienter visar att de psykos-
sjuka kvinnorna upptéacks i senare
mer avancerade och prognostiskt
ogynnsammare stadier av sjukdo-
men. De kommer helt enkelt se-
nare till diagnos dn sina psykiskt
friska medsystrar.

Det [nhs ett [erktal mojliga del-
forklaringar till de psykossjukas
utsatta somatiska halsolége.

» Moderna antipsykotiska lakeme-
del har i storre eller mindre grad
en ogynnsam metabol pro (thed
viktuppgang och utveckling av
diabetes typ 2 och det metabola
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syndromet som vanliga bie [ek-
ter. Med suboptimala terapeu-
tiska insatser mot dessa kompli-
kationer fran sjukvardens sida ar
steget sedan inte langt till mani-
fest kardiovaskuldr sjukdom.

« Psykospatienter har som grupp
en forhallandevis ogynnsam livs-
stil. Manga roker, har 1ag fysisk
aktivitet och ohalsosamma kost-
vanor, vilket bidrar till risken att
utveckla cancer, fetma, diabetes
och hjartkarlsjukdom.

« Kognitiv nedsattning och nega-
tiva symtom bidrar till betydan-
de svarigheter att vidmakthalla
en hélsosam livsstil, att skota
medicinering, att komma pa
planerade aterbesok och att soka
sjukvardens hjalp i mer akuta si-
tuationer. Den mentala energin
[nms helt enkelt inte i tillracklig
omfattning. Vanforestéalliningar
kan sedan ytterligare spada pa
dessa svarigheter.

e Ndar dessa patienter val dyker
upp i sjukvarden med kliniska
symtom och manifest sjuklighet
sa formar vi inte ge dem behand-
ling av rimlig medicinsk stan-
dard. Detta ar givetvis sérskilt
bekymmersamt och graveran-
de. Socialstyrelsen skrader inte
orden i sin strokerapport utan
skriver rakt av att Oavsett vad or-
sakerna &r till de skillnader i hal-
sa och vard som beskrivs i studien,
papekar Socialstyrelsen att det &r
hélso- och sjukvardens ansvar att
na gruppen psykiskt sjuka med
somatisk sjuklighet. Sarskilt tyd-
ligt blir detta ansvar da psykiskt
sjuka val kommer till varden for
behandling av en faktisk sjukdom
och trots detta inte erhaller lika
vard som Gvriga patienter.

P4 individnivd, for den enskilde
psykospatienten, &r det givetvis
av stor betydelse att aktivt utvar-

dera den antipsykotiska behand-
lingen med avseende pa somatiska
bie [eKter och att vélja/byta till
preparat med mindre ogynnsam
metabol pro[lhivet det samtidi-
ga kravet pa god kontroll av de
psykotiska symtomen. Ett antal
specialistforeningar, déribland
Svenska Psykiatriska Féreningen
och Svensk Forening for Diabeto-
logi, tog darfor for nagra ar sedan
fram kliniska riktlinjer for att fore-
bygga och handldgga metabol risk
hos patienter med allvarlig psykisk
sjukdom’.

Pa systemniva ar dock situationen,
vill jag hévda, betydligt mer basal
an sa. Dar handlar det inte i forsta
hand om att géra risk-/nyttoanaly-
ser av enskilda preparat utan om
att Overhuvudtaget se, upptacka
och bashbehandla somatisk sjuk-
dom hos psykospatienterna. Vi ér,
lite polemiskt tillspetsat, i en situ-
ation som liknar U-landsmedicin
val sa mycket som svensk normal-
sjukvard. Det [nhs ett [erkal or-
ganisatoriska faktorer som bidragit
till att vi ar dar vi ar.

e Den rent geogralska separatio-
nen mellan framfor allt den psy-
kiatriska Oppenvarden och den
somatiska varden. Det &r en nér-
mast Overtydlig iscensattning av
avstandet mellan soma och psyke
och forsvarar i betydande grad
somatiskt konsultstod till psy-
kiatrin. Konsekvensen blir istél-
let remisser &t olika hall med ty
atfoljande svarigheter for denna
patientgrupp att fa den vard som
krévs och som de har rétt till.

» De psykossjuka har, som ovan
namnts, ofta betydande kogniti-
va svarigheter, vilket innebér att
de kan ha svart att bestalla ater-
besokstider, att ta sig fram i ton-
valsbaserade telefonkder, att pas-
sa tider for ny- och aterbesok et

cetera et cetera. En primarvard
som ofta inte kallar patienter pa
aterbesok utan later det vara re-
sandes ensak kommer tyvarr att
systematiskt missgynna dessa
patienter.

e De formella kraven pa randut-
bildning under ST-tiden har
tunnats ut. En tidigare genera-
tion FV-lakare i invartesmedicin
tjanstgjorde obligatoriskt sex ma-
nader pa psykiatrisk klinik. Idag
ar kraven betydligt mer uppluck-
rade till férfang for den bredare
tvarprofessionella forstaelse dessa
patienter sa val behdver.

e Individer med psykossjukdom
lever i manga fall sina vardagsliv
inom ramen fér den kommunala
omsorgen. Enligt min erfaren-
het & den kommunala kompe-
tensen (bade formellt och reellt)
valdigt lag nar det galler livsstil
och hadlsa, vilket &r mycket be-
svarande nar halso- och sjukvar-
den ger patienterna rad i dessa
fragor. Mycket av det sagda ris-
kerar att hamna pa hélleberget
och inte omséttas i praktiken.

Sammanfattningsvis [nms det all
anledning for halso- och sjukvar-
den att ta de psykossjukas utsatta
situation ad notam. Vi maste for-
soka ge dessa vara minsta broder
och systrar somatisk vard av rim-
lig medicinsk standard. Det [nms
ingen som helst anledning att tro
att dessa patienter skulle vara be-
tjdnta av en ndrmast systematisk
underbehandling. Det handlar
forvisso om servicetdnkande men
ytterst om var yrkesetik!

Jarl Torgerson

Docent, invartesmedicinare pa
Psykiatri Psykos Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Foredrag vid SFDs hostmote 2014
"Jamlik vard”
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SwedeAmp

Amputations- och Protesregistret
for nedre extremiteten. Ett kvali-
tetsregister fér en central l1ank i en
lang vardkedja

Bakgrund

Enligt Slutenvardsregistret gors
i Sverige arligen totalt c:a 3300
amputationsingrepp (primara am-
putationer, re-amputationer och
revisioner) pa nedre extremiteten
hos 2900 personer. | runda tal kan
man sdga att i 40-45% av dessa ar
diabetes, med eller utan samtidig
karlsjukdom, den bakomliggande
orsaken. En ungefér lika stor an-
del orsakas av perifer kérlsjukdom
utan diabetes och resterande 15-
20% gors av andra orsaker. t.ex.
trauma eller tumér. Amputations-
nivan ar i 26-28% av fallen nedom
fotleden. Andelen av dessa “min-
dre” amputationer ar storre vid di-
abetes, men hur mycket storre kan
inte utlasas ur slutenvardsregistrets
data.

Det totala antalet, oavsett orsak
och oavsett niva, har enligt Sluten-
vardsregistret legat mycket stabilt
kring 33-37 ingrepp per 100 000
invanare under perioden 1998 -
2012. Dock varierar incidensen
starkt mellan olika regioner (med-
elvarden for perioden 1998-2012
varierar mellan 25 och 65/100
000 invanare). Aven betra [afde
personer med diabetes foreligger
stora skillnader. | Socialstyrelsens
"Oppna jamforelser” anges en
spridning mellan landstingen i an-
talet forstagangsamputerade ovan
fotled fran 166 till 389 per 100
000 personer, 40 ar och dldre, med
lakemedelsbehandlad diabetes.

Registrets dvergripande syfte ar att
skapa underlag for forbattringsar-

bete. Ett led i detta ar att pa sikt
[nha forklaringar till dessa stora
skillnader.

Den viktigaste kallan till informa-
tion om amputationer pa nationell
niva ar Socialstyrelsens Sluten-
vardsregister, vars uppgifter bygger
pa inrapporterade data. I en lokal,
detaljerad genomgang av amputa-
tionsingrepp, oavsett niva, i en
de [nierad population (Lunds och
Orups Sjukvardsdistrikt) under
aren 1982-1993 kunde jag visa att
av identi Lerhde ingrepp (n=1572)
saknades 37% i Slutenvardsregist-
ret. Mellan enskilda ar varierade
bortfallet mellan 25 och 52%.
Betra [ardde amputationer ovanfor
fotleden var bortfallet 20%. Av
samtliga fall med amputation och
k&nd diabetesdiagnos kunde 64%
inte ater [nmas i Slutenvérdsregist-
ret med denna kombination.

Amputationens plats i vard-
kedjan

Amputation pa nedre extremiteten
ar i majoriteten av fallen ett led i
en mycket lang vardkedja, och
sjalva ingreppet kan sagas vara for-
bindelselanken mellan tva huvud-
komponenter i denna kedja. Det
ar slutpunkten i ett forlopp, som
ofta borjar med perifer Kkérlsjuk-
dom eller diabetes, eller badadera,
och som ofta gar vagen Gver sar-
bildning. Samtidigt ar det start-
punkten i en ny kedja: Sarldkning,
protesanpassning och rehabilite-
ring till ett liv som amputerad. |
den mindre grupp amputationer,
som inte har sin orsak i diabetes
eller karlsjukdom, sker ingreppet
ofta tidigare i livet och dér startar
vardkedjan i de [esta fall i nara
anslutning till amputationen men
stracker sig istallet ofta over lang
tid darefter. | bada fallen &r vara

majligheter att utifran rutinmassig
dokumentation félja och utvéardera
forloppet i vardkedjan ytterst sma,
for att inte sédga obe [niliga.

Diabetes intar saledes en mycket
framtradande plats i orsakspano-
ramat bakom amputation. Bety-
delsen av multidisciplinért diabe-
testeam som ett satt att forebygga
amputation &r utforligt omvittnad.
En mdjlighet att pa individniva
kunna spara hela vardforloppet,
och fa en samlad bild av slutre-
sultatet i detta avseende, ar av stor
vikt for utvardering och optime-
ring av gjorda insatser i vardked-
jans alla led.

Den opererande enheten - i de
[esta fall ortopedisk klinik - har
en central roll och dédrmed ocksa
ett centralt ansvar i denna langa
vardkedja, som dessvarre ar svart
fragmenterad. Vid inget av de ti-
digare leden har man tillgang till
en samlad bild av sina slutresultat
betrd [aride amputation, och i de
efterféljande leden har man inte
tillgang till information om de
omstandigheter som paverkade
resultatet betrd [arde t.ex. nivaval,
stumplangd, stumpkvalitet och
postoperativ behandling. Det &r
den opererande enheten som har
tillgang till en viktig del av facit
for de tidigare ledens arbete och
till forutsattningarna for de senare
ledens arbete.

Ett registers betydelse kan i detta
sammanhang ses i fyra olika per-
spektiv:

1. FOr den opererande enheten &r
det mest ndrliggande perspek-
tivet att utvdrdera resultatet av
den egna insatsen. Men de in-
strument som star till buds &r
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ytterst trubbiga. Ett register ger
ett sadant instrument.

2. Genom att pa individbasis tyd-
liggbra en del av facit for den
foregaende delen av vardkedjan
kan ett register i vasentlig grad
bidra till forbattringar i hela
dess langd och darigenom pa
sikt ocksa medverka till lagre
amputationsincidens.

3. Det tredje perspektivet ar att ett
register ocksa skulle kunna bi-
dra till ett delvis motsatt syfte,
namligen att battre identiCerh
de patienter dar mojligheterna
till  framgangsrik konservativ
behandling &r si sma att man
kan och bor bespara patienten
ett langvarigt lidande med sar-
problem och smértor och upp-
repade infektioner, och tidigare
an nu sker, erbjuda ett val un-
derbyggt rad om amputation.

4.Det [@rde perspektivet slutligen,
ar att ett register, bade genom
att tydliggéra hela amputa-
tionspanoramat och genom att
ge feed-back t.ex. om protes-
funktion, smarta, gangformaga
och livskvalitet, skulle kunna
bidra till forbéttrade forutsétt-
ningar for protesférsérjning och
rehabilitering.

SwedeAmp erbjuder unika méjlig-
heter genom att varje deltagande
komponent (opererande, ortoped-
tekniska och rehabiliterande en-
heter) far majlighet till god drag-
hjdlp. Genom att registrera sin
egen komponent far man tillgang
till informationen fran samtliga.
Resultatet kan, som vid allt val-
fungerande teamarbete, bli inte
bara en additionssumma utan en
multiplikationsprodukt.

Registret

SwedeAmp &r webbaserat och
utformat for att omfatta alla am-
putationsingrepp oavsett niva. Ba-
sala uppgifter &r personnummer,

datum, sida och amputationsniva.
I respektive avdelningar av regist-
ret [nhs uppgifter om gangfunk-
tion (LCI 5), ganghjalpmedel och
boende fore och efter amputatio-
nen, sadan comorbiditet som kan
paverka forutsattningarna for lak-
ning och rehabilitering, tidigare
amputationer, langd, vikt och
rokvanor. Bakomliggande orsak
(diagnos) och utlésande orsaker
(indikationer), registreras, liksom
kirurgisk teknik och postoperativ
behandling. Alla uppgifter om
protesforsorjning relateras till ett
speci [Ki amputationstillfélle och
omfattar stumpproblem, smarta,
andra benets funktion och bred
beskrivning av proteskomponen-
terna samt patientens formaga att
sjalvstindigt hantera protesen.
Mojlighet [nms for livslang re-
gistrering av nya proteser. Rutin-
maéssig uppfdljning avses ske vid
6, 12 och 24 manader, men kan
i man av mgjlighet och behov
fortsattas livslangt. Vid uppfolj-
ningsbesdken registreras smarta,
anamnestisk uppgift om tidpunkt
for protesstart, aktuell protesfunk-
tion och protesanvandning, samt
ADL-uppgifter (EQ-5D) och pa-
tientens egen uppfattning om sin
situation som amputerad. Liksom
for protesforsdrjningen relateras
alla uppgifter om efterféljande
rehabilitering till ett speci [kfl am-
putationstillfalle (det senaste).

Dagslage

SwedeAmp accepterades som na-
tionellt kvalitetsregister 2010 och
har sedan dess stod fran SKL. Det
ar alltsd annu ett mycket ungt re-
gister. I nulaget (20141213) omfat-
tar registret 2572 ingrepp fran 28
av 63 opererande enheter hos 2079
patienter, varav 40% kvinnor. An-
talet registrerade protesforsorj-
ningstillfallen &r 971 och antalet
uppfoljningstillfallen 627.
Innehallet i registret &r annu en
snedférdelad och ofullstéandig mo-
saik. Detta sammanhénger dels
med ofullstdndig geogra [sK tack-

ning, dels med att lejonparten av
registreringarna hittills gjorts av
ortopedingenjorer och sjukgym-
naster. Den &vervagande delen
av registreringarna géaller dérfor
patienter som kommer till protes-
férsérjning och rehabilitering vid
gaskola eller motsvarande. Alla
data ar darfor an sa lange mer att
betrakta som smakprov pa vad re-
gistret kan ge, 4n som underlag for
slutsatser eller utvarderingar. | takt
med Okande geogra[SK téckning,
och att opererande enheter nu vi-
sar allt storre intresse att aktivt
delta, okar forutsattningarna for
att viktiga slutsatser skall kunna
dras som kan utgora ett stabilt un-
derlag for forbattringsarbete.

Behov av registersamverkan
Den vérdkedja som foregar och
foljer efter amputationsingreppet
lider, liksom manga andra omra-
den inom varden, av att den hogra
handen ofta vet beklagligt lite om
vad den vénstra gor. Registersam-
verkan erbjuder en mdjlighet att
overbrygga nagot av denna brist,
och i den har aktuella vardkedjan
framstar darfor samverkan, i for-
sta hand med diabetesregistret och
karlregistret, som en viktig del i
det fortsatta arbetet.

info@swedeamp.com

Jan Larsson
kerstin.jan.larsson@telia.com

Arbetat pa ortopediska kliniken

i Lund sedan 1983, kom in i
diabetesteamet 1984 Startade och
forde ett lokalt amputationsregister
i Lund som gar tillbaka till 1982
och stracker sig over 30 ar. 1994
avhandling Lower extremity am-
putation in diabetic patients. Var
med och planerade SwedeAmp och
ar medlem i dess styrgrupp sedan
starten.
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Risken for dod vid typ 1-diabetes

Bakgrund

Det har varit vél kdnt i alla tider att
déligt behandlad typ 1-diabetes ar
ett mycket allvarligt tillstand med
risk for allvarliga komplikations-
sjukdomar i 6gon, nerver, njurar,
hjarta och karl. Typ 1-diabetes
var ju en snabbt dédande sjukdom
innan insulin kunde erbjudas, med
borjan under 1920-talet. Hur stor
risken for hjart- och kérlsjukdom
och dod ar for personer med typ
1-diabetes idag, och hur samban-
den med glukoskontroll ser ut, &r
dock ofullstdndigt undersokta. Det
[nms dock tva helt farska bra och
vardefulla vetenskapliga publika-
tioner som handlar om just detta.

Glycemic Control and Excess
Mortality in Type 1 Diabetes

Den ena dr svensk och baserar sig
padata fran NDR (Nationella Dia-
betesregistret) och en stor kontroll-

grupp bestdende av normalpopu-
lationen. Studien &r ett samarbete
mellan NDR, Annika Rosengren
och nationella och amerikanska
forskare, med Marcus Lind fran
NU-sjukvarden i Uddevalla och
Goteborgs Universitet som forsta-
namn’. | sammanfattning ingick
33 915 personer med typ 1-diabe-
tes som registrerats minst en gang
i NDR fran 1998. For varje patient
foljdes ocksa fem personer fran
befolkningen matchade for alder,
kén och bostadsort, till och med
2011. Mortaliteten, risken fér dod,
och sambanden med glykemisk
kontroll studerades sedan.

De inkluderade personerna med
diabetes var vid borjan av uppfolj-
ningstiden 36 ar gamla och hade
da i genomsnitt haft sin diagnos i
20 ar. Det genomsnittliga HbAlc
motsvarade da 66 mmol/mol, men

BMI, blodtryck och LDL-koleste-
rol var i princip normala. Andelen
rokare var 14% och de som haft
hjart-kérlsjukdom,  férmaks [inh-
mer, hjartsvikt eller cancer var fa.

Medan dddligheten for normalbe-
folkningen var 3.4 per 1000 per-
sondr, var den i genomsnitt 10.0
per 1000 personar for personerna
med typ 1-diabetes. Dodligheten
var l&gst for de med HbAlc <52
mmol/mol (7.0 per 1000 personar)
och mer &n dubbelt sa hog for de
med HbA1c =83 mmol/mol (16.2
per 1000 personar) under uppfolj-
ningstiden. Detta innebdr en 0k-
ning i risken for dod jamfort med
normalbefolkningen mellan 2.4
till 85 beroende pd HbAlc-ni-
va (Figur 1). For patienter med
makroalbuminuri var risken for
dod 9.8 och for de med allvarlig
njursjukdom cirka 28.

Risken (justerad) for dod hos patienter med typ 1-diabetes i
forhallande till matchade personer ur normalbefolkningen,
med olika tids-uppdaterat medel-HbAlc

D @ ,ehss @ &@l191

M Risk for dod (HR)

Kontroller <52

53-62 63-72

HbAlc (mmmol/mol)

73-81 283
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Om man tog hénsyn till allehan-
da traditionella riskfaktorer i en
multivariat analys for att forsoka
vardera betydelsen av glukosni-
van endast, var risken for dod
inte 6kad hos de med bra Hbalc
(HbA1c <7.9 mmol/mol), men 1.2
vid HbA1c <63 mmol/mol och 2.5
for de med HbA1c =283 mmol/mol.
I denna statistiska justering togs
alltsa hansyn ocks till alder, kon,
diabetesduration, fodelseland, ut-
bildningsniva, tidigare sjuklighet,
blodtryck, BMI, rokning, LDL-
och HDL-kolesterol, lipidsankan-
de behandling, och olika grader av
njursjukdom.

Association Between 7 Years
of Intensive Treatment of
Type 1 Diabetes and Long-
term Mortality

Den legendariska DCCT-studien
(Diabetes Control and Compli-
cations Trial) studerade vérdet av
god glykemisk kontroll vid typ
1-diabetes under aren 1983-1993.
Huvudresultaten ligger fortfa-
rande till grund for nuvarande
behandlingsrekommendationer;
HbAlc 52 mmol/mol minskar
tydligt risken for mikrovaskulara
komplikationer jamfort med hogre
glukosnivaer?.

Deltagarna i DCCT har foljts
genom aren inom ramen for
EDIC-studien (Epidemiology of
Diabetes Control and Complica-
tions), for att utvardera det lang-
siktiga vardet av den optimala glu-
koskontrollen under DCCT-tiden.
Man har for nagra ar sedan visat

att den battre glukoskontrollen for
manga ar sedan fortfarande av-
speglar sig i lagre risk for hjart- och
kérlsjukdom? fram i vara dagar.

Hur &r det da med risken for dod i
DCCT/EDIC-kohorten? I en ryk-
ande farsk publikation* har detta
studerats. Deltagarna som vid star-
ten av DCCT var 27 ar gamla med
5 ars diabetesduration, har nu foljts
i 27 ar i genomsnitt. Dodligheten
var 2.4 jamfort med 3.5 per 1000
personar i de tva grupperna (33%
relativ riskreduktion), men med
en tydlig konsskillnad. Man sag
en betydligt hogre risk for dod hos
mannen an for kvinnorna, sa att
mdnnen hade samma risk som de
mindre vélbehandlade patienterna
medan risk for kvinnorna motsva-
rade risken for de med god gluko-
skontroll under DCCT-perioden.
Risken for dod dkade med 56% per
10% hogre HbAlc-niva under upp-
foljningstiden.

Vardering

Sammantaget visar dessa studier
att det fortfarande [nmns en tydligt
Okad mortalitetsrisk vid typ 1-dia-
betes. Detta galler i synnerhet vid
dalig glykemisk kontroll och da
det [nms andra traditionella risk-
faktorer, och framfor allt vid ne-
fropati och nedsatt njurfunktion.
Dessbattre ses en gynnsam e [ekit
pa risken for dod av battre gluko-
skontroll aven for méanga ér sedan,
och svenska och andra resultat talar
tydligt for en sjunkande risk under
senare ar, for saval allvarliga diabe-
teskomplikationer som dod 6.

Det ar viktigt att halla i minnet
att en stor del av resultaten med
sakerhet forklaras av manga ars di-
abetesduration och de ofullkom-
ligheter som diabetesbehandling-
en under tiden fram till 1990-talet
praglades av. Minns att hemblod-
sockermatare inte fanns att tillga
forran aren runt 1990, Humalog
kom 1996 och Lantus 2002, och
antalet insulinpumpar i bruk okat
under senare ar. Modjligheterna
till god diabetesbehandling har
saledes Okat dramatiskt under
den senaste 25-ars-perioden, lik-
som kunskapen om vérdet av god
riskfaktorkontroll i dvrigt. Andra
bidragande orsaker till sjunkan-
de dddlighet &r sakerligen béttre
vard ocksa av andra tillstand, fran
hjart- och kérlsjukdom till cancer.

Sammanfattningsvis kan man
inte betrakta typ 1-diabetes som
en ofarlig sjukdom, eftersom dessa
studier visar att personer med typ
1-diabetes har en okad risk for
dod. Den riskdkningen &r rela-
terad till HbAlc till stor del och
forklaras sékerligen till stor del av
manga ar med samre behandling.
Att hyperglykemi ér skadligt rader
ingen som helst tvekan om. Ddd-
ligheten och riskerna for allvarli-
ga komplikationer minskar dock,
tack vare god diabetesvard.

Bjorn Eliasson, adj prof,
Diabetescentrum SU Sahlgrenska
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Intryck fran konferensen

"Somatisk sjukdom och psykisk ohalsa
- helhetssyn for god och jamlik vard”

Konferensen, som gick av stapeln
i Stockholm 9-10 oktober, hade
ca 370 besokare.

Initiativet kom fran Svensk For-
ening for Diabetologi som kon-
taktade Svenska Psykiatriska For-
eningen (SPF) déar undertecknad,
tidigare ordf. i SPF, kom att bli
en i organisationskommittén.
Bada foreningarna upplevde ett
stort behov av att belysa somatisk
ohélsa hos patienter med psykisk
sjukdom och vice versa sa béagge
styrelserna beslét ihop att paborja
en planering. Redan efter forsta
mote insag vi att vi ville bjuda med
Svensk Forening for Allmanmedi-
cin och Svenska Léakaresallskapets
Levnadsvaneprojekt. Bégge tacka-
de ja! Socialdepartementet, inom
ramen for satsningen pa psykiatri,
kom att ge ett ekonomiskt stéd
som gjorde det hela mgjligt.

Inledningstalare var Ing-Marie
Wieselgren, psykiater och tillika
psykiatrisamordnare pa Sveriges
Kommuner och Landsting; SKL
och Lars-Erik Holm, generaldirek-
tor pa Socialstyrelsen. For Ing-Ma-
rie, med ett langt for et inom
psykosvarden i Uppsala, ar temat
for konferensen varmt valkommet
och tyvérr ett valkant problem.
Lars-Erik Holm pratade mycket
kraftfullt om den djupt oréttfardi-
ga Gversjukligheten och 6verddd-
ligheten som drabbar ménniskor
med psykisk ohélsa och sjukdom
pga sena diagnoser samt att man
far samre behandling. Han sa ock-
s att detta aldrig skulle kunna fa
forekomma inom nagon annan del
av halso- och sjukvarden. Du kan

lasa mer om detta i Jarls Torgel-
sons artikel i detta nummer.

Under konferensen, som pagick i
3 parallella spar, kunde vi ta del
av méangder med kunskap kring
psykisk sjukdom, diabetes, cancer
och relaterat till detta, betydelsen
av goda levnadsvanor. En av ple-
narforelasningarna pa just detta

tema gavs av Ken Jue, fran New

Hampshire. Denna forel&sning
skedde med ekonomiskt stod fran
SKL och néatverk International
Initiative for Mental Health Le-
adership. Ken delade med sig av
sina erfarenheter sedan mer an 10
ar inom omradet. Ken leder en or-
ganisation som tagit fram program

for systematiskt arbete kring kost

och motion for mélgruppen med
allvarlig psykiska sjukdom som
schizofreni och bipolar sjukdom.
Man nar mycket goda resultat
med forbdttrad kroppslig hélsa
men ocksa att deltagarnas psykis-
ka hélsa och livskvalitet forbattras.
Las mer och se en video pa http://

www.kenjue.com/inshape/

Ett av sparen, “Somatisk ohélsa
hos psykisk sjuka”, modererades
av Dan Gothefors (initiativtagare

till SPF:s kliniska riktlinjer kring

metabola tillstand for psykisk
sjuka) och undertecknad Vi [CR
hora fran psykosmottagningen i
Nykoping, Yvonne Lowert, ansva-
rig Overldkare samt sjukskoterska

Anna Jonsson. Yvonne berattade

om den kulturkrock det initialt
blev nir hon, dd under sin ST-

tid, borjade undersdka patienter-

na kroppsligt. Syftet var att tidigt
upptécka metabola syndrom och

andra sjukdomar men éven fa till-
stand behandling for de sjukdomar
patienterna redan hade men som
forst nu upptécktes. Preventivt ar-
bete, dar levnadsvanorna blev en
viktig del, kom att fa en allt stor-
re betydelse. All personal var inte
entusiastisk till att borja arbeta pa
detta satt men efterhand tillskapa-
des ett arbetslag som hade samsyn
pa vikten av detta. Nar Yvonne
[cR fragan om hon ville stanna
kvar inom psykiatrin stéllde hon
som “krav” att man skulle kdpa in
en EKG-apparat. Det gjorde man
som tur var, Yvonne blev kvar och
mottagningen arbetar energiskt
vidare. De lamnade exempel pé att
man kan fa 10% av patienterna att
sluta roka. Vi sag gladjen nar det
berdttade om patienter som blivit
sa mycket béttre; inte bara i krop-
pen utan ocksa i sina psykiatris-
ka diagnoser och darmed fatt en
mycket béttre livskvalitet.

Sjukgymnast Hedvig Kjellin fran
Sodra Alvsborgs Sjukhus beratta-
de om en metod med Fysisk Akti-
vitet pa Recept, FaR, anpassat for
de svarast sjuka inom psykiatrin
med sk pre-FaR och lang uppfolj-
ning med slussning ut mot sam-
hallet. Erfarenheterna stamde val
med de fran Nykoping dvs att det
gar att paverka levnadsvanor aven
hos de med allvarlig psykisk sjuk-
dom men det kraver ett langsiktigt
tidsperspektiv och metoder som
anpassats efter malgruppens for-
utséttningar med kognitiv funk-
tionsnedsattning.

Claes Jonsson, Kirurg och tidigare
processdgare pa Regionalt Cancer
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centrum Vést, berittade om vad
han tror dr orsaken till att patien-
ter med psykisk ohdlsa kommer
senare till diagnos och sedan dven
far samre vard. Bl a belyste han att
cancervarden multiprofessionella
team inte innehaller psykiater och
att det kan leda till att teamet ut-
gar frdn patientens diagnos utan
att titta pa funktionsnivan nar
man skall vélja kurativ eller pallia-
tiv behandling. Detta utan att lata
patienten vara med i diskussionen.
Dessutom dr kunskapen kring
vilka vard- och stodinsatser som
[nms fran psykiatrin och kommu-
nal vard och omsorg kring dessa
patienter dalig. Mojligheterna att
fa kontakt med psykiatrin bedém-
des inte alltid som sd goda. Min
re [eMtion blev att det [nhs myck-
et vi med sma insatser och medel
skulle kunna gora béttre!

Ullakarin Nyberg, psykiater, be-
rattade om cancerpatienters psy-
kiska ohélsa och att vi inte &r
tillrackligt observanta pa deras
depressioner och dérfor inte ger
den behandling som &r nodvan-
dig. Detta kan komma att paverka
patientens mdjligheter att tillgo-
dogora sig behandling.

Diabetolog Lena Landstedt Hallin
berattade for oss fran psykiatrin
om typ-2 diabetes och jag insag
att det fanns mycket ny kunskap
som kommit sedan jag utbildade
mig. Bade att det var en allvarli-
gare sjukdom en jag var medveten
om men ocksa hur manga olika be-
handlingsalternativ och strategier
som nu [nms. Sa viktigt att vi inom
psykiatrin, i samband med lakarbe-
sok, faktiskt gor de undersokningar
och tar de prover som behdvs for

Teddy studien

att upptacka forstadier och kunna
inleda behandling tidigt.

Detta var ett axplock fran det jag
hann lyssna pa. Det var gladjan-
de att lasa utvédrderingarna som
ldamnades in. Patagligt maénga
var mycket nojda och dnskade se
en fortsattning pad denna typ av
konferens som riktar sig mot [e-
ra specialiteter. Vi behover motas
Over specialitetsgranser for att se
patienten som en hel mdnniska,
nagot vi ibland i subspecialisering-
ens tidevarv tappar bort. Vi i orga-
nisationskommittén kommer att ta
upp diskussionen om en “repris” i
respektive styrelse igen. Det gor att
jag optimistiskt slutar med “tack for
denna gang och pa aterseende!”

Lise-Lotte Risd Bergerlind
Chef Regionalt kunskapscentrum
for psykisk hélsa i Véstra Gotaland
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1. Sammanfattning

Stora framsteg har gjorts i TEDDY studien under 2013. Det kan fastslas att
TEDDY barn som fatt autoantikroppar har utsatts for en miljéfaktor under sina
forsta tre levnads ar. Det &r nara 8% av TEDDY barnen som fatt en (IAA eller
GADA) eller tva (IAA och GADA samtidigt). Det var ovanligt att ett barn far 1A-
2A som forsta autoantikropp. Den tidigaste autoantikroppen var mot insulin
(IAA) och den fanns hos barn redan vid 12 ménaders. GADA som forsta
autoantikropp var ovanligt under de forsta tvd levnadsaren men fortsatt att
Oka med okande alder. TEDDY forskningen riktas in att ta reda pa varfor
TEDDY barn far en forsta autoantikropp. Varfor uppstod IAA under forsta och
andra levnadsaret och inte senare? Varfor uppstod GADA som forsta
autoantikropp framat 5 ars alder och fortsatter att komma?

For att besvara dessa frdgor har TEDDY skrivit kontrakt med ledande
laboratorier i Charlottesville, Virginia (genetiska studier), Augusta, Georgia
(genexpression), Richland, Washington (proteomik), Davis, Kalifornien
(metabolomics), Houston, Texas (metagenomet dvs alla bakterier och virus i
avforingen) och Helsingfors, Finland (Amnesomsattningsprodukter). Analyser
pagar av Gver 400 TEDDY barn, som fatt en eller flera autoantikroppar. Av
dessa barn har omkring 100 gatt vidare och fatt diabetes. Beroende pa
analysmetoden kommer dessa barn att jamféras med 400-1200 TEDDY barn
av samma alder och kon som inte har fatt en autoantikropp.

Under 2013 gjordes totalt 3865 besdk av TEDDY-barnen och deras familjer
pa nagon av vara tre TEDDY-mottagningar. Flest besok gjordes pa TEDDY i
Malmo: 1935 (50%), foljit av Helsingborg 1050 (27%) och Kristianstad 880
(23%). Det fanns vid slutet av 2013, 178 svenska barn som hade eller hade
haft minst en autoantikropp vid ett bestk pa TEDDY-mottagningen. Mer &n
halften av dessa barn (n=99) har tva eller tre autoantikroppar. Sammanlagt
hade i slutet av 2013, 45 svenska TEDDY-barn utvecklat diabetes. Det ar
farre an i den finska delen av TEDDY studien dar 51 barn utvecklat typ 1-
diabetes. Totalt 173 barn i hela studien hade vid slutet av 2013, utvecklat typ
1-diabetes. | TEDDY-studien méater vi aven autoantikroppar mot tissue
transglutaminase (TGA) vilket ar en markor for glutenintolerans (celiaki).
Totalt 495 barn i hela TEDDY-studien hade utvecklat TGA vid 36 manaders
alder och 294 hade diagnosticerats med celiaki, varav 48% (141) av barnen
kom fran Sverige.

Under 2012 startade vi en uppfoljningsstudie av de barn som utvecklar typ 1-
diabetes inom TEDDY (TEDDY-FOLLOW-UP). Hittills &r det totalt 35 TEDDY-
barn och 25 kontroller som valt att delta i studien. Frdn Sverige &r det 14
TEDDY-barn och 10 kontroller som deltar.

2. Bakgrund TEDDY-studien

Tillgang till insulin till kroppens celler ar en forutsattning for att vi ska kunna
leva. Hormonet insulin frisatts frdn insulinproducerande celler i de
Langerhanska darna i bukspottskérteln. Insulin fungerar som en nyckel som
Oppnar upp kroppens celler for energi fran fédan. Vid typ 1-diabetes ar
produktionen av insulin otillracklig eller saknas helt till foljd av att kroppens
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eget immunsystem angripit de insulinproducerande cellerna. Detta
immunologiska angrepp &ar mycket specifikt och riktar sig enbart mot de
insulinproducerande cellerna medan intilliggande celler ar intakta. De
bakomliggande orsakerna som utléser detta immunologiska angrepp &r hittills
okanda.

TEDDY studien ar varldens storsta uppféljningsstudie dar forskare fran olika
lander anvander ett gemensamt protokoll for att férsoka besvara fragan varfor
barn med en arftlig bendgenhet forst utvecklar autoantikroppar mot de
insulinproducerande cellerna och varfor en del av dessa barn senare
utvecklar typ 1l-diabetes. En person som har typ 1-diabetes saknar insulin,
maste gora tata blodsockerkontroller och ta flera dagliga insulininjektioner
under resten av livet. For de som utvecklar typ 1-diabetes i barndomen
beraknas livslangden forkortas med omkring 10 &r.

Typ 1-diabetes med debut fore 15 ars alder ckar med 5-6% per ar i Sverige
och 6kningen ar sarskilt uttalad bland de yngsta barnen dvs barn i &ldern 0-5
ar. Livstidsrisken for ett nyfott barn i Sverige att utveckla typ 1-diabetes &r
ungefar 1,5%. | Sverige far tva barn varje dag typ 1-diabetes. Typ 1-diabetes
kan utvecklas aven i vuxen alder. Dessutom berdknas omkring 10% av
landets typ 2-diabetespatienter ha en langsamt insattande typ 1-diabetes.
Uppskattningsvis diagnosticeras sex vuxna med autoimmun (typ 1) diabetes
varje dag.

Typ 1-diabetes &ar saledes en autoimmun sjukdom dar det egna
immunsystemet angriper de insulinproducerande cellerna. Autoantikroppar
pavisas genom ett enkelt blodprov. Autoantikropparna kan anvandas for att
forutsaga att en person ar pa vag att fa diabetes. Vid typ 2-diabetes ar det
beta-cellerna  som fungerar daligt och insulinresistens &r vanligt
forekommande dvs en nedsatt effekt av insulin p& kroppens olika organ.

Med ett 6kande antal barn som far typ 1-diabetes kommer kraven pa svensk
sjukvard att 6ka, dels p g a det 6kande antalet diabetespatienter men ocksa
for att senkomplikationer kan komma att upptrada i allt yngre aldrar.

Det ar ként vilka HLA-genotyper som medfor 6kad risk for ett barn att utveckla
typ 1-diabetes. | studier av svenska barn som fatt diabetes ingar tva s.k.
haplotyper, HLA DR3-DQ2 och DR4-DQ8. Dessa tva haplotyper finns i olika
kombinationer med andra HLA DR-DQ-typer framfér allt DR1-DQ5.1, DR13-
DQ6.4 och DR9-DQ9. Det finns over 130 olika DR-DQ genotyper i den
svenska befolkningen. Omkring 90% av alla barn i Sverige som utvecklar
diabetes har DQ2, DQ8, eller badda haplotyperna dvs DQ2/8 (30%). De
genotyper som ar vanliga hos patienter med typ 1-diabetes anvandes vid
urvalet till TEDDY studien. TEDDY studien skulle kunna fanga nara 50% av
de barn som kommer att f& typ 1-diabetes fore 15 &rs alder.
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3. Typ 1-diabetes ar en sjukdom i tva steg
Typ 1-diabetes en sjukdom som utvecklas i tva steg:

« Det forsta steget &r att autoimmunitet utvecklas mot betacellerna.
Autoantikroppar bildas mot olika proteiner i de insulinproducerande
cellerna som ett tecken pa att det egna immunsystemet har gatt till
angrepp. Vi bestammer autoantikroppar mot insulin  (IAA),
glutaminsyradekarboxylas 65 (GADA), islet antigen-2 (IA-2A) eller mot
zinktransportéren ZnT8 (ZnT8A).

« Den forsta fragan som TEDDY studien forsoker besvara ar: Vad ar det
som go6r att ett barn borjar utveckla autoantikroppar mot sina
betaceller?

« Det andra steget ar att barn med tva eller flera autoantikroppar kommer
att utveckla diabetes.

« Den andra frigan som TEDDY studien forsoker besvara ar: Varfor
utvecklas diabetes hos barn som har tva eller flera autoantikroppar?
Det ar ocksa viktigt att ta reda pa varfor sjukdomen fortskrider med
olika hastighet hos olika barn med lika manga autoantikroppar.

4. Glutenintolerans — celiaki utvecklas ocksa i tva steg

Omkring 1% av befolkningen utvecklar glutenintolerans (celiaki). De arvsanlag
som ger en okad risk for att utveckla typ 1-diabetes ger ocksa en okad risk for
att celiaki. Framfor allt ar det genotypen DQ2/2 som ger en okad risk for
celiaki. Celiaki ar vanligare férekommande bland flickor an hos pojkar. Hos
vissa personer aktiveras immunsystemet vid intag av gluten (ett protein som
finns i spannmalsprodukter, framfor allt av vete).

Av  ndgon anledning borjar kroppens immunsystem att utveckla
autoantikroppar (TGA) mot ett kroppseget enzym som finns i tunntarmens
slemhinna det sk tissue transglutaminase (tTG). Slemhinnan i tunntarmen
paverkas och blir utplattad och infiltreras av vita blodkroppar vilket kan yttra
sig i diarréer och ett férsamrat naringsupptag. Ifall man utesluter gluten ur
kosten s& kommer tunntarmslemhinnan att normaliseras och naringsupptaget
atergar till det normala. Nar personen overgar till glutenfri kost sa forsvinner
aven TGA.

4. TEDDY studiens organisation

Internationellt

TEDDY startades 2004 och har sdledes pagatt i snart 10 ar. Fran september
2004 till och med sista februari 2010 undersoktes dver 440 000 nyfodda barn,
varav 56 000 i Skane fér mojligt deltagande i TEDDY-studien. Det var 8677
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foraldrar som valde att delta med sina barn och dessa ska foljas i 15 ar.
Uppfoljningsdelen beraknas paga till 2024.

TEDDY-studien &r en internationell multicenterstudie dar studiecenter i USA
(center i Seattle, Georgia, Florida och Atlanta), Finland, Sverige (Skane) och
Tyskland ingér (Figur 1).

Insamling och bearbetning av resultat i TEDDY
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Figur 1. Figuren illustrerar hur data fran fradgeformular och blodprover registreras i en
gemensam databas. Prover selekteras for analys till olika laboratorier i hela vérlden.
Resultaten frdn provanalyserna skickas tillbaka till databasen, integreras och
bearbetas statistiskt. Resultaten publiceras i internationella vetenskapliga artiklar.

Region Skane

| Skane finns tre TEDDY-mottagningar: i Malmo dar omkring 50% av barnen
gor sina besok, i Helsingborg dar ca 30% av barnen gar och i Kristianstad dar
ca 20% kommer pa besok. Det finns ocksa satellitmottagningar i Simrishamn
och Ystad, som skoéts av forskningssjukskoterskor fran Kristianstad respektive
Malmo. Totalt 12 forskningssjukskoterskor traffar "TEDDY-familjer” och
registrerar data fran intervjuer och frageformular (Figur 2). Vid bes6ken tar
sjukskoterskorna blodprov pa barnen, mater langd och vikt och genomfor
annan provinsamling enligt TEDDY -protokollet.

Totalt 7 biomedicinska analytiker tar hand om de olika proverna vid respektive
enhet och forbereder proverna enligt ett faststallt protokoll.

Kostgruppen registrerar data fran de matdagbocker, som féraldrarna for 6ver
barnens kost. Naringsvardet pa det barnen ater beréknas, lagras i TEDDY’s
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databas och anvandes att undersoka om néringsvéardet ar av betydelse for
autoantikroppar och utveckling av diabetes hos barn med autoantikroppar.

Organisation TEDDY-Sverige
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Figur 2. Organisationen av TEDDY studien i Sverige (Region Skane).

6. TEDDY studiens finansiering

TEDDY studien finansieras av National Institutes of Health (NIH) fram till
2024. Finansieringen utgdrs av ett grundanslag for ersattning av infrastruktur
och en prestationsersattning for ifyllda frAgeformular, blodprover och annan
prov- och datainsamling enligt TEDDY -protokollet.

TEDDY studiens balansrékning visas i Bilaga 1.

Grundanslaget under den innevarande 6-ars perioden (2013-06-05 - 2018-05-
31) utg6ér USD 950 000 (ca 6,1 MSEK) per ar dvs totalt; USD 5,700000 (ca
36 MSEK).

Den prestationsbaserade erséttningen ar beroende av antalet barn som deltar
och vilka prov och annan data som samlas in. | bilaga 1 redovisas TEDDY
studiens intakter och utgifter under aren 2006 - 2013. NIH-anslaget utbetalas i
dollar enligt faststalld budget oavsett vaxlingskurs, vilket betyder att resultatet
paverkas av dollarkursen och gor budgetutfallet svart att berékna.

NIH betalar erséttning for administrativt stod direkt till Lunds Universitet. Detta
stod utgar med 8% i "Facilities & Administration costs”, som totalt uppgick till
366 tkr for ar 2013.
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Region Skane fakturerar TEDDY studien for Ioneadministration och andra
administrativa  kostnader,  vilket under 2013 belastade den
prestationsbaserade ersattningen med 1619 tkr.

7. Utomstdende granskning av TEDDY studien.

TEDDY studien granskas av en External Evaluation Committee (EEC) som
bestar av forskare och biostatistiker fran USA och Europa. Under hela studien
sedan 2004 och till och med 2013 har det inte intraffat ndgon allvarlig
avvikelse som resulterat i sjukhusvistelse. FA mindre allvarliga avvikelser har
inrapporterats. Den svenska delen av TEDDY granskas med c:a 18 manaders
mellanrum av en sarskild kommitté for kvalitetskontroll.

EEC, liksom TEDDY studiens egna forskare, 4&r mycket uppmarksamma pa
att en del familjer hoppar av studien. Avhoppen i hela TEDDY studien utgor
29% (2013). Det ar framfor allt familjer utan typ 1-diabetes eller barn som inte
utvecklat autoantikroppar som lamnar studien. En plan éver vilka atgarder
som de olika TEDDY-klinikerna vidtagit for att minska avhoppen har
utarbetats.

8. TEDDY uppfoljningsdel

Foraldrarna informerades bade muntligen och skriftligen om studiens olika
delar bl.a. att den ska paga tills barnet ar 15 ar. Skriftligt samtycke gavs vid
det forsta besoket pd TEDDY-mottagningen, som skedde innan barnet var 4,5
manader gammalt. Barnet bestker sedan TEDDY-mottagningen tillsammans
med foralder var 3:e manad fram till fyra ars alder. Darefter gérs tva besok per
ar. Rekryteringen av barn till uppfoljningen avslutades juli 2010. Totalt ingar
8668 barn i uppfdlningsstudien, varav 2525 barn rekryterades i Skane (Figur
3).
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Figur 3. Antal TEDDY barn som deltar vid de olika internationella centren.
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TEDDY screening 2004-2010 visade att 7,4 % av de screenade nyfédda
barnen i Skane hade forhojd risk for typ 1-diabetes. Denna frekvens ar hogst
bland de deltagande TEDDY-klinikerna - till och med hogre &n frekvensen i
Finland, som &r det land med hogst incidens av typ 1-diabetes i varlden.
Sverige har nast hogst incidens. Barn med en forstagradsslakting med typ 1-
diabetes ("First Degree Relative” eller FDR) i Finland hade den hégsta arftliga
risken — 31% - jamfort med 21 % av de skanska FDR-barnen.

De yngsta barnen som ingar i uppféljningsdelen fylide 3 ar i februari 2013 och
de aldsta barnen fyllde 9 ar i september 2013. Det betyder att flera av barnen
redan har fullféljt mer &n halva studie-tiden. | hela studien ar det 5833 familjer
som &r aktiva deltagare. Totalt har vi i Sverige 1805 familjer som regelbundet
bestker nagon av de tre TEDDY-mottagningarna i Skane. Det betyder att
31% (1805/5833) av TEDDY-studiens deltagare aterfinns inom Region
Skanes upptagningsomrade (Figur 4).
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Figur 4. Antalet aktiva familjer i hela TEDDY-studien t o m &r 2013.

9. Bes6k pa TEDDY-mottagningarna

Under 2013 gjordes flest besok p4 TEDDY i Malmo: 1935 (50%), foljt av
Helsingborg 1050 (27%) och Kristianstad 880 (23%). Totalt gjordes 3865
bestk pa alla tre mottagningarna under 2013.

Under 2013 minskade antalet besok med 668 (15%) till 3865 bestk jamfort
med 2012 da totalt 4533 besok gjordes. Om man jamfér med toppéret 2010
da det gjordes flest antal besok (6487) sé har antal besok minskat med 40%
(2622). Framsta orsaken till att antalet besok pa TEDDY-mottagningarna
minskar ar att de flesta barnen numera fyllt 4 &r och darmed kommer de bara
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pa besok tv& ganger per ar enligt studiens protokoll. Efter 4 &rs alder &r det
endast barn som har utvecklat autoantikroppar som gar pa besok var 3:e
manad. Vid ingangen till 2014 var det 178 barn som var
autoantikroppspositiva vilket genererar 712 besok (4 x 178). | borjan av 2014
var det 1627 barn kvar i studien vilka inte har utvecklat autoantikroppar vilket
motsvarar 3254 besok (2 x 1627). Ar 2021 &r det sista &ret som alla i kohorten
medverkar i studien darefter minskar studien med i medeltal 325
antikroppsnegativa barn per &r och 36 antikroppspositiva barn per Aar.
Prognosen for hur antalet besok p4 TEDDY-mottagningarna minskar visas i
figuren nedan sedan alla barn Prognosen tar i beaktande att 1% av
studiedeltagarna avbryter sitt deltagande varje &r. Detta innebéar att 93% av
dagens deltagare ar kvar ar 2021, dvs det ar som ar sista aret for alla som
gick med i studien 2004 tom 2010 (Figur 5).

Prognas dver antalet besdk pad TEDDY
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Figur 5. Beréknat antal besok pa de tre TEDDY-mottagningarna fr o m ar 2014 tom
a&r 2025.

10. TEDDY barn med autoantikroppar

Flera barn i den svenska delen av TEDDY har utvecklat en eller flera
autoantikroppar. Det fanns vid slutet av 2013, 178 barn som hade eller hade
haft minst en autoantikropp vid ett bestk pd TEDDY-mottagningen. Mer an
halften av dessa barn (n=99) har tva eller tre autoantikroppar. Vid varje besok
maéts blodsockret pd de barn som har autoantikroppar. Sedan mars 2009 tas
ocksa ett prov for att mata HbAlc. HbAlc &r ett matt pd genomsnittlig
blodglukosniva under en langre tid. Ett forhojt HbAlc kan tyda pa att barnet
haller pa att utveckla diabetes. Detta prov analyseras bade lokalt och centralt
(Columbia, Missouri).

Upp till 4 &rs alder foljs alla TEDDY-barns antikroppsstatus var tredje manad.

10
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Fran 3 ars alder gors en oral glukostoleranstest (OGTT) om barnet utvecklat
autoantikroppar. | detta test far barnet dricka en glukoslésning och blodglukos
maéts fore och tva timmar efter att I6sningen druckits upp. OGTT genomfors
tvd ganger per ar pa barn som har minst tva autoantikroppar (Figur 6).
Resultatet av detta test kan ge information om huruvida insulinproduktionen i
bukspottkorteln ar forsamrad och barnet darmed haller pa att utveckla
diabetes. Foraldrarna ar ocksa informerade om att ta kontakt med TEDDY-
mottagningen om de misstanker att ndgot inte star ratt till t.ex. om barnet
uppvisar tkad torst, gor tata toalettbesok eller minskar i vikt.

Antal genomforda OGTT i Sverige

Dy
aira
A
s
alrs
aos U panaminnd DOTY
airs B Genamiond QGTT
)Nrs
2
s '
s

Mol s J0i

Figur 6. Andel TEDDY-barn i Sverige som har minst tvd autoantikroppar och som har gjort en
oral glukos toleranstest (OGTT).

Om och nar antikroppspositiva barn kommer att utveckla diabetes gar for
narvarande inte att forutséga. Vid ett eventuellt insjuknande &r dock utsikterna
goda att dessa barn inte insjuknar med allvarliga diabetessymptom och
ketoacidos (matt pa sura restprodukter frAin &mnesomsattningen och som &r
tecken pa diabetes).

Sma barn med ketoacidos kan utveckla hjarnédem, vilket ar ett livshotande
tillstand. Eftersom TEDDY-barnen foljs upp med tata mottagningsbesok kan
mycket tidiga tecken pa diabetesutveckling observeras och behandling kan
paborjas innan sjukdomen &r uppenbar.

11. TEDDY barn som féatt diabetes

Sammanlagt hade i slutet av 2013, 45 svenska TEDDY-barn utvecklat typ 1-
diabetes. Det &r farre &n i den finska delen av TEDDY studien dar 51 barn
utvecklat typ 1-diabetes. Totalt 173 barn i hela studien hade vid slutet av
2013, utvecklat typ 1 diabetes (Figur 7). Allvarligare diabetessymptom med
undantag av hogt blodsocker hade ej hunnit utvecklas hos majoriteten av
dessa barn. En 10 manaders pojke som hade haft autoantikroppar sedan sex
manaders alder visade tecken pa ketoacidos. Ju tidigare diabetesdiagnosen
kan stallas desto mer egenproduktion av insulin har individen. En battre

11
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egenproduktion kan i langden fordroja allvarliga foljdsjukdomar som kan
uppst& hos personer med typ 1-diabetes (6gon- nerv- och njursjukdom eller
hjart- och kérlsjukdom).

Antal barn som utvecklat Typ 1 diabetes | TEDDY
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Figur 7. Antal barn som har utvecklat typ 1-diabetes vid de olika kliniska centren i TEDDY
fram till &r 2013.

12. TEDDY barn som utvecklat tTG autoantikroppar (TGA) och celiaki

Fran 2 ars alder och darefter arligen analyseras TEDDY-barnens blodprov
aven for férekomst av autoantikroppar mot "tissue transglutaminase” (TGA).
Detta gors eftersom den arftliga risken for celiaki i viss utstrackning
sammanfaller med den arftliga risken for typ 1-diabetes. Om ett barn har
positiva TGA, tas ett nytt prov vid nasta bestk. Om detta prov ocksa &r
positivt remitteras barnet till en specialistlakare i gastroenterologi (mag- och
tarmsjukdomar) for ndrmare undersokning.

Hittills har totalt 500 barn i hela TEDDY-studien haft positiva TGA. Av dessa
har 294 barn blivit diagnostiserade med celiaki varav 141 (48%) barn i
Sverige (Figur 8). Inget av dessa barn har fatt typ 1 diabetes. Annu har inget
TEDDY-barn som fatt typ 1-diabetes ocksd utvecklat celiaki. Andra
undersokningar har visat att ca 10% av typ 1-diabetes barn far celiaki inom 5
ar efter sin diabetesdiagnos.

12
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Barn som utvecklat TGA och celiakl | TEDDY
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Figur 8. Antal barn som utvecklat TGA vid 24 respektive 36 manaders alder av det totala
antalet barn som ingick i studien. Det framgar aven hur manga barn som diagnosticerats med
celiaki inom TEDDY studien.

13. TEDDY studiens kostundersokning

Tva ganger per ar infor ett kommande TEDDY-besok registrerar TEDDY-
familjerna under tre dagar vad barnet ater. Familjerna fér ocksa in om barnet
far kosttillskott (vitaminer). Utifran detta kan kostgruppens dietister berakna bl
a barnets energiintag. Hur manga familjer som skickar in sina matdagb&cker
varierar stort mellan de olika TEDDY Kklinikerna (Figur 9). De svenska
familjerna, illustrerade av den gula linjen ar flitigast nar det galler att fora
matdagbok.

Antal inskickade matdagbocker 2004-2013
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Figur 9. Andelen familjer som lamnar in kompletta kost-dagbdcker varje kvartal vid respektive
kliniskt center.
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14. Blodprover frAn TEDDY-barnen

Vid varje bes6k |ldmnar TEDDY-barnen ett vendst blodprov (stick i armen).
Detta prov fordelas enligt faststéllt schema till plasma, serum och vita
blodkroppar (Figur 10). Ett serumprov skickas till ett laboratorium i Bristol,
England for analys av autoantikroppar mot GAD65, IA-2 och insulin. Om man
vid ett besok inte kan ta ett vendst prov, tas ett kapillart prov till serum, som
anvandes till analys av autoantikroppar. Samtliga insamlade prover utom
"autoantikroppsprovet” skickas till TEDDY studiens gemensamma biobank
(NIDDK Repository) i Germantown, Maryland, USA. Vartannat ar insamlas ett
prov pa vatten fran hemmet. Prov fran tanaglar for att studera mineralisering
lamnas vartannat ar dvs vid 2, 4, 6, 8 ar osv. Hur antalet ror varierat mellan

olika ar aterfinns i Bilaga 2.
B '

Figur 10. Blodprover som tas vid ett besék pa en TEDDY-mottagning. Overst till vanster ses
roren direkt efter blodprovstagning, ovan till hdéger ses samma ror efter centrifugering och
bilden undertill visar serum, plasma och réda blodkroppar som har preparerats for infrysning.

14
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Antal [dmnade serum-prover 2004-2013
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Figur 11. Antal inkomna serumprover varje kvartal av de férvantade vid de olika
internationella centren i TEDDY.

Antal Iamnade plasma-prover 2004-2013
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Figur 12. Antal inkomna plasmaprover varje kvartal av de forvantade vid de olika
internationella centren i TEDDY.

Bade nar det géller serumprover (Figur 11) och plasmaprover (Figur 12) sa ar
det svenska familjer (gula linjer) som lamnar flest prover till TEDDY-studien.
Serumprover erhalles i ca 90% av det férvantade antalet och nar det galler
plasmaprover erhalles omkring 80% av det forvantade antalet.

Antalet ror innehdllande delar av blod varierar fran 1 (endast
autoantikroppsprov) till 22 om provet racker till alla delar. Avféringsprov
lamnas som trippelprov och vattenprov pa familjens kranvatten lamnas som 6
ror. Det totala antalet ror som hanterades vid de tre TEDDY-mottagningarna

15
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under 2013 var 92.811 st, varav majoriteten i Malmo (50.334, 54%), 26%
(23.675) i Helsingborg och 20% (18.802) i Kristianstad (Bilaga 2).

HbAlc som &r ett matt pa glykosylering av hemoglobin ofta kallat
"langtidssocker” tas numera vid varje besok pa de barn som har eller har haft
en autoantikropp.

15. Prover utdver blodprover

Antal inlamnade prover pa tanaglar 2006-2013

) 1 ! [ | 11 1
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Figur 13. Antal inlamnade tanaglar fran studiedeltagarna varje kvartal fran 2006 tom 2013.

Nar TEDDY-barnen fyllde tva ar borjade familjerna att skicka in prover pa
tanaglar (Figur 13). | tAnaglarna finns det méjlighet att méata olika mineraler.
Numera samlas det in prov pa tanaglar varje gdng TEDDY barnen fyller jamnt
antal ar dvs 2, 4, 6, 8, 10, 12 och 14 ar.

16. TEDDY Follow-Up

Under 2012 startade vi en uppféljningsstudie av de barn som utvecklar typ 1-
diabetes inom TEDDY. Dessa barn foljs under de tre narmaste aren efter
sjukdomsdebut med noggranna besok bland annat for att bestimma den
kroppsegna insulinproduktionen. Till varje barn som utvecklar typ 1-diabetes
inom TEDDY tillfrdgas ett barn i samma alder som utvecklar typ 1-diabetes
men som ej deltagit i TEDDY. Dessa kontroller foljs sedan pa samma satt
som TEDDY-barnen. Den uppbyggda organisation som redan finns kring
TEDDY med sjukskoterskor, biomedicinska analytiker och biostatistiker
arbetar med &ven denna studie.

Hittills ar det totalt 35 TEDDY-barn och 25 kontrollbarn som deltar varav 14 ar
TEDDy-barn och 10 kontrollbarn fran Sverige.

TEDDY Follow-Up finansieras av Juvenile Diabetes Research Foundation
(JDRF).

16
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17. TrialNet

De flesta (87%) barn och ungdomar som utvecklar typ 1-diabetes i Sverige
har inte en forstagradsslakting med sjukdomen. N&r ett TEDDY barn far
diabetes innebdr detta oftast att deras foraldrar och syskon blir
forstagradsslaktingar. Dessa "nyblivna” forstagradsslaktingar tillfrdagas om de
vill vara med i TrialNet. TrialNet ar en internationell studie som foljer slaktingar
til de som har typ 1-diabetes. | TrialNet kan man lamna prov for
autoantikroppar om man ar 1-45 ar och har en nara slakting som har typ 1-
diabetes. Deltagare in TrialNet som har insulinautoantikroppar (IAA) och minst
en annan autoantikropp kan vara med i en preventionsstudie dar man far oralt
insulin (eller placebo) i syfte att fordroja eller forhindra att typ 1-diabetes bryter
ut.

Sedan starten 2010 &r det totalt 1012 nara slaktingar till nagon med typ 1-
diabetes som har lamnat ett blodprov fér autoantikroppar (GADA, I1AA, 1A-2A
och ZnT8A). Av dessa ar det 39 personer som varit positiva for en
autoantikropp och 20 personer som varit positiva for minst tva
autoantikroppar. Totalt 8 personer ingar i preventionsstudien dar man
undersoker betydelsen av att inta insulin oralt fér att férdréja utvecklingen av
typ 1-diabetes.

TrialNet finansieras av National Institutes of Health i USA.
18. Framtida utmaningar for TEDDY studien

TEDDY studien i Sverige fungerar mycket bra enligt EEC och TEDDY’s egen
"site-visit” kommitté.

Den storsta utmaningen i TEDDY studien &r att f& familjer att stanna kvar i
studien till dess barnen ar 15 ar. Bland aterkontaktas de familjer som hoppat
av eller uteblivit frAn besok pd TEDDY-mottagningen i mer &n ett ar. Dessa
familjer kontaktas dels for att ta reda pa om barnet fatt diabetes eller celiaki
och dels frdga om de kan tanka sig att ater delta i uppfoljningen.

Den andra stora utmaningen ar att integrera alla analysresultat och data fran
frageformularen och genomfora statistiska berékningar pa detta stora och
unika material. Vi kommer att behéva utveckla nya statistiska metoder att
bearbeta och beskriva resultaten. Ledande internationella experter rekryteras
att delta i arbetet och det ar mgjligt for bioinformatiker och statistiker att soka
anslag frdn NIH just for att assistera med analyser av TEDDY data.

Vi hoppas genom denna unika forskningsstudie kunna beskriva vad det ar for
handelser som leder fram till att ett barn far IAA, GADA, IA-2A eller ZnT8A.
Maler ar ocksa att forklara hur tva eller flera autoantikroppar leder fram till
klinisk diagnos av diabetes. Férmodligen finns det inte bara en forklaring. Det
mest troliga ar att immunsystemet hos barn med o6kad arftlig benagenhet,
anvander flera olika vagar for att attackera de insulinproducerande cellerna.

17
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19. TEDDY studiens hemsidor

Det gar att lasa om TEDDY studien pa dessa webbsidor:
http://teddy.epi.usf.edu/ (engelska och svenska)
http://www.med.lu.se/teddy (svenska)
http://diabetesportalen.se/

20. TEDDY studiens medarbetare

TEDDY forskningssjukskéterskor

Asa Wimar Malmo

Jessica Melin Malmo

Gertie Hansson Malmo TEDDY kostgrupp

Monica Sedig Jarvirova Malmo Carin Ar:drén Aronsson

Maria Ask Malmo Maria Mansson Martinez

Monika Hansen Malmo Sara Sibthorpe

Erika Trulsson Helsingborg Linda Jonsson

Jenny Bremer Helsingborg Emma Nilsson

Susanne Hyberg Helsingborg Emelie Ericson Hallstrém

Birgitta Sjoberg Kristianstad Sofie Aberg

Anne Wallin Kristianstad

Ulla-Marie Carlsson Kristianstad TEDDY forskargrupp
Ake Lernmark

TEDDY laboratorier Helena Elding Larsson

Carina Torn Malmo Daniel Agardh

Joanna Gerardsson Malmé Corrado Cilio

Kobra Rahmati Malmo Carina Torn

Theodosia Massadakis Malmo Berglind Jonsdottir

Rasmus Hakansson Malmo

Zeliha Mestan Malmo TEDDY administration

Maria Markan Malmé Thomas Gard

Falastin Salami Malmo

Data koordinator
Anita Ramelius

Kristianstad
Helsingborg

Lina Fransson
Fredrik Johansen

TACK!

Vi tackar Endokrinologiska Kliniken, Susanne
Bergergdrd och Sven Karlsson, Skane
Universitetssjukvard samt CSK i Kristianstad,
Lars Almroth och Lotta Andersson for gott
samarbete och stod. Tack ocksa till Parkering
Malmé for bevakning av vara NIH sponsrade
parkeringsplatser. Tank om alla béter kunde
ga tillbaka till typ 1-diabetesforskning. Vi
tackar ocksd Institutionen for  Kliniska
vetenskaper i Malmo for administrativt stod.

Malmo
Malmd
Malmo
Malmo
Malmd
Helsingborg
Helsingborg

Malmo
Malmo
Malmd
Malmd
Malmo
Malmo

Malmo

Malmo
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Riktlinjer for insulinpump-behandling

hos vuxna med T1DM

Socialstyrelsen har i sina riktlinjer
for diabetes infor 2015 foljande
vardering

Ny rekommendation &r insulin-
pump med/utan kombinerad kon-
tinuerlig glukosmadtning vid typ 1
diabetes (T1IDM).

e Insulinpump boér erbjudas vid
aterkommande hypo- eller hy-
perglykemi, prio 4.

e Kan erbjuda insulinpump med
kombinerad med kontinuerlig
glukosmonitorering (CGM) vid
aterkommande hypo- eller hy-
perglykemi, prio 6. Orsaken &r
att tillstdndet har stor svarig-
hetsgrad.

e | undantagsfall kan insulin-
pump erbjudas utan aterkom-
mande hypo- eller hyperglyke-
mi, prio 9.

e Kan i undantagsfall erbjudas
insulinpump med CGM utan
aterkommande hypo- eller hy-
perglykemi, prio 10. Orsaken &r
att tillstindet har en lagre sva-
righetsgrad jfrt med om pat &ven
har problem med aterkomman-
de hyper- och hypoglykemier.

Insulinpump med eller utan kom-
binerad CGM vid T1DM innebér
enligt Socialstyrelsens uppgradera-
de krav en ekonomisk merkostnad
pa 26 miljoner SEK per ar i oka-
de kostnader jamfort med fortsatt
Lerbosbehandling med insulin.

Forutsattningar

Patienten bor ha provat en optime-
rad behandling med [ertosregim
med analoginsulin (bade direkt-
verkande och basinsulin), innan
pumpbehandling startas. Patien-
ten maste vara villig att genomfora

intensi [erhd glukosmétning [erh
ganger per dygn (fore och efter hu-
vudmaltider, samt pa kvallen). Pa-
tienten ska vara vél fortrogen med
blodketonmétning.

Riktlinjer fér anvandning
Anvéandning av insulinpump ska
Overvéagas vid typ 1 diabetes hos
vuxna om minst ett av nedansta-
ende kriterier &r uppfylIt:

* Patienter med HbAlc 6ver 65
mmol/mol eller har HbAlc Gver
det individuella HbAlc malet
Gryningsfenomen med hogt
plasmaglukos pd morgonen dar
problemet ej kan l6sas genom
justering av insulindosen till
kvéllen och med dokumenterade
laga plasmaglukosvarden under
natten(kl. 03-04)

Upprepade episoder med insul-
inkoma, dér ingen annan forkla-
ring [nhs sdsom alkoholproblem
eller annan endokrin rubbning.
Hypoglykemisk omedvetenhet
(hypoglykemisk  unawareness)
som kvarstar trots minskade in-
sulindoser.

Patienter med lagt BMI och sma
insulindoser, diar man har sva-
righet att reglera insulintillfor-
seln utan insulinkdnningar eller
stora plasmaglukossvangningar
Uttalad diabetisk gastropares
med fordréjd magsackstdmning,
dar pumpen ger mojlighet att
tillfora en maltidsdos av insulin
under [erh timmar (fordrjd bo-
lus).

Okade mojligheter till forbatt-
rad livskvalitet hos exempelvis
en person som ofta reser mellan
olika tidszoner, skiftesarbete,
elitidrott.

Dokumentation av insulinpump-
behandling vid typ 2 diabetes har
nu kommit, och kan darfor i en-
staka fall Gvervdgas.

Information

e Om patienten blir akut inlagd
pa sjukhus kan man inte rék-
na med att det [nhs personal i
tjdnst som kan hantera insulin-
pumpen. Darfor behovs skriftli-
ginformation i planbok eller vas-
ka om att patienten behandlas
med insulinpump.

* Vid insulinkoma eller ketoacidos
ska pumpen temporart tas bort.
Patienten maste alltid kunna ga
over till injektionsbehandling
med maltidsinsulin och basin-
sulin och skall ha rekommende-
rade doser for detta.

e Patienten skall ocksa kanna till
att vid oforklarligt hogt plas-
maglukos, skall direktverkan-
de insulin ges med penna eller
spruta (dvs inte via insulinpum-
pen) tills plasmaglukos borjat
sjunka igen.

* Patienten skall kunna kont-
rollera ketoner i blod, forsta att
detta bor goras vid ovantat hoga
plasmaglukos eller vid symtom
pa insulinbrist och forsta hur
blodketon resultatet ska tolkas.

Utsattning av insulinpumpbe-

handling

« Allsidig omprévning kring fort-
satt insulinpumpbehandling gors
varje ar.

« Vid tillstdnd som kan paverka
formagan att fysiskt o/e kog-
nitivt hantera insulinpumpen,
sasom vid stroke, kognitiv stor-
ning eller vid andra nytillkomna
sjukdomar - bdr man 6vervaga
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utsattning av insulinpumpbe-
handling och 6verga till annan
insulinbehandling

« Patienter med upprepade episo-
der med ketoacidos, manipula-
tion och bristande egenvard skall
indikationen for insulinpump
ifragasittas.

Krav pa uppfdljning och ut-
vardering
Diabetesteamet ska tillgodose pa-
tientens behov av utbildning och
feedback vid inférandet av insu-
linpump med kontakt en gang
per vecka under de fyra forsta
veckorna och darefter en gang
per manad under 3 manaders tid.
Nedladdning av insulinpump-da-
ta rekommenderas vid varje besok
liksom regelbunden nedladdning
och utvérdering hemma.

Om insulinpumpbehandling

inte har bidragit till att l6sa det
problem som var anledningen till

att insulinpump initierades, lik-
som vid bristande patientféljsam-
het ska insulinpumpbehandling
avslutas.

Utvérdering och omprévning
ska ske minst varje var. Vid avbry-
tande av insulinpumpbehandling
ska patienten éterlamna utrust-
ningen till behandlande klinik.

Registrering av insulinpumpbe-
handling skall ske arligen i Natio-
nella Diabetes Registret (NDR).

Krav pa behandlande klinik

Behandlande klinik skall ha erfor-
derlig kunskap om insulinpump-
teknik, nedladdning av insulin-
pumpdata samt kunna utvérdera
och ge feedback till patienterna.
Vidare skall personal fran delta-
gande klinik regelbundet delta i
fortbildning kring insulinpump-
behandling antingen regionalt el-
ler nationellt. Detta géller saval la-
kare som diabetesskoterskor. Flera

i diabetesteamet behdver behérska
tekniken s att patienterna kan fa
gott stod.

Pumpfel

Vid reklamation fran pumpanvan-
daren eller diabetesmottagning
skall felet eller avvikelsen anmélas
till insulinpumpfoéretaget och vid
allvarliga fel eller vid misstanke
om sadana aven till Lakemedels-
verket. Tar pumpanvandaren sjalv
kontakt med foretaget sa ska fo-
retaget sedan informera diabetes-
mottagningen.

Kvalitetsarbete
Uppféljning sker via NDR

Johan Jendle, Vetenskaplig sekrete-
rare, Mona Landin-Olsson Ordfo-
rande SFD, Stig Attvall, ledamot,
Svensk Forening for Diabetologi
(SFD)

”Jag trivs battre som lite aldre”

Hon &r diabetesprofessorn

som vill fora patienternas talan.
DiabetologNytt har trd [allMona
Landin-Olsson pa sjukhuset i
Lund och pratat balett, frispra-
kighet och att gora karriar som
fembarnsmamma.

-Satt dig i vantrummet sa kom-
mer jag alldeles strax. Jag har bara
en patient kvar, sdger Mona Lan-
din-Olsson pa gladlynt skanska
nar jag nar henne pa mobilen strax
fore lunch.

Vi har bestamt trd [Cpa Lunds
Universitetssjukhus, ndrmare be-
stamt i "Hudhuset” pa den endo-
krinologiska mottagningen dar
Mona Landin-Olsson bdrjade
arbeta 1991. Nagra minuter efter
vart samtal kommer hon, ikladd

vita doktorsklader, med snabba
steg in i vintrummet och tar emot
med ett brett leende.

—Jag tankte att vi skulle ga till
Greken och &ta lunch. Jag ska
bara byta om, sdger hon och leder
mig genom en del kryptiska kor-
ridorer till hennes rum pa oversta
vaningen.

P& skrivbordsstolen framfor da-
torn sitter hennes son, Olof, som
ar hemma pa kortvisit fran Dun-
dee i Skottland dér han laser sista
aret pa lakarlinjen. Mona har fem
barn, men Olof &r den enda som
har gatt i hennes fotspar. Han ska
precis bege sig hem till foréldrar-
nas hus som ligger pa cykelavstand
fran sjukhuset och rasta familjens
tre hundar. Nar Mona har dragit
pa sig civila klader och en regntat
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jacka lamnar &ven vi sjukhusbygg-
naden och promenerar langs den
fuktiga asfaltsvdgen som slingrar
sig mellan de hdgresta, gamla te-
gelbyggnaderna. Nagra av husen
hor till sjukhuset, nagra till uni-
versitetet. Mona kanner omradet
vél. Det var bakom de hér fasader-
na hon laste till lakare for fyrtio ar
sedan. Snart nér vi restaurangen
som Mona kallar Greken men som
snarare har persiska ratter pa me-
nyn. Hon bestéller en vegetarisk
gryta med svaruttalat namn och vi
slar oss ner vid ett fonsterbord.

—Hit brukar vi ga nar det ar lite
extra festligt, sdger hon.

Mona &r professor i endokrinologi
vid Lunds universitet och Gver-
likare vid Skanes universitets-
sjukhus och delar sin tid mellan
patienter och forskning. I slutet pa
80-talet var hon forst i Sverige med
att analysera antikroppar som é&r
karaktéristiska for typ 1 diabetiker.
Och sedan hon 1990 doktorerade
med en avhandling om autoim-
muna markorer vid typ 1 diabetes
ar det framforallt den sjukdomen
som hon har fokuserat pa.

—Det ar en forférlig sjukdom,
som Okar. Nar jag borjade forska
pa 80-talet trodde man att man i
framtiden skulle kunna bota pa-
tienterna genom att paverka im-
munsystemet. Men det vet vi idag
att man inte kan s nu &r vi tillbaka
pa ruta ett. Det kanns lite tungt.

Idag har Mona ett labb pa biomedi-
cincentret i Lund d&r hon forskar
pa orsakerna till sjukdomen.

—L4tt &r det inte. Det har hént
mycket pa den tekniska sidan; det
har blivit lattare for patienterna att
testa sitt blodsocker och pumpar-
na har blivit béttre. Inom en tioar-
speriod kan &ven den konstgjorda
bukspottskorteln bli  verklighet.
Men nér det kommer till forsk-
ning om sjukdomen typ 1 diabetes
star man och trampar.

Sedan Mona borjade péa endo-
krinologen i Lund har hon haft ett

litet uppehall. | januari kom hon
tilloaka efter tre ar i Helsingborg
déar hon startade upp och ansva-
rade for logistiken kring lakarut-
bildningen. For att kunna ta in 25
procent [erlldkarstudenter kravdes
att Helsingborg tog dver en femte-
del av Malmds och Lunds studen-
ter fran och med termin sex.

—Aren i Helsingborg var den
bésta tiden i mitt liv. Staden &r inte
studenttrott som Lund och Mal-
mo sa alla pa sjukhuset var valdigt
intresserade av och glada dver vad
jag gjorde. Men efter tre ar kande
jag att det var lite drygt att pendla
45 minuter varje dag, sdger Mona
och tar en klunk ljusrdd saft.

Hon vaxte upp i ett tegelhus i sédra
Malmo med sina foréldrar och sin
nio ar yngre syster. Monas pappa
kom fran Overkalix och var tjans-
teman pé varvet Kockums som da,
pa 60-talet, hade sin storhetstid.
Hennes mamma var fran Osterlen
och drev en barnkl&desa [&rl men
utbildade sig senare till socionom.
Mona skulle inte komma att félja
nagon av sina foraldrars yrkesval.
Sju ar gammal borjade hon dan-
sa klassisk balett, nagot hon holl
pa med tills hon var 24 och [cK
sitt forsta barn. Som mest dansade
hon fem dagar i veckan, men insag
relativt tidigt att hon inte skulle
gora karridar som ballerina.

—Det var inne att dansa balett
och i gruppen hade jag trevliga
kamrater. Men jag var en medel-
matta. Det &r helt sant, sager hon
och skrattar.

Att baletten stal mycket av hen-
nes fritid hade ingen paverkan pa
betygen. Hon hade latt for sig och
var nastan alltid bést i klassen.
Visst var hennes foraldrar glada
Over det, men hon ké&nde sig aldrig
pressad av dem.

—Jag tror att det &r viktigt att
inte satta ormliga krav pa sina
barn. Jag hoppas att jag har fort
mina foréldrars satt vidare; att
mina barn inte k&nner att det &r i
betygen deras varde sitter.

Det var pa gymnasiet som Mona
bestdmde sig; hon skulle bli I&-
kare, ett yrke som béade innebar
moten med ménniskor och in-
tellektuell utmaning, resonerade
hon. Hon borjade pendla mellan
universitetet i Lund och sin etta
i Malmo. I slutet pa utbildningen
[cR hon ett sommarvikariat pa
langvarden i Mora. Dar trd [ade
hon Hakan — en AT-lakare fran
Malung. Till hosten [yfitade de
ihop i en bostadsratt i Lund och
strax ddrefter blev Mona gravid.
Lite ironiskt fodde hon sin forsta
son under gynekologkursen — sis-
ta terminen.

—Studiearen var en trevlig tid.
Men fragan ar om jag inte trivs
béttre som lite &ldre. N&r man &r
ung ar man osaker och har mycket
krav pa sig. Jag minns att det var
hysteri kring tentorna och infor att
fa en bra AT-tjanst. Det kunde jag
kdnna en viss stress infor. Senare i
livet har jag struntat i de dér kra-
ven. Jag a&r mycket sékrare nu.

Att Mona skulle komma att in-
rikta sig pa diabetes var nagot av
en slump. Hon vikarierade lite pa
barnmedicin Lund och pabdrjade
en ST-tjanst inom njurmedicin i
Malmo.

—Det var jattetrakigt. Jag [cR
lagga Kkateter pa patienter som
skulle fa dialys. D4, pa 80-talet,
var det néstan inga diabetespa-
tienter som [cR det — de ansags for
sjuka for att vara vdrda att satsa pa.
Den vanligaste orsaken till att di-
abetespatienter dog var att njurar-
na slutade att fungera. Idag dr det
tvartom: diabetespatienter &r den
stdrsta gruppen som dialyseras.

Mona var 30 ar och aret 1984 nar
hon gick fran internmedicinen till
endokrinologen i Malmd. Vid det
laget hade hon fatt tre barn och
familjen bodde i ett hus i Lund,
vilket innebar att Mona aterigen
[cK pendla.

En av hennes forsta egna pa-
tienter var en gravid kvinna i Mo-
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nas alder med typ 1 diabetes. Hon
ar an idag Monas patient och hon
har fott tva [ickor som bada har
varit helt friska. Genom dren har
Skéanes universitetssjukhus byggt
upp en enhet med forlossningsla-
kare, diabetologer, barnmorskor
och dietister som noga foljer gra-
vida kvinnor med diabetes. Un-
der EASD (European Association
for the Study of Diabetes) 2014 i
Wien holl Mona ett féredrag om
vad anstrdngningarna gett for re-
sultat; mellan 2000 och 2013 var
det nastan ingen skillnad mellan
barnen som foddes av diabetespa-
tienter och friska kvinnor.

Men Mona har dven en annan pa-
tientgrupp som engagerar henne
starkt: de unga vuxna.

—De som vi har mest bekym-
mer med idag &r vissa unga patien-
ter. Ofta har de haft sjukdomen
sedan de var sma och det har gatt
ganska bra. Men sedan hamnar de
i gang, mar daligt, borjar dricka
och knarka och tar inte hand om
sin sjukdom léngre. De blir inte
optimalt omhéndertagna.

Ett steg at ratt hall ar de sam-
verkande krafterna i det Nationel-
la Diabetesteamet, menar Mona.
Det &r en paraplyorganisation,
bildad 2002, for landets olika
intresse- och specialistféreningar
som arbetar med och for diabeti-
ker och deras anhdriga. En av fra-
gorna som organisationen driver
ar att skapa sarskilda mottagning-
ar fér unga vuxna.

—Arman 18 &r vill man inte sitta
i ett vdntrum med barn som leker
med Lego, men inte heller bland
gamlingar med amputerade ben.
Idag ingar inte heller psykolog-
hjélp for den hér gruppen patien-
ter. Jag tycker att det borde gora
det. Systemet sdger att antingen &r
du psykiskt eller fysiskt sjuk, men
kropp och sjal hanger ihop.

Sedan 2008 &r Mona ordférande
i svensk Forening for Diabetolo-
gi. Hon ser det som ett heders-
uppdrag och ett bra forum for att

tra [andra diabetologer och hélla
sig ajour om vad som &r pa gang i
landet. Som ordférande har Mona
envetet drivit patientfragor gente-
mot berérda myndigheter. Bland
annat har hon Kritiserat den slopa-
de statliga formanen for pumpar,
nagot som har lett till att vissa
landsting knappt koper in nagra.
Detta tog hon upp under ett semi-
narium med inbjudna politiker pa
arets Almedalsvecka.

-TLV (Tandvards- och lake-
medelsformansverket) sager att
det inte [mhs nagra studier pa att
man lever ldngre om man anvander
pumpar. Men vi menar att det dkar
patienternas livskvalitet. Vissa saker
behdver man inte studera; det rack-
er att fraga patienterna hur de vill
ha det, séger Mona med eftertryck.

I ett ké&rvt ekonomiskt klimat
blir det svarast for de kroniskt sju-
ka, menar Mona, och déarfor kan-
ner hon ett ansvar for att fora deras
talan. Det fria vardvalet har gynnat
dem som skriker mest, tycker hon.

-Vardcentralerna vill helst ta
emot de minst sjuka, eftersom det
ar mest I6nsamt. Det &r precis som
friskolor som har intradesprov for
att slippa ta in barn med svérighe-
ter. Man maste se konsekvenserna
av en sadan politik. P4 Riksstam-
man forde vi en debatt kring detta
med bland andra Goéran Hégg-
lund. Men det ar svart att sdga vad
det ledde till rent konkret.

Hur ser du pa att det nu &r en
rédgron regering som tar éver?

-Jag tycker inte att sjukvards-
politiken har varit bra och jag tror
inte att det kan bli sémre. Med
den forra politiken har det i hdg
grad varit sa att den som kan beta-
la far en bra vard.

Du verkar inte radd for att séga
vad du tycker. Varifran kommer
det modet?

—Nar man blir &ldre blir man
fullstandigt oradd, sager hon, ler,
och tillagger:

—Det inte jag vet om diabetes

ar det ingen annan som vet heller.
Det gor att man vagar sta pa sig.
Och idag &r jag inte radd for att
missta jobbet. Nér jag var yngre
brydde jag mig mer om vad folk
tyckte om mig. Det gor jag sallan
nufdrtiden, sdger hon och skrattar.

Men det &r manga andra som inte
vagar saga vad de tycker, trots att
de har natt en hog position?

—Jag tycker att det &r markligt
att folk inte sager ifrdn nar nagot
ar fel. Man har inget att forlora pa
det sdger Mona, tar en klunk ka [e]
och blir tyst nagra sekunder innan
hon fortsétter:

—Man kan forstds uppfattas
som besvarlig. Det kénner jag av
i vissa Kkonservativa akademiska
sammanhang. Jag var chef for
endokrinologen mellan 1995 och
2000 och det var de morkaste aren
av mitt liv. Det rader en stark lo-
jalitetsprincip som innebdr att
avdelningscheferna ska halla med
administrationen.

Hur da?

—Administrationen ser till bud-
geten istallet for till verksamheten
och som chef maste du motivera
for dina anstéllda varfor pengar
dras in. Chefer inom sjukvarden
ar ja-sdgare. Det &r ett problem.
Anledningen till att det ar sa stor
omsittning pa chefer ar att ménga
hoppar av nér de inser att de maste
salja sin sjal.

Hur var du som chef?

—Jag gjorde inget bra. Myck-
et av det man gjorde var inte till
gagn for nagon. Och nar jag var
chef var situationen anda battre an
den dr idag.

Hur &r dina nuvarande chefer?
—Jag har bra chefer, men pro-
blemet ligger hos de som sitter
hogre upp. Regionens sjukvérd
skots inte bra. Sammanslagning-
en mellan Lund och Malmé har
till exempel bara lett till 6kad ad-
ministration och tva inkompletta
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universitetssjukhus. Det blir ing-
en bra sjukvard av det.

Vi har precis avslutat vart bryggkaf-
fe med mjolk ndr restaurangéagaren
kommer fram och séager att vi mas-
te ga. De stanger. Vi knapper vara
jackor hogt upp i halsen och gar ut
i hostdugget. De tjockstammade
tradens lovverk har nyligen fargats
i skalor av rétt och gult. Innan vi
atervander till ”Hudhuset” ger
Mona mig en lite rundtur i det an-
rika universitetsomradet och pekar:
"Dér 1ag anatomisalen!” och "Dér
halls nationsfesterna!™. Trots att det
var lange sedan Mona var student
blir hon fortfarande bjuden pa ba-
ler och sittningar — hon ar namli-
gen inspektor for Skanes nation;
en annan av fo rna med att ha
blivit dldre och natt en viss dignitet.

andi
Fodd: 1954 i Malmo
Bor: Hus i Lund

Lk
Familj: Mannen Hakan och fem

Sedan Mona var 17 ar har hon lidit
av aldersnoja, men nar hon tidigare
i ar fyllde 60 var det som att den
forsvann. Hon tycker att 60 ar en
bra alder. Idag ar tre av hennes barn
ut [gna och de sista tva ar pa vag
att lamna boet. Jag fragar Mona
hur det har varit att bygga upp en
lakarkarridr som fembarnsmam-
ma. Hon ser plétsligt allvarlig ut.

—Det har varit jattejobbigt.
Rent arbetsmassigt har det varit
ett pussel. Jag har kant att jag inte
racker till och jag har ndstan ald-
rig gatt pa bio eller last en bok. Sé-
dant kan jag sakna, sdger hon och
tillagger:

—Men jag ér inte pedant. Vissa
kvinnor Klarar inte av att se dam-
mtussar hemma, men det bryr jag

mig inte om. Det har raddat mig.

Jag lever har och nu och tar en sak

'y

(35, 34, 32, 24 och 22 ar) _?EZ:-' L
; e
“Jobbar som: Professor. -endokringlogi
och OVerlakare vidSkahes universi- |

tssjukhus, sait ordforande;i Svensk

fo g for Diabetologi

Favoritmat: Stekt sill med potatismos

ch Iingb’HsyIt
Favoritdryck: Vatten

fi'f
I|

i taget. Nar jag &r hemma kopp-
lar jag helt bort jobbet. Da kan jag
satta mig i min blommiga fatolj
och lasa Se & Hor med en ka [e-]
kopp bredvid, sdger hon och ler.

Vad drémmer du om?

—Jag ar faktiskt ganska ndjd
med mitt liv. Jag tanker aldrig pa
pensionen och gor det jag vill gora
— som att dka till Norrland och
aka langdskidor eller [Allvandra.
Jag drommer inte om att resa jor-
den runt. Och det kanske ar bra,
for min man vill inte resa langre
an till Malung, sager Mona och
skrattar.

Louise Fauvelle

‘Frilansjournalist

P’éf-t_g'glﬁ'ﬁffég av DiabetologNytt
¥ ] -

Gor pa fritiden: Jagar (hela familjen har
jaktlicens) och &ker langfardsskidor

/Det visste du inte om/Mona: Ar bra pa
' att sy (allt fran gardiner till folkdrakter) «




Sett & HOrt

"Sluta aldrig ta insulin vid typ 1 diabetes”
Information om diab ketoacidos - for patienter och varden.
Johan Jendle vetenskaplig sekreterare, SFD

Ketoacidos, eller syraforgiftning, &r ett allvarligt tillstand som det [nhs
all anledning att ha god kunskap om. Tillstandet beror pa insulinbrist,
och det galler att vara uppmarksam pa om de klassiska symptomen
med buksmartor, illamaende, hdgt blodsocker, och tilltagande trotthet.

—Ketoacidos ar en fruktad och
allvarlig akut komplikation till
diabetes. Far man inte tillrackligt
med insulin under tre till fyra tim-
mar sa borjar ketonvardena stiga,
sager Johan Jendle, bitrddande
professor och Overlakare vid En-
dokrin och Diabetescentrum pé
Centralsjukhuset i Karlstad och
Orebro Universitetssjukhus.

Han har sjélv deltagit i arbetet
med att ta fram broschyrer och
informationssidor péa internet i
amnet. En av sidorna med infor-
mation om ketoacidos har 2000
visningar i manaden. Amnet ar
viktigt, och behovet av informa-
tion &r stort, enligt Jendle.

—Genom en ganska liten insats
dér man ger patienten en keton-
maétare, information om nér man
ska anvanda den och hur man ska
tolka vardena s tror jag man kan
forhindra att ketoacidos utveck-
las hos [erh individer och darmed
minska risken for tragiska utfall,
menar Jendle.

Aven vérden behdver storre kun-
skaper om tillstindet. Enligt Jo-
han Jendle dr Véstra Gotaland ett
foredome dar man utrustat sina
ambulanser, vérdcentraler och
akutmottagningar med ketonma-
tare sa att tillstandet kan upptack-
as i tid och hdvas med hjalp av in-
sulin och vatsketillforsel.

Riskgrupper
Det [nmhs riskgrupper som &r sar-
skilt utsatta och som absolut ska

ha tillgang till ketonmatare; in-
sulinbehandlade gravida, insulin-
pumpsbehandlade, patienter med
diabetes som tidigare drabbats
av syraforgiftning samt barn och
unga med typ 1 diabetes.

— De hér grupperna ska ha moj-
lighet att mata blodketoner. Har
sker ett paradigmskifte da man si-
ger, fran béade Socialstyrelsen samt
i nationella och internationella
riktlinjer, att det &r blodketoner
som ska métas, och inte urinketo-
ner. Urinketoner har ingen plats i
bedémningen av ketoacidos, sager
Jendle.

I Socialstyrelsens nationella
riktlinjer ges blodketonmadtning
for riskpatienter prioritet 3 pa en
10-gradig skala,det vill siga nagot
sjukvarden bor gora.

Trenden &r, enligt Jendle, att
allt Certhar blodketonmatare. Han
har bland annat noterat det pa de
idrottslager han leder pa Selma
Spa i Sunne. Pa de forsta lagren,
for tva ar sedan, sa var det ganska
fa som hade en matare, och det
gallde dven de med pumpbehand-
ling. Men i dag &r det [erlsom har
egna matare.

En vanlig missuppfattning &r
att syraforgiftning endast drabbar
patienter med typ 1 diabetes.

—Det ar ganska oként, men
man kan fa ketoacidos vid typ
2-diabetes om man har en samti-
dig allvarlig infektion, till exempel
blodférgiftning.

Johan Jendle har nagra enkla

rad for att forhindra att en ketoa-
cidos utvecklas:

Sluta aldrig ta insulin.

Aven om man inte dter nagot, och
har typ 1diabetes, sa behéver man
basinsulin.

Ar man oséker och inte mar bra
sa ar det inget nederlag att ta kon-
takt med sitt diabetesteam eller
sjukvardsupplysningen for att fa
rad och hjalp hur man skall géra.

Drabbas man av magsjuka eller
kraksjuka och inte far i sig vatska
och naring sa behdver man ofta
soka vard om man har typ 1 di-
abetes. En natts inldggning med
dropp sa mar du bra.

Bor fler patienter &n i dag fa
blodketonméatare?

— Det ska vara rétt behandling till
ratt patient, med maximal nyt-
ta for bade individ och samhalle.
Déarmed inte sagt att alla ska ha
blodketonmétare, men det ska ges
till de som har 6kad risk for ketoa-
cidos, och man skall veta hur man
tolkar resultaten, till patienter med
diabetes och graviditet, till barn-
och ungdomar med diabetes, till
patienter med insulinpump och
till individer med stor risk att fa
diabetes ketoacidos, sdger Johan
Jendle.

Allvarlig akut komplikation
Att inte i tid hdva en syraforgift-
ning kan i varsta fall leda till doden,
aven om det &r valdigt ovanligt.

I en artikel i Diabetes nummer
4/2014 berattade Annika Eken-
gren om sin dotter som tva ar ti-
digare dog till foljd av ketoacidos.
Dottern var da 25 ar gammal.
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Annika Ekengren ansdg inte
att de fatt nagon bra information
om tillstandet och efterlyste battre
information fran vardens sida nar
det géller ketoacidos.

Enligt Annika Ekengren hade
inte varden varnat tillrackligt for
att dven hoga blodsockervarden
kan vara valdigt farliga.

— Det har alltid varit valdigt
inriktat pa lagt blodsocker och
hur brattom det ar da, sa Annika
Ekengren.

Fakta Ketoacidos:

* Brist pa insulin gor att kroppen
far energibrist da socker [nmhs
i blodet istallet for i cellerna.
Kroppen borjar da bryta ner
muskler och fett for att frigora
annan energi. Ketoner (syror)
bildas och pH-vardet i blodet
sjunker vilket ger en syraforgift-
ning.

e Har du blodsocker éver 14 och

inte mar bra s& ska blodketoner
maétas.

o Ar man illamdende, har krak-
ningar eller buksmarta sa ska
blodketonerna matas dven vid
l&gre blodsocker &n 14.

e Vidtas inga atgarder kan till-
standet leda till medvetsloshet,
sd kallad diabeteskoma, vilket
kan vara livsfarligt.

« Ont i magen, illaméende och
acetondoftande andedrakt kan
vara tecken pa ketoacidos, och
dé ska man aka till sjukhus for
bedomning och eventuell vard.

« Sjukhusvard kan kravas vid ke-
tonvarden mellan 0,6 och 1,5
mmol/L.

e Vid blodketonvarde over 1,5
mmol/L rekommenderas trans-
port till akutmottagning.

* Insulinpump innebédr en oOkad
risk for ketoacidos eftersom det

inte [Mhs nagon insulindepa
i kroppen. Vid tekniskt fel pa
pumpen blir det darfor snabbt
brist pa insulin.

 Vanligaste orsaken till ketoaci-
dos &r infektioner i kroppen.

Sta [al Ohlson

Tidskriften Diabetes, Svenska Dia-
betsforbundet

Publiceras med tillstand av forf och
tidskriften

For den som vill veta mer [nhs in-
formation pa natet. Googla ketoa-
cidos eller syraforgiftning.

For varden

Googla pa “internetmedicin och
ketoacidos”, s& kommer du till ett
nyligen utlagt PM kring diagnos-
tik och behandling av DKA

Nyhetsinfo 20 december 2014
www red DiabetologNytt

Framgangsrik diabetesmodravard i Skane
CGM, Diasend och expertstdd per tfn 1 gang per vecka.

| Skane behdver inte kvinnor
med typ 1-diabetes kdnna nagon
extra oro for sitt barn nar de blir
gravida,

Med hjalp av expertstdd och ett
sarskilt vardprogram s ar miss-
bildningar, havandeskapsforgift-
ning och antalet dodfodda inte [erl
an hos gravida utan diabetes.

Men det krévs en stor arbetsin-
sats av kvinnorna.
— Vi har en tradition sedan lange
hér pa kliniken att tidigt l1agga upp
ett program for kvinnor som vill
ska [albarn. Gor man ingenting
sa vet man att frekvensen av spon-
tanaborter och missbildningar ar
hog. Pa 1950 och 1960-talen hade
de hér kvinnorna en valdigt dalig
prognos, séger Mona Landin-Ols-
son, professor i endokronologi vid
Skanes universitetssjukhus.

Landin-Olsson har i en studie
jamfort de 266 kvinnor med typ
1-diabetes, som under aren 2000
till 2013 fodde barn pa Skanes
universitetssjukhus i Lund, med
allaandra kvinnor som fodde barn
i Sverige under samma tid.

Studien, som dnnu inte ar publ-
icerad, visar att det inte var nagon
namnvard skillnad i férekomsten
av  missbildningar, doédfodda,
lagt blodsocker efter fodseln eller
havandeskapsforgiftningar.

Barnen som foddes av kvinnorna
med diabetes végde i genomsnitt
endast 59 gram mer dn de barn
som fotts av friska modrar. Anta-
let kejsarsnitt var dock betydligt
hdgre, 44 procent jamfort med 17
procent.

De goda resultaten &r ett resul-
tat av ett noga genomfort program

som kvinnorna foljer. Personalen
pa modravardskliniken ar med
fran forsta borjan nar kvinnor-
na talar om att de tanker skalal
barn. Det hander att de lagger in
dem pa kliniken for att fa en batt-
re blodsockerreglering redan vid
konceptionstillfallet.

De tre forsta manaderna av gra-
viditeten &r avg6rande.

— Man tror att det ar blodsock-
ernivan i sig som gor att utveck-
lingen av organen de forsta tre
manaderna inte blir bra, utan kan
leda till missbildningar i skelett
och hjarta och lite var som helst,
sager Landin-Olsson.

Vardpersonalen foljer patienterna
noggrant under hela graviditeten.
-Vi har telefonkontakt med de
gravida varje vecka och de skick-
ar alla sina varden elektroniskt till
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oss. De tar blodsockret fore och ef-
ter maten, sju ganger per dag. Nar
vi ringer har vi alla varden fram-
for oss sa att vi kan hjalpa dem att
justera insulindoserna, berattar
Landin-Olsson.

I slutet av graviditeten okar insu-
linbehovet kraftigt. Det kan beho-
vas tva till tre ganger mer insulin
vilket patienterna kan ha svart att
anpassa pa egen hand.

— Vi har pa specialistkliniken
har ett néra samarbete med mod-
ravarden och dér kan vi dven hjal-
pa de som har det bekymmersamt
socialt och kanske inte riktigt or-
kar med programmet.

Men att folja programmet med
standiga tester och uppféljningar
ar ingen dans pa rosor.

— Det &r en véldigt stor arbets-
insats for kvinnorna. Men motiva-
tionen ar pa topp. Sedan, nar bar-
net &r fott blir metabola kontrollen
ofta betydligt siamre. D& orkar
man inte, och har inte samma
motivation.

Nagon anledning till att inte skaf-
fa barn for kvinnor med typ 1-di-
abetes [nms egentligen inte langre
enligt Landin-Olsson. Det kan
forekomma ovanliga fall dar kvin-

1

nan har mycket komplikationer
som de kanske avrader. Men det ar
valdigt sallan.

Hon har dock ett par rad till
kvinnor med typ 1-diabetes.

— Precis som for alla kvinnor sa
ska man inte vanta for lange med
att skalalbarn. Man ska ocksa
tanka pa att ju farre ar man haft
diabetes, desto battre ar det.

"Det &r ett heltidsjobb”

Hoga krav pa blivande mammors
blodsocker

Marita Dalvindt, 33 &r, har en
1,5-arig son och véantar nu sitt an-
dra barn.

Oro, och hért slit med att halla
blodsockret i balans, har varit hen-
nes vardag i sju manader. Om tva
manader vantar beléningen.

Men trots vedermodorna skul-
le hon aldrig avsta fran att ska [al
barn, och hon &r véldigt néjd med
den hjalp och det stod hon far pa
specialistmodravarden i Lund.

Det &r onsdag; den dag dé diabe-
tespatienterna kommer till mot-
tagningen. Marita Dalvindt har
hunnit bli val bekant med bade

rutiner och vardpersonal efter nés-
tan sju manaders graviditet. | dag
ska hon undersoka [Gdet i moder-
kakan.

Redan innan hon blev gravid
berattade hon om sina planer for
diabetesteamet. Allt for att ligga
optimalt i blodsocker, och fa de
basta forutsattningarna for en nor-
mal fosterutveckling.

—Bada barnen &r sa planerade
de kan bli. Jag har fatt fragan om
det inte tar bort romantiken, men
det har det inte for var del. Jag
hade nog planerat det &ven om jag
varit frisk, sdger Marita.

I dag har hon med sig sin man,
Johan, till mottagningen som stod.
Marita sager att det inte [mhs na-
gon annan &n han som kan forsta
vilket arbete graviditeten innebar.
Né&r hon tré[ade Johan var det
sjalvklart att ska [abarn.

—Diabetes styr inte mig utan
det &r jag som styr sjukdomen, sé-
ger Marita bestdmt.

Men tanken pa att ska [@barn
har gett upphov till ménga funde-
ringar genom aren.

—Jag ar ju sjalv sjukskoterska,
och har tagit reda pa riskerna med
att ska [abarn om man har diabe-
tes. Visst har jag varit orolig, och
det ar jag fortfarande. Det &r ju
en komplex sjukdom som kan pa-
verka fostret pa manga olika satt,
sager Marita.

Kénner  du
fosterutvecklingen?

— Ja, standigt. Sa det ar psykiskt
pafrestande. Man vill gora allt
ratt; motionera, dta bra och undvi-
ka farliga saker. Det & manga or-
gan pa barnet som kan utvecklas
onormalt.

Enligt Marita &r skuldkanslor
en stark drivkraft. Blodsockret ska
ligga mellan 4 och 8 och hon kan
inte acceptera ett for hogt blod-
socker nar hon &r gravid. Till sin
hjélp har hon &ven utrustats med
kontinuerlig  blodsockerméatning
(CGM) for att hela tiden kunna se
om blodsockret sticker i vég.

—Skulle det vara nagot fel pa

oro Over
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barnet sa skulle jag ju kédnna att
det &r mitt fel. Man k&nner ett an-
svar dven for sitt ofddda barn.

—Det tar gladjen ifran en. Jag
tror ingen, utom min man, kan
forsta och satta sig in i det har, si-
ger Marita.

Allting har hittills gatt bra. Ma-
rita &r nitisk med blodsockerkon-
trollerna och slépper aldrig ivag
vardena. Efter varje undersdkning
och positivt besked, om bland an-
nat fostrets tillvéxt, sa pustar hon
ut och kanner lattnad. Men nér
blodsockervardet stiger Gver 8 sa
mar hon daligt, och skuldkanslor-
na kan komma smygande.

Allting hittills talar for att Ma-
rita ska lyckas lika bra med denna
graviditet som den forra. Den full-
foljdes utan komplikationer, och
sonen Oscar foddes normalstor
och helt frisk.

Livskris
Marita [cK diabetes nér hon var
nitton ar, och hon har inte haft
helt Iatt att acceptera sin sjukdom.
— Det var vdrsta livskrisen under
manga ar.

Hon vill inte ha insulinpump
da hon inte kant sig bekvam med
att vara inkopplad till nagot som
paminner henne om diabetes. Inte
heller kdnner hon andra med typ
1-diabetes da hon inte velat lara
kanna folk genom sin sjukdom.
Men hon séger att hon nuforti-
den ar valdigt dppen med den.
Hennes graviditeter har ocksa pa-
verkat hennes forhallande till sin
sjukdom.

-Jag har accepterat den pa ett
helt annat satt. Nu har jag en
CGM, och det kadnns helt okay,
sager Marita.

Heltidsjobb

Att underkasta sig specialistkli-
nikens program &r ett hart arbe-
te. Téta blodsockerkontroller och
upprepade samtal och undersok-
ningar. Men Marita dr tacksam
for allt stod och for mottagningens
stora insatser.

—Jag ar valdigt nojd, och jag ar
glad att jag tillhér Lund. Jag tror
inte de kan gora mer dn de gor.
Det &r l&karkontakter via telefon
en gang i veckan, tata barnmor-
skekontroller, de kollar [Adet i
moderkakan och gor [erh ultra-
ljud samt tvd Ggonbottenfotogra-

feringar. Jag kan ocksa ringa dem

nar som helst pa dygnet. Man far
oerhort mycket stéd och hjalp vil-
ket har underléattat jattemycket,
sager Marita.

Det &r inte latt att pa egen hand
stalla in insulindoserna. Justering-
ar krévs hela tiden.

—Det &r skont att ha ldkare och
barnmorskor med sig. Man &r van
att vid en viss dos insulin s han-
der detta. Men nédr man ar gravid
sa andrar det sig hela tiden. Det
ar s& mycket korrigeringar sa man
behdver hjélp utifran.

Marita menar att trots att
mycket av graviditetsgladjen for-
svinner pa grund av oro och slit
sa skulle hon aldrig avrada nagon
med diabetes fran att ska [abarn.

—Men man ska vara instélld pa
att det &r mer &n ett heltidsjobb.
Det gar inte att stampla ut pa
kvéllen.

—Det ér verkligen nagonting
att bita i, och ibland kan jag kan-
na mig avundsjuk pa kvinnor
som inte har diabetes. De som
"bara” mar illa eller "bara” har

foglossning.

Nagra planer pa [ernlan tva barn
[nms det inte.

—Den standiga oron, allt jobb
och dalig somn. Men det ar moj-
ligt att jag andrar mig. Vi ar jat-

teglada att det gick sa bra med var

son, och nu hoppas vi pa samma
sak en gang till, sager Marita.

Kontroll ger trygghet

Nér personalen samlas till rond for
diabetespatienterna pa modravar-
dens specialistklinik i Lund sa star
dataskdrmen i centrum.

Alla vdrden och trender ar latt
overskadliga i diagram, och pa-
tienterna gas igenom snabbt och
sakert.

Tekniken har béade e [eKtivise-
rat klinikens arbete och gett pa-
tienterna okad trygghet.

Diabeteslékare, barnmorskor och
forlossningslakare samlas pa ex-
peditionen for veckans rond. Alla
patienter ska bedémas utifran sina
digitalt inskickade blodsockervar-
den som datorsystemet, Diasend,
forvandlat till lattéverskadliga di-
agram och tabeller. Det handlar
om mellan 40-50 patienter som
kliniken ansvarar for. Just nu 16
stycken med typ-1 diabetes, och
resten typ 2-diabetes eller gravidi-
tetsdiabetes.

Patienterna mater blodsockret
minst sju ganger per dag. Vissa pa-
tienters varden overfors direkt fran
kontinuerlig blodsockermétning.

—Det ger kvinnorna kéanslan
av att vi har kontroll pa deras
blodsockervérden, och da kan de
slappna av. De & omhéndertag-
na och vet att det fungerar, sager
Helena Strevens, obstetriker och
sektionschef.

Tidigare skrevs 49 varden ner
for hand.

— Pa kvillen hade man skriv-
kramp, minns professor och dia-
betolog Mona Landin-Olsson.

Ronden leds av Helena Stre-
vens. Det gar snabbt att se vilka
patienter som behover sérskilda
atgarder. Blodsockervarden 6ver 8
lyser rott i diagrammet. Idealet &r
att hela tiden ligga mellan 4 och
8. Ar det for mycket rétt kanske
insulindosen behdver justeras; eller
ocksa ar det inldggning pa klini-
ken som krévs for att fa ordning
pa vardena.

En efter en far patienterna sin
bedémning, och atgarder skrivs in
i systemet.

Pressat blodsocker
Diabetolog Dag Ursing ringer
varje vecka till patienterna och
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diskuterar deras insulindoser och
blodsocker. En procedur som tar
cirka fyra timmar. Tack vare Di-
asend har han samma information
framfor sig som patienterna.

— Skulle de komma till mottag-
ningen skulle det ta 40 timmar att
ga igenom alla, sager Dag.

Han har arbetat med gravi-
da kvinnor sedan 1970-talet och
minns hur det var da. Dodlighe-
ten var hég bland barnen, men det
var riskabelt dven for kvinnorna
med en graviditet. Om blodsock-
ret var daligt installt kunde de fa
en ketoacidos med, i séllsynta fall,
dodlig utgang. Alla lades in pa kli-
niken en vecka per manad och vis-
sa patienter 1ag inne hela gravidite-
ten. Innan egenmétning i hemmet
fanns sa visste inte kvinnorna hur
deras blodsocker lg.

—Inlaggning var enda séttet att
fa ordning pa vardena, sager Dag.

Madravarden utvecklades och i
mitten pa 90-talet startade klini-
ken sitt program som sedan dess
utvecklats och for [nats.

—Det senaste ar att man pressar
blodsockret hart. Men de testar sa
ofta att kdnningar for de [esta inte
ar ett bekymmer. Har de kénning-
ar sa ger vi dem en CGM, séger
Mona Landin-Olsson.

Tekniken med Diasend och
CGM har underlattat arbetet pa
Kliniken.

—Nar det galler typ 1-diabetes
sd ar det pa det tekniska omré-
det det hander grejer. Allting an-
nat star stilla med bakslag efter
bakslag. Men tekniken har gatt
framat, och en arti[ciell pankre-
as ligger nog inte langt bort, séger
Landin-Olsson.

Sta [ath Ohlson
Tidskriften Diabetes,
Svenska Diabetesforbundet

Publiceras med tillstdnd av forf
och tidskriften
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Sticklos glukosmatare finns nu i
Sverige - en innovation.

Sticklos matare tog slut direkt
Upphandling blockerade marknads-

foring

Forséljningen av Freestyle libre
fordréjdes nér lagret helt enkelt
tog slut. Tva landsting var snabba
i sin upphandling och lansering-
en pa hemsidan [cRk skjutas upp.
Inte forran i borjan av nésta ar kan
produkten ater bestallas. Endast
patienter i Véstra Gotaland och
region Skane kan i dagslaget réak-
na med att fa en gratis matare.

| borjan av september godkandes
foretaget Abbotts nya sticklosa glu-
kosmaétare Freestyle libre inom EU.
Kort darefter skulle systemet mark-
nadsforas i bland annat Sverige.

Pa foretagets hemsida kunde
man registrera sig i vantan pa att
produkten skulle saluforas.

Patienterna borjade till slut
undra varfor det drojde — systemet
var ju godkéant och prissatt.

Da visade det sig att Vastra
Gotalandregionen snabbt  hade
upphandlat och bdérjat forskriva
Freestyle libre till sina patienter.
Man passade pa att formulera for-
skrivningskraven i samma veva
som kraven for att fa insulinpump
och CGM, kontinuerlig blodsock-
ermdtning, utformades.

-Vi visste att den var pa gang, sa
nér den slapptes kunde vi plocka in
den i upphandlingen, sager Victo-
ria Carter, diabetesskoterska vid
Alingsas lasarett och samordnare
for det regionala diabetesradet.

I skrivande stund [nhs &nnu
inga gemensamma  riktlinjer
inom landstinget men eventuellt
kommer detta upp vid ett pump/
CGM-méte i december.

— P& var klinik prioriterar vi pa-
tienter med HbAlc 6ver 70 mmol/

mol, dem som tranar mycket och
dem som mater sitt blodsocker
mer an tio ganger per dag.

Personer som faller utanfor
dessa Kkriterier kommer att kopa
Freestyle libre privat, det ar Victo-
ria Carter siker pa.

Inte forvanad

Aven region Skéne var tidigt ute
och avtalade om upphandling fran
och med 1 november. Riktlinjer
héller pa att utarbetas och blir far-
diga fore arsskiftet.

Inga andra landsting har upp-
handlat Freestyle libre. Professor
Jan Bolinder vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset i Huddinge ar
inte férvanad over att Stockholms
l&ns landsting inte agerat.

—-Inom Véstra Gotaland  &r
samordningen mellan funktioner
som upphandling och verkstallare
av diabetesvard smidigare, med en
logistik som gor att en sadan har
produkt kan na ut till patienterna
snabbare.

Jan Bolinder ansvarar for en
studie som utvérderar om Fre-
estyle libre kan minska riskerna
for hypoglykemi. Innan resulta-
ten dr klara [nms inga sékra be-
vis for att mdataren medfor battre
blodsockervérden.

—Min tro och férhoppning &r
att den ska visa sig Overlagset enk-
lare att hantera och dérfor kunna
forskrivas till en bredare patient-
grupp an den som i dag far CGM,
sager Jan Bolinder.

— Den ar ett oerhért mycket
battre system for sjukdomskon-
troll &n [nderprickstester eftersom
man smadrtfritt kan l&sa av sitt
blodsockervarde hur ofta man vill.
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Ojamlik tillgang

Systemet med upphandlingar gor
att tillgangen till hjalpmedel blir
ojamlik 6ver landet. Patienter i ett
landsting kan fa ut en viss métare
helt utan kostnad medan invanare
i en annan del av Sverige kanske
maste betala ur egen [cRa. Om
man nu over huvud taget kan fa
tag i den.

-Vi har haft en total efterfragan
som varit storre dn vad vi rdknat
med och kunnat tillgodose till
exempel via webshopen, séger An-
dreas Almroth, foérséljningsansva-
rig pa Abbott.

Och i det l&get prioriterades
sjukvarden. Avtal var skrivna och
maste hallas vilket innebar att pa-
tienter i andra landsting [cK vénta.

Abbott séger sig visserligen ha
levererat "mangder av” maétare till
kliniker utan avtal men som avser
att kopa in och testa dem, eller for
kontinuerlig behandling pa vissa
patienter.

—Skillnaden 4&r att i en upp-
handling tar landstinget ett cen-
tralt beslut att den har produkten
ska tillhandahallas. Det ger en
form av legitimitet, att man an-
ser att den har ett beréttigande i
landstingets utbud, sdger Andreas
Almroth.

—Och fran var sida betyder ett
avtal skyldigheter att tillnandahal-
la produkter inom vissa tider.

Vilken klinik som helst kan i
princip kopa in métare och beta-
lar da samma pris som patienten
minus moms. Skillnaden, bortsett
fran moms, blir cirka 30 kr per
sensor, medan priset pa avldsaren
ar detsamma.

Nationellt system
Diabetesforbundet &r kritiskt mot
nuvarande hantering av tekniska
hjalpmedel.

—Situationen vi ser i dag har vi
varnat for i [erh ar, det ar en foljd
av den kursédndring som svenska
myndigheter gjort. Vi ser en annan
typ av marknadsforing som skapar
forvantningar, men dar landsting-

en star handfallna. Konsekvensen
blir ojamlik vard och behandling,
dér de som inte har rad riskerar att
bli utan, séger ordférande Fredrik
Londahl.

—Staten maste ta ett storre an-
svar for bade lakemedel och hjalp-
medel. Vi vill ha ett gemensamt
nationellt system for godkénnan-
de, rekommendationer, prisfor-
handling, inkép och [ndnsiering.

Londahl poangterar att pro-
dukten, oavsett det medicinska
vérdet, kan bidra till 6kad livskva-
litet for manga och att sjukvéarden
maste vara mer frikostig med olika
tekniska hjalpmedel dven ur detta
perspektiv.

Upphandling
Nér ett landsting gor en upphand-
ling direkt av ett foretag sker leve-
ransen inte via apoteken. Patienten
far i stéllet produkten via kliniken
eller nagot distributionsforetag.
Landstinget slipper da apote-
kets momspaslag samt pristillagg
for lagerhallning och expediering.
Priset blir oftast ldgre vid
upphandling 4n om inkdp sker
styckvis.

Detta ar Freestyle libre
Systemet bestar av en sensor och
en avlasare/monitor. Sensorn fésts
pa huden i Gverarmen varpa sen-
sorns ande fors ned i den vétska
som omger cellerna i underhuds-
fettet.

Nar man haller avlasaren Gver
sensorn visas det omréknade glu-
kosvardet, pd samma satt som i
de kontinuerliga glukosméatarna
(CGM).

Skillnaden &r att avldsaren
skannar av sensorn, vilket kan

H:

goras ndr som helst. Sensorn mé-
ter en gang i minuten. Inga larm
forekommer vid hogt eller lagt
blodsocker.

Sensorn kan doljas av Kklader
utan att tappa kontakt med moni-
torn och &r dven vattentét.

Nagon Kkalibrering i form
av [ngerstick ar inte nodvan-
dig, eftersom instrumentet ar
fabrikskalibrerat.

Sensorn byts ut var [oftonde
dag. Forutom aktuellt glukosvérde
innehéller varje avlasning resulta-
tet fran de senaste atta timmarna
samt at vilket héll glukosvérdet ar
pa Vag.

Tidsfordrojning

Avldsaren dr personlig och inte
avsedd att ateranvandas av andra
patienter.

Viktigt att tanka pa ar att vats-
kan dar glukoshalten méts inte
ar synkroniserad med blodsock-
erhalten. En viss tidsférskjutning
ager darfor rum, vilket innebar att
snabba forandringar inte avspeglar
exakt varde i realtid. Tidsfordroj-
ningen kan vara upp till tio minu-
ter, alltsa ungefar som vid CGM.

Pris: Reader 599 kr plus moms =
749 Kr, sensor: 519 kr plus moms
=649 kr

For upphandlade produkter galler
samma pris for Reader, men sen-
sorn ar 29 kr billigare.

Freestyle libre kan forskrivas till
individer Gver 18 ar, med undan-
tag for gravida och dialyspatienter.
Den séljs for ndrvarande dven i
England, Holland, Frankrike, Ita-
lien, Tyskland och Spanien.

Ann-So [indberg
Tidskriften Diabetes,
Svenska Diabetesforbundet

Publiceras med tillstand av forf
och tidskriften
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Ordet ar revolution

Mobilen slot systemet

Utvecklingen av smarta mobil-
telefoner har paskyndat kopp-
lingen mellan insulinpump och
blodsockermatare. Det sa kallade
slutna systemet ar inom réackhall
och lar inte bli s& vérst mycket
dyrare &n summan av de bada
produkterna.

— Jag tvivlar inte att siga ordet re-
volution.

Det ar skanelakaren Anders
Frid som beskriver hur blodsock-
ermatare och insulinpump &ntli-
gen hittat sin "algoritmhanterare”.
Medan det tidigare behdvdes en
otymplig dator for att tolka blod-
sockervérden och via en omrak-
ningsekvation fora Over signaler
till pumpen Kkrévs i dag endast en
smart mobil.

Det ar alltsa utvecklingen av
smartphones som mgjliggjort ut-
vecklingen av closed-loop, sys-
temet med kontinuerlig blod-
sockermdtning som instruerar en
insulinpump.

Att de i dag be [niliga tre syste-
men fungerar i kliniska prévning-
ar utanfor sjukhusmiljon och ger
bra resultat dr redan visat i studier.
Anders Frid ar hoppfull, efter att
ha gatt igenom vad som hittills
presenterats och efter att ha speci-
alstuderat &mnet vid det stora fors-
karmdtet EASD tidigare i host.

Tillsammans med négra dia-
betologkolleger deltog han vid ett
oktoberseminarium i Stockholm,
anordnat av Dagens Medicin.

— Det kostar inga astronomiska
summor att tillverka de har syste-
men till de patienter som behdver
dem, sa han.

— Det maste bli samhallsekono-
miskt lénsamt.

Redan om ett par ar tror Anders
Frid att vi kan borja anvanda dem.
Nar det galler systemet med kom-
binerad insulin- och glukagon-

pump ar prototypen an sa lange
alltfor komplicerad och dar far vi
védnta tills en mer anvandarvénlig
modell utvecklats, menar han.

Ingen framkomlig vag

Vid seminariet redogjordes ocksa
for senaste nytt angaende behand-
ling av typ 2-diabetes. Behovet av
renodlat blodsockersdankande ldke-
medel [nms inte lAngre, enligt pro-
fessor Jan Eriksson i Uppsala, den
véagen dr inte langre framkomlig.

I stéllet betonade han vikten av
att framstélla metoder som modi-
Lerhr sjukdomen, kanske via for-
andrat uttryck av vissa gener. Oka
insulinkénsligheten &r en moj-
lighet samt att rddda eller skydda
betacellerna. Aven kontroll av vikt
och fettvav &r intressant samt fore-
byggande av komplikationer.

— Sedan bor vi ocksa vidareut-
veckla de behandlingar vi redan
har.

Han betonade de manga be-
svikelser som drabbat forskning-
en inom typ 2-omradet pa senare
ar. Av 100 forskningsprojekt som
l[Amnar laboratoriestadiet slutar
farre an ett som lakemedel pa
marknaden.

En viss frustration var mark-
bar bland nédrvarande diabetolo-
ger gentemot diabetesvarden och

dess beslutsfattare. Skaneprofessor
Mona Landin-Olsson ansag var-
den alltfor langsam och snél i sin
forskrivning av nya ldkemedel och
teknisk apparatur och att den bor-
de folja upp resultaten i Nationella
Diabetesregistret e [eKtivare.

Anders Frid pekade pa resulta-
ten i EDIC-studien[1], som visar
att det sa kallade metabola minnet
gor att man har nytta av perioder
av bra glukoslage aven senare i li-
vet, trots simre kontroll.

— Ett bra sockerlage fortsatter
att kasta en skugga framfor sig, sa
varfor vanta med e [eltiv behand-
ling, skynda pa! Vi skulle behdva
lana fran framtida samhallsvin-
ster, manar han och menar att en
satsning nu betalar sig framover.

Ann-So [Lindberg
Tidskriften Diabetes, Svenska Dia-
betesforbundet

[1] Uppféljning av DCCT, som
visade att god blodsockerkontroll
minskar antalet komplikationer i
sma karl

Publiceras med tillstand av forf
och tidskriften
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Skillnader i mans och kvinnors
rékning och rokstopp.
Avhandling Sthim Tove Sohlberg

En doktorsavhandling fran Stock-
holms universitet har undersokt
varfér personer boérjar och slutar
roka. Resultatet visar bland annat
att det [nihs skillnader mellan
kvinnor och man.

—Tidigare ron, och &en min stu-
die, visar att rokning ar kopplat
till vilken inkomst och utbildning
en person har. Jag har dock fun-
nit att det dr en rad faktorer som
samverkar bade pa personlig och
strukturell niva. Inte minst [nmhs
det skillnader mellan kénen i var-
for man borjar och slutar roka,
sager forfattaren till studien Tove
Sohlberg vid sociologiska institu-
tionen vid Stockholms universitet.

Analyserna visar pa skillnader
mellan mén och kvinnor i anled-
ningarna bade till att borja och
sluta roka. Man uppger oftare att de
roker enbart av sociala skal medan
rokningen for kvinnor fyller [era
funktioner, bade sociala och psyko-
logiska. Kvinnor uppger bland an-
nat att rokningen ger mojlighet till
rast eller att stressa ned och &r en typ
av ritual.

Aven nir det géller att sluta roka
[nms det skillnader mellan kénen.
Kvinnor planerar sina rokstopp och
tar oftare professionell hjalp medan
[erda mé&n anvander sig av snus for
att sluta roka. Framsta skélet for
mén att sluta roka &r for att for-
battra sin egen fysik. Kvinnor slutar
i hogre grad an mén for att omgiv-
ningen staller krav pa rokstopp. An-
dra skél som kvinnor uppger &ar for
att kanna sig frascha, undvika ryn-
kor och forbattra tandhalsan.

—Det I&ggs ner stora resurser for att
minska rokningen. Men for att det
ska lyckas maste vi bli mer med-
vetna om vad som spelar in nér

individer borjar eller slutar roka.
Det [nms exempelvis skillnaderna
mellan kénen men dven skillnader
kopplade till utbildningsniva och
ekonomiska forutsattningar, séger
Tove Sohlberg.

Rok-forskningen har tidigare till
storsta delen funnits inom folk-
halsoomradet, med fokus pa fore-
byggande och sambandet mellan
rokning och ohdlsa, eller inom det
medicinska omradet dar fokus lig-
ger mer pa tobaksrelaterade sjuk-
domar och elekten av behand-
lingar.

Utdver det [nms &ven en hel
del forskning om policyatgarder
och e[eKten av dessa som exem-
pelvis e[ekterna av hojda priser
eller rokfria miljoer. Fa studier har
dock haft sin utgangspunkt i en
samhallsvetenskaplig kontext, och
dnnu farre har analyserat varfor
individer borjar roka, slutar eller
hur och varfér rokmonstren pa en
overgripande niva forandrar sig
over tid och mellan olika grupper i
befolkningen.

—Min forskning visar att rokslu-
tarprocessen dr komplex. Flera
faktorer samverkar som kon, ut-
bildningsnivda och ekonomiska
forutsattningar.

Avhandlingens titel:  Smoking
cessation in Sweden — gender,
pathways and identity.

Press reelease

Tove Sohlberg doktorand vid socio-
logiska institutionen och Centrum
for socialvetenskaplig alkohol- och
drogforskning (SORAD) vid Stock-
holms universitet
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Studie visar att
HbAlc under 60
skyddar njuren,
Diab Care,
svensk studie

Skador pa 6gon och njurar &r all-
varliga komplikationer vid diabe-
tes, och risken 6kar med stigande
blodsockernivaer. Efter att ha foljt
en patientgrupp under mer an

20 ar efter diabetesdebuten kan
forskare vid Link&pings universitet
visa vilken niva som bor efterstra-
vas i behandlingen for att skydda
njurarna.

Resultaten fran den sa kallade
VISS-studien (Vaskuldra diabetes-
komplikationer i syddstra sjuk-
vardsregionen) ledd av professor
Hans Arnqvist i samarbete med
professor Johnny Ludvigsson, publ-
iceras nu i Amerikanska diabetes-
forbundets tidskrift Diabetes Care
med universitetsoverldkare Maria
Nordwall som forsteforfattare.

Slutsatsen &r att personer med typ
1-diabetes inte far nagra allvarliga
ogon- eller njurskador om vérdet
pa blodprovet HbAlc ar under 60
mmol/mol (6,8% mono-S enligt
tidigare standardvérde).

Diabetes &r den vanligaste orsaken
till blindhet hos vuxna, likasa till
njursvikt som kréver dialys eller
transplantation. Det ar ként att
blodsockerkontrollen har betydel-
se for komplikationer vid diabetes,
men vilket behandlingsmal som
ska efterstrévas har varit oklart.

V1SS-studien har haft som mal att
undersoka hur blodsockernivan
matt som HbAlc paverkar risken
att utveckla allvarliga 6gon- och
njurskador vid typ 1-diabetes, och
utifran resultaten formulera ett
mal for behandling.
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HbAIcér ett blodprov som méter
medelblodsockret 8-10 veckor
bakat i tiden och infordes i diabe-
tesvarden i borjan av 1980-talet.
Genom upprepade bestdmningar
kan man fa ett matt pa medelblod-
sockret under manga ar. V1SS-stu-
dien har under drygt 20 ar foljt
451 patienter som alla insjuknat
i typ 1-diabetes i &ldern 0-34 ar.
Det &r den forsta studien i védrlden
dér blodsockervérdena foljts &nda
fran sjukdomsdebuten.

Resultaten visar att inga allvarli-
ga 6gon- eller njurskador utveck-
las hos patienter med ett genom-
snittligt HbAlc-varde under 60
mmol/mol (6,8%). Med stigande
varden Okar dock risken kraftigt:
bland patienter med vérden &ver
80 mmol/mol (8,7%) hade drygt
halften behandlats med laser for
allvarliga 6gonférandringar och
var femte hade utvecklat allvarlig
njurskada.

Idag rekommenderar Socialsty-
relsen som behandlingsmal ett
HbAlc-vdrde under 52 vilket en-
dast 17 procent av Sveriges drygt
36 000 patienter med typ 1-diabe-
tes uppnar (Nationella diabetesre-
gistret). Mer dn hélften har vérden
dver 60 mmol/mol. VISS-studiens
resultat talar for att HbAlc under
60 ar tillrackligt for att undvika all-
varliga komplikationer fran njurar-
na, ett mal som bor vara majligt att
uppna med modern behandling.

Artikel: Impact of HbAlc followed from
onset of type 1 diabetes, on the develop-
ment of severe retinopathy and nephro-
pathy: the VISS study (Vascular diabetic
complications in southeast Sweden) av
Maria Nordwall, Mariann Abrahamsson,
Meryl Dhir, Mats Fredrikson, Johnny
Ludvigsson och Hans J. Arngvist. Diabe-
tes Care 2015, vol 38 doi: 10.2337/dc14-
1203

Pressmeddelande fran LinkGpings
universitet 2014-12-16
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Medvetslos av for mycket insulin.

Gav 3 mlinsulin...

Farmaceuten reagerade pa den
hoga doseringen, men expedie-
rade det.

16 december 2014, klockan 9:09
Amnen: lex maria

Blev medvetslos av for mycket in-
sulin.

N&r kundombudet kom for att
hdmta ut receptet pa langvberkan-
de insulinet reagerade farmaceu-
ten pa den hoga doseringen, 3 ml
till kvallsmalet, vilket hen ocksa
papekade for ombudet.

Men enligt apotekets lex Maria-
anmélan var ombudet stressat
och ville absolut ha ut insulinet.
Enligt ombudet var det en svart
diabetessjuk patient som enligt 13-
karen skulle ha hdg dos. Det var

S v~
»

fredageftermiddag och forskriva-
ren gick inte att na sa farmaceuten
beslutade att expediera, trots den
héga dosen.

Patienten hamnar i medvetslost
tillstand, fors till sjukhus men mar
idag bra.

Fran www.lakemedelsvarlden.se

Nyhetsinfo 16 december 2014
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Continued Metformin Beneficial for
Diabetes With Cirrhosis Reduced risk
of death in diabetes patients who
continued metformin after cirrhosis

diagnosis

TUESDAY, Dec. 9, 2014 (Health-
Day News) -- Continuation of
metformin therapy may improve
survival in diabetes patients who
are diagnosed with cirrhosis,
according to research published
in the December issue of Hepa-
tology.

Xiaodan Zhang, of the Mayo
Clinic College of Medicine in
Rochester, Minn., and colleagues
conducted a retrospective study
of 250 patients with diabetes who
were receiving metformin at the
time of diagnosis with cirrhosis.
[CeeTeckt of continued therapy
with metformin on survival was
investigated.

e rdsearchers found that 172
patients continued metformin the-
rapy and 78 patients discontinued
the medication. Median survival
was longer in patients who con-
tinued metformin than in those
who did not (11.8 versus 5.6 years
overall; P < 0.0001). Similar pat-
terns were observed for patients
with Child-Pugh A scores or
Child-Pugh B/C scores. Following
multivariable adjustment, conti-
nued therapy with metformin re-
mained an independent predictor
of improved survival (hazard ra-
tio, 0.43; P = 0.005). During fol-
low-up, none of the patients expe-
rienced metformin-related lactic
acidosis.
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"Continuation of metformin af-
ter cirrhosis diagnosis reduced the
risk of death by 57 percent,” the
authors write. "Metformin should
therefore be continued in diabetic
patients with cirrhosis if there is no
speci [Ctontraindication.”

Abstract on
http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1002/hep.27199/abstract

[Ce ridks and bene [isl of metfor-
min use in patients with cirrhosis
with diabetes are debated. Alt-
hough data on a protective e [eck
of metformin against liver cancer
development have been reported,
metformin is frequently disconti-
nued once cirrhosis is diagnosed
because of concerns about an in-
creased risk of adverse elecks of
metformin in patients with liver
impairment. [dssfudy investiga-

ted whether continuation of met-
formin after cirrhosis diagnosis

improves survival of patients with
diabetes. Diabetic patients diag-
nosed with cirrhosis between 2000
and 2010 who were on metformin
at the time of cirrhosis diagnosis

were identiled (n = 250). Data
were
from the medical record. Survival

retrospectively abstracted

of patients who continued ver-

sus discontinued metformin after

cirrhosis diagnosis was compared
using the log-rank test. Hazard
ratio (HR) and 95% con [ddn-
ce interval (CI) were calculated
using Cox’s proportional hazards
analysis. Owverall, 172 patients
continued metformin whereas 78
discontinued metformin. Patients

who continued metformin had a
signi Ccantly longer median survi-
val than those who discontinued

metformin (11.8 vs. 5.6 years ove-

rall, P < 0.0001; 11.8 vs. 6.0 years
for Child A patients, P = 0.006;
and 7.7 vs. 3.5 years for Child B/C
patients, P = 0.04, respectively).
After adjusting for other variab-
les, continuation of metformin
remained an independent pre-
dictor of better survival, with an
HR of 0.43 (95% CI: 0.24-0.78;
P = 0.005). No patients developed
metformin-associated lactic acido-
sis during follow-up.

Conclusion: Continuation of met-
formin after cirrhosis diagnosis
reduced the risk of death by 57%.
Metformin should therefore be
continued in diabetic patients
with cirrhosis if there is no speci-
[ccontraindication. (Hepatology
2014;60:2007-2015)
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Langvarig fysisk uthallighetstraning paverkar musklernas
epigenetik. Carl Johan Sundberg, Karolinska. Epigenetics.

Ny forskning fran Karolinska Institutet visar att uthallighetstraning som
pagar under en langre tid orsakar varaktiga sa kallade epigenetiska
forandringar i musklerna. Forskarna bakom studien, som publiceras i
vetenskapstidskriften Epigenetics, har ocksa kunnat se starka samband
mellan dessa férandringar och aktiviteten hos gener som styr forbéatt-
rad &amnesomsattning och in [@mnmation. Resultaten kan ha betydelse
for framtida behandling och prevention av hjartkérlsjukdom, diabetes

och fetma.

— Det ar val belagt att inaktivitet
ar kopplat till en rad sjukdomstill-
stand och att regelbunden fysisk
aktivitet ar halsobringande, for-
battrar livskvaliteten och forlanger
livet. Men exakt hur dessa positiva
e [eKter skapas i kroppen har varit
oklart. Den hér studien visar att
epigenetiken ar viktigt nar krop-
pen anpassas till traning, sdger
Carl Johan Sundberg, professor
vid institutionen for fysiologi och
farmakologi och vetenskapligt an-
svarig for studien.

Epigenetik kan mycket forenklat
beskrivas som tillfalliga bioke-

miska forandringar i arvsmassan
orsakade av olika former av mil-

jopaverkan. En typ av epigenetisk
forandring dr metylering, dér en

metylgrupp faster pa eller avlags-
nas fran vissa delar av DNA-mo-
lekylen utan att paverka den ur-

sprungliga DNA-sekvensen. Om

generna ses som cellernas hardva-
ra, kan man kalla epigenetiken for
deras mjukvara.

| den nu publicerade studien in-
gick 23 unga friska kvinnor och
méan som [cR genomféra tranings-
pass med enbenscykel, alltsa ett
ben trdnades och det andra otré-

nade benet fungerande som kon-
troll. Tréaningspassen pagick i 45
minuter och deltagarna tranade
fyra ganger i veckan under tre ma-
naders tid. Fore och efter traning
mattes prestationsformagan i bada
benen. | muskelbiopsierna analy-
serades markorer for musklernas
amnesomsattning samt forand-
ringar i 480 000 sa kallade me-
tyleringsplatser i arvsmassan och
aktiviteten hos 6ver 20 000 gener.

Resultaten visar pa samband
mellan epigenetiska metylerings-
forandringar och férandring av
aktiviteten i 4000 gener. En stor
del av fordndringarna skedde pa
platser i arvsmassan som reglerar
hur mycket eller lite vara gener
ska anvandas. Pa de stallen i arvs-
massan dar metyleringarna ékade,
paverkades gener som styr muskel-
anpassning och amnesomsattning
(metabolism), och dar metyle-
ringsgraden minskade paverkades
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gener som styr in [athmation.

Ett intressant och enligt forskar-
na potentiellt mycket viktigt nytt
fynd var att traningen framst led-
de till epigenetiska forandringar i
forstarkande gensekvenser, sa kall-
lade enhancers. Dessa avsnitt av
DNA ligger ofta betydligt langre
bort fran generna som péverkas
dn sa kallade promotorregioner
som traditionellt har ansetts styra
genaktivitet allra mest.

-Vi fann att trdning pa ett ko-
ordinerat satt paverkar tusentals
DNA-metyleringar och  gener
kopplade till forbattringar av
funktion och hélsa. Detta kan
ha stor betydelse for forstaelse
och behandling av folksjukdomar
som diabetes och hjartkarlsjuk-
dom men aven hur vi ska behalla
en god muskelfunktion 6ver livet.
Intressant nog sag vi ocksé att det
[nms epigenetiska skillnader mel-
lan mans och kvinnors muskler,

vilket kan vara viktigt for att ut-
veckla konsspecika behandling-
ar i framtiden”, sager Carl Johan
Sundberg.

Arbetet har [ndnsierats med stéd
fran Centrum for idrottsforsk-
ning, Torsten Soderbergs stiftelse,
forskarnatverket STATegra inom
EU:s sjunde ramprogram, Stock-
holms 1ans landsting och Veten-
skapsradet.

Publikation: "An integrative ana-
lysis reveals coordinated repro-
gramming of the epigenome and
the transcriptome in human skele-
tal muscle after training”,

G4 in pa nedan www for att lasa
fulltext utan lésenord

www.tandfonline.com/doi/full/1
0.4161/15592294.2014.982445#.
Vlcs60f Y2RR

Maléne E Lindholm, Francesco
Marabita, David Gomez-Cabrero,
Helene Rundqvist, Tomas J Ek-
strom, Jesper Tegnér & Carl Johan
Sundberg, Epigenetics, [rst online
7th December 2014, doi:10.4161/15
592294.2014.982445.

Pressmeddelande 2014-12-09
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25 miljoner till diabetestransplantations-forskning
| Uppsala, Per-Ola Carlsson.

Diabetesforskare pa Akademiska sjukhuset/Uppsala universitet far 25
miljoner kronor i anslag fran Vetenskapsradet for forskning pa 6-cells-
transplantation och andra cellterapier vid typ 1-diabetes.

Per-Ola Carlsson

-Vi kommer att prova [erh nya
cellbaserade behandlingar vid typ
1-diabetes. Det handlar bland an-
nat om behandlingsforsok med sa
kallade mesenkymala stamceller

nat i typ 1-diabetes. Mesenkymala
stamceller &r en slags bindvavs-
stamceller som bland annat [nhs i
benmérgen och som kan férdndra
immunforsvarets reaktion, sdger
Per-Ola Carlsson, overldkare och
professor i diabetologi, som leder
forskargruppen.

Inkapslade celler

Anslaget ska &ven anvandas till en
pagaende studie dar patienter med
mangarig typ 1-diabetes trans-
planteras med insulinproduceran-
de celler inkapslade tillsammans
med en syrgastank vid transplan-
tation. Patienterna slipper immun-
hdmmande ldkemedel till foljd av
kapseln medan den péfyllbara syr-
gastanken forsorjer 6arna med syr-

gas da blodkarl saknas. Forsok ska
dessutom inledas med regulatoris-
ka T-celler, en sorts vita blodkrop-
par som minskar risken for avstot-
ning vid Ocellstransplantation.

Battre vard for patienterna

P& Akademiska pagar [erh kliniska
studier som syftar till att forbdttra
resultaten vid transplantation av
insulinproducerande  betaceller
(6cellstransplantation).

2012 inrattade sjukhuset ett centre
of excellence for patienter med typ
1-diabetes. Syftet med satsning-
en ar att varden av patienter med
typ 1-diabetes ska bli &nnu béttre,
bland annat genom att be [niliga
forskare och ldkare samarbetar
mer Over verksamhetsgranserna.
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Lex Maria-arenden:;

Insulin utsattes felaktigt vid typ 2 diabetes. Typ 1
diabetes-diagnos missades hos 24 arig man.

Mannen behandlades med 4-dos
insulin for en typ 2-diabetes och
hade svdngande blodsocker. For
att stabilisera blodsockernivan
bytte man behandlingen mot ta-
bletter.

Eftersom han inte sjélv producera-
de nagot insulin uppstod ett till-
stand med syror i blodet. Mannen
blev emellertid allt sémre och han
lades in pa intensivvardsavdelning,
dér tillstandet havdes. Undersok-
ningen visade att mannen behdvde
insulin.

Landstinget har utrett fallet och
tagit fram atgarder for att minska
risken for upprepning. Dadrefter
har &rendet anmadlts till Inspek-
tionen for vard och omsorg for
granskning enligt lex Maria.

Lex Maria dr en lag som innebér

vissa skyldigheter for landstinget
som vardgivare. Om en patient i

hélso- och sjukvarden drabbas av

eller riskerar allvarlig skada eller
sjukdom ska detta anmalas till In-
spektionen for vard och omsorg.
Syftet med lagen &r att garantera
sdker vard och god kvalitet. Ett
satt att starka varden ar att lara av
de misstag som gors.

Handelser som leder till anmalan
har ocksa ett allmanintresse. Dar-

for skickar landstinget ocksa ut ett

pressmeddelande i samband med

anmalan.

Pressmeddelande 2014-12-05

09:30

Kommunikationsstaben

Vasterbottens lans landsting

Diabetessjuk dog efter
vardmiss

En 24-arig man dog av diabetes tre
dagar efter sjukhusbesoket, skriver
Helsingborgs Dagblad.

Publicerad 2014-10-24 05:59

Symtomen var ovanliga men inte
okdnda. Vid akutbesoket forra
hosten uppgav mannen krakning-
ar och feber samt en underlivs-
dkomma.

Lékaren undersokte endast den
sistndmnda i storre omfattning.
Tre dagar senare avled mannen av
diabeteskotacidos, syraforgiftning,
till foljd av insulinbrist. Sjukhuset
tar pa sig ansvaret, och handelsen
har utretts av inspektionen for
vard och omsorg (1VO).

TT
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Kopplingen mellan typ 1-diabetes och glutenintolerans.

Emma Adlercreutz

. Avhandling i Lund

Omkring en tiondel av alla patienter med typ 1-diabetes far forr eller
senare ocksa celiaki (glutenintolerans). Men forekomsten av dessa
autoimmuna sjukdomar varierar mellan olika lander pa ett satt som
tycks ha inte bara med arv utan ocksa med milj6 att gora. Sverige har
exempelvis mycket [ef fall av bada sjukdomarna &n Danmark, kanske

pga olikheter i kosten.

Barnldkaren Emma Adlercreutz
har bland annat undersokt gluten-
relaterade antikroppar hos barn
med typ 1-diabetes i Sverige och
i Danmark, och funnit att anti-
kroppsnivaerna skilde sig oberoen-
de av genetiska markdrer. Hon fann
ocksa att manga friska danska barn
hade celiakirelaterade antikroppar,
vilket tyder pa att det [nmhs oupp-
téckta fall av sjukdomen i landet.

Kejsarsnitt okar risken

for celiaki

En annan studie i avhandlingen &r
en djurstudie som visar att de vita

Avhandlingen heter

blodkroppar som &r associerade
med autoimmunitet paverkas av

gluten i kosten. En tredje studie &r

en registerstudie med ca 700 000
svenska barn, ddr Emma Adler-
creutz undersokt perinatala (fodel-
se-anknutna) riskfaktorer for att fa
bada sjukdomarna. Risken for att
ett barn med typ 1-diabetes dven
ska fa celiaki visade sig oka for dem
som var fodda med kejsarsnitt, var

fodda pa sommaren, var [Lickor el-

ler hade en svenskfodd mor.

[Ce_perfect

storm?

Gluten and type 1 diabetes och
laggs fram den 6 december.

Disputation

Tid: 2014-12-06 K1 09:30

Plats: Medicinskt Forsknings-
centrum, Jan Waldenstroms gata
5, Skanes Universitetssjukhus i
Malma.

Avhandlingens titel: [e_Perfect
Storm? Gluten and type 1 diabetes.

Huvudhandledare:
docent Daniel Agardh

Fakultetsopponent:
professor Ste Led Husby, Odense

Ordférande vid disputationen:
docent Annelie Carlsson
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Underanvandning
av blodfett-
sankare enligt
Socialstyrelsens
Oppna jamforelser

» De 6ppna jamforelser som Soci-
alstyrelsen presenterat i dag visar
att allt [erlGverlever cancer, stroke
och hjértsjukdomar. Men det [nmhs
fortfarande stora regionala skill-
nader i patienters méjlighet att fa
jamlik tillgang till diagnostik och
rekommenderade behandlingar.

P& [erh omraden dar lakemedel &r
viktiga insatsprodukter kan var-
den utvecklas vasentligt. Ett sa-
dant omrade ar anvandningen av
blodfettssankande ldkemedel for
att forebygga aterfall

efter hjartinfarkt.

Det &r inget av landstingen som
uppnar malet nar det géller

uttag av blodfettssénkande léke-
medel.

De Oppna jamforelserna &r upp-
delade pa tre rapporter som kan
laddas ned

http://www.socialstyrelsen.se/ny-
heter/senastutgivnapublikationer

:3

Halso- och sjukvard

;;;;;;;;;

Sid 88-106 handlar om diabetes pa
http://www.socialstyrelsen.se/
Lists/Artikelkatalog/Attach-
ments/19604/2014-12-5.pdf
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Kolhydratrakning vid typ
|-diabetes? SBU svarar pa en fraga.
Sammanfattningsvis kan ha viss nytta

pa HbAlc

Typ I-diabetes beror pa att krop-
pen inte langre kan producera
tillrackligt av det blodsockersan-
kande hormonet insulin, och be-
handlas genom tillférsel av insulin.
Det blir allt vanligare att personer
med typ I-diabetes anvdnder sig
av kolhydratrdkning for att dosera
sitt maltidsinsulin.

Det [nms olika satt att bestimma
vilken mangd insulin som bor tas
for en viss méngd kolhydrater. Ett
satt att bestdmma detta &r via den
sa kallade 500-regeln. Syftet med
500-regeln &r att individanpas-
sa dosen utifran personens totala
dagsbehov av insulin.

Fraga till SBU:s Upplysnings-
tjanst

Har avancerad kolhydratsrék-
ning for att dosera insulin e [ekt
pa HbAlc hos patienter med typ
I-diabetes?

Upplysningstjanstens svar
Upplysningstjansten har identi [e-]
rat tva systematiska oversikter fran
ar 2014 som undersoker e [eKten
av avancerad kolhydratsrakning
hos patienter med typ I-diabetes.
SBU har inte tagit stéllning i sak-
fragan eftersom de enskilda stu-
diernas kvalitet inte har bedémts
och resultaten inte vdgts samman.
Har redovisas endast de enskilda
forfattarnas slutsatser.

I 6versikten av Bell och medfor-
fattare inkluderar man enbart ran-
domiserade kontrollerade studier
(RCT) med en uppféljningstid pa
minst tre manader. | Gversikten av
Schmidt och medforfattare inklu-
derar man bade RCT:er och ob-
servationsstudier. Generellt ar de
ingaende studierna olika; man har

anvant lite olika varianter av kol-
hydratsrakning samt har olika al-
ternativ for kontrollgrupperna. Vi-
dare [ns det for fa originalstudier
for att kunna géra en subgrupps-
analys avseende metod for att be-
stdmma kolhydrat-/insulinkvoten.

Sammantaget menar forfattarna
till bada Gversikterna att avancerad
kolhydratsrakning kan ha viss nyt-
ta for patienter med typ I-diabetes,
men att det inte gar att dra nagra
sakra slutsatser och att det [nmhs
ett behov av [erstudier.

Detta &r SBU:s Upplysnings-
tjansts svar pa en avgransad med-
icinsk fraga. SBU har inte gjort
en egen systematisk litteratursok-
ning i denna fraga.

Identifierad litteratur
Systematiska Gversikter

Bell KJ, Barclay AW, Petocz P,
Colagiuri S, Brand-Miller JC. Ef-
[cacy of carbohydrate counting
in type 1 diabetes: a systematic
review and meta-analysis. Lancet
Diabetes Endocrinol 2014;2:133-
40.

Schmidt S, Schelde B, Norgaard
K. Eledts of advanced carbohy-
drate counting in patients with
Type 1 diabetes: a systematic re-
view. Diabet Med 2014;31:886-
96.

L&s hela svaret 4 sidor

http://www.sbu.se/upload/
upplysningstjanst/pdf_er/Kol-
hydratr9%eC3%A4kning%20
vid%20typ%201-diabetes.pdf
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Good fat, brown fat, can be beneficial for people

with type 2 diabetes. Journal of Biology

A new study has revealed that
brown fat, nicknamed the "good
fat,” can help control type 2 dia-
betes because it not just warms
up the body in cold temperatu-
res, but burning up calories in
the process, it also “hoovers up”
excess sugar.

[Cedidcovery is signi [cant for pe-
ople with type 2 diabetes, whose
bodies are unable to respond to in-
sulin properly, resulting in elevated
blood glucose levels. Researchers
believe that if brown fat cells can
be activated, blood glucose levels
could be controlled without the
need for daily insulin injections.

Previously brown fat was thought
to be present only in animals and
babies, but PET scans of adult pa-
tients in 2007 proved otherwise.

Located on the back, the upper

half of the spine and the shoulders,
younger people are more likely to
have brown fat than people who
are overweight or obese. Brown fat

is also known to increase in cold

weather and decline in warm en-
vironments.

By observing cells, the research

team found that following appli-
cation of a drug that mimics cold
exposure, brown fat produces large
amounts of a protein that trans-
ports glucose into cells, and im-
portantly does so independently of
the way insulin transports glucose

into these cells.

Closer analysis showed brown
fat cells produced 10 times the
amount of glucose transporters
than insulin.

Dr Dana Hutchinson said that
what remains unclear was why
some people have good fat and
others do not.

Potentially the research could lead
to a completely new medicine to
treat type 2 diabetes, olering an
alternative to daily insulin injec-
tions. e ndxt phase of research
will see the team investigate the
impact of being obese and diabetic
on glucose regulation in brown fat.

[e—sludy is published in [e—1

Journal of Cell Biology.

From www.business-standard.
com
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Typ 1 diabetes. Aterstadende férvantad livslangd i olika
aldersgrupper. Storre 6kning hos personer med T1DM éan
hos hela befolkningen 2005-2010. NDR

Statistik kan visas pa olika satt.
Okad dodlighet. Mer positivt ar
att uttrycka forvantad medellivs-
langd, dvs aterstaende forvantad
livslangd vid typ 1 diabetes.

Ur Nationella Diabetes Registrets
(NDRs) rapport maj 2014-11-12

"Forvantad medellivslangd (life
expectancy) hos personer med typ
1 diabetes, de [nierad som perso-
ner som har insjuknat i diabetes
fore 30 ar och behandlas med in-
sulin, for olika aldersgrupper fran
40-44 ar till 65-69 ar.

Man ser att medellivslangden har
okat i alla sex aldersgrupperna un-
der 5-arsperioden fran 2005 till
2010.

40-44 &r

2005-2010 utan diabetes extra ar:

33-33 ér (ingen skillnad)

2005-2010 med diabetes: 27-29 ar

dvs 2 &r extra

45-49 ar

2005-2010 utan diabetes: extra ar
28-28 ar (ingen skillnad)
2005-2010 med diabetes: extra ar
23-25 &r dvs 2 r extra

50-54 ar

2005-2010 utan diabetes: extra ar
23-24 ar (ingen skillnad)
2005-2010 med diabetes: extra ar
19-21 ar dvs 2 ar extra

55-59 ar
2005-2010 utan diabetes: extra ar
19-18 ér (ingen skillnad)

2005-2010 med diabetes: extra ar
5-16 &r dvs 1 &r extra

60-64 ar

2005-2010 utan diabetes: extra ar
14-14 ar (ingen skillnad)
2005-2010 med diabetes: 11-12 ar
dvs 1 ar extra

65-69 ar

2005-2010 utan diabetes: extra ar
10-10 ar (ingen skillnad)
2005-2010 diabetes: 8-9 &r dvs 1
ar extra

Man ser alltsa en storre 6kning
av medellivslangden hos personer
med typ 1 diabetes &n hos hela
befolkningen fran 2005 till 2010,
och skillnaden i 6kande medellivs-
l&ngd &r statistiskt signi [kant.

www.dagensdiabetes.se
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Orsakerna till den okade medel-
livslangden hos personer med di-
abetes typ 1 diabetes fran 2005
till 2010 kan vara forbattrad be-
handling av riskfaktorer, sarskilt
riskfaktorer for hjartkérlsjukdom
och njursjukdom som blodtryck
och blodfetter. Andra orsaker kan
vara fordndring av livsstilsfaktorer
som BMI, rékning och fysisk akti-
vitet. Ytterligare orsaker kan vara
forbéttrad behandling av langtids-
socker (HbA1c) med injektionsbe-
handling eller med insulinpump.

Sjukvardens organisations for om-
héndertagande av patienter med
typ 1 diabetes bidrar ocksa, saval
sjukhusbaserad  slutenvard som
oppenvard vid sjukhus inklusive
sérskilda diabetesteam med lakare
och specialutbildade diabetessko-
terskor.

Begreppet medellivslangd (life ex-
pancy) kallas aven aterstaende for-
vantad livslangd, och berékning
av denna baseras pa livslangdsta-
beller. Utgangspunkten ar popula-
tionens stolek och antal dodsfall i
de olika aldrarna.”

Nyhetsinfo 22 november 2014
www red DiabetologNytt
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NDEP : National Diabetes Educ:

Jth and the Cente

A program of the National Institutes of Heal

ING PRINCIPLES

SK FOR DIABETES

ation Program

rs for Disease Control and [

Principles to guide type 2 diabetes
care. Lancet. Online dokument 69

sidor.

e USA has the third highest
burden of diabetes in the world.
29-1 million people (9:3% of the
population) have the disorder, in-
cluding 8:1 million who are un-
diagnosed. Of the US adults who
have a con [rmhed diagnosis of di-
abetes, 90—95% have type 2 di-
abetes.

Reledting this burden, several
US societies, associations, and fe-
deral agencies provide advice and
(sometimes con Licting) clinical
practice guidelines for type 2 di-
abetes, which can be confusing
for practitioners. Which should be
followed?

A new resource from the National
Diabetes Education Program — a
partnership between the National
Institutes of Health and the Cen-
ters for Disease Control and Pre-
vention — aims to help.

Guiding Principles for the Care of
People With or at Risk for Diabe-
tes focuses on areas
across the spectrum
of care in which
there is general ag-
reement in existing
guidelines. [eten
guiding principles
cover areas such
as identi [cdtion
of people with
undiagnosed di-
abetes and predi-
abetes, provision
of self-manage-
ment education,
nutrition thera-
py, physical ac-
tivity, control
of blood glu-
cose, and ma-
nagement  of
complications.

e Thal two principles can be
seen as overarching ones. e Ttk
is to consider the needs of special
populations, including children
and high-risk racial and ethnic
groups. Such a focus is needed in
the USA in view of the growing ra-
tes of the disorder in children and
the suboptimum care for diabetes
that especially occurs in dispro-
portionately aleckted poor or mi-
nority populations.

e Thal guiding principle — to
provide patient-centred care, de-
[ndd as “providing care that is
respectful of and responsive to
individual patient preferences,
needs, and values” — is perhaps the
most important. [e_dbcument
acknowledges that achieving this
goal can be challenging; patient
preferences might go against
evidence-based guidelines, and
discussion of pros and cons and
patient goals requires time and
e[ort. As a result, patient-centred
care might be seen as worthy but
too di Cculk. However, such an
approach is crucial to diabetes;
the foundations of treatment and
prevention — self-management,
improved nutrition, and increased
physical activity — are much more
likely to be achieved with it than
without it.

Las hela dokumentet pa 69 sidor
utan I6senord och med omfattan-
de refersner efter varje kapitel med
www-hdnvisning

Nyhetsinfo 21 november 2014
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5 ggr battre
Overlevnad vid
HbAlc under

52 jfrt med 83.
Vad informerar vi
utifran gardagens
artikel vara
patienter och
chefer. Typ 1
diabetes

Diskussion utifran gardagens arti-
kel, Tv4, Metro, GP etc.

e Vad 4&r inneb6rden for patienter
med T1DM?

« Hur informerar vi vara patienter
- och ansvariga chefer?

 5ggr 6kad dverlevnad vid TADM
vid HbAlc under 52 istéllet for
Over 83 mmol/mol

« Blodtrycks- och lipidbehandling
an mer viktigt

« 30 ggr béattre 6verlevnad om for-
hindrande av njursjukdom

Dags for nationellt HbAlc
over 70-projekt; ett battre liv

« Patienter behover aterbesokstider
var 3:e manad, béttre insulinin-
stallning, [en maste fa insulin-
pumpar, [erimaste fa CGM, etc

e Infor 2015-2020 [nms behov av
[enl diabetes-tjanster; diabete-
sldkare, diabetesjukskoterskor,
diabetesdietister, diabetespsyko-
loger, diabeteskuratorer, etc pa
vara diabetesmottagningar for
patienter med T1DM i Sverige

Twitter fran Nils Ragnar

Nyhetsinfo 21 november 2014
www red DiabetologNytt

5 Times Better Cardiovascular
Survival with Better HbAlc in TIDM.
14 Year Study. NDR. N Engl J Med

Type 1 Diabetes - Better Survival
With Good HbAlc 14 Year Study

HealthDay News People with type
1 diabetes faced a much higher
risk of dying over the course of a
14-year study than people without
the disease, Swedish researchers
report.

[ gabd news was that the closer
someone with type 1 diabetes got
to their blood sugar goals (HbAlc
glycemic control), the lower the
risk of dying.

e bad news was that even
those with the best blood sugar
management still had roughly
double the risk of dying from any
cause or a heart disease-related
cause.

"What our study shows, which is
important to emphasize, is that
glycemic control seems to be really
crucial for prognosis. For those with
very poor glycemic control, the risks
of dying were eight to 10 times incre-
ased,” said study author Dr. Mar-
cus Lind, an associate professor at
the University of Gothenberg and
chief physician of diabetology at
Uddevalla Hospital in Sweden.
[Cerisk of dying during the study
was dramatically higher -- 30 to 40
times higher -- for people with severe
kidney disease, according to Lind.
One bright spot in the report was
that the researchers found no in-
creased risk of dying from cancer
for people with type 1 diabetes.

Lind and his colleagues reported
their [ndings in the Nov. 20 iss-
ue of the New England Journal of
Medicine.

In the current study, Lind and
his colleagues followed nearly
34,000 people with type 1 dia-
betes from 1998 through 2011.

e _rd#searchers compared each
person to [vd people who were
matched for age, sex and county of
residence.

[Ce_avkrage age of those inclu-
ded in the study was nearly 36.
Forty-[vd percent were women.

e avkrage duration of type 1 di-
abetes was 20 years, according to
the study.

During the study follow-up, 8
percent of those with diabetes died
compared to 3 percent of those
without the disease.

Men -- both with diabetes and
without -- were more likely to die
during the study period. And, the
older someone was -- again with
diabetes or without -- the more
likely they were to die during the
study period.

But, for every gender and for
every age, people with type 1 dia-
betes were signi [cantly more like-
ly to die of a heart disease-related
cause or any cause than people
without diabetes, the investigators
found.

e dillerences really became ob-
vious, however, when the research-
ers broke the data down by blood
sugar management. [ey Iboked
at a measurement called hemoglo-
bin A1C (HbA1C), which gives a
rough estimate of a person’s blood
sugar levels over the past two to
three months, according to the
American Diabetes Association
(ADA).

For many people with type 1
diabetes, the ADA’ target goal is
an HbAL1C under 7 percent. Pe-
ople with type 1 diabetes with an
HbA1C of 6.9 percent or less had
twice the risk of dying from any
cause during the study, and a th-
ree times higher risk of dying from
heart disease-related causes.

www.dagensdiabetes.se
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If HbALC jumped to 9.7 percent
or higher, the risk of dying from
any cause was 8.5 times higher for
people with type 1 diabetes com-
pared to people without the di-
sease. And, the risk of death from
a cardiovascular cause was nearly
10.5 times higher for people with
diabetes, the researchers found.

Lind said the researchers don't
know exactly why the risk of de-
ath is consistently higher for pe-
ople with type 1 diabetes. He said
one theory is that people who are
currently meeting their blood su-
gar goals may not have managed
their blood sugar levels as well in
the past, and higher blood sugar
levels in the past may contribute
to cardiovascular disease risk.

He also noted that even when
people meet their blood sugar go-
als, they still may have many peri-
ods of time when their blood sugar
levels are high.

"Even people with good gly-
cemic control can have swings in
glycemia. ey chn have periods of
highs and lows, and those swings
may contribute to tissue damage,”
suggested Helen Nickerson, di-
rector of translation development
for JDRF.

"Managing type 1 diabetes is
incredibly challenging, even for
those who are really on the ball.

[Cis—sludy’s [ndlings that people
with even reasonably good control
still had twice as much risk of de-
ath are disturbing,” she said.

"We need to [nd ways to make
it easier for people with type 1 di-
abetes to improve glycemic control
without risking [low blood sugar
levels],” said Nickerson, who ad-
ded that devices such as the arti-
[cial pancreas will likely help with
that goal.

Lind agreed that good blood sugar
management is key, especially in

those younger than 30 or 40.

But, he acknowledged that brin-
ging blood sugar levels down can
be di [culk because very low blood
sugar levels are also dangerous.

Newer technologies such as insu-
lin pumps and continuous gluco-
se monitors can help people with
type 1 diabetes try to strike that
balance.

Lind recommended talking to
your doctor or diabetes educator
if you're having trouble managing
your blood sugar levels.

Nov. 20, 2014, New England
Journal of Medicine

From By Serena Gordon,
HealthDay Reporter,
http://consumer.healthday.com

Nyhetsinfo 20 november 2014
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Ytterligare satsningar pa bra diabetesvard kravs.
Press release fran patientorganisationen Sv Diab
forbundet. N Engl J Med-artikeln

| dagarna har media rapporterat
om en ny svensk forskningsstudie
som publicerats i The New Eng-
land Journal of Medicine (NEJM).

Studien visar att risken att do i
fortid vid typ 1-diabetes &r dub-
belt sa hog trots valreglerade
blodsockernivaer, vid hogre niva-
er okar risken upp till tio ganger.

Diabetesforbundets och Diabetes-
fondens ordforande Fredrik Lon-
dahl framhaller att livslangden
for ménniskor med typ 1-diabetes
stadigt okar, men ser studien som
publicerats i NEJM som en viktig
paminnelse om hur pass allvarlig
diabetessjukdomen &r och att det
[nms risker som inte far bagatelli-
seras.

—Det dr inte bara en slang socker,
eller att ta sin spruta s& mar man
bra, séger Fredrik Londahl. Diabe-
tes kréver standiga Overvaganden,
beslut och kontroll — samtidigt
som man ska leva sitt liv.

Studien ar ett kvitto pa att de
satsningar som gors inom svensk
diabetesvard och forskning inte
ar tillrackliga, det krdvs mer.
Mer resurser maste tillforas
forskningen for att forsta sjuk-
domen béttre och hitta ett bo-
temedel. Aven vérdens insatser
maste oka for att [ed ska fa de
béasta mojliga forutséttningarna
att na bra blodsockernivaer. Det
kan vara tatare besok pa med-
icinkliniken, ©kade satsningar
for att minska komplikationer

och storre frikostighet nar det
géller tekniska hjalpmedel.

—Staten behdver ta ett storre an-
svar och stddja landstingen i detta
viktiga arbete, sager Fredrik Lon-
dahl.

Om studien
Titeln pa studien Glycemic Con-
trol and Excess Mortality in Type

1 Diabetes och &r publicerad i Ce—1

New England Journal of Medicine
(NEJM).
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Nya nationella riktlinjer for diabetesvarden ska bidra till

jamlik vard

| de nya Nationella riktlinjerna for
diabetesvard ger Socialstyrelsen
rekommendationer om vard vid
diabetes hos vuxna. Riktlinjerna
ska bidra till att starka ménniskors
mojlighet att fa jamlik och god
vard 6ver landet och &r en revi-
dering av Nationella riktlinjer for
diabetesvarden fran 2010.

Riktlinjerna, som &r framtagna ut-
ifran aktuell forskning och bepro-
vad erfarenhet, visar pa nyttan och
riskerna med olika atgarder. Syftet
med riktlinjerna ar bade att stimu-
lera anvandandet av vetenskapligt
utvarderade och e [eKtiva atgarder
och att vara ett underlag for 6pp-
na och systematiska prioriteringar
inom halso- och sjukvarden.

De nationella riktlinjerna bely-
ser nya omraden

Forutom att rekommendationer-
na fran foregaende version setts
over helt har &ven ett antal nya
omraden belysts. Bland annat
lyfts att hélso- och sjukvarden bor
uppmérksamma att forsamrad
munhélsa har ett samband med
glukoskontrollen och att forebyg-
gande atgarder kan ha en e [eKt
pa HbAlc som ar jamforbar med
vissa lakemedel. Socialstyrelsen
lyfter dven vikten av att utbildning
i egenvard ar kulturellt anpassad
och att den leds av personer med
saval amneskompetens som peda-
gogisk kompetens.

Den individuella patientens
behov i fokus

I de nya riktlinjerna individua-
liseras insatserna mot bakgrund
av patientens berdknade risk for
att drabbas av hjart-kérlsjukdo-
mar. Behandlingen for att minska
hjart-kérlsjukdom och 6vriga di-
abeteskomplikationer har tydligt
fokus pa storsta maojliga nytta for
den enskilde patienten. Viktigt,

inte minst for aldre personer med
svar samsjuklighet och skorhet,
ar att varden utgar fran individen
eftersom det [nms risk for felbe-
handling om enskilda rekommen-
dationer foljs ndr en person lider
av manga sjukdomar samtidigt.
Exempel &r intensiv blodsocker-
sdnkande behandling och lakeme-
delsbehandling vid hogt blodtryck.

Aven betydelsen av avancerad
fotvard lyfts fram i riktlinjerna.
Att ta hjalp av arbetslag med [erh
olika kompetenser for att paskyn-
da sarlakning har visat sig sa fram-
gangsrikt att man kan minska
antalet amputationer vid allvarliga
fotproblem.

Foljsamheten till riktlinjerna
utvarderas

Under 2014 har Socialstyrelsen
utvarderat diabetesvarden med
utgangspunkt i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fran 2010
och 2015. Utgangspunkten har
aven varit de forbattringsomraden
som framkom i utvérderingen av
diabetesvarden fran 2011. Utvar-
deringen visar att [erh av rekom-

Indikator

HbA1c > 70 mmol/mol
Blodtryck < 140/85 mm Hg
Fotundersokning
Ogonbottenundersckning

mendationerna i riktlinjerna har
fatt genomslag i verksamheterna,
bland annat som underlag for
vardprogram, ldkemedelsterapire-
kommendationer eller som under-
lag for andra beslut. Men utvérde-
ringen visar ocksa att det [nms ett
antal forbattringsomraden inom
saval landstingen och regionerna
som kommunerna, dér hélso- och
sjukvarden behover lagga ytterli-
gare kraft for att i &nnu hogre grad
folja riktlinjerna samt att framdver
dven uppna de malnivéer som So-
cialstyrelsen har haft regeringens
uppdrag att ta fram for relevanta
indikatorer.

Malnivaer inom diabetesvard
En viktig del av riktlinjerna &r So-
cialstyrelsens indikatorer for god
vard, som utgar fran de centrala
rekommendationerna i riktlin-
jerna. Vissa av indikatorerna har
dven malnivaer som anger hur stor
andel av en patientgrupp som bor
fa en viss atgard eller vilka resultat
varden bor uppna. Socialstyrelsen
har faststallt malnivaer for foljan-
de indikatorer:

Mal

Typ 1: <20 %, Typ 2: <10 %.
Typ 1: 2 90 %, Typ 2: 2 65 %.
Typ 1. 299 %, Typ 2: = 99 %.
Typ 1. =98 %, Typ 2: = 96 %.

Icke-rokare bland personer med diabetes  Typ 1: = 95 %, Typ 2: > 95 %.

Erik Anlin, Projektledare — Nationella riktlinjer for diabetesvard
Socialstyrelsen, Avdelningen for kunskapsstyrning

Christina Broman, Projektledare — Utvérdering och malnivaer
Socialstyrelsen, Avdelningen for statistik och jamforelser

Ar du intresserad av nationella riktlinjer? Las mer och anmal dig till vart
nyhetsbrev via foljande webbsida: http://www.socialstyrelsen.se/nyhets-

brev/nationellariktlinjer
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FOr oss ar det tva saker som
raknas vid diabetesbehandling.
Den ena ar

Behandlingsresultat

. @
Rubin
medical

Las mer om pumpvalet pa
rubinmedical.se



"Bromsa typ 2 diabetesepidemin nu!”
Upprop-debattinlagg. Nationell diabetesplan.
Ordf Nationella Diabetesteamet.

”Idag har 365 000 svenskar diabe-
tes. Ar 2030 beréknas den si [fah
vara 600 000 om vi inte gor nagot.
Vi som skoter varden av patienter
med diabetes kréver tillsammans
med patienterna att vi far ett stopp
pa denna utveckling”, skriver
Mona Landin-Olsson, Svensk For-
ening for Diabetologi med [erh.

Mona Lan-
din-Olsson
Ordférande
Svensk
Forening for
Diabetologi

Ingela Breden-
berg Ordfo-
rande Svensk
Forening for
Sjukskoterskor i
Diabetesvard

Svante Norgren
Ordférande
Barnlékar-
féreningens
delférening for
endokrinologi
och diabetes

Europas befolkning blir allt &ld-
re och med éaldern okar kroniska
sjukdomar som typ 2 diabetes.
Fetma och diabetes med dess
komplikationer dominerar bdrdan
av sjuklighet bland individer i ar-
betsfor alder.

Satsning pa bra vard gor att
patienterna lever langre och utan
komplikationer av sin diabetes.

Ju langre man kan skjuta fram
tidpunkten for senkomplikatio-
ner som amputationer, hjartin-
farkt och njursvikt desto billigare
blir det for sjukvarden och sam-
héllet och béattre livskvalitet for
individen.

Globalt berdknades 8 procent av

den vuxna befolkningen ha diabe-
tes ar 2011 och den andelen kom-

mer ar 2030 att ha 6kat till 10 pro-

cent. Inom WHO har man insett

betydelsen av diabetes och som

forsta icke smittsamma sjukdom

upphojt diabetes till en globalt
hotande folksjukdom som kréver

speci [ka satsningar.

I Sverige har 4-5 procent av alla

vuxna diabetes och i ldern 6ver 65
ar ar forekomsten ca 10 procent.

Idag har 365 000 svenskar diabe-

tes. Ar 2030 beréknas den si [ran
vara 600 000 om vi inte gor na-
got. Vi som skéter varden av pa-
tienter med diabetes kraver till-
sammans med patienterna att vi
far ett stopp pa denna utveckling.

For att pa sikt klara av situationen

sa maste vi stoppa den rullande
sndbollen och stoppa nyrekryte-

ringen av individer som far diabe-

tes. Men hur gor vi det?

Det ar en fraga inte bara for

sjukvarden utan for hela samhallet.
Vi vet langtifran allt om vilka risk-
faktorer som dr av betydelse men
vi vet dnda mycket. Tillrackligt

mycket for att vi ska kunna agera.
Vi vet att livsstilen skiljer sig

mellan individer med diabetes och

de utan diabetes. Vi vet att stilla-

sittande, hogkalorisk mat och fet-

ma Okar risken for att utveckla typ
2 diabetes.

Livsmedelsverket har gett ut re-
kommendationer for hdalsosam
kost men genomslaget ar skralt

framfor allt i de grupper dér be-

hovet &r storst. Fetma och dia-
betes ar en klar klassfraga dar de
lagre socioekonomiska grupperna
drabbas hardast.

Vi vet att minskad konsum-

tion av hogkaloriska livsmedel,
minskad alkoholkonsumtion och

rokning i kombination med 6kad
fysisk aktivitet befrdmjar hélsan.
Konkret vill vi satta press pa mat-
varuhandlare och snabbmatsked-
jor, krava tydligare mérkning av
matvaror och satsning pa nyttigare
produkter.

Varfor tar inte matindustrin
sitt ansvar utan fortsatter att salja
storpack lask billigare &n vatten.
Minska bak- och godishysterin i
vara statliga TV kanaler. Lat oss
slippa se hur man bakar tartor,
lagar saser och pajer.

Den tilltagande barnfetman mas-
te stoppas. Overviktiga barn blir
oftast feta vuxna. Vi ska verka for
langre amning av spadbarn, be-
gréansa vad som far annonseras till
barn och rensa ut kakor, l&sk och
godis ur skolorna.

Fredagsmys pa skolan skall
vara kul lekar ute i naturen och
inte tarta och glass. Undervisa
om hélsosam livsstil och aterinfor
gymnastik och idrott pa schemat.
Pé arbetsplatserna kréaver vi att go-
dislador och lask tas bort och att
man aktivt frimjar fysisk aktivitet.

Belona kommuner som satsar
pa cykelvagar och idrottsliga fri-
tidsaktiviteter dar alla kan vara
med, inte bara de duktiga som sat-
sar mot elitlagen.

Tiden ar inne for att agera [ |
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och vi vet vad som maste goras
men det krdvs samlade politiska
beslut fran regeringen dar man i
alla led maste krava strukturera-
de program for sl till bromsen pé
diabetesepidemin.

Svensk Forening fér Diabetologi
Mona Landin-Olsson

Svensk Forening for Sjukskéterskor
i Diabetesvard Ingela Bredenberg

Barnlé&karféreningens delférening
fér endokrinologi och diabetes
Svante Norgren

Dietisternas Riksforbund,
referensgruppen for diabetes
Gunilla Willsteen

Svenska Diabetesforbundet Fredrik
Léndahl ordforande

Fran www.svt.se/opinion/
article2471831.svt
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IDF Atlas. Europe’s 47 Countries. More Actions Needed,
Also in Sweden. Las hela raporten online

Lack of implementation of policies leaves Europe losing the battle against diabetes

Brussels, 14 November 2014 -
While diabetes treatment and
prevention have improved over
the past years, the serious lack of
proper implementation and moni-
toring of policies means that Euro-
pe is losing the battle against this
growing epidemic, according to
Diabetes in Europe: Policy Puzzle
- [e_Sthte We Are In, a report
launched today.

Now in its fourth edition, the
report, which is carried out by the
European Coalition for Diabetes,
monitors the evolution of national
policies and practices for diabetes
prevention and care in 47 Europe-
an countries.

Encouragingly, the study reveals
that more countries have a na-
tional diabetes register (30 out of
47). A large majority of European
countries have also taken steps to
tackle the burden of diabetes at
policy level. [irtylcountries now
have adopted a national plan cove-
ring diabetes, and ten more have
announced such a plan for the
near future.

However, the report also high-
lights that 83% of the national re-
gisters are considered to be incom-
plete. When it comes to national
plans covering diabetes, imple-
mentation and monitoring appear
to be major weaknesses.

[Ce Ckech Republic is the only
country in the region that includes
a strong monitoring and evalua-
tion system in its national plan. It
is also the only country to assess
the cost-e [eckiveness of the mea-
sures within its plan.

“In the current context where
politicians across Europe repeated-
ly stress the need to reduce health
expenditure and make healthca-
re systems more sustainable, it is
alarming to see that cost-e [ective-
ness analysis of policies is almost
absent,” commented Anne-Marie
Felton, co-chair of the steering
committee of the report.

[Ce_same goes for prevention.
All but two European countries
have adopted prevention policies
addressing the main risk factors
of diabetes, including obesity and
lack of physical activity.

Yet, monitoring and evaluation are
lagging behind. Greece is the only
country that reports monitoring
and measuring the impact of its
prevention policies, as well as as-
sessing their cost-e Cectiveness.

“Sadly, we see that prevention
also remains poorly funded throug-
hout Europe”, adds Anne-Marie
Felton. “ [Cis-isla lost opportunity
here, as over 70% of type 2 diabetes
cases can be prevented or delayed
by adopting healthier lifestyles.”

e bdrden of diabetes in Europe
is growing, with 52 million people
now living with diabetes in the
region. One in three adults with
diabetes is undiagnosed, meaning
that many people already have
at least one complication by the
time they are diagnosed. In 2013,
about a quarter of the total expen-
diture for diabetes care worldwide
— around 114 billion euros — was
spent in Europe.

In 20 years’ time, estimates in-
dicate that more than one in ten
adults in Europe will have diabe-
tes, if nothing is done to reverse
the epidemic. Together with Eu-
rope’s ageing population, diabetes

DIABETES IN EUROPE

POLICY PUZZLE
THE STATE WE ARE IN

ELrAgia i Nap—

_
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will lead to spiraling healthcare
costs and place a severe strain on
national health systems.

“Inaction is clearly not an option”,
adds Michael Hall. * Ce_TTEt step
for governments to improve diabe-
tes care is to increase their e [arits
to establish national strategies for
diabetes, with full implementa-

tion and regular monitoring. [CiS_1Best regards,

would also allow for better use
of resources, which is essential if
countries are to build a successful
response to the diabetes epidemic
in Europe.”

To download the full report, 164
pages, go to http://www.idf.org/
regions/EUR/policypuzzle

Gaél Bassetto

PRESS RELEASE: launch of Di-
abetes in Europe - Policy Puzzle,
4th ed.

Nyhetsinfo 16 november 2014
www red DiabetologNytt

Oppet brev frdn Nationella Diabetes Teamet.
Varldsdiabetesdagen. "Ta tillbaka taktpinnen Gabriel
Wikstrom!” Battre och mer jamlik diabetesvard!

Idag ar det Vérldsdiabetesdagen. En bra dag att lyfta fram att diabetes
inte bara ar sjukvardens eller de enskildas och deras anhdrigas pro-
blem, utan i sjélva verket ett stort samhéllsproblem. Bara i Sverige lever
50 000 manniskor med typ 1-diabetes, varav 8 000 &r barn. Lagg dértill
350 000 svenskar som diagnostiserats med typ 2-diabetes.

Under [erh ar har jamlik vard
over hela landet, liksom 6kad pa-
tientmakt, statt som paroll for
svensk sjukvard. Men en rad be-
slut och atgarder fran regering,
myndigheter och landsting har i
verkligheten snarast lett till 6kade
skillnader. Detta géller inte minst
betra [adde tillgang till nya lake-
medel och olika tekniska hjalp-
medel som behgvs for en modern
diabetesbehandling. Med hjélp av
dessa minskar risken att drabbas
av kostsamma senkomplikationer
samtidigt som livskvaliteten Okar
for manga.

Tandvards- och lakemedelsfor-
mansverket har lyckats val i sitt
uppdrag att pressa priserna pa la-
kemedel, och har pa sa satt sparat
manga skattekronor for staten.
Samtidigt har detta lett till att vis-
sa foretag sjdlvmant tar bort sina
produkter fran formanssystemet
och att man inte ens forsoker kom-
ma in med andra, nya produkter.
Konsekvensen blir att svenska

patienter inte alls far tillgang till
dessa, alternativt far betala sjélva. |
vissa landsting, men inte alla, upp-
handlas produkterna sa att inva-
narna dar far tillgang. Exempelvis
har insulinpumpar och system for
kontinuerlig  blodsockermétning
bedomts ha for lang livslangd och
vara sa komplicerade att de inte
langre ingar i formanssystemet. Is-
tallet ligger ansvaret nu pa 21 oli-
ka landsting, och det [nms tydliga
indikationer pa att tillimpningen
skiljer sig at. Forskrivningen av in-
sulinpumpar har ocksa, i alla fall
inledningsvis, kraftigt sjunkit.

Varldsdiabetesdagen

Ett ytterligare exempel dr ett all-
deles nytt hjalpmedel som kan
kontrollera blodsockernivan utan
att man behdver sticka sig eller

fa fram en bloddroppe. Foretaget
bakom produkten har med nya
grepp genomfort stora marknads-
féringsinsatser som har skapat sto-
ra forvantningar hos malgruppen.
Men det svenska systemet och
landstingen ar inte beredda. Tva
landsting har gjort en snabb upp-
handling och kan erbjuda produk-
ten, medan dvriga landet inte gor
det. Alternativet 4r aterigen: betala
sjalv.

Svensk valfard bygger pa en solida-
risk skatte [nansiering. Vi vill dar-
for pa Varldsdiabetesdagen upp-
mana folkhalso-, sjukvards- och
idrottsminister Gabriel Wikstrom
att ta tillbaka taktpinnen och ver-
ka for en, sa langt det &r majligt,
jamlik vard i hela landet, dar den
egna planboken saknar betydelse.
For detta maste staten ta det Gver-
gripande ansvaret for tillgangen
till lakemedel och hjalpmedel. I ett
Oppet och transparent system gors
beddmningar och godkdnnanden,
pris faststalls och rekommendatio-
ner lamnas. Nya produkter slapps
I6pande in, borjar anvandas pa ett
ordnat satt och utvarderas. Ett sa-
dant system ger forutsattningar att
komma bort fran "stuprorstanket”

att det &r nagon annans budget. [ 1

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt 2015 Argdng 28 Nr 1-2

69



Da kan vi ocksa antligen vinda
trenden dar diabetes kréver mer av
den gemensamma kakan och istél-
let ldgga resurser pa annat.

Fredrik Londahl, ordfdrande
Svenska Diabetesforbundet

Mona Landin-Olsson, ordforande
Svensk Forening for Diabetologi

Ingela Bredenberg, ordférande
Svensk Férening for Sjukskoterskor
i Diabetesvard

Svante Norgren, ordférande Barn-
lakarforeningens delférening for

endokrinologi och diabetes

Gunilla Willsteen, ordforande
Dietisternas Riksforbund, referens-
gruppen fér diabetes

Nyhetsinfo 14 november 2014
www red DiabetologNytt

Molnbaserad tjanst hjalper personer med diabetes att
lattare 6verfora, forsta och dela sina glukosvarden,
insulindoser och fysisk aktivitet. Diasend.

Idag anvénds diasend i 17 lander,
[nhs pa 14 sprak och ar kom-
patibelt med mer an 100 olika
glukosmaétare och insulinpumpar.
Diasends system ar FDA-godkant
och CE-markt.

Diasend meddelar idag att de
Oppnar upp for att personer med
diabetes ska kunna registrera sig
gratis och anvanda deras molnba-
serade tjanst fritt for att mojliggora
dverfoéring och integration av data
for att fa battre forstaelse for sina
glukosvarden och insulindoser.

Samtidigt lanseras méjligheten
att &ven automatiskt integrera data
fran olika aktivitetsmatare (exem-
pelvis Nike Fuelband, Moves och
Up by Jawbone) till sitt konto.

Diasend Personal &r en tjanst som
ar utvecklad for att hjalpa personer
med diabetes att battre forsta sina
glukosvarden och insulindoser.
Genom att efterstrdva sa norma-
la blodsockervarden som mojligt
kan personer med diabetes leva ett
langt och halsosamt liv.
Komplikationer pa grund av di-
abetes uppstar oftast for den som
under lang tid har hoga blodsock-
ervarden. Dessa komplikationer
kan bland annat innefatta njurs-
kador, stroke, och amputation.
Eftersom typ 1-diabetes &r en
livslang sjukdom ér det viktigt att
patienter far e [eKtiv sjukvard och

utbildning for att kunna ta béattre
hand om sig sjélva.

Nu kan personer med diabetes
gratis registrera ett diasend Perso-
nal konto pa www.diasend.com.
diasend Personal underléttar &ven
kommunikationen med diabetes-
kliniken genom modjligheten att
dela sin data med kliniken infor
ett besok eller for att kunna kon-
sultera  med sjukvardspersonal
utan att besoka kliniken.

Efter registrering pa diasend.
com installeras programvaran
som Overfor data fran exempelvis
glukosmétare och insulinpumpar,
till det personliga diasend Perso-
nal-kontot. Datan &r sdkert spa-
rad och man kan alltid komma at
sin information via sitt konto pa
www.diasend.com.

I Sverige anvander i princip alla
diabeteskliniker diasends l6sning
for att Overfora, lagra och over-
blicka patienters glukosvarden och
insulindoser. Detta géller for saval
vuxna som barn samt dven for gra-

vida. Oavsett fabrikat eller éverfo-
ringsmetod kommer all data att vi-
sas i en och samma vy pa diasend.
com. Diasend samarbetar med
diabeteslakare och diabetesskoter-
skor @ver Sverige nom vuxen- och
barndiabetes.

Diasend AB, med huvudkontor i
Goteborg och dotterbolag i USA
respektive Storbritannien, &r ett
globalt foretag som vill underlatta
livet for personer med diabetes och
forenkla vardagen for vardgivare
genom att bidra till enklare och
battre kommunikation.

Diasend har som malsattningen
att vara en universell kommunika-
tionsplattform genom att dverféra
och integrera data fran glukosma-
tare, insulinpumpar, kontinuerliga
glukosmatare och nu dven olika
aktivitetsmdtare. For mer informa-
tion, besok garna www.diasend.
com eller www.mynewsdesk.com/
se/diasend.

Press release

Nyhetsinfo 12 november 2014
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Stipendium for kvalitetsarbete inom diabetesvarden

SFD har erhallit ett obundet ekonomiskt stod pa 30 000 kr fran Boehringer Ingelheim AB. Detta stod
ges i syfte att framja kvalitets- och fornyelsearbete inom typ 2-diabetes genom ett stipendium.

Stipendiet ar avsett for kompetensutveckling inom diabetesomradet for kliniskt verksamt
diabetesteam, som arbetar med diabetesvard och som &r medlem av SFD. Amnen kan vara kvalitets-
eller fornyelsearbete, som formulerats i en ansékan om max tva A4-sidor.

Stipendiekommittén bestar av Johan Jendle, vetenskaplig sekreterare SFD och Soffia Gudbjornsdottir,
registerhallare NDR samt styrelseledamot SFD. Det ar majligt och valkomnas for utomstaende att
nominera tankbara kandidater.

Ansokan eller nominering inséndes i tre exemplar med poststdmpel senast 31 mars 2015 till:

Bitr Professor Johan Jendle
Overlékare Endokrin och Diabetes Centrum
651 85 Karlstad

Vid fragor kontakta via e-post: johan.jendle@liv.se

.
o
— Boehringer

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI "
‘ D SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY [| Il E lﬂgelhﬁlm
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Arets Diabetesteam 2014

Svensk Forening for Diabetologi utlyser med stdd av Eli Lilly Sweden AB ett
stipendium om 40 000 Kr for att uppmarksamma ett fortjanstfullt diabetesteam, och
med stod av detta stipendium vidareutveckla diabetesvarden i den region det
vinnande teamet kommer ifran. Stipendiemedlen &r tankt att anvandas for utbildning
med syfte att forbéattra diabetesvarden. Stipendiet kan inte anvandas for deltagande i
symposier eller kongresser i enlighet med LIF:s etiska regelverk

Vinnare av stipendiet offentliggors vid SFDs varméte 2015

Arets diabetesteam utses av en kommitté bestdende av representanter frén Svensk
Forening for Diabetologi, Svensk Forening for Sjukskoterskor inom Diabetesvard samt
Svenska Diabetesforbundet.

En fritt formulerad anstkan om max 2 A4-sidor bor framhalla aktuella forbattringar
av signifikant betydelse for diabetesvarden som astadkommits genom teamarbete.
Ansokan kan utformas av alla personalkategorier inom diabetesteam vid saval
primarvardsenheter, eller motsvarande, som sjukhus.

Det ar mdjligt och véalkomnas for utomstaende att nominera tankbara mottagare Htill
detta stipendium. Nomineringar bor innehdlla uppgifter i enlighet med ovan. Ansdkan
eller nominering inséndes i tre kompletta exemplar, med poststampel senast 31 mars
2015 (poststampel) till vetenskaplige sekreteraren under adressen:

Overlakare och bitradande professor Johan Jendle, Endokrin- och diabetescentrum,
Centralsjukhuset, 651 85 Karlstad

Vid fragor kontakta via e-post: Johan.Jendle@liv.se

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI 8
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY
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Ny upptéackt om sockerupptag i brunt fett
- kan bota typ 2-diabetes?
Journal of Cell Biology. Tore Bengtsson, Sthim

Resultat som med god sannolikhet kan anvandas for att hitta nya satt
att behandla typ 2-diabetes publiceras i dag i tidskriften Journal of
Cell Biology. Forskare vid Stockholms universitet har upptéckt en ny
mekanism som stimulerar sockerupptag i brunt fett — en vévnad vars
framsta funktion &r att producera vdrme genom att férbranna socker

och fett.

Studiens stora genombrott &r upp-
téckten att glukosupptag i brunt
fett kan stimuleras oberoende av
insulin. Hoppet [nhs att denna
alternativa signalvdg ska kunna
stimuleras farmakologisk och dér-
med sdnka sockerhalterna i blodet.
Detta kan leda till en ny behand-
ling mot typ 2-diabetes.

—En av de mest intressanta
egenskaperna med denna nyupp-
tackta signalvdg &r att den skiljer
sig fran den signalvag som star-
tas av insulin. Detta betyder att
signalvdgen i brunt fett med stor
sannolikhet kan aktiveras dven i
patienter med typ 2-diabetes dar
insulin-signaleringen &r ur funk-
tion, séger Tore Bengtsson, profes-
sor vid Institutionen fér molekylar
biovetenskap, Wenner-Grens in-
stitut, Stockholms universitet.

Trots att typ 2-diabetes &r en myck-
et allvarlig sjukdom, som dessutom

nitiv behandling eller bot.

— Det ar darfor av stort intres-
se att [nha nya satt som stimule-
rar glukosupptag i vavnader och
minskar sockret i blodet, sdger
Tore Bengtsson.

Brunt fett har visat sig [nmha i
vuxna manniskor och &r en av de
vavnader i kroppen som kan sti-
muleras till det hdgsta sockerupp-
taget per gram vévnad. Ett okat
sockerupptag i brunt fett kan dér-
med snabbt minska sockerhalten i
blodet.

— Var studie visar att de kropp-
segna stresshormonerna adrenalin
och noradrenalin 6kar sockerupp-
taget i brunt fett. Adrenalin och
noradrenalin kan paverka nastan
alla vara organ genom att binda
till receptorer pa cellytan. Vi har
visat hur och med vilken meka-
nism adrenerga receptorer, som
[nhs pa brunt fett, stimulerar

okar, si [nms det &nnu ingen de =1 sockerupptag. Detta ar helt ny och

banbrytande forskning, sdger Tore
Bengtsson.

Fakta om typ 2-diabetes

Mer &n 382 miljoner av vdrldens
befolkning &r diagnostiserade med
typ 2-diabetes och antalet véxer
snabbt. Risken for att ndgon gang
under livstiden fa typ 2-diabetes ar
mer dn 30 %.

Det som hé&nder rent mole-
kylart i en person med typ 2-di-
abetes &r att vavnader forlorar sin
formaga att svara pa insulinsti-
mulering och kan dérmed inte ta
upp socker ifran blodet. Insulin ar
det hormon som utsondras efter
att man dtit och dr det viktigaste
hormonet for regleringen av blod-
sockret. Om insulinsignalen inte
fungerar leder detta till en oférma-
ga att sdnka blodsockerhalten efter
en maltid. For hogt blodsocker ar
farligt for de [esta organ i kroppen
och leder till manga olika kompli-
kationer inklusive hjért- och kérl-
sjukdomar, njursvikt, skador pa
perifera nervsystemet, blindhet
och dven amputationer och for ti-
dig dod.

Nyhetsinfo 10 november 2014
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FDA approval for next-gen artificial pancreas tech for
blood glucose monitoring system. Dexcom and Medtronic

Today's Top News. As med tech
out [fslrace to develop innova-
tive, noninvasive technology for
diabetes monitoring, Dexcom
($DXCM) snagged FDA approval
for a new arti [Cikl pancreas algo-
rithm for its continuous glucose
monitoring (CGM) device.

[eSin Diego, CA-based com-
pany got a regulatory OK for
Software 505, advanced technolo-
gy that improves the accuracy and
performance of its Dexcom G4
Platinum product for blood glu-
cose monitoring. Patients can go
online and download the softwa-
re, or receive it preloaded into their

receiver with new orders, the com-
pany said in a statement.

” [is_1atest software enhance-
ment to the Dexcom G4 Platinum
will make the performance level
comparable to episodic blood glu-
cose [nger sticks; this is a signi [
cant step in the evolution of CGM

becoming the standard-of-care [ |
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over blood glucose meters for pe-
ople with diabetes,” CEO Terren-
ce Gregg said in a statement.
[erebulatory blessing comes
on the heels of more good news
for Dexcom, as the company in
October won FDA approval for its
next-generation mobile communi-
cations device for diabetes monito-
ring. Dexcom Share, an add-on to
its Dexcom G4 Platinum CGM,
wirelessly transmits patients’ glu-
cose levels through a smartphone,
and allows users to track informa-
tion through an Apple device, iP-
hone or iPod touch. In February,
Dexcom chalked up another regu-
latory win when the FDA green-
lighted a pediatric version of the
company’s G4 Platinum device,
making the company one of the

[rst to o[erla continuous glucose
monitor for children.

FDA approval also helps Dex-
com compete with other med tech
out [1s] developing blood glucose
monitoring devices. In Janua-
ry, Johnson & Johnson’s ($JNJ)
Animas division launched a new
combination insulin pump and
continuous glucose monitoring
device in Canada, incorporating
Dexcom’s G4 sensor technology to
track changes in glucose levels on a
high-contrast, color-coded screen.
In September, Abbott Laboratories
(SABT) grabbed a CE mark for its
FreeStyle Libre Flash glucose mo-
nitoring system, a device that uses
small sensors on the back of the
arm to detect glucose levels and
eliminates the needs for twice-da-

ily [nger-sticks to measure blood
glucose.

Not to be outdone, med tech
giant Medtronic ($MDT) is also
hard at work on a noninvasive
blood glucose monitoring pro-
duct. In October, the Minneapo-
lis-based company enrolled the
[rst patients in a pivotal trial of
its integrated insulin pump and
CGM system. [Cedekice includes
a new pump design and a sensor
that is 80% smaller than the Enli-
te sensor currently available on the
U.S. market, Medtronic said in a
statement.

Nyhetsinfo 6 november 2014
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Studie forklarar kopplingen mellan cilier och typ 2 diabetes.
Svensk studie, P-O Berggren. Nature Communications

Mycket sma utskott pa celler,
cilier, spelar en viktig roll for
utséndringen av insulin, enligt
en ny studie som publiceras i
Nature Communications. Fors-
karna rapporterar att cilierna pa
betaceller i bukspottskorteln har
insulinreceptorer pa sig och att
forandrad ciliefunktion kan vara
forknippat med utveckling av typ
2-diabetes.

Cilier &r ytterst sma utskott pa
celler som tillskrivs [erh viktiga
funktioner, bland annat en roll
i signaldverforing i celler. Flera
sjukdomar och patologiska till-
stand anses vara kopplade till
brister i ciliernas funktion. Darfor
intresserade sig forskare vid Ka-
rolinska Institutet i Stockholm,
University College London och
Helmholtz Zentrum Muinchen
(HMGU) for ciliernas betydelse
for reglering av blodsockernivan
och typ 2-diabetes.

—Det har varit kédnt en tid att typ
2-diabetes ar vanligare hos perso-
ner med ciliopati, en patologisk
funktionsrubbning i cilierna. Vara
resultat bekréftar den observatio-
nen och forklarar dessutom hur ci-
lier &r kopplade till sockermetabo-
lism och diabetes, sdger studiens
forsteforfattare Jantje Gerdes, tidi-
gare vid Karolinska Institutet och
numera vid the Institute of Diabe-
tes and Regeneration Research vid
HMGU.

Forskarna undersokte funktionen
hos cilier pa de insulinutséndran-
de betacellerna i bukspottskorteln.
Insulin &r det hormon som sanker
blodsockernivan. Nar forskar-
na stimulerade betacellerna med
socker 6kade antalet insulinrecep-
torer pa deras cilier.

Né&r cirkulerande insulin féaster
till receptorerna leder det till att
betacellerna slapper ut mer insu-
lin i blodet. Cilierna spelar darfor

en viktig roll for insulinutsénd-
ring och -signalering.

Forskarna studerade ocksa vad
som héander ndr cilierna ar ska-
dade. De upptackte att moss
som har fa eller defekta cilier har
minskad insulinfrisdttning och
djuren har signikant forhojda
blodsockernivaer.
—Funktionsrubbning i cilier-
na och felaktig glukosomséttning
ar direkt kopplade till varandra.
Ciliopatier kan darfér eventuellt
anvéndas som modeller i studier
av manga hittills okdnda meka-
nismer som ligger bakom diabetes,
sager Per-Olof Berggren vid Rolf
Luft Forskningscentrum for dia-
betes och endokrinologi vid Ka-
rolinska Institutet, huvudansvarig
for studien.
Forskningen har [nansierats med
anslag fran bland annat Veten-
skapsradet, Novo Nordisk Fon-
den, Europeiska forskningsradet
(ERC), Familjen Erling-Perssons
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stiftelse, Knut och Alice Wallen-
bergs stiftelse samt Stichting af
Jochnick Foundation.

Publikation: “Ciliary dysfunction
impairs pancreatic insulin secre-
tion and promotes development of
type 2 diabetes in rodents”, Jantje
M. Gerdes et al Nature Commu-
nications, online 6 November
2014, doi: 10.1038/ncomms6308.

Nyhetsinfo 6 november 2014
www red DiabetologNytt

8 vanligaste
spraken i Sverige
far info om
generika. LMV
TLV

Idag publiceras atta sprakversio-
ner av informationsfoldern for pa-
tienter om det generiska utbytet.
Foldern [nhs nu att hamta pa tiv.
se pa arabiska, engelska, franska,
persiska, bosniska/kroatiska/
serbiska, somaliska, sorani/sydkur-
diska och spanska. Informations-
materialet, dér patientfoldrarna
ingar i, har d&ven uppdaterats.

| foldern, som [mhs pa svenska
sedan hosten 2013, besvaras de
vanligaste fragorna om varfor apo-
teken ofta erbjuder sina kunder ett
likvardigt lakemedel till ett lagre
pris. Foldern och annat informa-
tionsmaterial om utbytet [mhs pa
tlv.se, dar man &ven kostnadsfritt
kan bestélla en tryckt version av
foldern pa svenska.

Foldern har tagits emot myck-
et positivt och anvands bade pa
vardcentraler och pa apotek. For
att mota behovet av sprakversioner
har TLV och Léakemedelsverket
valt att, i ett forsta steg, Oversatta
foldern till atta sprak:

Arabiska

Engelska

Franska

Persiska
Bosniska/kroatiska/serbiska
Somaliska
Sorani/sydkurdiska
Spanska

Kvaliteten i 6versattningarna har
granskats av farmaceuter pa Apo-

teket AB, med goda kunskaper i

respektive sprak. Sprakvalen ar
gjorda baserat pa underlag fran
Statistiska Centralbyran, Migra-

tionsverket och Stockholms Uni-
versitet.

Materialet far anvindas fritt,
att lanka till, trycka eller skriva ut.
Allt material ar framtaget i

samrad med patientorganisationer,

pensionarsforeningar, landstingen,
Svenska Lakareséllskapet, apo-

teksaktorer, Sveriges apoteksforen-

ing och Apotekarsocieteten genom
Lékemedelsakademin.

Informationen bygger pa aktuella

forfattningar och végledningar,
forskningsresultat och andra stu-

dier och rapporter samt intervjuer
och underlag fran Lakemedel-

supplysningen.

http://www.lakemedelsverket.se//

Alla-nyheter/NYHETER-2014/

Patientfolder-om-generiskt-utby-

te-nu-pa-atta-sprak/

har [nms de olika spraken i klar-

text, klickbar pdf

Nyhetsinfo 4 november 2014
www red DiabetologNytt

SFD:s pris for
arets prekliniska
avhandling,
Gustaf
Christoffersson.
Mekanismer for
blodkarlstillvaxt
betacells-
transplantation.

En avhandling som med en och
samma metod undersoker bade
en klinisk behandlingsmetod for
diabetes typ 1 och mekanismer
for blodkarlstillvaxt tilldelas SFD:s
pris for arets prekliniska avhand-
ling.

Arets mottagare av SFD:s pris for
arets prekliniska avhandling, Gus-
taf Christo Lerbson, disputerade
vid Institutionen for medicinsk
cellbiologi vid Uppsala universitet
med avhandlingen “Leukocytes
in Angiogenesis: Learning From
Transplanted Pancreatic Islets”.

I avhandlingen har Gustaf under-
sokt muskel som ett nytt trans-
plantationsstalle  for isolerade
Langerhanska cell6ar, samt anvant
den experimentella modell han ut-
vecklat for att studera detta for att
dven titta pa mekanismer for blod-
karlstillvaxt.

Alltsedan de forsta transplanta-
tionerna av isolerade pankreasdar
genomfordes pa 1970-talet har
ett konstant arbete pagatt for att
forbattra utgangen av dessa for
att forsoka etablera metoden som
en nastintill botande behandling
av diabetes typ 1. Trots en sdker
perkutan transplantationsmetod
via portavenen in i levern har man
tampats med lag langtidsfunktion
av de transplanterade 6arna och

www.dagensdiabetes.se
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tvingats till [erh transplantationer
for att uppratthalla transplanta-
tens blodglukosreglerande roll.

En del av problemen med meto-
den har varit relaterade till levern
som implantationsorgan med bl.a.
lag invaxt av blodkarl i transplan-
taten. Gustaf och den forskargrupp
han arbetade i undersokte dérfor
alternativa transplantationsstéllen.

Skelettmuskulatur visade sig ti-
digt framja invéxten av blodkarl
i transplantaten i en musmodell.
Redan tvéa veckor efter transplan-
tationen hade Garna aterfatt sam-
ma typ av téta vaskulatur som de
haft i bukspottkdrteln. Den endo-
krina funktionen hos transplanta-
ten i muskel visade sig ockséa vara
battre dn vid motsvarande trans-
plantation till levern och jamfor-
bar med den funktion som en frisk
mus har.

Parallellt ~ gjordes autologa
transplantationer av en liten grupp
patienter som genomgatt pankrea-
tektomi. Har placerades de isolera-
de 6arna i underarmsmuskeln.

Med
madttes senare blod [Gdet i under-
armen och transplantaten visade
sig vara valforsorjda med blodkarl.
Dessa lovande resultat lade grun-
den till en pagéende storre klinisk
studie av denna transplantations-
metod.

Gustaf fortsatte sedan med att
undersoka mekanismerna bakom
den snabba invéxten av blodkarl
i transplantaten. Genom avance-
rad mikroskopi kunde han studera
hur immunceller snabbt ansamla-
des runt de transplanterade darna.
Dessa immunceller var inte en del
av en avstotningsreaktion, utan vi-
sade sig vara absolut nédvandiga
for en normal blodkarlstillvéxt.

Miljon kring en transplanterad
Langerhansk cello ar till synes ka-
otisk de forsta dagarna efter trans-
plantationen. For att fa en storre
klarhet i vad som forsiggar i detta

omrade applicerades mjukvaru-
tracking och matematisk model-
lering pa cellernas rorelser. Detta
resulterade i visualiseringar och
modeller av immuncellernas be-
teenden som visade att de rorde
sig pa ett icke-slumpartat vis mot
stallen i transplantationsomradet
dér blodkarl expanderade, déar de
stannade och utdvade sin tillvaxt-
framjande forméga.

Gustaf fortsétter nu sin forskning
i professor Matthias von Herraths
laboratorium i La Jolla, Kalifor-
nien. DAr fortsatter han att anvan-
da de bildgivande modeller och
analysmetoder han utvecklat un-
der avhandlingstiden, men istéllet
for transplanterade celldar fokuse-
rar han numera pa 6arna pa plats i
bukspottkorteln och de inledande
immunologiska handelserna vid

Popularvetenskaplig sam-
manfattning

Nybildning av blodkarl, eller an-
giogenes, ar en komplicerad pro-
cess som involverar ett [erkal olika
celltyper och signaleringsvégar.

magnetresonanstomogra (1 Overdriven tillvixt av blodkarl ar

ett problem vid t.ex. tumérsjukdo-
mar och otillracklig vaskularise-
ring hdmmar funktionen hos t.ex.
transplanterade  insulinproduce-
rande celler.

Genom att forsta de processer som
driver nybildningen av blodkarl
fas 6kade majligheter att kontroll-
era vaskulariseringen av vavnad.
| Gustaf Christo [erbsons arbete
har immuncellernas paverkan pa
blodkarlsnybildning studerats i en
nyutvecklad experimentell modell
dar Langerhanska celléar trans-
planterats till muskeln pa mass.

Nér isolerade Langerhanska cel-
[6ar transplanterades till muskeln
pa moss ater [CK dessa Gar samma
méngd och typ av vaskulatur som
de tidigare haft i bukspottkdrteln.
Detta totala aterskapande av ett
funktionellt Kkarlnatverk resulte-

rade i en forbattrad blodsocker-
kontroll hos mdoss med diabetes
jamfort med de moss som fatt
insulinproducerande celler trans-
planterade till levern, som &r Kkli-
nisk standard. I en liten studie [cK
patienter autologa transplantatio-
ner med Langerhanska cell6ar till
underarmsmuskeln. Genom mag-
netkameraundersékningar kunde
ett hogt blod [Gde pavisas &ven i
dessa transplantat.

Vid en ndrmare undersdkning av
transplantaten visade det sig att
det tidigt efter transplantationen
ansamlades en stor méangd im-
munceller kring dessa. Eftersom
mdssen mottog genetiskt identisk
vavnad handlade denna ansamling
inte om en avstétningsreaktion,
utan visade sig vara kopplad till
den snabba invéxten av blodKkarl i
de transplanterade celldarna. For
att testa hypotesen att immuncel-
lerna var viktiga for de nya blod-
karlen slogs en stor del av dem,
neutro [letna, ut i ett antal mass.
Denna utslagning orsakade en to-
tal tillvaxthdmning av blodkarlen
i dessa mass.

De neutrollef som ansamlades
kring transplantaten och framjade
angiogenes visade sig vara av en
annan typ &n de neutro[Ief som
ar aktiva vid infektioner eller in-
[atmatoriska tillstand. Denna
nya subtyp av immunceller inne-
holl mer av det angiogenes-fram-
jande enzymet matrix metallopro-
teinas-9 (MMP-9) och uttryckte
hogre nivaer av kemokinreceptorn
CXCR4. Dessutom migrerade de
till omraden med 1ag syrgastill-
gang (hypoxi) genom att kdnna av
tillvaxtfaktorn vascular endothe-
lial growth factor-A (VEGF-A).
Denna faktor har tidigare mest
ansetts ha e [eKter pa blodkarlens
endotelceller.

Miljon kring en transplanterad
Langerhansk cello ar till synes
kaotisk de forsta dagarna efter
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transplantation. Med avancerad
konfokalmikroskopi foljdes trans-
plantatet, blodkérlen, immuncel-
lerna och deras rorelser. For att
fa en storre klarhet i vad som for-
siggér i detta omréade applicerades
mjukvarutracking och matematisk
modellering pa cellernas rorelser.
Detta resulterade i visualiseringar
och modeller av immuncellernas
beteenden som visade att de rorde
sig pa ett icke-slumpartat vis mot
stallen i transplantationsomréadet
dér blodkarl expanderade, dér de
stannade och utdvade sin tillvaxt-
framjande formaga.

Med avancerad teknik fas stora
mangder information om hur im-
muncellerna beter sig i en trans-
plantationssituation. Man har
bara borjat vaska fram de signaler
som styr en immuncell som har till
uppgift att stodja blodkarlstillvaxt.
Ju mer information vi har om vilka
tillvaxtfaktorer, receptorer och ad-
hesionsmolekyler som kontrollerar
detta, desto storre chans [ns att
kunna styra immunforsvaret till
att arbeta for att antingen framja
eller hAmma blodkérlstillvaxt.

Nyhetsinfo 30 oktober 2014
www red DiabetologNytt

620 MSEK for Life Science med
diabetes och obesitas, i Goteborg

Drygt halv miljard till life science

» Minst 620 miljoner kronor kom-
mer att investeras i det nya centrat
for molekyldr medicin vid Gote-
borgs universitet. Satsningen star-
tar 2016 och kommer att paga i
minst tio ar, enligt ett gemensamt
pressmeddelande fran Gaéteborgs
universitet, Knut och Alice Wal-

lenbergs  Stiftelse, AstraZeneca
och Vdstra Gotalandsregionen i
dag.

Goteborgs universitet har ambi-
tionen att skapa en internationellt
ledande forskningsenhet inom life
science. Konceptet bygger bland
annat pa att unga forskare far kon-
takter bade med naringslivet och
den kliniska verksamheten.

Knut och Alice Wallenbergs Stif-
telse bidrar med 270 miljoner
kronor till uppbyggnaden av det
nya centrat for molekyldr medi-
cin. Medlen ska framfor allt ga till
“karriartjanster” till unga forskare.

Det nya centret i Goteborg &r
en del av en rikstdckande satsning.
Forskningen kommer i forsta
hand att vara inriktad pa cancer,

fetma, diabetes, in[amhmatoriska
sjukdomar och sjukdomar i and-
ningsvédgarna.

Goteborgs universitet  bidrar
med 160 miljoner kronor.

Véstra Gotalandsregionen satsar
150 miljoner kronor och AstraZe-
neca med tid och resurser motsva-
rande 40 miljoner kronor for de
kommande fyra aren. Overens-
kommelsen innehaller en mojlig-
het till forlangning.

"Det nya centrumet for molekylar
medicin skapar en attraktiv miljo i
Vastra Gotaland for internationel-
la forskare och foretag inom life
science. Genom var medverkan
kan olika sjukdomsproblem iden-
tilerks och resultaten av forsk-
ningen snabbare komma sjukvar-
den och patienterna till del,” sager
Ann-So[ILodin, regiondirektor
vid Véstra Gotalandsregionen i en
presskommentar.

Nyhetsinfo 29 oktober 2014
www red DiabetologNytt

More Attention to CVD Risk Assessment in TL.DM Urged.
ADA and AHA. Diab Care Oct.

Currently no risk prediction mo-
del for use in patients with type 1
diabetes mellitus.

Despite the known higher risk
of cardiovascular disease (CVD)
in individuals with type 1 diabetes
mellitus (T1DM), the pathophy-
siology underlying the relationship
between cardiovascular events,
CVD risk factors, and T1DM is
not well understood. Management
approaches to CVD reduction
have been extrapolated in large
part from experience in type 2 di-
abetes mellitus (T2DM), despite

the longer duration of disease in
T1DM than in T2DM and the
important diLerknces in the un-
derlying pathophysiology.
Furthermore, the phenotype
of T1IDM is changing. As a re-
sult of the [ndlings of the Diabe-
tes Control and Complications
Trial (DCCT), which compared
intensive glycemic control with
usual care, and its follow-up ob-
servational study, Epidemiology
of Diabetes Interventions and
Complications (EDIC), intensive
management of diabetes mellitus

(DM) has become the standard
of care and has led to increasing
longevity. However, our under-
standing of CVD in TLDM comes
in large part from the previous era
of less intensive glycemic control.
More intensive glycemic control is
associated with signi Lcant risk of
weight gain, which may be magni-
Led by the obesity epidemic. Lerel
is growing interest in better under-
standing the adverse e Leclts of gly-
cemia, the prevalence and type of
lipid abnormalities in TIDM, the
prognostic role of albuminuria and

www.dagensdiabetes.se
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renal insu Cciehcy, and the role
of blood pressure (BP) in CVD.
Obesity-associated metabolic ab-
normalities such as the proin [am-
matory state likely modify CVD
risk in TIDM; however, the e [eck
may be di Lerknt from what is seen
in T2DM. [esekoncepts, and
how they may a [ect management,
have not been fully explored.

[Ce piksent review will focus on
the importance of CVD in patients
with TIDM. We will summarize
recent observations of potential
di Cerences in the pathophysiology
of TLDM compared with T2DM,
particularly with regard to athe-
rosclerosis. We will explore the
implications of these concepts for
treatment of CVD risk factors in
patients with...

FRIDAY, Oct. 24, 2014 (Healt-
hDay News) -- Cardiovascular
disease (CVD) is a long-term
complication of type 1 diabetes

mellitus (T1DM), and more atten-
tion toward management of its as-
sociated risk factors and modi [erk
is urged in a scienti [Cstatement
published in the October issue of
Diabetes Care.

Sarah D. de Ferranti, M.D.,,
M.P.H., from the Boston Child-
ren’s Heart Foundation, and colle-
agues reviewed the evidence rela-
ting to CVD in T1DM, focusing
on the importance of CVD, tre-
atment of CVD risk factors, and
identifying knowledge gaps.

[eredearchers note that CVD is a
long-term complication of TIDM;
CVD events are more common
and occur earlier than in patients
without diabetes. CVD presents at
a younger age in TIDM than in
T2DM, and also a [ecks women at
rates equal to those seen in men.
Atherosclerosis is more di [ude and
concentric in T1DM, and addi-
tional studies are needed to fur-

ther understand atherosclerosis in
T1DM. CVD risk factors and mo-
dilerb in TAIDM include age, di-
sease duration, as well as hypergly-
cemia, diabetic kidney disease,
dyslipidemia, hypertension, pre-
hypertension, and unhealthy be-
haviors. [ese tisk factors should
be addressed for CVD risk ma-
nagement. [ere hre currently no
CVD risk-prediction algorithms
in widespread use for patients with
T1DM. L[Ceusk of novel processes
and novel biomarkers on the ac-
curacy of risk prediction is unclear
in the TLDM population.

"Much work remains to be done
to improve our understanding of
T1DM and to help ameliorate the
CVD e [eckts of this important di-
sease,” the authors write.

Nyhetsinfo 27 oktober 2014
www red DiabetologNytt

Ella Bohlin nytt landstingsrad och forsta i Sverige med
ansvar for diabetes, | Stockholm

Nu har landstingsfullmaktige i
Stockholm valt landstingsrad for
aren 2014-2018. Ella Bohlin (KD)
har ansvar for diabetes.

—Efter ett starkt resultat i lands-
tingsvalet ser jag fram emot att
borja arbeta med de stora utma-
ningar som Stockholms lan star

infor, ndr det galler diabetesvar-
den. Vi har satsat mycket pa till-
gangligheten under foregaende
mandatperioder. Nu ligger fokus
pa att oka kvaliteten i varden, sa-
ger Ella Bohlin.

Fakta om Ella Bohlin:

Fodd: 1979

Familj: Gift och har tva barn
Tidigare uppdrag: politiskt sak-
kunnig pa statsradsberedningens
samordningskansli, ledamot i ut-
bildningsndmnden i Stockholms
stad

Pressmeddelande
den 22 oktober 2014

Nyhetsinfo 24 oktober 2014
www red DiabetologNytt
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ldag publiceras
Information fran
Lakemedelsverket
om att férebygga
aterosklerotisk
hjart-karlsjukdom
med lakemedel

I hostens forsta nummer av In-
formation fran Lakemedelsver-
ket publiceras den uppdaterade
behandlingsrekommendationen
om att forebygga aterosklerotisk
hjart-karlsjukdom med ldkemedel.

Ga in pa nedan www sa ligger
dokumentet, 48 sidor totalt, pa
pdf klickbart uppe till hdger un-
der texten "Lds senaste numret
av Information fran LMV”, God
lasning!

http://www.lakemedelsver-
ket.se//Alla-nyheter/NYHE-
TER-2014/1dag-publiceras-In-
formation-fran-Lakemedelsver-
ket-52014/

Rekommendationen fokuserar pa
primérprevention och hur insjuk-
nande eller déd i hjart-karlsjuk-
dom kan fordrojas.

Information fran
kemedelsverket

http://www.lakemedelsverket.
se/upload/om-lakemedelsver-
ket/publikationer/informa-
tion-fran-lakemedelsverket/2014/
Information_fran_lakemedelsver-
ket_nr_5 2014 webb.pdf

Nyhetsinfo 24 oktober 2014
www red DiabetologNytt

Barndiabetesfondens 25-arsjubileum.
Prof Johnny Ludvigsson ser 25 ar
Framat och Bakat. Referat

Framsteg och bakslag inom
diabetesforskningen typ 1 DM barn

Johnny Ludvigsson pa Barndi-
abetesfondens 25-arsjubileum i
Linkdping.

Det var med starka kanslor
barndiabetesfondens ordférande,
Johhny Ludvigson inledde fon-
dens 25-arsjubileum i Linkdping.
- Jag hade hoppats att vi skulle
ha utrotat diabetes vid det har
laget! | en intervju blickar han till-
baka pa aren som gatt och tittar
ocksa in i framtiden.

Barndiabetesfon-
dens grundare och
ordfdrande, John-
ny Ludvigsson,
tror pa en bot mot
typ 1 diabetes.

—Jag hade naturligtvis hoppats att
vi skulle ha kommit l&ngre, jag
trodde nog att vi skulle ha kom-
mit l&ngre. Man hade nog hoppats
vid den tiden att man skulle kun-
na forebygga en del typ 1 diabetes
for det sag valdigt lovande ut. Da
hade de [erh stora studierna visat
ganska trovardiga resultat. Det
fanns ocksd goda forhoppningar
nér det galler utvecklingen av in-
sulin.

Sa att det 25 ar senare fortfaran-
de skulle vara sa att vi inte kunde
uppna inte en enda fas 3-studie
som gett nagot positivt resultat,
det &r en besvikelse.

Knut Dahl-Jérgensen, Oslo Univer-
sitet, Norge, tilldelades Johnny Lud-
vigsson-priset 2014 for sina interna-
tionellt uppmarksammade studier
av betydelsen av vélkontrollerad
glukosmetabolism for att forhindra
utveckling av senkomplikationer hos
patienter med typ 1 diabetes.

Dessa studier utgér grunden for
hur patienter med diabetes idag
behandlas och har patagligt for-
battrat prognosen for de som far
sjukdomen.

Han [ankeras av Johnny Ludvigs-
son, Kronprinsessan Victoria och
professor Olle Korsgren.

Har vi inte kommit
nagonstans?
—Jo! Det som vi val &ntligen tror
jag lart oss, och som vi hévdat un-
der oerhort lang tid, ar att man
kan inte klumpa ihop typ 1 diabe-
tes i en korg pa det sattet som man
gjort. Jag holl foredrag om det for
20 ar sedan men man har bara
skrattat &t det. Det ar en oerhort
vardefull lardom, for da kanske vi
antligen kan saga att da kan vi be-
handla dem har pa det har sattet,
och de har pa det sattet, och da
kanske vi far e [eKt.

—En annan lardom som vi &nt-
ligen borjat acceptera inom diabe-

tesomradet ar att det gar inte att [ |

www.dagensdiabetes.se
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vara sa restriktiv att man bara kan
hélla sig till en grej, man maste
lara sig att kombinera, och kom-
binationsbehandling tror jag de
[eska borjar acceptera, och till och
med myndigheterna.

Priset for yngre barndiabetesforska-
re i Sverige 2014 tilldelas professor
Maria Faresjo, Hogskolan i Jonko-
ping, for sina studier kring betydel-
sen av psykosocial stress och aktive-
ring av autoimmunitet som leder
till utveckling av typ 1 diabetes.

Professor Faresjos studier har pa-
tagligt bidragit till var kunskap om
immunforsvarets roll vid uppkom-
sten av typ 1 diabetes.

Hur har livet for en typ 1
diabetiker har forandrats pa
25 ar?

—Ja, det har forandrats nat dra-
matiskt! For 25 ar sedan, 1989,
da var vi precis i borjan pé insu-
lin-analogerna, sa det har ju skett
en viss utveckling. Pumpar hade

ju kommit, men de ar béttre nu,
och pennor, dér &r det ingen storre
skillnad.

—En stor skillnad som jag tyck-
er, det ar glukossensorerna! De
presenterades for forsta gangen
1973, och samma CGT som pre-
senterades 1973 kom ut 1989, dar
ser man vilken fruktansvard lang
tid det tar. 1989 kom den antligen,
glukossensorn, det &r ett kliniskt
framsteg.

Professor Ake Lernmark, Lunds
universitet, passade pa att overlam-
na en gava fran TEDDY-studien
till Kronprinsessan Victoria, Barn-
diabetesfondens beskyddare.

Vad tror du om ett framtida
botemedel, ar vi nérmare en
bot i dag?

—Ja, det &r vi absolut! Jag tror vi
ar narmare, nu sag vi ju lite intres-
santa resultat nar det géller stam-
celler som presenterades i Cell
(en vetenskaplig tidskrift) harom-
veckan. Jag tycker det ar valdigt

spannande resultat och tveklost
ett framsteg. Sedan &r det ju sa att
darifran till klinisk applikation pa
manniska sa ar det ju ett 1angt steg
eftersom vi forst ska fa de har cel-
lerna att fungera och leva i mann-
iska, och det [nms ju goda skél att
vara orolig for att immunforsvaret
kommer att doda dem. Sa fortfa-
rande maste man hitta metoder att
hindra immunférsvaret att déda
betacellerna. Men vi ar narmare!
Vi &r pa vég bit for bit...

Sa det blir ett 30-arsjubilem?
—Ja, det lar det nog bli jubiléer
framover dnda, eftersom vi har de
med langtidsdiabetes och de med
komplikationer och sa vidare, det
kommer nog att krévas ett och
annat jubileum. Men jag brukar
saga att innan jag fyller 100 ar da
ska vi bota typ 1 diabetes, och pa
min 100-arsdag har jag tankt att
arrangera ett symposium, och jag
borjar planera for det nu.

Men det ar nagra ar kvar
—Ja, men man kan lika garna borja
skicka ut inbjudningar i god tid!

Sara Liedholm text,
www.diabetesportalen.se
Publ m tillst av www och forf

Nyhetsinfo 22 oktober 2014
www red DiabetologNytt

Arets kliniska Diabetesavhandling Eva Olausson,
prekliniska Gustaf Christoffersson. SFDs héstmote 9/10

Arets Kliniska Diabetes-
avhandling. Eva Olausson,
diabetesdietist, Diabetes-
centrum SU Sahlgrenska,
Goteborg.

Titel; Diagnosis & dietary inter-
vention in patients with diabetic
gastroparesis.

SFDs pris for béasta kliniska
avhandling med ekonomiskt stod

fran Sano Cohed 25.000 SEK
Motivering. Manga patienter
med diabetes har en fordréjd mag-
séckstomning vilket ger symtom
som illamaende, krakningar och
aptitloshet. Eva Olausson visar, att
en kost bestdende av mat som latt
faller sonder till sma partiklar med
en ga Lel] till exempel kokt potatis
och [skgratang, kan ge en e [eKtiv
hjélp - forbattrar bade symtom och

aterstaller fordrojd glukosstegring.
Eva Olausson har egen hemsida,
www.evaolausson.se

Arets Pre-kliniska Diabetes-
avhandling
Gustaf Christo [erkson, lakare,
Uppsala. Titel; Leukocytes in an-
giogenesis: learning from trans-
planted pancreatic islets.

SFDs pris for basta prekliniska
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avhandling med ekonomiskt stéd
fran Sano Cnhed 25.000 SEK.

Motivering. FOr att studera hur
immunforsvaret paverkar bildan-
det av nya blodkarl har Gustaf
Christo [erbson utvecklat en ny
modell for att med avancerad mik-
roskopi kunna félja celler i den-
na process. Modellen innebér att
insulinproducerande celléar fran
bukspottkorteln  transplanteras
in i muskel pa en mus, dar sedan
blodkarl bérjar vaxa. Dessa insu-
linproducerande cellar visade sig
fungera sa bra i muskeln, att den-
na typ av transplantation nu borjat
testas som behandling av personer
med typ 1-diabetes.

Johan Jendle
vetenskaplig sekr SFD

Nyhetsinfo 20 oktober 2014
www red DiabetologNytt

Rapport fran EASD; kring kost och

diabetes.

H Kahleova et al i Prag hade gjort
studien: * [Ce_elleck of meal fre-
quency on fatty acid composition
in serum phospholipids in pa-
tients with type 2 diabetes”.

Syftet var att jamfora maltidsfrek-
vens med kompositionen av fettsy-
ror av fosforlipiderna i serum.

Det var en randomiserad cross-
over studie, 54 patienter med typ
2 diabetes deltog. Studien pagick
under 2x12 veckor. Patienterna
[cK ata 2 eller 6 maltider/dag i res-
pektive period. Vikt, HbAlc, in-
sulinkénslighet och fettsyrekom-
position av serumlipiderna foljdes
under studien. Maltiderna inne-
holl -500 kcal/dag, 50-55E% kol-
hydrater, 20-25 E% protein, 25-30
E% fett, < 200 mg Kolesterol/dag
och 30-40 g [brer.

Resultatet blev att nar patienterna
at 2 maltider/dag, sa var viktned-
gangen storre, insulinkanslighe-
ten var storst, koncentrationen av
mattat fett sjonk kraftigast, en-
kelométtat fett sjonk Kkraftigast,
n3 och n6 [erbméttat fett Okade
mest efter 2 maéltider/dag. Fettsy-
ran 18:2n6 Okade nér patienterna
at 2 maltider/dag, men sjonk nar
patienterna at 6 maltider/dag.

Sammanfattningsvis ~ foreslar
gruppen att det borde vara béttre
for patienterna &ta en kaloriredu-
cerad kost uppdelad pa farre mal-
tider/dag dn [erlsma maltider/dag
vid typ 2 diabetes.

Marjo J.E. Campmans-Kuijpers
et al i Nederlanderna hade stud-
erat: 7 [easdociation of replacing
carbohydrates with total fat and
di Cerknt types of fatty acids with
mortality and weight change
among patients with type 2 dia-
betes”.

Syftet var att studera forhallandet
mellan kostens kolhydratintag och
om en del av kolhydraterna ersat-
tes med olika typer av fett eller
totalfett och dess relation for ris-
ken av kardiovaskuldr dodlighet
och en 5-arig viktsférandring vid
diabetes typ 2. Patienterna foljdes
under 9,2 + 2,3 ar.

Resultatet visar att av 6192 pa-
tienter dog 791 patienter av alla
olika orsaker varav 268 patienter
pga kardiovaskular sjukdom. Nar
10 gram kolhydrater ersattes med
Okat totalt fettintag, méttat fett
eller [erbméttat fett dkade risken
for dod i hjartkarlsjukdom, medan
det enkelométtade fettet minska-
de risken for kardiovaskular dod.
Av de patienter som dog av andra
orsaker var monstret mellan totala
fettintaget, de olika fettkvalitéerna
och dod densamma. | analysen for

den 5-ariga viktsuppfoljiningen ar [ |
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underlaget 4123 patienter. Den
visade en storre viktreduktion nér
enkelomattat var hogre. En blyg-
sam viktreduktion forekom nér
kolhydraterna var ersatta med 10 g
totalfett.

Sammanfattningsvis bér man
inte fokusera pa att ersitta kolhy-
drater med totalfett, utan dietfo-
reskrifter bor fokusera pa fettyper
och da speciellt tinka pa att ersatta
mattat fett med enkelométtat fett.

Frén Arhus universitet presente-

rades en studie av A.C.S. [ar-1

up et al. "Secondary metabolites
from vintage vegetables improve
the health status of type 2 diabe-
tics when compared to equivalent
modern vegetables”.

Det var en randomiserad blindad
parallel studie, som pagick under
3 manader. Patienter med diabetes
typ 2 delades in i 3 grupper. En
grupp utgjorde kontrollgrupp och
grupp 2 [cK 4ta moderna milda
och sota vegetabilier. Grupp 3 [cK
ata rotfrukter och kalsorter med
bitter och stark smak.
Frona var hamtade fran en genbank
och de hade inte foradlats under de
senaste 100 aren. | vecka O var det
ingen skillnad mellan grupperna
vad géller BMI, DEXA (fettpro-
cent), fasteblodsocker, fasteinsu-
lin, IAUC for glukos och insulin,
fasteurintest och total kolesterol.
Av 91 patienter fullféljde 86 stu-
dien. | kontrollgruppen skedde
inga forandringar i nagon para-
meter. | grupp 2 och 3 var det en
signi [kdnt minskning (p < 0,001)
av BMI. | grupp 2 var det en sig-
ni Ckant minskning av fasteglukos
och fasteinsulin (p < 0,05). De
storsta forandringarna var i grupp
3. Dér var det signi [kdnta minsk-
ningar av fasteglukos (p < 0.001),
kroppens fettprocent och AUC for
glukos-OGTT (p < 0.01) och faste-
insulin, IAUC for insulin-OGGT
samt totalkolesterol (p < 0,05).
Konklusionen blir dérfor att
en daglig kostférandring kan ha

betydelse for diabetesmetabolism
och generell hélsostatus. Bade ur-
sprungs- och moderna vegetabilier
hade positiv e [eKt pa halsostatus
i denna studie, men den storsta
anti-diabetiska e [eKten var det i
gruppen, som konsumerade ur-
sprungsvegetabilier med bitter och
stark smak. Dessa resultat kan in-
kluderas i nya kostrekommenda-
tioner for diabetes typ 2.

Saeko Imai et al vid Kyoto uni-

versitet presenterade en poster
med titeln: “Glucose spikes of
eating vegetables before carbohy-
drates with snacks at mid-af-
ternoon are lower than eating
carbohydrates before vegetables
without snacks”.

Bakgrunden till studien &r att i en
tidigare studie blev blodsockerre-
sponsen lagre nér grénsaker och
rotfrukter konsumerades fore kol-
hydratkéllan &n nér kolhydraterna
konsumerades fore gronsaker och
rotfrukter.

Denna studien var en rando-
miserad, cross-over studie med 4
behandlingsarmar. Maltiderna be-
stod av frukost, lunch och middag
med eller utan mellanmal. Mal-
tiderna bestod av ris/brod, kott/
[sK, 500 g vegetabilier och inne-
holl 21 ¢ [hrer. Energiprocenten
var 60, 16 och 24 for kolhydrater,
protein respektive fett. I en arm
(1) [cH patienterna &ta vegetabi-
lierna forst till huvudmaltiderna
och inget mellanmal. | arm 2 [cK

patienterna dta kolhydraterna forst
och inget mellanmal. I arm 3 [cK
patienterna &ta vegetabilierna forst
till huvudmaltiden och mellanmal
kl 12.30 ingick. | arm 4 [cK pa-
tienterna &ta vegetabilierna forst
och mellanmal kI 15.30 ingick.
Plasmaglukos foljdes med CGMS.

Resultat: det lagsta blodsockret
var efter maltid dar gronsaker och
rotfrukter konsumerades fore kol-
hydratkallan och utan mellanmal,
darefter kom maltid med gronsa-
ker och rotfrukter fore kolhydrat-
kalla och med mellanmal ki 15.30
samt dérefter kom maltid med kol-
hydraterna fore gronsaker och rot-
frukter med mellanmal kI 12.30.
Den storsta glukosresponsen kom
efter maéltid med kolhydraterna
fore gronsaker och rotfrukter och
utan mellanmal.

Konklusion: Att ata gronsaker
och rotfrukter fore kolhydratkal-
lan med mellanmal kI 15.30 gav
ett lagre blodsockersvar jamfort
med att dta kolhydraterna forst
och utesluta mellanmal.

"Evaluation of the daily nutrient
intake and accuracy of the meal
carbohydrate content estimation
by type-1-diabetic patients under
CSIl and MDI.” C. Smid et al,
Ulm Universitet, Tyskland.

Syftet med denna studie var att
bestdmma det dagliga intaget av
kolhydrater, protein och fett under
samma forutsattningar som | det
levande livet. Dessutom gjordes
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det en beddmning av kolhhydrat-
berdkninggen. Femtio patienter
med diabetes typ 1 var innelig-
gande pé sjukhus under 8 dagar.
Patienterna [cK vélja mat fran en
bu [&JdUnder 4 dagar gjordes 24h
recall av vad patienten étit. Tret-
tionio patienter [cK redogéra for
mangden kolhydrater i sina por-
tioner mat. Resultatet visar att pa-
tienterna energiintag fordelades sa
att 41-45% bestod av fett, 16-21%
var protein och kolhydraterna ut-
gjordes av 36-43%. Den i Europa

Knut Dahl-Jérgensen, Oslo Universitet,

rekommenderade diabeteskosten
innehaller 25-35%, 10-20% och
45-60% fran fett, protein res-
pektive kolhydrater av den totala
energimangden.

Beddémningen av patienternas
berdkning av kolhydratméngden
var rdtt till 92,9%. Frukosten var
lattast att berdkna (99,9) och mid-
dagen var svarast (87,2%). Kon-
Klusion: Energiférdelningen av
fett, protein och kolhydrater skilj-
de sig fran EASD:s rekommenda-
tion. Speciellt kolhydratmangden

var lagre och fettintaget var hogre
an rekommendationen. | en tidi-
gare studie har det blivit samma
utfall. De [esta av patienter med
diabetes typ 1 deltar i liknande
studier och &r mycket motiverade
till traning och undervisning pa
en hog utbildningsniva.

Rapportdr for DiabetologNytt
Eva Olausson, diabetesdietist, Ph.D

Nyhetsinfo 18 oktober 2014
www red DiabetologNytt

Norge, tilldelas

Johnny Ludvigsson-priset 2014. Maria Faresjo far pris
som yngre diabetesforskare

Motiveringen lyder:

Knut Dahl-Jérgensen, Oslo Uni-
versitet, Norge, tilldelas Johnny
Ludvigsson-priset 2014 for sina
internationellt uppmaérksammade
studier av betydelsen av vélkon-
trollerad glukosmetabolism for att
forhindra utveckling av senkom-
plikationer hos patienter med typ
1 diabetes. Dessa studier utgor
grunden for hur patienter med di-
abetes idag behandlas och har pa-
tagligt forbattrat prognosen for de
som far sjukdomen.

For att oka var kunskap om de
skadliga processer som leder fram
till férlusten av de insulinproduce-
rande cellerna startade professor
Dahl-Jérgensen ar 2009 Diabetes
Virus Detection studien. Denna
biopsistudie pa patienter tidigt ef-
ter diagnos har redan bidragit till

okad forstaelse om hur sjukdomen
uppkommer och férvéntas darmed
Oppna mojligheten for nya mer ef-
fektiva behandlingsméjligheter.

Pris for yngre forskare 2014
Aven priset for yngre barndiabe-
tesforskare i Sverige 2014 tilldelas
Professor Maria Faresjo, Hogsko-
lan i Jonkdping, for sina studier
kring betydelsen av psykosocial
stress och aktivering av autoim-
munitet som leder till utveckling
av typ 1 diabetes. Professor Fare-
sjos studier har patagligt bidragit
till var kunskap om immunforsva-
rets roll vid uppkomsten av typ 1
diabetes.

O [entliggérandet av pristaga-
ren sker i samband med Barndia-
betesfondens 25-arsjubileum.

Barndiabetesfonden stodjer

forskning vars syfte &r att fore-
bygga, bota eller lindra diabetes
hos barn och ungdomar. Barndi-
abetesfonden &r en stiftelse och
far inget stod fran vare sig kom-
mun, landsting eller stat. Vi &r
helt beroende av frivilliga bidrag
fran privatpersoner, foretag och
foreningar.  Barndiabetesfonden
har 90-konto och &r medlem i
Frivilligorganisationernas Insam-
lingsrad. H.K.H. Kronprinsessan
Victoria &r Barndiabetesfondens
beskyddare. Det dr enkelt att 1am-
na ett bidrag! Besok www.barn-
diabetesfonden.se eller skank 50
kronor genom att SMS:a HOPP
till 729 29 for att stodja forskning-
en kring barndiabetes.

Nyhetsinfo 16 oktober 2014
www red DiabetologNytt

Psykiatrin har ansvar for att upptacka somatisk ohalsa!
Vardprogram i sin helhet pa www. Lakartidningens
rapport fran SFDs hostmote.

»Psykiatrin har ansvar for att
upptacka somatisk ohéalsa«

Patienter med allvarlig psykisk
sjukdom ska understkas minst en

gang om aret for metabola risk-
faktorer. Ansvaret for detta ligger
pa psykiatrin. Men det &r langt-
ifran alla som lever upp till vad
som stér i de kliniska riktlinjerna,

skriver Miki Agerberg pa www.
lakartidningen.se.

Personer med allvarliga psykis-
ka sjukdomar, som schizofreni el-
ler bipolér sjukdom, lever i genom-

www.dagensdiabetes.se
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snitt 20-25 ar kortare liv an andra.
En viktig orsak &r att de oftare an
andra har metabola stérningar,
som till exempel dvervikt, diabetes
eller rubbning av blodfetter — vil-
ket i sin tur ger 6kad dddlighet i
framst hjart-kérlsjukdomar.

Samtidigt har personer med de
hér psykiska sjukdomarna svarare
an andra att soka hjalp inom den
somatiska sjukvarden, till exempel
pa vardcentralen.

— Chockerande ofta forblir de
metabola stérningarna oupptack-
ta, sdger Dan Gothefors, dverldka-
re i psykiatri vid Karsuddens sjuk-
hus. Psykiatrin maste ta ansvaret
for att upptdcka metabola riskfak-
torer hos de har patienterna, och ta
initiativ till atgarder.

Dan Gothefors medverkade
nyligen vid en konferens i Stock-
holm, som handlade om somatisk
sjukdom och psykisk ohélsa. Ar-
rangorer var bland andra Svenska
psykiatriska foreningen, Svensk
forening for allmanmedicin och
Svensk forening for diabetologi.

For att komma at det har pro-
blemet har Svenska psykiatriska
foreningen, tillsammans med sex
andra specialitetsféreningar, ut-
arbetat kliniska riktlinjer for »att
forebygga och handlagga metabol
risk hos patienter med allvarlig
psykisk sjukdome. Dér slar man

fast att psykiatrin har ett ansvar
bade for att forebygga, uppticka
och initiera atgarder mot metabola
storningar.

| riktlinjerna [nhs en tabell
dver vilka prov och undersékning-
ar som ska goras arligen, eller i vis-
sa fall oftare. Sarskilt om l&karen
satter in en ny antipsykotisk medi-
cin kravs tatare prov, eftersom [erh
av dessa mediciner kan ge kraftig
viktokning som biverkning.

Riktlinjerna kom 2010 och
Dan Gothefors, som var med i ar-
betsgruppen bakom dem, tycker
att han ser resultat.

— For tio ar sedan var nastan
alla i svensk psykiatri omedvetna
om det har, sdger han. | dag &r
laget valdigt ojamnt. En del klini-
ker ar véldigt framat, andra inte. |
delar av Sverige dr metabola stor-
ningar fortfarande oupptéckta och
odiagnostiserade.

Diabetesforskaren  Claes-Goran
Ostenson, som ar professor vid
Karolinska institutet, redovisade
aktuella resultat fran en pagéende
studie av patienter vid psykiatriska
oppenvardsmottagningar i Stock-
holms lans landsting.

Det visar sig dar att patien-
ter med néagon psykossjukdom
i genomsnitt hade 12 c¢cm storre
midjematt an friska kontroller.
De hade ocksd hogre fasteglu-
kos, med genomsnittet nastan pa
prediabetesniva.

— Man kan uttrycka det som att
psykossjukdom &r en oberoende
riskfaktor for midjeomfang och
fasteglukosvarde.  Psykossjukdo-
men innebér att risken for detta
okar 2-5 ganger, sager Claes Go-
ran Ostensson.

— Samtidigt var det bara 7 pro-
cent av psykospatienterna som be-
handlades fér hogt blodtryck, mot
18 procent av kontrollerna.

Vad 4r da orsaken till att psy-
kospatienter sa ofta far metabola
stérningar? Att manga antipsy-
koslakemedel ger viktuppgang ar

en faktor, men Claes-Géran Ost-
ensson anser att den bara star for
knappt tio procent av den Okade
risken. Genetiken betyder mer,
och allra mest betyder livsstilen,
sager han: overvikt, dalig mat, stil-
lasittande, rokning och sa vidare.

Yvonne Lowert &r Overldkare
pé psykosenheten vid psykiatriska
kliniken i Nykdping. Dér arbetar
man systematiskt for att fanga upp
de metabola riskfaktorerna. Alla
nya patienter bjuds in till en hél-
sokontroll som bland annat omfat-
tar ett antal labbprov, midjematt,
blodtryck och EKG. Det ingar
ocksa ett halsosamtal med en sjuk-
skoterska eller mentalskotare, som
tar upp fragor om kost, fysisk ak-
tivitet, tobaksvanor, alkohol och
sa vidare. Forst efter dessa forbere-
delser &r det dags for lakarbesoket.

— Vart sitt att arbeta har lett
till gladare patienter, sager Yvon-
ne Lowert. De har fatt okat med-
vetande om kroppen, och det &r
lattare att motivera dem till upp-
féljningar. Vi har kunnat starta
Lerlgrupper for stavgang, kost och
hélsa och sa vidare, och det har
ocksa lett till mer social samvaro
och gemenskap.

Psykospatienter &r en  risk-
grupp for hjart—karlsjukdomar.
Darfor tycker Yvonne Lowert att
EKG-apparater borde vara stan-
dard pa psykiatriska kliniker. Men
det &r inte sjalvklart for alla:

— Nér jag kom till kliniken som
ny psykiater, sade jag att jag stan-
nar bara om jag far en EKG-appa-
rat. D& [cK jag en.

De kliniska riktlinjerna kan laddas
ner fran: http://www.svenskpsyki-
atri.se/kliniska_riktlinjer_metal-
bolrisk.html

Lakartidningen 42/2014
www.Lakartidningen.se
2014-10-14
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Diabetes Management Advice Provided for Child Care
Setting Position statement discusses related challenges,
provides management recommendations. ADA Statement.

Diab Care Oct

Young children with diabetes have
unique management needs, which
may necessitate special conside-
ration in the child care setting,
according to a position statement
published in the October issue of
Diabetes Care.

Linda M. Siminerio, R.N., Ph.D.,
from the University of Pittsburgh
Diabetes Institute, and colleagues
describe diabetes management re-
commendations in the child care
setting.

e rekearchers note that young
children require a proactive, rather
than reactive, diabetes care plan,
involving pediatric health care
providers, parents/guardians, and

child care sta L_Challenges in the
child care setting include langu-
age barriers, ethnic and cultural
practices, limited resources and
support, health literacy abilities

care; legal action may be necessary
in cases of violation of these rights.

"We encourage parents/guardians
of young children with diabetes to

and capabilities, as well as sta[—1 share this Position Statement with

turnover and availability. e key
principles for management in the
child care setting include that a
child care center should not deny
admission to a child with diabetes;
provision of written care plans to
the child care setting; receipt of
basic training for all child care
sta L_&nd provision of advanced,
child-speci [ctraining for a small
number of sta L._Federal laws pro-
vide protection for children with
diabetes in the setting of child

Nu finns webbcasts. Jamlik vard
9-10/10 i Sthim. SFDs hdstmote.

Nu finns inspelade filmer fran manga
av forelasningarna on line pa www

och utan l6senord

Nu kan du se stora delar av konfe-
rensen, de [edta foreldsningarna,
pa webb-Tv, bade ljud och bild

o [ihe efter motet - och utan
|6senord

Inledningsanforandet av Lars-Er-

ik Holm, generaldirektor pa
Socialstyrelsen. Han pratade

mycket kraftfullt om den djupt
orattfardiga Oversjukligheten,
Overdodligheten pga sena diag-
noser och sémre behandling och
lidandet som drabbar manniskor
med psykisk ohdlsa och sjukdom.
Skulle aldrig kunna fa forekomma
inom nagon annan del av hélso-
och sjukvarden.

Har ar lankarna till forelasningar pa webcasts

Dag 1

http://play.quickchannel.com/Qc/create/mainshow.asp?play=4643

Dag 2

http://play.quickchannel.com/Qc/create/mainshow.asp?play=4644

Nyhetsinfo 15 oktober 2014
www red DiabetologNytt

their child care providers,” the au-
thors write.

Abstract
http://care.diabetesjournals.org/
content/37/10/2834.extract

Full text utan I6senord
http://care.diabetesjournals.org/
content/37/10/2834.full

Nyhetsinfo 15 oktober 2014
www red DiabetologNytt

Somatisk
sjukdom och
psykisk ohélsa

— helhetssyn

for god och
jamlik vard.
SFDs hostmote
9-10/10. Referat.
Pdf-filer pa
forelasningar

Detta var huvudtemat vid det
vetenskapliga motet anordnat av
Svensk Forening for Diabetologi
(SFD) tillsammans med svensk
Forening for Psykiatri (SFP) och
Svensk Forening for Allménmedi-
cin (SFAM), Levnadsvaneprojektet.

Motet var valbesok med 400 del-
tagare. Helhetssyn och god sam-

www.dagensdiabetes.se
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verkan mellan vérdgivare forbatt-
rar mojligheten att forebygga och
handldgga metabola sjukdopmar
och annan somatisk ohélsa hos
psykiskt sjuka — detta klarlades
entydligt pa motet.

Syftet med motet var ocksa att
dela med sig av kunskap om hur
psykisk ohdlsa, bl a depression och
angest, behover upptéckas och be-
handlas for att kunna erbjuda god
somatisk vard.

Matet ville ocksd férmedla
kunskap och ge konkreta arbets-
metoder som underlattar vard och
behandling ur ett helhetsperspek-
tiv. Och lyckades val med detta.

Forelasningarna var dels plenara
och dels foljde de olika fordjup-
ningsspar med 4 olika samtidiga
sessioner. Programmet inspirerade
alla oss som arbetar med somatis-
ka och psykiatriska sjukdomar sa
val inom primarvard som specia-
liserad vard.

Under tvd dagar blev det
manga givande diskussioner, kolle-
gial trivsam samvaro i soligt host-
vackert Stockholm med mycket
kunskapsutbyte.

Flera kolleger ville ha ett nytt
mote inom 2-3 &r pa samma tema.
Ansvariga foreningar ska fundera
pa detta framdver och aterkommer.

Referat nedtill &r gjort av en ST-1&-
kare-kollega i psyKkiatri och ar ett
liotet axplock av det som togs upp.

Grundkurs i psykiatriska funk-
tionshinder for somatiker ”
Varfor foljer inte patienten min
ordination?” Jérgen Bragner
Fran att vara missnojd till att vara
nojd! Fran en mindre till en batt-
re forstaelse! Att forsta situationen
fran en annan vinkel!

Jag sitter pA min mottagning
och véantar pa min patient som inte
dyker upp. Jag blir irriterad!

Nasta besok; patienten har inte
foljt mina instruktioner om att
motionera, dta hdlsosam mat, &ta
sina sex mediciner regelbundet KI.

8:00, 12:00, 16:00, 20:00, och
22:00. Patienten har inte heller
lamnat blodprov pa sin vardcentral
enligt tidigare dverenskommelse,
han har dessutom inte fyllt i sjalv-
skattningsblankett som en del av
utredningen. Jag dr "foérbannad™!
Vad ska jag gora?

Bragner vill hellre vanda pa
det hela!
For att utfarda ett arbete, beho-
ver patienten anvanda sig av olika
verktyg som perception som Brag-
ner jamfor med foralskelse som pa-
verkar var kognitiva formaga och
leder till att vi tdnker otydligt!
Patienten maste leta efter ord
i sitt lexikon for att kunna beskri-
va sina inre tankar. Dessutom be-
hover patienten: spatial férmaga,
minne, inlarning, abstrakt ténk-
ande, exekutiva funktioner, samt
process hastigheten.

Samma kostym passar inte
till alla!

Vi ar duktiga pa nagot och samre
pa nagot annat. Tva patienter som
ar pa samma avdelning, samma
alder, med samma diagnos kan
svara olika bra pd WAIS-IV test
som anvénds av psykologerna och
som innehaller bland annat olika
visuella pussel, och [guirvikter. Ar
dessa tester enkla egentligen?

Formagorna samverkar:

For att berdkna (42-12)+70=? Be-
hover vi:

Kunskap (semantiskt minne), Per-
ception(42 lases som 24). Vi beho-
ver halla uppmarksamheten uppe
och ska[@dstrategier. Dessutom
behdver vi vara motiverade; En
missbrukare vet inte hur han delar
20 leksak pa fyra barn men kan val
svara snabbt att det ar 5 gram ko-
kain per person om han delar 20
gram kokain pa fyra personer.

Vi behover engagera arbets-
minnet som Bragner jamfor med
en dator som har ont om plats hos
patienter med schizofreni vilket
gor att informationen missas latt.

Nér vi val har berdknat (42-
12)+70 i huvudet, behdver vi var
motorik for att skriva!

Om du Oppnar aktivitetsfonstret
vid din dator kommer du att se
hur mycket datorn belastas nér
du kor olika aktiviteter samtidigt.
Vissa manniskor &r belastade hela
tiden oavsett uppgiften.

Kommer du ihdg hur manga
skyltar och bilar var pa gatan néar
du korde bilen forsta gangen? Vis-
ste du att du ska titta i spegeln och
inte pa spegeln? Hur belastad var
din dator d&?

Att borsta tinderna dr inte
heller latt! Du maste ha en stra-
tegi; att ga till badrummet, sla pa
Kranen....

Vad gor du nér du ar hungrig?
Du maste antigen laga mat, eller
k6pa mat och da behover du ga till
en a[droch ha en plan for vad du
behdver gora, samt maste du halla
din impulsivitet i en a [asom vill
att du ska handla. Det &r inte en-
kelt att veta hur man beter sig i en
mata [ard

Att gd in i en aldd Hur ar det
egentligen?

Komma pa aterbesok till
varden...

Patienten maste satta igdng och
resa till mottagningen och pa va-
gen dit hantera olika stressorer
sasom angest nar alla styr pa en
om personen beter sig annorlunda.
Ska patienten kopa bussbiljetten
pa bussen, pressbyran eller ska det
vara sms-biljett?

Framme pa mottagningen...
Ta nummerlapp, eller anmal dig
i receptionen, eller gér bada och!
Dessutom behdver patienten tolka
instruktionerna och hantera mil-
jon i vantrummet.

Har du lagt méarke till stim-
ningen i vantrummet?

En patient fordrog att resa tva
timmar for att undvika att sitta
framfor en annan person som sit-
ter i samma vantrum. Ar inred-
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ningen anpassad till hur vi kédnner
och mér?

Hos lékaren, behdver patienten
komma ihag orsaken till besoket,
samt lita pa varden trots de roster
och paranoida tankar som for-
bjuder mot att lita pa nagon.

Har du forsokt kdépa SL-kor-
tet och behovt trycka pa manga
knappar och folja instruktioner-

na for att komma vidare. Det blir
mindre och mindre direkt kom-
munikation i samhallet, som inte
ar tillgdnglighetsanpassat och som
staller hogre krav pa oss och for-
vantar sig att vi klarar mer sjalva!

Till slut ...

Det &r "forbannat” fantastiskt att
patienten ibland féljer min ordi-
nation med tanke pa vilka hinder

och svarigheter vissa maste Gver-
vinna varje dag for att félja min
ordination ...

Vi behover vara mer kreativa i
samspelet med patienten.

Hemen Najar, ST-lakare, Géteborg

Nyhetsinfo 13 oktober 2014
www red DiabetologNytt

Diabetesriktlinjer — fran lokala till nationella: 40 ar av

riktlinjearbete.

| februari 2015 kommer fran So-
cialstyrelsen en reviderad version
av de Nationella riktlinjerna for
diabetesvarden som bygger pa
den forsta versionen fran ar 2010.
Riktlinjernas syfte &r att ge ett evi-
densbaserat underlag for att forso-
ka gora diabetesvarden battre och
mera jadmlik. De kan dels vara ett
stod for beslutsfattare i landsting
och regioner, dels vara en hjalp till
att under ordnade former introdu-
cera nya metoder och ldkemedel
samt utmonstra eventuella ine [el-
tiva eller rentav skadliga metoder.

Fyrtio ars riktlinjearbete i
backspegeln.

Socialstyrelsen tog langt tidiga-
re, ar 1975, ett annat grepp for
att soka forbéttra diabetesvarden.
Da inréttades en forsoksverksam-
het med att utarbeta underlag till
vardprogram. Den s k vardpro-
gramndmnden inledde sitt arbe-
te med ett underlag for diabetes
(snart foljt av motsvarande un-
derlag for sa olika tillstand som
urinvagsinfektioner,  hypertoni,
knol i brostet, bradck och tablett-
forgiftning). Tanken var att dessa
underlag skulle anvdndas for att
producera lokala eller regionala
vardprogram.

Det forsta underlaget till vardpro-
gram for diabetes kom 1977 med

professor Rolf Luft vid Karolin-
ska sjukhuset som huvudansva-
rig. | arbetsgruppen fanns andra
legendarer inom diabetesvarden,
bl a Sven-Erik Fagerberg i Ore-
bro, Bengt Scherstén i Lund, Leif
Hallberg i Goteborg, Jacob Poul-
sen vid Niels Steensens hospital
i Gentofte, diabetessjukskdter-
skorna Kerstin Sparre och Regina
Wredling i Stockholm samt [erh
patienter med diabetes. Underla-
get inneholl dels en faktaspéck-
ad bakgrund till diabetes, dels
ett relativt konkret forslag till
handlingsprogram. Pa grund av
den snabba medicinska utveck-
lingen kom det redan 1982 en
reviderad version av samma =
underlag. Nu fanns &ven an- = °
dra experter med i arbets- |
gruppen, bl a dgonlédkaren
Peep Algvere, Stockholm,
diabetologerna Suad Efen-
dic och Urban Rosenkvist,

Stockholm, och Lave Ohls-

son, Skdvde, samt psykolo-

gen Lena William-Olsson

och dietisten Eva Ler-1
mell, béda Stockholm.
Det ar intressant att se
hur det hir [hs detalje-
rade forslag till scheman
fér gruppundervisning
av patienter, saval i
primarvard som pa
sjukhusets dagvardsav-

delning. Har fanns saledes ett em-
bryo till det som i dagens natio-
nella diabetesriktlinjer bendmns
"Gruppbaserade utbildningspro-
gram givna av personer med pe-
dagogisk kompetens”, en atgard
med goda e [eKter pa HbA1c och
som bl a darfor &r hogprioriterad i
riktlinjerna.

| det reviderade underlaget far vi
dven veta hur det initiala under-
laget anvénts i landet. Sju lands-
ting hade skapat ett eget regionalt
vardprogram medan fem
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andra uppvisade vardprogram som
anvandes inom delar av respektive
landsting. Dartill forekom “ett be-
tydande antal vardprogram for di-
abetesvarden vid enskilda sjukhus
och vardcentraler”.

Under 1990-talet producerades ett
nationellt vardprogram for diabe-
tes i samverkan mellan en rad oli-
ka experter och under ledning av
Carl-David Agardh och Christian
Berne. Det dréjde dock till 2010
innan Socialstyrelsen kunde pre-
sentera de nuvarande nationella
riktlinjerna. Dessa har baserats pa
vetenskaplig evidens och, endast
nar sadan saknas, pa konsensus-
beslut av en expertpanel. Totalt ca
50 experter ingick i den s k fak-
tagruppen, som sammanstallde
det vetenskapliga underlaget, saval
medicinska som hélsoekonomiska
fakta, for atgarder vid 186 olika
hélsotillstand av betydelse for di-
abetessjukdomen. Dessa valdes ut
i samarbete med patientorganisa-
tionerna. SBU bidrog genom att
sammanstalla vissa delar av un-
derlaget, bl a om mat vid diabetes.
Underlaget lag sedan till grund
for prioriteringsarbetet. Till detta
utsag de olika sjukvardsregionerna
sammanlagt 20 experter som inte
deltagit i faktaarbetet. Atgarder
prioriterades enligt en skala fran
1 till 10, dér 1-3 kan tolkas som
att atgarden bor goras, 4-8 att den
kan goras och 9-10 att atgérden
kan goras i undantagsfall. Priori-
teringsgruppen kunde aven foresla
att en atgard inte skall anvindas
(da goda studier inte visat evi-
dens for elekt alternativt funnit
en skadlig e [eKt). | vissa fall, dar
evidens saknas, kunde atgarden
hénvisas till att vidare forskning
behdvs (FoU).

Vad ar nytt i de reviderade
nationella riktlinjerna?

Under revisionsarbetet har faktau-
nderlagen uppdaterats for manga
av hélsotillstanden och hér har ett
Lerkal av de ursprungliga experter-
na deltagit. Prioriteringsgruppen
utsedd av sjukvardsregionerna har
haft en nagot annorlunda sam-
mansattning jamfoért med 2010.
En preliminédr version kom fore
sommaren 2014 och var tillgadng-
lig for synpunkter i en remissom-
gang. | de reviderade diabetesrikt-
linjerna har antalet tillstind med
rekommendationer krympts till
ca 140, varav 46 ar centrala och
sarskilt viktiga i varden. Totalt 65
rekommendationer har ompriori-
terats, ca 60 ar i princip oférandra-
de och 14 &r nya. Bland nyheterna
[nhs rekommendationer angaen-
de nagra nya insulinanaloger och
orala antidiabetiska lakemedel,
anvandning av kontinuerlig blod-
glukosmétning i olika situationer
med och utan insulinpump, samt
regelbunden métning av albumin i
urinen. En annan nyhet &r vikten
av god munhélsa, dar sanering av
parodontit visats kunna forbattra
HbAlc signilkdnt. 1 samklang
med Lé&kemedelsverket och Na-
tionella Diabetesregistret, NDR,
infors dven ett nytt satt att bedo-
ma behovet av lipidsdnkande be-
handling vid bade typ 1- och typ
2-diabetes. | stallet for att enbart
ga efter LDL-kolesterol, skall det
vara mojligt att anvénda en "risk-
motor” kopplad till data i NDR,
dédr hénsyn tas aven till andra fak-
torer, bl a blodtryck, tobaksbruk,
HbA1c och tidigare hjartsjukdom,
for att bedéma graden av risk for
kardiovaskular sjukdom ' (mattlig,
hog eller mycket hdg). NDR kom-
mer att se till att denna berékning

¢

sker med automatik, men det for-
utsatter forstas att underliggande
data rapporterats till registret.

Detta nummer av Diabetolognytt
har som bilaga de nya reviderade
diabetesriktlinjerna. Det &r forstas
var férhoppning att dessa kom-
mer att anvandas brett for att ge
rad och stod i arbetet med att for-
battra diabetesvarden. Med hjalp
av NDR har vi sett att vardens
resultat, atminstone avspeglat som
nivaer av HbAlc, blodtryck och
dyslipidemibehandling, varierar
relativt mycket mellan landstingen
och dven mellan olika vardcentra-
ler och sjukhus inom varje lands-
ting. Det &r darfor oerhort viktigt
att vi soker gora varden mera jam-
lik. En rapport om framgangsfak-
torer i diabetesvarden, som gjordes
pa bestallning av det nationella
programradet for diabetes, NPR,
visade att en faktor som &r viktig
for en framgangsrik diabetesvard
ar just god tillgdnglighet och an-
vandning av evidensbaserade rikt-
linjer i det praktiska vardarbetet.

Clags-Goran Ostenson

Prof, dverlak, Karolinska Institutet
och medlem av projektledningen
och faktagruppsordférande, Natio-
nella riktlinjerna for diabetesvar-
den, och ordférande, Nationella
Programradet for diabetes.
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VALKOMMEN ATT SOKA

FORSKNINGSSTIPENDIER

INOM OMRADET TYP 2-DIABETES

AstraZeneca och Svensk Forening for Diabetologi valkomnar
bade aldre etablerade och yngre lovande forskare fran hela
Sverige att ans6ka om forskningsstipendier.

Tva stipendier utlyses for att stimulera forskning inom omradet typ
2-diabetes. De av AstraZeneca instiftade stipendiesummorna motsvarar
50000 kr vardera.

Stipendierna ar tillgangliga for alla Iakare som forskar inom omréadet.
Etikanstkan ska vara inskickad eller planerad. Stipendiater foérvantas
presentera en vetenskaplig rapport och en ekonomisk redovisning senast
sex manader efter det att projektet har avslutats.

Vénligen skicka din anstkan till lovisa.friberg@astrazeneca.com senast

den 26 mars 2015. Stipendierna delas uti samband med SFDs varmote, 7 maj.

Bedodmning av ansokningar sker av en oberoende kommitté utsedd av
Svensk Forening for Diabetologi.

Kontaktperson AstraZeneca: Lovisa Friberg, Medical Advisor.
Tel: 070-853 92 03 eller lovisa.friberg@ astrazeneca.com

Lycka till med din anstkan!

AstraZeneca

AstraZeneca AB, AstraZeneca Nordic-Baltic, 15185 Sodertélje, Tel: 08-553 260 00, www.astrazeneca.se

OBS!

SISTA
ANSOKNINGSDAG
26 MARS 2015

Bifoga foljande:

*CV.
* Resursintyg.

» Projektplan som beskriver
bakgrund, malsattning, syfte,
metod, vetenskapligt varde
i forhallande till befintliga
data, tidsplan och hur
projektet kommer att ut-
varderas, max fem A4 sidor.

» Kostnadskalkyl.

e Uppgifter om andra anslag
och ansékningar som
berdr projektet.

" SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI

SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

OTYTOZMSTTO T096TS

www.diabetolognytt.se



Jamlik vard. Poetiskt referat frAn SFDs hostmote i Sthim
9-10/10. Ordf Mona Landin-Olsson.
Vi far bilda multidisciplinara lag. Och i varden ta nya tag”

Referat sasom sammanfattning
av hostmote for Svensk forening
for Diabetologi (SFD), Svensk
forening for Psykiatri (SFP) och
Svensk forening for Allmédnmedi-
cin (SFAM) 2014.

Bra att vi trd [ath, ni och vi

Mix av somatik och psykiatri

Vi diskuterat olika diagnoser
Diabetes, psykoser och hallucinoser

Styrelsens direktor kom hit
Listan pa psykiskt sjuka ar vit
Vi maste mera registrera

sa att myndigheten kan agera.

Samordningsgruppen fran SKL
Flera hdr ville ge dom skall

"Ni har stangt och tagit alla vara
sangar

Men vem har fétt alla dessa
pengar?”

Det vi [cK som deras svar
Ingen overraskning var

”Ni far sjélva ordna detta

Vi kan inte Iagga allt tillrattta

Vi tycker era forslag &r bra
men ni far sjalva pengar dra
De med psykiatrisk diagnos
Maste fa en bra prognos.”

Aldrig har vi alla blivit s gamla
innan vi fran pinnen ramlar

och man ocksa tydligt ser

att hjartsjukdomsfrekvens gar ner

men dnnu kvar en dyster situation
hos patienter med dalig kognition
Vi maste dessa motivera

Ta initiativ och inte regrediera

Rokning, blodtryck, socker o fett
Och framfor TVn &ta sig méatt
Undvik dessa big [vd

Om du vill halla dig alive

Allt om FaR [nms i FYSS

For varje fys pass satt ett kryss
for gympa med skutt och hopp
ger oss en friskare kropp

Erbjud patienter som har en dip
Samordnad Individuell Planering
- SIP

Eller 14t sjélen ldka med musik
kanske hjalper ocksa [nllyrik.

Samhiéllet staller storre krav pa oss
alla

Inte minst migration med jalla jalla
Psykiskt sjuka maste havda sin rétt
Och vi maste stétta pa olika satt

De som mar daligt i sin sjal
tar inte hand om sin kropp sa val

Det blir en snéboll i backen
patienten passar inte in i facken.

Ha6g niva av cytokin

Hela ménniskan lider pin
Hjartinfarkt och depression
Allt beror pa in [athmation.

Né&r kropp och sjél &r under press
det kallas kronisk psykisk stress
Kan ge depression och stroke
Och ar trombocytens eget sprak

Sa blir du ofta arg och lack
instabila blir dina plack
Stabilisera med statin

Och kérlvaggen blir ater [n1

Alla krafter behovs for att fa koll
innan livslusten sjunker till noll.
Vi far ta hjalp av varandra
Istéllet for att andra klandra

Vi har alla nytta av varann

For att hela patienten ta 0ss an
Vi far bilda multidisciplinéra lag
Och i varden nu ta nya tag.

Stockholm 2014-10-10
Mona Landin-Olsson,
ordférande SFD

Nyhetsinfo 13 oktober 2014
www red DiabetologNytt

Nytt stort genombrott mot diabetes typ 1;
massproduktion av stamceller hos mass.
Doug Melton, Harvard.

Fran www.SvD.se Martin Mede-
ryd Hardh;

Harvardforskaren Doug Mel-
ton har lyckats massproducera
stamceller som producerar insulin
— vilket banar vég for ett boteme-
del for typ 1-diabetes.

Rapporter om framsteg har

kommit tidigare, men denna stick-
er ut, enligt svenske forskaren Leif
Groop:

— Nu har man for férsta gangen
redskapen for att lyckas.

I en forskningsrapport public-
erad i journalen Cell skriver Doug
Melton, professor vid Harvard

University, om det senaste genom-
brottet. Man har tidigare kunnat
transplantera celler, hamtade fran
hjarndéda manniskor, i levern pa
diabetiker och da bitvis fatt dem
att producera insulin.

Nu har Meltons team hittat
en metod for att producera celler
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i hundratals miljoner, som enligt
professorn “ar sa precist att jag
inte tror att det kan efterliknas av
personer som injicerar eller som far
insulin genom en pump”.

—Och det kommer fran en av de
allra bésta i varlden. Om det stdm-
mer &r det ett genombrott, sdger
Leif Groop, som &r professor i en-
dokrinologi vid Lunds universitet.

Cellerna som producerats har
ocksa haft formagan att lasa av
blodsockernivaer och distribuera
insulin utefter det. Framgangsrika
tester har gjorts pd moss.

—Om man ser att detta foljs upp
av andra grupper det kommande
aret, da kan man som diabetiker
se ett ljus i tunneln.

Leif Groop, professor i endokri-
nologi vid Lunds universitet.

Ett problem vid tidigare trans-
plantationer har varit att kroppen

stott bort de fraimmande celler-

na. Med den nya metoden ska-
pas celléarna med kroppens egna
DNA-uppséttning.

—Det sdger sig sjalvt att
man med celler fran hjarndéda
manniskor, som fungerar i sex ma-
nader till ett ar, inte har tillrack-
ligt mycket. Man far rakna med

att den sjukdom som slog ut cel-

lerna [nis kvar, det &r ett problem
man fér tackla tids nog, sager Leif
Groop.

Att en ny behandling baserad
pa Meltons rén nar ut hanger pa

att forsoken kan replikeras av an-
dra forskargrupper. Det ska se-
dan testas pa andra djur och klara
sékerhetstester.

—Det blir absolut inget inom
fem ar. Forskare har talat om fem-
tio ar de senaste tio aren och man
har sagt att "om” man klarar det
héar steget. Nu har man lyckats och
testningen nu ar ganska rak, sager
Leif Groop.

—Om man ser att detta foljs upp
av andra grupper det kommande
aret, d kan man som diabetiker se
ett ljus i tunneln. Det &r en span-
nande tid.

Nyhetsinfo 12 oktober 2014
www red DiabetologNytt

More often HbAlc testing will give better HbAlc.
Diab Care. HbAlc Testing Frequency Matters

Researchers examined the rela-
tionship between testing frequ-
ency and the percentage change
in HbAlc using 400,497 repeat
HbAlc testing results from 79,409
patients. The results were obtai-
ned from three laboratory data-
bases over a three year period.

Results showed that in patients
with an initial HbAlc of >7%,
testing every three months was as-
sociated with better glycemic con-
trol. A 3.8% reduction in HbAlc
was observed in this group. Pa-
tients with a testing frequency of
>6 months were associated with
poor glycemic control. Annual
testing saw an HbALc increase of
15%. No additional bene [T lwas
observed in patients receiving tes-
ting more frequently than four ti-
mes per year. A linear relationship
was observed in patients with an
initial HbAlc of <6% and those
with an initial HbAlc of 6-7%.
As the frequency interval grew, the
HbALc increase also rose.

e rekults of this study largely
support the recommendations
provided by the American Diabe-
tes Association and the National
Institute for Health and Clinical
Excellence regarding the frequen-
cy for performing HbAIc testing.
Quarterly monitoring, particularly
in patients with an elevated baseli-
ne HbAlc, was associated with a
greater negative percentage change
in HbAlc. e dskign of this stu-
dy was a limitation. Only associ-
ation, not causality, between the
variables can be demonstrated. A
randomized-controlled trial could
be conducted to con [rmh causality.
e usk of laboratory values as the
source of data can also be limiting.
Dosage adjustments and other in-
terventions are not documented
and could have an impact on ove-
rall results.

Practice Pearls:

e While clinical guidelines are
in place for HbAlc monitoring
frequency, the recommended

intervals are often not followed
appropriately in practice.

e [ dtudy showed that fol-
lowing the recommended tes-
ting interval recommendation
was associated with a lowered
HbAlc, particularly in those pa-
tients with HbA1c's of >7%.

* Patients with testing intervals
of 6 months or more were as-
sociated with increases in their
HbAc values.

Driskell OJ, Holland D, Waldron
JL, Ford C, Scargill JJ et al. Redu-
ced Testing Frequency for Glycated
Hemoglobin, HbAc, is Associated
with Deteriorating Diabetes Con-
trol. Diabetes Care. 2014 October.
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Nya ron om hur insulinfrisattningen hammas vid
typ 2-diabetes. Anders Tengholm, Uppsala. Diabetologia.

Nya forskningsresultat om hur
fettsyran palmitinsyra hdmmar
insulinfrisattning skapar forut-
sattningar for utvecklingen av nya
och béttre diabeteslakemedel. Den
nya studien fran forskare vid Upp-
sala universitet publiceras nu i den
vetenskapliga tidskriften Diabetes.

Typ 2-diabetes k&nnetecknas av
rubbad d@mnesomsattning. Forut-
om forhéjda blodsockernivaer ses
Okade koncentrationer av fettsyror
tidigt i sjukdomen. Foréandringar-
na paverkar de insulinproduceran-
de betacellerna i bukspottkorteln
negativt sa att de frisatter mindre
insulin eller till och med dor, vil-
ket bidrar till att sjukdomen for-
svaras med tiden.

I en ny studie fran Uppsala uni-
versitet har forskare gjort viktiga
upptackter, som kan forklara hur
den vanliga fettsyran palmitinsy-

ra hadmmar insulinfrisattningen.
Nar betaceller fran manniskor eller
mdss exponerades for palmitinsy-
ra for att efterlikna den diabetiska
miljon, forsémrades den glukossti-
mulerade insulinfrisattningen tyd-
ligt redan efter tva dygn. Samtidigt
sags en markant minskad bildning
av cykliskt AMP, ett viktigt sig-
naldmne for insulinfrisattningen.

—Den forsdmrade signaleringen
verkar bero pa minskad aktivitet
av genen for ett av de enzym som
producerar cykliskt AMP. Stérd
signalering och insulinfrisattning
kunde efterliknas genom att pa
konstgjord vég reducera uttrycket
av den aktuella genen, och sedan
korrigeras med direkt tillforsel av
cykliskt AMP till cellerna, berét-
tar Anders Tengholm, professor
vid institutionen for medicinsk
cellbiologi, som d&r ansvarig for
studien.

Resultaten forklarar hur ldkeme-
del som stimulerar bildningen av
cykliskt AMP har gynnsamma ef-
fekter hos patienter med typ 2-di-
abetes. Fynden kastar &ven nytt
ljus Over sjukdomens uppkomst
och skapar forutsdttningar for att
utveckla nya,
mer  speci [ka
och eleKtiva
diabetesldke-
medel.

Anders
Tengholm

Kalla: Pressmeddelande fran
Uppsala universitet
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VANANS MAKT - varfor vi gor som vi gor och hur vi kan
andra pa det? Forfattare Charles Duhigg

Svenska utgavan 2014 pa Natur
och Kultur Pris; 279 kr

Med iver borjar jag lasa boken nér
jag far den i min hand. Vem vill
inte fa nyckeln till att bryta sina
daliga vanor och i stallet ersatta
dem med mera 6nskvérda?!

"Vart liv, i den man det har en
avgransad form, &r inget annat 4n
en samling vanor”, skrev William
James, en av psykologins storsta
namn, redan ar 1892. "Vanorna
ar det som later oss gora det med
svarighet forsta gangen, men inom
kort gora det lattare och lattare,
och slutligen med tillracklig 6v-
ning, gora det halvmekaniskt eller
med knappt nagon medvetenhet
alls.” Lite generaliserande brukar
jag sdga till mina klienter att de
skall utféra den nya 6nskvarda
vanan 21 ganger, for da har nya
hjarnbanor etablerats. | en artikel
som publicerades vid Duke Uni-
versity 2006 konstaterades att dver

VANANS MAKT

wanpoOR ¥ SlH 30N w1 Géa

ACH FUE ¥ KEN ANTRA P DUY

ol
pIR

m CHARLES OUHIRE

40 procent av alla handlingar som
maéanniskor utférde varje dag fak-
tiskt inte var beslut, utan vanor.
Vilket ju ar mycket energibespa-
rande.

Boken bestar av tre delar. Den
forsta handlar om hur vanor upp-
star i enskilda individers liv. I den
andra delen analyseras framgangs-
rika foretags och organisationers
vanor och i den tredje delen tittar
forfattaren pa samhéllets vanor.
Denna breda syn pa vanor tycker
jag ar intressant och en styrka med
boken. Inte minst vérdefullt &r ka-
pitlen som far mig att fundera 6ver
de olika organisationer jag arbetat
i, dessas vanor och ovanor — och
vilka risker som [nms/funnits med
dessa vanor.

Forfattaren skriver att det inte
[nhs nagon enkel formel for att
fordndra vanor — det [nms i stéllet
tusentals! Boken innehaller alltsa
inte  ndgot universalrecept,
utan Duhigg hoppas att han
har gett ndgot annat: en
struktur for att forsta hur
vanor fungerar och en vég-
ledning till att experimen-
tera sig fram till hur de kan
forandras. Lyckas han da

med denna malsattning?

Helt arligt ar jag lite tvek-
sam. Vart och ett av de nio
kapitlen beskriver/forkla-
rar olika aspekter varfor
vanor [mhs och hur de
fungerar. | varje kapitel
[nhs ocksa, synnerligen
detaljerat och ordrikt,
nagot eller nagra exem-
pel, "fall”. Spénnande
och roande - Duhigg ar
journalist och har [ni
byfl i sin text och god
formaga att skriva latt-

fattligt. For mig ar dessa beskriv-
ningar engagerande men jag tap-
par bort mig och bérjar da och da
tdnka: ”Intressant! Kul! Men vad
har det med vanor att géra?” Jag
tycker det ar svart att se skogen for
alla trd’n, tappar min entusiasm,
tycker att det blir lite av Reader’s
Digest over fallbeskrivningarna.

Det [nms dock ett appendix: "Hur
du anvdnder tankarna i den hér
boken” dar Duhigg knyter ihop
det hela till hjalp for alla oss som
forlorat var vdg i skogen. Har &r
receptet:

* Identi [erh beteendet

» Experimentera med bel6ningar
« Hitta signalen

e Haen plan

Nér jag laser det blir jag forbluf-
fad. S manga sidor (ca 250) for att
beskriva inldrningsteori! Gammalt
vin i nya laglar. Fér Dig, som fo-
redrar det mera avskalade, tipsar
jag har om en annan bok: "Bete-
endets ABC — en introduktion till
behavioristisk psykoterapi” av Jo-
nas Ramnerd och Niklas Torneke.
(Studentlitteratur 2006.)

Bada bockerna uttrycker egentli-
gen samma sak: Vara vanor &r inte
lika med 6det. Vi kan valja vara
vanor. Vanor kan forandras om vi
forstar hur de fungerar — och da
maste vi lara oss att forsta hur be-
I6ningssystemet fungerar. Behovet
ar det som far signaler och belo-
ningar att fungera — drivkraften
for vanecirkeln. Med férédndring-
arna forandras ocksa vara hjarnor.
MEN; vanor férsvinner aldrig helt
och hallet, de &r inprogrammerade
i hjarnans strukturer — och tyvarr
ser hjarnan inte skillnad pa daliga
och goda vanor. Allt detta beskri-
ver Duhigg noggrant. Det [nms en
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annan aspekt som jag inte tycker
belyses lika val: Vara varderingar
styr vilka vanor vi véljer att ut-
veckla. Hur har vi fatt dessa var-
deringar?

Formégan att kunna avsta fran de
kortsiktiga beléningarna och rikta
in sig mot de langsiktiga - ar det
inlart eller genetiskt betingat be-
teende? Det [nhs ett berdmt ex-
periment med unga forskolebarn
som kunde vélja mellan att bums
ata framlagda marshmellows eller
— om de kunde vanta nagra mi-

nuter — fa dubbelt upp av godsa-
kerna. Barnen foljdes upp under
manga &r. Inte helt dverraskande
[cR gruppdeltagarna som visat
formaga att vanta battre skolre-
sultat &n de andra. Inlart eller ge-
netiskt? Har ofta forklarats gene-
tiskt, eftersom barnen var sa unga.
Men kanske hade de barn som tog
medan de var sékra alltfor ofta
fatt uppleva svikna l6ften? De var
kanske streetsmarta, erfarenheten
hade l&rt dem att den vanan hade
ett dverlevnads-véarde och som allt-
sa forstarkts?

Denna utvikning far sigas vara
helt i linje med stilen i VANANS
MAKT! Blir du lockad att lasa, sa
har du en ndjsam stund framfor
dig.

Recension pa uppdrag av
DiabetologNytt

Marie Insulander, Leg psykolog,
specialist i klinisk psykologi

Leg psykoterapeut, handledarkom-
petens

"Typ 1 diabetes hos barn, ungdomar och unga vuxna, hur
du blir expert pa din egen diabetes”

Den sjatte upplagan av Ragnar
Hanéds bok "Typ 1 diabetes hos
barn, ungdomar och unga vuxna,
hur du blir expert pa din egen di-
abetes” har nu kommit. Boken har
kommit att bli en sjalvklar del av
svensk barndiabetesvard och relate-
ras oftast till som "Ragnars bok” el-
ler "Hanas-boken” i vardagligt tal.

| forordet och de inledande kapit-
len anslas den humanistiska tonen
och synen pa kunskap som nagot
nodvandigt for att klara tillvaron,
i synnerhet med den extra utma-
ning som typl diabetes innebar,
som genomsyrar boken. Det le-
dande motivet &r att manniskan i
grund och botten, med tillgang till
omhéandertagande stéd och kun-
skap, dr vél kapabel att hantera sin
situation.

Den forsta upplagan av Hanas
bok kom 1995. Sedan dess har
kunskapssamhéllet och tillgang-
en till information genomgatt en
svindlande utveckling. Manga av
dagens patientfamiljer kommer
till mottagningen for att inhamta
ytterligare synpunkter pa nagot de
redan diskuterat med manga an-
dra pa facebook. Om ett akut pro-
blem uppstar kontaktar de ibland

sjukvarden men valjer ibland is-
tallet att lagga ut en fraga i en fa-
cebookgrupp for att sedan sjalva
vélja strategi utifran inkomna svar
och synpunkter.

Behdvs da dven idag nagot sa gam-
maldags som en kopt bok tryckt
pa papper? Ja de [nitivt, har [nmhs
en tydlig avsdndare som é&r ac-
cepterat kunnig pa omradet som
sammanstallt och med eftertanke
paketerat informationen i orga-
niserad, korrekturldst text . En
pappersbok forsvinner inte om
nat-tackningen ar dalig. Den gar
att I&sa under stromavbrott. Den
kan sta dar i bokhyllan och expo-
nera sig ("las mig, har [nhs nat du
kan ma bra av att veta”). Att lamna
Over en bok ar en mer fysisk hand-
ling n att skicka en lank for kun-
skapsspridning. Sa visst [nis det
nytta och utrymme bade for soci-
ala natverk, direkt kunskaps- (och
erfarenhets-) utbyte och tryckt
pappersinformation.

Visst kan man tycka olika om de-
taljer i texten, men boken kan da
anviandas som en utgangspunkt
for diskussion. Visst kan man
tycka att vissa kapitel skulle ma
bra av en modernisering men som

helhet &r det dndock en riktigt
bra bok. Forfattarens malgrupp
ar framforallt familjer dar nagon
nyligen insjuknat i diabetes. Jag
skulle vilja ldgga till att detta &r
den bok jag som barndiabetesdok-
tor hoppas att varje upptécktsre-
sande ung globetrotter med typl
diabetes stoppar ner i packningen
(trots vikten!). Upplagorna pa an-
dra sprak an svenska kan vara till
hjalp for utbytesstudenten i frim-
mande land som skall forklara for
sin vardfamilj hur det dar med di-
abetes fungerar. Det ar ocksa den
typ av bok som, jamte en basal
kokbok, bor folja med varje ung
person med typldiabetes i forsta
[yfitlasset hemifran. Det [nhs
manga sitt att laga omelett men
nagra ar mer beprévade an andra.
Med goda grundkunskaper blir
det lattare att improvisera.

Jouren som skall svara pa famil-
jens eller den unge vuxnes fragor
behdver ha last den har boken for
att veta vad patienten i manga fall
redan har last pa innan fragan
kommer till oss pa sjukhuset.

Recension DiabetologNytt
Frida Sundberg,
barndiabeteslakare
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Basta Diabetes-Kollega!

Varmt valkommen till SFDs varméte som kommer
att handla om viktiga nyheter och heta omraden.
Amnen som kommer att belysas ar typ 1-diabetes hos
barn och unga dér vi far inblick i hur det &r att vara
fordlder och ha barn med diabetes men &ven hur arv
och milj6 paverkar typ 1-diabetes. Graviditetsdiabe-
tes eller numer korrekt uttryckt "hyperglykemi forst
upptéckt under graviditet” &r ett annat viktigt om-
rade som avhandlas och tar upp fragor sa som met-
forminanvandning under graviditet, nya kriterier for
diagnossattning enligt Socialstyrelsen samt framtida
risk for hjart-karlsjukdom hos modern.

Ett omrade under snabb utveckling ar kontinuerlig
glukosmdtning med eller utan insulinpump for in-
divider med typ 1-diabetes. Har kommer indikation
och uppféljning att diskuteras.

De nya uppdaterade diabetesriktlinjerna fran Social-
styrelsen véntas publiceras 17 februari 2015 och pa
motet presenteras den slutliga versionen. | anslutning
till det sa kommer NDRs riskmotorer att visas och
mojlighet [nms att direkt stalla fragor till ansvarig re-
gisterhallare, So CaQudbjornsdottir. Ett annat omra-
de som aterigen ar hogaktuellt &r fetmakirurgi. Den-
na gang ligger fokus pa uppfoljningen och framférallt
bie [eKter sasom hypoglykemier som individer med

typ 2-diabetes kan drabbas av postoperativt. Patient-
fall kommer att presenteras och diskuteras. For forsta
gangen kommer en vetenskaplig posterutstallning att
hallas med pris till basta poster.

Programmet har en stor bredd men dven ett djup som
vi hoppas ska stimulera alla som arbetar med saval
typ 1- som typ 2-diabetes. Vi hoppas pa givande dis-
kussioner och trevlig samvaro under motesdagarna i
Orebro, som under 2015 fyller 750 ar.

Varmt valkommen till SFDs varmote i Orebro
7-8 maj 2015!

Eva Rask OL, Medicinkliniken

Helena Fadl OL, Kvinnokliniken

Jan Aman OL, Barn — och ungdomskliniken
Stefan Sarnblad OL, Barn — och ungdomskliniken
Erik Schvarcz OL, Medicinkliniken,

santliga Universitetssjukhuset i Orebro

Stefan Jansson DL, Brickebackens VC Orebro

| samarbete med SFDs styrelse

Ytterligare information, mdétesprogram och anmal-
ningsformular [Cnmer du pa www.sfdmoten.org

www.dagensdiabetes.se
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Plats

Motet halls p& Conventum i Orebro
www.conventum.se

Féranmélan

Anmalan till konferensen, det sociala programmet
och hotellreservationer kommer att [nhas
tillgangliga fran 150115 pa www.sfdmoten.org

Avgifter

Medlem i SFD 1495 SEK, Icke-medlem 1995 SEK
Anmal dig som nedlem i SFD genom att maila till
samuelsson@mac.com med namn, adress, postnr och
ort liksom yrke

Fragor och information om motet

Kontakta gédrna Anne Ekberg, MeaConsulting AB
Tfn 072 565 5568, e-post sfd@meaconsulting.se
www.sfdmoten.org

Internationella Diabetesmo6ten 2015

Res med SFD

Under konferensen planeras for den som vill och
kan en genomgang for deltagarna pa kvallen under
ledning av SFDs vetenskaplige sekr eller annan
SFD-kollega - och dérefter en bit mat tillsammans

< Bokning av hotell med bra ldge och standard.
« Bokning av reguljar [yg och tag.

* Bésta mojliga pris — valuta for pengarna!

« Ju [erlsom aker ju battre pris far vi.

« Ju tidigare [erlanmaéler sig ju battre pris. Boka
Dig i god tid fore bdsta konferenspris-datum.

« Betalning sker mot faktura i anknytning till resan
eller tidigare ndr Du vill ha fakturan.

e Angivna [ygdtider &r forslag, utrese- och
hemdatum kan diskuteras. Anslutnings [yg fran
hemorten ordnas.

« Du aker tryggt tillsammans — bra om det ar forsta
gangen Du ska presentera ett vetenskapligt arbete
eller delta i ett vetenskapligt méte. For rutinerade
deltagare enkelt att bara anmadla sig. Allt &r bokat
och fardigt.

« Hjalp med kongressregistrering — slipp alla
krangliga registreringssidor och osékra
inbetalningar!

» Mojlighet att fritt forlanga Din vistelse i samband
med kongressen.

* Vi hjélper Dig med bokning av medféljande
resendr t ex. sambo/make/maka/livskamrat till
basta pris.

« Viskraddarsyr Din resa utefter just Dina behov.

« Alla kostnader samlade pa en och samma faktura
eller uppdelade efter Din och Din arbetsgivares
onskan eller krav. En del till arbetsgivaren och en
del privat - om sa onskas.

« Vi erbjuder avbestéallningsférsdkring samt
reseforsakring genom Europeiska ERV eller
Gouda.

« Vid fragor eller bokning har SFD en speciell
kontaktperson pa resebyran, Camilla Stattin.
Forsta kontakt sker med fordel per mail camilla.
stattin@linnetravel.se

Linné Travel har arbetat med medicinska
konferensresor under drygt 20 ar med tiotal
deltagare eller [erh hundra. Flera kolleger i
SFD har sdkert rest med foretaget och k&nner
igen namnet. Detta borgar for ett professionellt
omhéndertagande av Dig som planerar att resa.

SFDs roll &r enbart att formedla resan med Linné
Travel utan nagot extra arvode. Syftet &r att [en
kolleger i SFD ska kunna vetenskapligt fortbilda sig
pa ett enkelt, prisvart och tryggt sétt 2015.

Nyhetsinfo www red DiabetologNytt

Bokning for basta konferenspris

« ADA fore 18/2
e EASD fore 30/5
» |SPAD fore 30/3

Bokning kan dven ske efter dessa datum
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ADA | Boston 4-9 juni

Anmal dig till ADA-konferens
senast den 18 februari for att fa
Early Bird-registrering!

Flygtider: 4 jun Stockholm — Reykjavik
14.20-15.30

4 jun Reykjavik — Boston 17.00-18.35

9 jun Boston - Reykjavik 21.30-06.30+1

10 jun Reykjavik - Stockholm 07.35-12.30
Pris fran 9020:- inkl. skatter och brénsletillagg

Hotellforslag: Copley Square Hotel

Shuttle service [ns till kongressen
(Boston Convention and Exhibition Center),
restid ca 20-30 min

Pris 2710:-/enkelrum/natt exkl. frukost

OBS! det &r mycket hdg belaggning pa hotellen
under kongressen sa vi rader Dig att vara ute i god
tid!

Kongressregistrering: Fore den 19 februari 2015
ca 5820:- Fore den 23 april 2015 ca 6200:- Fore
den 28 maj 2015 (aven on site) ca 6600:-. Arvode
kongressregistrering 350:-

SFDs kontaktperson for
diabetes-konferensresor 2015
camilla.stattin@linnetravel.se

Anmal Dig! Nu!

EASD i Stockholm
14-18 september

Anmal DIG till EASD fore midsom-
mar for basta konferensavgift

Hotell: Stockholm Inn Hotel www.stockholminn.
se/. Fardvag med pendeltag till kongressen i
Alvso: G4 till Stockholms Central (ca 5 min),

ta direkttaget till Alvsjo Station (i riktning mot
Sodertélje/ Tumba/Vésterhaninge), tar ca 10 min.
Total restid ca 17 min.

Pris 1140:-/rum/natt i dubbelrum fér enkelt bruk
inkl. enkel frukost. Rummen &r ca 10kvm, har
vaningssang, privat dusch/WC, gratis WIFI, LCD
TV, saknar fonster men har god belysning och bra
ventilation. Vi haller 10 rum fram till den 10 mars
2015 — forst till kvarn géller!

Hotell: Scandic Sergel Plaza www.scandichotels.se/
Hotels/Sverige/Stockholm/Scandic-Sergel-Plazal/.
Fardvig med pendeltdg till kongressen i Alvsé: Ga
till Stockholms Central (ca 8 min), ta direkttaget
till Alvsjo Station (i riktning mot Sodertlje/
Tumba/Vasterhaninge), tar ca 10 min. Total restid
ca 20 min.

Pris 2970:-/rum/natt i enkelrum inkl. frukost.

OBS - Minimum stay 4 natter (14-18 sep). Vi haller
20 rum fram till den 10 mars 2015 — forst till kvarn
galler!

Kongressregistrering: Early bird: fore
midsommar. Kongressen har ej publicerat
information angaende registrering annu.

Hakd |
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ISPAD i Brisbane 5-13 oktober

FOr basta konferensavgift bestam
dig fore 20/3

Exempel pa Lygtider: 5 okt Stockholm — Dubai
14.25-22.55

6 okt Dubai - Brisbane 02.45-00.40

13 okt Brisbane - Dubai 21.00-05.20

14 okt Dubai - Stockholm 07.45-12.30

Pris 14390:- inkl. skatter och brénsletillagg

Vi haller 10 [ygstolar fram till den 28 augusti 2015
— forst till kvarn galler!

Hotell: Mantra South Bank Brisbane www.
mantra.com.au/queensland/brisbane-and-
surrounds/south-bank/accommodation/hotels/
mantra-south-bank/

Hotellet ligger mittemot Brisbane Convention &
Exhibition Centre.

Pris 1420:-/rum/natt inkl. frukost — Studio /
Apartment style for enkelt bruk. Vi haller 10 rum
fram till den 28 augusti 2015 — forst till kvarn
galler!

Kongressregistrering: Early bird: runt den sista
mars. Kongressen har ej publicerat information
ang. registrering a&nnu.

Kongress- och moteskalender

ATTD Advanced Technologies & Treatments for Diabetes Paris http://attd.kenes.com/

SFDs varmote. Orebro stad fyller samtidigt 750 ar. | programkommittén ingar Jan Aman

overlakare barn-klin USO och Stefan Sarnblad 6verlidkare barn-klin USO, Erik Schvarcz
dverlakare med-klin USO, Eva Rask 6verlakare med-klin USO, Helena Fadl dverlikare

EASD, 51st Annual Meeting, Stockholm, ansvariga for det internationella motet ar Bo

Med tanke pa att EASD é&r i Stockholm 2015, sa har SAFD inget hostmote denna host -

18-21/2
22-24/4  Kardiovaskulara varmotet i Orebro
7-8/5
kvinnokliniken USO och kontaktperson stefan.jansson@orebroll.se, distriktslakare
Brickebackens Vardcentral Orebro. Program laggs ut 141201 pa www.sfdmoten.org
5-9/6 American Diabetes Association ADA, Boston, USA www.diabetes.org
14-18/9 !
Ahren och Claes-Goran Ostensson www.easd.org
ak och deltag i EASD Sthim
7-10/10

Internationella barndiabetesmdétet ISPAD Brisbane, Australien 2015 www.ispad.org

REKRYTERA NY MEDLEM TILL

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
Medlemsavgift 200 kr per ar. 2015 ingen kostnad.
Sand namn, yrke och adress per e-post till: samuelsson@mac.com

98 DiabetologNytt 2015 Arging 28 Nr 1-2

www.diabetolognytt.se



