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Vetenskapliga sekreterare
har ordet

Det mirkliga &ret 2020 dr #ntligen bakom oss. Aret som innebar att personer med mul-
tipla komplikationer av diabetes var i fokus som en riskgrupp for en allvarlig sjukdom.

Ett &r prédglad av oro och réddsla.

Fran en helt okind sjukdom som fick ett namn,
COVID-19, till en alltfor kind allvarlig pandemi
pa bara nagra veckor. Vi har alla hért om och sett
mycket av COVID-19 sjukdomen. Vi kommer att
se och behova behandla konsekvenserna av denna
sjukdom ling tid framéver.

KRAFT FINNS | VAR GEMENSKAP

Forskningen har fokuserat pa den nya sjukdomen.
En enkel undersokning pa pub-med visar, att
2300 artiklar har publicerats om COVID och di-
abetes under 2020. Vi har lirt oss mycket och kan
nu behandla de sviraste sjuka patienterna innu
bittre. Vaccinering har kommit iging.

DET TUNGA ARET 2020 AR BAKOM OSS

Antligen ir 2021 hir. Jag ser fram emot det nya
aret hoppfulle. Jag hoppas pd nya upptickter,
bland annat varfér patienter med diabetes 4r en
riskgrupp och hur vi kan arbeta for att minska
den risken. Jag hoppas livet atergér till det norma-
la. Vi far ater fokusera pa vart arbete med patien-
ter med diabetes.

Vi vet att varden for personer med diabetes ir
ojamn. Vi har nya likemedel med kardio-protek-
tiv effekt. Fler och fler patienter med typ 2 diabe-
tes far nu tillgdng till denna.

DIABETES AR ETT MYCKET AKTIVT
FORSKNINGSFALT

Nya behandlingar finns for personer med typ 1
och typ 2 diabetes. Det ir en utmaning att hilla
sig uppdaterad men samtidigt oerhért stimule-
rande. Vi inom Svensk Férening for Diabetologi
(SFD) ska fortsitta vart arbete tillsammans med
er och sprida kunskap om diabetes.

SEFD uppmirksammar érligen kollegor, klini-
ker och mottagningar som arbetar fortjanstfull
med personer med diabetes, den kliniska patient-
nira forskningen. Vid vart Nationella Diabetes-
mote 15/4 kommer diplom, utmirkelser och priser
att utdelas digitalt frin Svensk Férening for Dia-
betologi. Program och anmilan till métet finns pa
www.diabetesforum2021.se.

ONLINE LUNCHSEMINARIESERIE
DIABETES 2021

I samarbete med Svenska Likaresillskapet bjuder
SED in till utbildning kring nyheter och uppdate-
ringar inom diabetesfiltet. Alla likare och andra
som ir intresserade av diabetesutbildning 4r vil-
komna att delta. Reservera i era kalendrar 18/2,
18/3 och 20/5 kl 12.15-13.00 {6r lunchméten.
Mer information om foreldsare, imne, moderator
kommer att finnas pa www.dagensdiabetes.se och
pé svenskdiabetes.se. Nyhetsutskick sker ocksa
fran Svenska Likaresillskapets till 6000 medlem-
mar. Mer uppgifter ges drygt en vecka innan ak-
tuellt datum f6r forelisningen. Lunchseminarier-
na ir kostnadsfria men féranmailan krivs via mail
for att f3 tillgang till digital kod till varje enskile
mote.

Foto: Kristina Herrman
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PRISUTDELNING VID NATIONELLT
DIABETESMOTE DIGITALT 15/4
SFD

Béasta vetenskapliga poster inom diabetes

I samarbete med Novo Nordisk delas pris ut pa
20 000 kr. Delas ut efter virdering i en kommitte
inom SFD.

Bésta utvecklings- och férbittringsarbete
inom diabetes

pa 10 000 kr. Delas ut efter virdering i en
kommitte inom SFD.

Arets kliniska avhandling

Utmirkelsen Arets kliniska avhandling tilldelas
person som disputerat under foregiende ar. Priset
omfattar Diplom, en prissumma om 20 000 kr
att anvindas till yrkesmissig forkovran samt del-
tagande vid métesmiddagen under vilken priset
delas ut. Priset delas ut av Svensk Forening for Di-
abetolog efter virdering i en kommitté inom SFD.

Arets prekliniska avhandling

Utmirkelsen Arets prekliniska avhandling till-
delas person som disputerat under foregiende ar.
Priset omfattar Diplom, en prissumma om 20 000
kr att anvindas till yrkesmissig forkovran samt
deltagande vid motesmiddagen under vilken pri-
set delas ut. Priset delas ut av Svensk Forening for

Diabetologi efter virdering i en kommitte inom
SED.

Arets diabetolog

Utmirkelsen Arets Diabetolog tilldelas arligen en
till tv4 lakare som genom sin girning lokalt, regi-
onalt, nationellt eller internationellt verkat for att
frimja virden for personer med diabetes.

Forslag till kandidater kan limnas till styrelsen
SED vetenskaplig sekreterare neda.ekberg@ki.se.
Vi vill ha ditt forslag senast 1/3. En kommitte
inom SFD utser mottagarna av utmirkelsen. Pri-
set omfattar Diplom, en prissumma om 25 000 kr
att anvindas till yrkesmissig férkovran.

Arets kvalitetspris

Utmirkelsen Arets Kvalitetspris tilldelas arligen
ett diabetesteam som genom enskilt och gemen-
samt arbete uppnatt en tydlig forbittring eller
bibehéllit en i nationellt perspektiv hég kvalitets-
nivd inom diabetesvirden.

Forslag till kandidater limnas till styrelsen av
Koordinator f6r Nationella diabetes genom vet
sekr SFD neda.ekberg@ki.se.

Vi vill ha ditt forslag senast 1/3. Styrelsen SEFD

utser mottagare av utmirkelsen. Priset omfattar

Diplom, en prissumma om 40 000 kr att anvin-
das till yrkesmissig forkovran samt deltagande for
tre personer vid métesmiddagen under vilken pri-
set delas ut. Priset stod ekonomiskt av Lilly.

Arets eldsjl

Utmirkelsen Arets Eldsjil tilldelas drligen en per-
son som genom sin insatts pa ett patagligt sitt lo-
kalc, regionalt eller nationellt pd ett betydande sict
forbdttrat varden for personer med diabetes.

Férslag till kandidater kan limnas till styrelsen
vet sekr neda.ekberg@ki.se. Vi vill ha ditt forslag
senast 1/3.

En kommitte inom SFD utser mottagare av ut-
mirkelsen. Priset omfattar Diplom, en prissumma
om 20 000 kr att anvindas till yrkesmissig for-
kovran samt deltagande vid métesmiddagen un-
der vilken priset delas ut. Priset stods ekonomiskt
av Boehringer-Ingelheim.

Abstract till poster under
Nationellt Diabetesmétet 15/4

Insinda vetenskapliga abstract kommer att beds-
mas och presenteras digitalt pA métet antingen i
form av ett digitalt féredrag pa 10 minuter foljt av
5 minuters digital diskussion eller i form av en pos-
ter som presenteras vid en digital postervandring.
Abstract skall ha en rubrik och forfattarnamn
inklusive arbetsplats. Resten av texten fir vara
maximalt 2500 tecken inklusive mellanslag. Fol-
jande rubriker ska anvindas: Bakgrund, syfte,
tillvigagangssitt (metod och resultat) samt avslu-
tande diskussion och eller kliniska implikationer.
Abstract far inte innehélla bilder, figurer, grafer,
formler (tex upphojt till) tabeller utan ENDAST
text. Abstract far vara presenterat pd andra kon-
ferenser/moten men det fir inte vara publicerat.
Innehéllet kan vara planerad eller genomford
forskning men ocksa redovisning av ett kvalitets/
utvecklingsprojekt. Vi vill ha ditt abstract senast
1/3.
www.diabetesforum2021.se/abstractuppladdning-sfd

Med 6nskan om ett fantastiskt 2021
Neda Rajamand Ekberg
Vetenskaplig sekreterare SFD

KALLELSE
Arsméte 15/4 SFD digitalt kl 17.00-18.30
Oppet fér likarmedlemmar i

Svensk Forening for Diabetologi
Féranmdlan gors 1-2 veckor innan arsmétet
till sekr SFD sophia.rossner@ki.se

for att fa tillgng till kod f6r zoom motet.

www.dagensdiabetes.se
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www.ndr.nu

Redaktorspalten

2020 Pandemins ar

Det har varit ett mirkligt ar, i mingt och mycket
ett forskrickligt ar, ett annus horribilis. Det mesta
har pa handlat direke eller indirekt om Corona,
Covid-19, SARS-CoV, forsta och andra vigen och
nu muterat virus, i massmedia och i vetenskaplig
litteratur.

Produktion och distribution av insulin, like-
medel och medicinteknik har fungerat pa ett for-
janstfullt och imponerande bra sitt under aret.

DIABETES. BLADDRA. VALJ OCH LAS

Detta nummer visar, att mycket positivt har skett
inom diabetes, klinik, vetenskap, myndighet och
i olika projekt. Hir finns senaste nytt om typ 1
diabetes, barn och vuxna, typ 2 diabetes, primir-
vérd.

Hela 16 sidor avrapporterar europeiska diabe-
tesmotet EASD i september sid 12-27. Virldsdia-
betesdagens ménga up-to-date foreldsningar frin
nov finns i en brukarvinlig digital form 2 x 1,25
tim pad www. Se sid 49. Senaste nytt om HbAlc
med felkillor och étgirder diskuteras pé sid 96.
Vid typ 1 diabetes dr insulinpump och framférallt
CGM en naturlig del i behandlingen. Lis mer pa
sid 6, 13, 39, 54, 76 och 98. 2020 4rs tio i top
forskningsnyhet utsdgs av Dagens Medicin. Seg-
rare blev SGLT2-himmare vid typ 2 diabetes, £5-
rebyggande mot hjirtsvike, mot hjirtkirlsjukdom
och mot njursvikt. Mycket i detta nr handlar om
klinik och forskning vid typ 2 diabetes.

Mot slutet sid 104-112 finns lite mer littsam

lasning. Utifran en bokrecension diskuteras Natu-
rens viktiga kraft i denna vér speciella tid.

2021 ETT BATTRE AR

Vi bor kunna g& mot ljusare tider. Vi har lirt oss
under dret om hur vi kan forebygga Covid-19, och
ocksa att kunna behandla bittre. Just nu distribu-
eras vaccin over landet.

BIDRAG TILL REDAKTIONEN

Vilkommen med ditt bidrag till redaktionen, na-
got du gjort, hort eller sett, eller tipsa en kollega
om att skicka en rapport eller tips till redaktio-
nen. Besok www.dagensdiabetes.se for ate ta del
av dessa och fa dagliga diabetes-uppdateringar.

Onskar dig ett sa bra ar som mojligt!

stig.attvall@medicine.gu.se
Redaktor
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NDR-nytt

NDR vill forst och framst tacka alla i hela den fantastiska diabetesvarden for allt
arbete som utforts under detta exceptionella 2020.

Det har varit manga utmaningar med omstill-
ning till coronasikra mottagningar och det r inte
konstigt att det ocksa paverkat registreringen till
NDR. Hur mycket det har paverkat kommer re-
dovisas i drsrapporten, men vi ser redan nu att det
kommit in firre registreringar under 2020 avseen-
de till exempel HbAlc, blodtryck och albuminuri.

RAPPORTERING AV NYA VARIABLER

De sex nya variabler som infordes i borjan pa som-
maren finns acc f6lja i oversikten och soklistan pa
NDR:s hemsida. Variabeln Distansbesok infordes
for ate tillmotesga 6nskemal fran virden act kunna
registrera om besoket ir ett video- eller telefonbe-
sok. NDR o6ppnade ocksa upp fyra variabler om
glukoskontrollen och en om kolhydratrikning
under sommaren 2020. Dessa variabler har sedan
tvd ar registrerats fran barn- och ungdomsdiabe-
tesvirden med hdg rapporteringsgrad pa ca 90—
95%. Observera att de nya glukosmicten endast
giller patienter med insulinbehandling och som
anvinder sensorbaserad glukosmitning.

Det ar imponerade att minga sjukhus redan
kommit i ging att registrera de nya variablerna
och NDR tolkar det som att virden ser nyttan
med att folja upp och utvirdera glukoskontrollen
pa fler sitt an med Hbalc. S4 hir i bérjan kom-
mer NDR:s redovisning av rapporteringsgrad visa
laga siffror, men vi ser att rapporteringen succe-
sivt okar. P4 medicinklinikerna hade de nya va-
riablerna pa riksnivé en rapporteringsgrad mellan
21-35% i december manad ar 2020, men det ir
stor skillnad mellan olika regioner. I Orebro och
Vistmanland var rapporteringsgraden i december
2020 uppe i 60-85% medan Region Skine och
Halland 4dnnu inte kommit iging.

Lis intervjun med Katarina Eeg-Olofsson och
Jarl Hellman angiende den nya glukosvariabeln
Andel (%) av tiden med glukosvirden inom inter-
vallet 4-10 mmol/L (Time in Range, TIR) sid. 6

HUR MANGA MED DIABETES
HAR HAFT COVID-19?

Med hjilp av Socialstyrelsen har NDR samkérts
en andra gang med SmiNet (dit anmilan gors av
smittsamma sjukdomar enligt smittskyddslagen)
och dédsorsaksregistret for att fa information om
hur ménga av de som ir registrerade i NDR (barn

och vuxna) som testats positivt fér covid-19 och
hur ménga som avlidit i Covid-19. Till och med
11 september 2020 hade 646 personer med typ
1-diabetes och 7182 personer med typ 2-diabe-
tes testats positivt for Covid-19. Totalt hade 48
personer med typ 1-diabetes och 1510 med typ-2
diabetes avlidit i Covid-19. G4 in pA NDR s hem-
sida for att se mer statistik angdende Covid-19 och
diabetes. Didr ser ni antalen uppdelat pd alders-
grupper. NDR kommer uppdatera informationen
om Covid-19 di vi fir tillging till nya data frin
Socialstyrelsen i januari 2021.

SE VAR NYA INSTRUKTIONSFILM
OM HUR DET GAR TILL ATT ANVANDA
DIABETESENKATEN

NDR fortsitter att tillhandah3lla Diabetesenkiten
(for personer med diabetes frin 18 4r). Alla mot-
tagningar som vill bérja anvinda den ir vilkomna
att hora av sig. Det gar bra att anvinda Diabete-
senkiten i samband med videobesdk och det kan
vara extra virdefullt att folja patienters méende
och hur de upplever att diabetesvirden fungerar
i dessa Covid-tider. Nu finns det tva korta filmer
om Diabetesenkiten. Se den nya instruktionsfil-

men, den ligger pé startsidan pd www.ndr.nu

Slutligen, dterigen vill vi siga stort tack for allc
arbete som lidggs ner pa registrering och andra in-
satser for NDR. Vi hoppas pa ett drigligare 2021
avseende Covid och att diabetesvirden ska kunna
fortsitta att fokusera pa det oerhore viktiga arbetet
ace stindigt forbiceras.

Hiilsningar fran NDR-teamet

L]

. NATIONELLA
'~ DIABETESREGISTRET

www.ndr.nu

www.dagensdiabetes.se
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FORSKNING

Jarl Hellman

Tid 1 malomradet ny
variabel i NDR

Nu blir TIR, tid i malomrdde, en ny parameter i Nationella diabetesregistret och ska
gora diabetesvarden bittre. Samtidigt visar ny forskning att det gdr att stanna langre i

maéalomradet med moderna insuliner.

— Medelsocker och HbAlc-virde visar en medelsi-
tuation, medan TIR (time in range), tid i malom-
ride, speglar hur mycket tid man fakeiske ligger
i sitt milomrade, siger Katarina Eeg-Olofsson,
medicine doktor och 6verlikare vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

Tid i malomradet ar ett relativt nytt begrepp
for personer med typ 1-diabetes och borjade an-
vindas i storre utstrickning nir kontinuerliga glu-
kosmitare kom for nagra ar sedan.

Jarl Hellman, diabetolog och overlikare vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala och forskare vid
Institutionen for medicinska vetenskaper, Uppsa-
la universitet, pekar pd ett paradigmskifte nir det
giller bade typ 1 och typ 2 diabetes.

— Med typ 2 har det varit en revolution med de
nya likemedlen som
sinker HbAlc och
minskar  hjirckirl-
sjukdom. Med typ 1
har det varit en revo-
lution med ny teknik
och moderna insuli-
ner som har lett till ny
information som inte
fanns tidigare, siger
han.

MEDELSOCKER
GER INTE HELA
BILDEN

Onskvirt ir att blod-
sockernivierna  ska
ligga inom referensin-
tervallet 4—10 mmol/l
(f6r vuxna).

— Bista mojliga
stabila socker ir ma3-
let. Medelsockret kan
se vildigt bra ut dven
om blodsockret pend-
lar mycket. Personer
med diabetes 6nskar

ha ett stabilt socker, det 4r jobbigt nir det sjunker
och stiger, sidger Katarina Eeg-Olofsson.

Med ett bra HbAlc vet man att risken for
foljdsjukdomar minskar betydligt och att risken
for eventuella komplikationer senare i livet ock-
sa minskar. Malet med diabetesbehandling ar att
oka tiden som personer med typ 1-diabetes till-
bringar i referensintervallet, TIR.

—Tid i malomréde hir har blivit ett jatteviktigt
komplement som man tittar pd minst lika mycket
som HbAlc idag, siger Jarl Hellman.

NY PARAMETER | NDR

For att bicere kunna f6lja upp patienternas virde
ir TIR sedan juni 2020 med i NDR, Nationella
diabetesregistret.

— Det har tagit tid att na en samsyn i diabe-
tes-Sverige. Nya variabler mdste ha stor klinisk
forankring, det ska forbittra varden pa enheten.
Vi har nu kommit fram till att man vill kunna
mata in de hir virdena, och vi ser redan att det 4r
manga som har fyllc i den, och det ir ett kvitto pa
att det dr bra, siger Katarina Eeg-Olofsson.

Genom att TIR infors hoppas Katarina
Eeg-Olofsson pd att vardenheterna bittre ska
kunna {6lja patienternas resultat.

— Det ir ett sitt att kunna hjilpa personer med
diabetes. Om man ser att blodsockret svinger vil-
digt mycket och patienten har en lig TIR, hur kan
vi stotta? Kan vi gora nigot yteerligare for denna
person? Kan vi rikta vara insatser bittre? Nar vi
registrerar en variabel i NDR sé ser vi ocksd att
varden jimfor sig med varandra det finns en stérre
vilja att forbictra resultaten, siger hon.

Finns der négra invindningar mot att TIR infors i
NDR?

— Nej, det finns det egentligen inte. Men det
har funnits en oro frin primirvarden, eftersom vi
har samma register, att de ska belastas med fragor
som inte har med dem att géra, sen ir det alltid
ett 8kat arbete nir man ska borja registrera nigot
nytt, siger Katarina Eeg-Olofsson.

DiabetologNytt Nr 1-2 2021
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Katarina Eeg-Olofsson

NYA FORSKNINGSRESULTAT PA EASD

Under EASD:s (European Association for the
Study of Diabetes) drliga kongress presenterades
flera studier om utvecklade tekniker och moderna
insuliner som ytterligare kan forbittra tid i mal-
omrade.

— De flesta nya studier har TIR som parame-
tet, ofta som den primira utfallsparametern, bide
for teknikstudier (pumpar och glukosmitare) och
i vanliga insulinstudier. Det har blivit en vik-
tig etablerad kvalitetsmarkér inom diabetes nir
man jimfor nya insuliner med ildre, siger Jarl
Hellman.

Patienter bér befinna sig i malomridet sd myck-
et som mojligt, men minst 70 procent av tiden.

— Det ir idag for fd som nédr mélet, d& finns det
olika sitt att bli bittre, ett sdtt dr bittre insuliner.
Ett annat sitt dr bicere pumpar. Man utvecklar
ocksa smarta insulinpennor, som man kan ladda
ner data fran. Just for att fi mer tid inom mélom-
radet, sdger Jarl Hellman.

HALSOEKONOMISK VINST
ATT BEHANDLA FLER

Jarl Hellman menar, att det finns en vinst att gora
genom att behandla fler diabetespatienter med

bittre tekniker och bittre insulin — i och med att
komplikationerna lingre fram i livet minskar.

— Det finns en hilsoekonomisk vinst pd lang
sikt. De akuta komplikationerna minskas med
CGM-tekniken, men framférallt tjinar man pa
reduktion av de langsiktiga komplikationerna, si-
ger Jarl Hellman

Text: Matilda Lann
Fo6r DiabetologNytt

Patienter bor befinna sig i malom-
rddet sa mycket som mdjligt, men
minst 70 procent av tiden.

FORSKNING

www.dagensdiabetes.se
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Diabetesportritt - Neda Rajamand Ekberg

”Jag visste att det var
viktigt att satsa tidigt”

Tio 4r gammal flydde hon med sin familj fran Iran och hamnade till slut i Skévde. Idag
dr Neda Rajamand Ekberg en framstéende diabetesldkare och forskare som snart sitter
tdnderna i en ny europeisk koststudie med typ 2-diabetiker. Fér DiabetologNytt berét-

tar hon om coronakrisen, sprakférbistringar och kluriga diagnospussel.

NEDA RAJAMAND EKBERG sitter i sitt arbetsrum pa
Centrum for diabetes vid Torsplan i Stockholm
och blickar ner mot formiddagstrafiken. Specia-
listmottagningen — som tar emot vuxna med typ
1-diabetes eller svirbehandlad typ 2-diabetes —
flyttade in i den moderna byggnaden i december
2017. Tidigare huserade de pa Karolinska Sjukhu-
set (KS) i Solna, nagra hundra meter bort. Frin
fonstret pa femte vaningen kan hon folja E4:ans
trafikfléde in till och ut frin innerstaden.

— Det byggs mycket hir omkring i och med
Nya Karolinska, si det ir ju lite stokigt. Samti-
digt upplever jag att det finns en puls och positiv
framatanda i allt det nya, siger hon nir vi hors pa
telefon i oktober.

Det ir inte bara allt byggande som har stokat
till det den senaste tiden. Sedan corona-pandemin
slog till i varas har sjukvarden skakats om rejilt.
Fran atc ha haft fysiska patientbesok i full ruljangs
har de pé diabetesmottagningen till stor del gatt
over till digitala avstimningar; runt 70 procent av
patienterna har Neda Rajamand Ekberg numera
moten med via video eller telefon.

— Bade vi likare och patienterna fick snabbt
lira oss den hir tekniken. For en del gir det bra
medan det for vissa dldre och tekniska analfabeter
ar tungt att stilla om. Det 4r flera som uttrycker
att de saknar att komma pa fysiska besok, siger
hon och tilldgger:

— Varden har blivit mindre jaimlik nu nir alla
inte har samma férutsittningar att ta till sig den.
Men vi maste anpassa oss.

Anpassningen till den nya situationen har dven
inneburit andra provningar. I viras limnade hon
sitt ordinarie arbete for att jobba tvd manader pé
covid-mottagningen pi KS.

— Dir fanns méanga diabetespatienter och vi di-
abetslidkare dr ju vana vid att stilla in insulin. Men
det var ocksd nya arbetsuppgifter for oss, som att
ge syrgas och overvaka — iford skyddsutrustning.
Patienterna var mycket sjukare dn jag hade forvin-
tat mig och jag blev forvanad over hur snabbt de

blev simre. Det var en stressande period, mycket
att ldra sig pd kort tid och langa arbetspass.

Dirtill gnagde oron om att sjilv bli smittad
och att ta med sig viruset hem. Samtidigt fick hon
kraft av kinslan att gora nagot viktigt; hon vis-
ste att hon som internmedicinare hade virdefulla
kunskaper att bidra med.

— Det fanns ocksd en positiv energi i att dven
utomstdende akedrer visade att de ville hjilpa till,
bland annat restauranger och féretag som levere-
rade matlador och fruktkorgar till oss pd sjukhu-
set. Och for mig var det sjilvklart att jag ville stil-
la upp under den storsta kris som jag har upplevt
under min tid som likare.

DET AR INTE FORSTA gingen som Neda Rajamand
Ekberg befinner sig i stormens 6ga. Hennes svens-
ka 4r idag sé bra att man knappt anar sparen frin
hennes barndom i Iran. Hon foddes i huvudsta-
den Teheran 1973 och vixte upp med sin mam-
ma, som var revisor, sin pappa, som var civilin-
genjor, och sin fyra ér yngre lillebror. Som liten
var hon nyfiken och pratglad, gillade att klittra
i trdd och lekte helst med pojkarna. Hon var sju
dr gammal nir den iranska revolutionen brot ut.
Den skulle forindra allt.

— Barn har ofta ett annat perspektiv. Jag minns
inte tiden i Iran som sa orolig. Jag gick i skolan
som vanligt de forsta dren och under revolutionen
tyckte jag mest att demonstrationerna pa gatorna
var spinnande och vi fick ledigt frin skolan.

En hindelse, frin nir Irak anfoll Iran, har
dock etsat sig fast. Hon var i dtta-nioarsildern och
lekte med sin bror och pappa uppe pd det flacka
taket till huset dir de bodde. Plotsligt sig de ett
militdrgront flygplan flyga lagt, alldeles nira.

— Min pappa sig den irakiska flaggan och jag
minns act han blev blek. Hon drog oss snabbt ner
i huset.

P4 bara nagra dr gick landet frdn att vara sekuldrt
till att styras av sharialagar. For kvinnorna, som tidi-
gare hade kunnat leva fritt, infordes nu hijab-tving.
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— Mina forildrar var politiskt aktiva. De hade
redan flytc en ging under shahens tid, men kom-
mit tillbaka till Iran. Men i och med att regimen
forbjod det parti som mina forildrar tillhorde var
de tvungna att fly igen.

Hon var tio 4r nir de limnade landet. De ham-
nade i Afghanistan dir de blev kvar i fem dr med
forhoppningen att kunna dtervinda cill Iran. Men
laget i hemlandet forbittrades aldrig och nir de
sovjetiska soldaterna drogs tillbaka fran Afgha-
nistan fick familjen fly igen — denna gang till
davarande Sovjetunionen och dirifran vidare cill
Sverige. Neda Rajamand Ekberg var 16 &r nir de
kom till Skovde.

— Jag kunde inte engelska si i borjan var det
svart att gora sig forstadd — speciellt frustrerande
for en person som jag som alltid har ilskat att pra-
ta, siger hon och skrattar.

Kunskapsmissigt 1ag hon bra till for att hoppa
pa gymnasiet, men hon behévde lira sig svenska
och fick forst ga ett tvaarigt sprikprogram for ny-
anlinda ungdomar. 18 ar gammal bérjade hon
naturlinjen i forsta ring.

— Jag minns att jag tyckee act det var lite trakigt
att jag var dldre 4n mina klasskompisar, men sa
smaningom hittade jag vinner.

Idén om att det var likare hon ville bli hade
funnits i hennes bakhuvud linge. Hon var fasci-
nerad av minniskokroppen och visste att hennes
forildrar skulle tycka att det var ett bra yrkesval,
dven om det inte fanns ndgon uttalad press frin
deras hall.

— Jag var helt instilld pa att komma in pa li-
karlinjen och pluggade all min lediga tid. Det blev

Neda Rajamand Ekberg

vildigt lite fritid. Jag visste att det var viktigt att Alder: 47 &r.
satsa tidigt. Bor: Hus i Sundbyberg,

Sensommaren efter studenten bérjade hon li- Familj: Maken Jonas, civilekonom, och sonen Melvin, 15,
karlinjen med forskningsinriktning pd Karolin- Jobbar som: Overldkare vid Centrum fér diabetes i Region Stockholm
ska Institutet i Stockholm. Att limna familjen i och forskare vid gruppen Tillvaxt och metabolism, Institutionen for
Skévde var tufft — de var och ir fortfarande taj- molekyldr medicin och kirurgi vid Karolinska Institutet. Vetenskaplig

sekreterare for Svensk forening for Diabetologi samt ordférande i

ta — men forildrarna flyttade efter, bara niagra ar
Y ’ & Regionala Diabetesradet i Stockholm.

senare. Neda Rajamand Ekberg fick ett rum i en
studentkorridor i Solna och minns studieiren som
en bade stressande och rolig tid. Det var mycket

Gor pa fritiden: Lagar mat och patar i tradgérden.
Det visste du inte om Neda: Ar medlem i Solna Tennisklubb och

forsoker spela en gang i veckan, men det blir oftast varannan.

plugg men hon fick ocks "véinner for livet” och pd »Aven om jag inte har ndgot direkt bollsinne s& &r det vansinnigt kul.”

fritiden gick hon kurser i maleri och dans, bland

. . . Ater helst: Libanesiskt, garna meze. >
annat jazz, fridans och afrikansk dans. 8
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— Jag hade ingen riktig forebild vad gillde 13-
karyrket. Men jag tyckte om tanken pa att kombi-
nera likarjobb med forskning; jag har aldrig trivts
med rutin och alltid gillat att prova nya saker.

VILKEN SPECIALITET HON
skulle vilja hade hon

diremot ingen

aning om. Un-
der kirurgkur-
sen kinde hon
dock att det
skulle passa
henne bittre
att jobba som
medicinlika-
re dn kirurg.

— Jag dr mer
teoretiker in
praktiker; jag tyck-
er om att lisa och for-

djupa mig och ir inte lika
mycket for sjilva hantverket.

Efter termin édtta bestimde hon sig for atc ta
ett sabbatsir frin studierna for att fokusera pa
forskningen. Hon hade redan provat att vara pd
olika labb de forsta somrarna pa utbildningen och
insett att hon var mer intresserad av det kliniska.
En kursare till henne hade berittat for sin pappa,
Urban Ungerstedt som var professor pd institutio-
nen for fysiologi och farmakologi, att hon sokte
en forskarplats. Urban Ungerstedt erbjod henne
att borja hos honom. Han hade ett projekt
ihop med diabetesprofessorn Kerstin
Brismar om mikrodialysteknik i
subkutant fett hos diabetespatien-
ter. Neda Rajamand Ekberg in-
kluderades i arbetet och dirmed
pibérjade hon banan inom det
filt som skulle bli hennes framtida
specialitet. Efter sabbatsaret fick hon
forskar-AT vilket gjorde att hon kunde
skriva sin doktorsavhandling parallellt med
AT-tjansten. Hon disputerade 2005, 32 ar gam-
mal, om insulinkinsligheten i underhudsfettet
hos diabetespatienter. Vid det laget var hon redan
gift med sin nuvarande man Jonas och gravid i
sjunde manaden. Men det senare sdg hon inte som
nagot bekymmer — snarare tvirt om.

Min férhoppning
ar att vi med denna
studie kommer hitta
nya mekanismer som
hjalper oss att fore-

bygga diabetes

— Att jag var gravid tror jag gjorde mig min-
dre stressad over avhandlingen eftersom jag hade
nagot storre att se fram emot. Och arbetet med
avhandlingen gjorde i sin tur att jag inte hade tid
att oroa mig for mycket éver graviditeten, siger
hon och tilldgger:

— Under den hir tiden hade jag ocksa mycket
hjilp av min kire man. Han stod {6r hemarbetet,
organiserade hela var flytt och var ett enormt stod.
Jag dedikerade ocksd min avhandling till honom.

I backspegeln ir hon nojd med sitt val att bérja
forska och disputera tidigt — innan hon fick barn.
Hon rekommenderar andra att gora samma sak.

— Forskningen, precis som likaryrket, dr ett
hantverk och ju tidigare du bérjar desto snabbare
utvecklas du. Att doktorera ir lite som att fi ett
korkort for att bérja forska pé riktigt. Och det dr
littare att kombinera doktorerandet med likar-
studier 4n med specialisttjinstgoring.

Efter forildraledigheten gjorde hon sista
AT-blocket pa Skytteholms virdcentral. Sedan
paborjade hon sin ST pa Kliniken {6r endokrino-
logi pa KS samtidigt som hon tog upp forskning-
en igen pé 20 procent ihop med Kerstin Brismar.

— Mina kliniska handledare var Michael Alv-
arsson och Marie Degelblad — bdda mycket dukti-
ga kliniker. Men det var Kerstin som frin borjan
inspirerade mig till att bli endokrinolog och som
sedan lockade tillbaka mig till forskningen — hon
har varit min mentor.

Vad inom endokrinologin var det som tilltalade dig?
— Att man triffar sa spinnande patien-
ter. Utredningarna ir ofta utmanande
och det tycker jag ar kul — det krivs
act man klurar lite. Nir det géller
endokrina sjukdomar ir det flera
system i kroppen som kan paver-
as och man behover kunna ligga

ihop pusslet.

IDAG JOBBAR HON som diabeteslika-

re 75 procent av tiden och forskar pid 25

procent. Just i ar har det blivit lite mindre tid for

forskning, pa grund av den speciella vérdsituatio-

nen, och fick hon vilja skulle hon girna forska
dnnu mer in en fjirdedel av tiden.

— Jag ilskar mitt jobb som diabeteslikare — det

ir en specialitet som passar mig som gillar nir det
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hinder mycket och att ta till sig nyheter. Men jag
skulle behdva mer forskningstid for atct komma
snabbare fram med mina projekt.

Hon stir pa tva forskarben. Det ena handlar
om komplikationer vid typ 1-diabetes, det andra
om koststudier. Just nu har hon fokus pd det se-
nare. | mars, i samma veva som pandemin slog
tll, fick Neda Rajamand Ekberg och hennes
forskarkollegor nimligen ett anslag pa 8,5 miljo-
ner kronor frin Kostfonden och Skandia for den
storsta studien nigonsin i Europa kring kost vid
typ 2-diabetes. Projektet dr ett samarbete mellan
forskare i Bergen, Képenhamn, Miinchen, Glas-
gow och Stockholm. Neda Rajamand Ek-
berg leder den svenska delen.

— Fordelen med att vara team i fle-
ra linder 4r att vi kan gora studien
mycket storre eftersom det totala
antalet patienter okar.

I Stockholm ska 200 patienter
medverka. Neda Rajamand Ekberg
och hennes forskargrupp kommer
att annonsera efter patienter som har
haft typ 2-diabetes i max sex ir och som
inte har insulinbehandling. Direfter kommer
patienterna att lottas till olika grupper. Den ena
gruppen fir dta en lagkalorikost bestiendes av
pulverdiet under tre méanader, f6ljt av antingen
en lagfettkost eller ligkolhydratkost under tolv
ménader. Den andra gruppen i studien behandlas
istillet med en strikt ligkolhydratkost i femton
ménader.

— Vir teori dr att metoderna ir likvirdiga; det
vill siga act ldgkolhydratkost ska kunna vara ett
alternativ till de som inte klarar av att hélla en
lagkaloridiet. Vissa patienter upplever att det ir
enklare att dra ner pa kolhydraterna och i ovrigt
kunna dta som de vill.

Vad ér din forhoppning med studien?

— Vi vet att om patienten tidigt gar ner i vikt
kan denne stabilisera sitt blodsocker. Min for-
hoppning ir att vi med denna studie kommer
hitta nya mekanismer som hjilper oss att fore-
bygga diabetes — vilket skulle bli en stor vinst for
samhillet.

P4 grund av pandemin har arbetet med studien
dock forhalats. I skrivande stund jobbar Neda Ra-
jamand Ekberg med att firdigstilla etikansokan.

Tanken &r att vi ska
kunna borja i mars
- om coronan tilldter

Diabetesportritt - Neda Rajamand Ekberg

Forst nir den ir inskickad och godkind kan de
sitta iging pé allvar.

— Tanken ir att vi ska kunna bérja i mars — om
coronan tilldter att patienterna kommer till vira
mottagningar da. Det krivs for att vi ska kunna
ta blodprover och undersoka patienterna innan de
inkluderas i studien.

SEDAN NEDA RAJAMAND EKBERG kom till Sverige
som 16-dring har ihirdigt scuderande avlgsts av
en intensiv likar- och forskarkarridr utan nigra
egentliga avbrott. De senaste dren har hon dess-
utom suttit i styrelsen for Svensk forening for

Diabetologi — numera som vetenskaplig
sekreterare. Dirtill ir hon ordforande

i Regionala Diabetesrddet i Stock-

holm och medlem i Regionala Pro-
gramomradet for endokrinologi
och diabetes. Idag kan hon tinka
att hon kanske borde ha rtagit ett
sabbatsir och rest utomlands under
lakarlinjen, men dir och da kinde
hon aldrig behovet av det. Hon tycker
ocksd att hon har varit bra pi att slippa
jobbet nir hon vil har varit ledig. For henne ir
det avkoppling att komma hem pd kvillen, sic-
ta pa lite jazzmusik med sin man och dra iging
en persisk gryta medan han gor sallad, samtidigt
som de smdpratar om dagen. Néigon ging skulle
hon girna gé en kurs i konsthistoria och fa tid dill
att mala. Men det spar hon till framtiden, kanske
forst efter pensionen. Just nu har hon annat som
kinns viktigare, som att bli docent och att dra i
hamn den stora koststudien. Lingre fram hoppas
hon pé fler intressanta projekt inom diabetes.

— Nir jag idag tittar tillbaka pad min livsresa
tinker jag pa vilken tur jag hade att vi lyckades
komma till Sverige som erbjuder fantastiska moj-
ligheter till utbildning. Jag tycker att savil livet
som likarkarridren och forskningen bara blir mer
spannande for varje ar.

Pa uppdrag av DiabetologNytt
Louise Fauvelle, frilansjournalist
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Rapport EASD 2020:
Behandling med SGLT2-hdmmare i
fokus — njureffekt oavsett diabetes

Missade du EASD, den stora drliga europeiska vdrldskongressen inom diabetes?
Jarl Hellman redogor f6r de storsta nyheterna och viktigaste kunskapen som lyftes

under hosten mote.

For 56:e gangen i ordningen anordnades nu i
slutet av september den stora drliga europeiska
virldskongressen inom diabetes, European Asso-
ciation for the Study of Diabetes, EASD.

Vid detta tillfille dock for allra forsta ging-
en ett strikt digitale méte sekundire till corona-
pandemin. Aktiviteten inom diabetesomridet ir
som vanligt febril och det presenterades minga
spinnande kliniska studier men som brukligt nir

96th ANNUAL MEETING

VIRTUAL
MEETING

21-25 SEDJ['C'[T' ber 2020

det giller EASD noteras dessutom en impone-
rande tyngd i den mer basvetenskapliga delen av
konferensen.

Hir f6ljer en resumé av ndgra intressanta mer
kliniknira ingredienser som ingick i denna fan-
tastiska diabeteskonferens.

JAMFOR BLODSOCKERMATNING MED
HJALP AV FREESTYLE LIBRE MED KLAS-
SISKT STICK | FINGRET

The LIBERATES Trial (improving glucose con-
trol in patlents with diaBEtes following myocaR-
dial infArction: The role of a novel glycaemic mo-
nitoring)

Medelaldern var 63 ar varav 70 procent min,
diabetesdurationen 13 ar, BMI 31 och HbAlc 64
mmol/mol. Samtliga deltagare i studien hade en
bakomliggande behandling dir sulfonylurea (55
procent) eller insulin (45 procent) ingick, av de
insulinbehandlade hade 23 procent basinsulin,
hela 62 procent med mixinsulin och endast 13
procent basalbolus. Enstaka patienter hade bade
sulfonylurea (SU) och insulin. Patienterna med
Libre scannade i genomsnitt sin mitare sex ginger
per dygn.

Primirt utfall i studien var tid inom méilomr3-
det 3,9-10,0 mmol/l (Time In Range, TIR) efter
tre ménader, en klart positiv trend med isCGM
noterades men ¢j sikert signifikant. Ingen skill-
nad vad giller HbAlc. Studien visade diremot en
tydlig signifikant reduktion av hypoglykemi bade
for glukos <3,9 mmol/l och glukos < 3,0 mmol/l
efter tre manader. En subgruppsanalys visade
intressant nog att denna positiva effekt var mest
uttalad for SU kontra insulin. Inga allvarliga hy-
poglykemier noterades med FreeStyle Libre och
men tvd hindelser i kontrollgruppen.

LIBERATES utvirderade dessutom antalet all-
varliga kardiovaskuldra hindelser (MACE) men
det var alldeles for fa fall under dessa tre manader
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for att kunna dra nagra slutsatser dir. Det fanns
tvd dodsfall i gruppen med isCGM och tre inom
kontrollgruppen. Patientnéjdheten med FreeStyle
Libre var hég. Sammantaget ett negativt primirt
utfall men samtidigt tydliga vinster vad giller hy-
poglykemi och dir sirskilt i gruppen med SU-be-
handling. Primirt hade man siktat pa ett nigot
hogre antal patienter i studien och det vore myck-
et intressant med tanke pa analys av MACE om
man hade en storre population och med en lingre
uppfoljning. Det finns ocksa enligt Ramzi Ajjan
redan tankar kring en uppfoljande storre studie.

SMARTA INSULINPUMPAR
- THE ILET BIONIC PANCREAS

Tekniken ir ett omrdde dir det hela tiden hinder
otroligt mycket och detta giller inte minst utveck-
lingen av insulinpumpar. Vi har redan idag tvd
olika (Medtronic och Tandem) system pd mark-
naden med s kallad hybrid closed loop (HCL).
Denna typ av semiautomatiska insulinpumpar
bade “gasar och bromsar” mellan méltiderna men
patienten behover samtidigt fortsatt sjilv styra
mailtiden genom att ange kolhydratsmiangden som
sedan avgdr bolusdosen. Nyttan med att ligga till
glukagon vid closed loop ir lite av en 6ppen friga
och virmeinstabiliteten for glukagon i 16slig form
har dessutom varit ett problem i sammanhanget.
Ett steg i utvecklingen ir glukagonanalogen da-
siglukagon som har en betydligt storre stabilitet
i 16sning.

Jordan Sherwood frin Boston (Massachusetts,
USA) presenterade en spinnande pilotstudie med
iLet som har tva separata kammare och som dir-
for pé ett smidigt sitt ocksa anvindas som bihor-
monell pump, det vill siga med bade insulin och
glukagon. Pumpen ir i allra hogsta grad automa-
tiserad, med iLet anger man endast kroppsvikt
vid start och sedan stiller pumpen in sig automa-
tiske efter den enskilda patienten. Inget behov av
kolhydratrikning. Studien utférdes med iLet ge-
neration tre och Dexcom G5 for CGM, malvirde
for glukos var instillt pd 6,1 mmol/l.

Studien var randomiserad med en crossover
design” och jimférde closed loop med eller utan

dasiglukagon som tilligg. I studien deltog totalt
tio vuxna patienter med typ 1-diabetes som
hade tidigare behandling med insulin-
pump under dtminstone tremanader
i kombination med erfarenhet
av CGM. Medelildern 46
ar och ett genomsnittlige

HbAlc pa 58 mmol/mol.

Deltagarna anvinde sitt
vanliga analoga insulin

i pumpen, aspart eller lispro. Studien var tva veck-
or lang och i och med studiedesign fick samtliga
patienter testa bdda varianter under en vecka var-
dera dir ampullen med dasiglukagon inte behov-
des bytas ut under sju dagar.

Resultatet visade pa en god funktionalitet utan
allvarliga incidenter (primirt utfall) och inga
problem med infusionsset (ett for insulin och ett
for glukagon). Bihormonell funktion gav ligre
medelglukos pa 7,7 mmol/l versus 8,3 mmol/l
(p=0,004) dir hela dtta av tio patienter uppnidde
en optimerad glukoskontroll. Dessutom var ti-
den inom malomride med glukos 3,9-10 mmol/l
(TIR) signifikant bittre med dasiglukagon, hela
79 procent versus 72 procent (p=0,002). Ande-
len tid med glukos <3,0 mmol/l var mycket lag i
bada grupper och numerirt ligre med glukagon
men icke signifikant (0,2 procent vs 0,6 procent;
p=0,15). Glukagon gav illamaende men inga stdr-
re problem med detta inom studien och patienter-
na uppskattade den bihormonella pumpen. Sam-
mantaget en tydlige positiv studie och vi vintar
med spinning pé lingre och storre studier med
denna pump som nu dessutom finns i en ny ver-
sion, iLet generation 4. Se ocksa sid 98.

SLGT-2 HAMMARE OCH NYA DATA KRING
NJURPROTEKTION

VERTIS CV

Aven vid detta méte var det forstas mycket fo-
kus kring den nyare likemedelsgruppen SLGT-2
himmare dir flera tunga studier som presenterats
under &r 2020 diskuterades. VERTIS var den
mest tongivande kliniska studien under ADA
konferensen och dven vid EASD var denna studie
i fokus och hir med nya data kring njurprotek-
tion. Melanie J. Davies frin Leceister i England
inledde presentationen av VERTIS CV som ir en
stor randomiserad dubbelblind multicenterstudie
med totalt 8 246 patienter frin 34 olika linder.
Studien var primirt beriknad for totalt 4 000
deltagare men protokollet reviderades och antalet
patientantalet dubblerades. Studien undersokee
nyttan av att ge SGLT-2 himmaren ertugliflo-
zin (Steglatro®) i styrkan 5 eller 15 mg alternativt
placebo vid diabetes typ 2 dir samtliga deltagare
har en etablerad kardiovaskulir sjukdom, samma
bakgrund som vid EMPA-REG (empagliflozin).
Hela 75 procent av deltagarna hade en etable-
rad kranskirlssjukdom och 23 procent bedémdes
lida av hjartsvikt. Medianstudietiden fér VERTIS
var 3,5 ar och 76 procent hade metformin i bot
ten. Medelaldern i studien var 64 ar (Hest min),
BMI 32, HbAlc 66 mmol/mol och 22 procent

EASD 2020
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hade reducerad njurfunktion med eGFR <60 mL/
min/1,73 m2. Ertugliflozin reducerade HbAlc 5
mmol/mol, vikten minskade 2 kg och det systol-
iska blodtrycket sjonk med 3 mmHg. Likemedlet
tolererades vil rent generellt men i analogi med
ovriga preparat inom samma likemedelsgrupp
noteras biverkningar med genital candida. Pa-
tienter med ertugliflozin hade ocksa en numerirt
okad incidens av diabetisk ketoacidos men med
en lag frekvens sammantaget. Preparatet gav inte
upphov till signifikant fler amputationer eller
frakturer.

Francesco Cosentino frin Karolinska insti-
tutet, Stockholm, presenterade centrala kardio-
vaskuldra data. Primirt utfall i studien var som
i de flesta andra motsvarande studier en sam-
mansatt endpoint med kardiovaskulir déd, icke
fatal hjirtinfarke och icke fatal stroke. VERTIS
uppvisade ett neutralt resultat, inga sikra forde-
lar versus placebo (HR 0,97, p<0,001). Vidare
noteras ett neutralt resultat for en sammansatt
endpoint med kardiovaskuldr dod och hjiresvike,
ingen signifikant reduktion for kardiovaskulir
do6d heller. Diremot reducerade ertugliflozin den
relativa risken for hjirtsvikt med hela 30 procent
(p=0,006). Resultatet f6r den sammansatta vari-
abeln f6r njursjukdom (renal déd, dialys/trans-
plantation eller f6rdubbling av kreatinin) visade
en positiv trend men ¢j sikert signifikant (HR
0,81; p= 0,08). Det bér dock noteras att renala
utfallsparametrar definieras pa annat vis i évriga
stora SGLT2-studier.

En firsk metaanalys som adderar VERTIS CV
till motsvarande kardiovaskulira utfallsstudier
inom diabetes med EMPA-REG (empagliflozin),
CANVAS (canagliflozin) samt DECLARE-TI-
MI 58 (dapagliflozin) visar tydligt att SGLT-2
himmare generellt skyddar mot hjirckirlsjuk-
dom (kardiovaskulir déd, icke fatal hjirtinfarke
samt icke fatal stroke), dock giller detta enbart
patientgruppen med en redan etablerad hjirtkirl-
sjukdom. Metaanalysen visar ocksd sammanta-
get en skyddande effeke for kardiovaskuldr dod
for SGLT2-himmare dven om EMPA-REG ir
den enda enskilda studie i analysen som har vi-
sat denna effekt. Metaanalysen visar en sirskilt
stor nytta vid bade hjirtsvikt och njursjukdom,
en ren klasseffeke. Samtliga dessa diabetesstudier
har metformin som férstahandsterapi i grunden
for de patienter som tolererar detta, ingen av dessa
studier undersoker siledes primart SGLT-2 him-
mare som forstahandsterapi vilket dr vikeige atc
podngtera.

Vid EASD presenterade David Cherney frin
Toronto (Ontario, Kanada) kompletterande njur-
data. Ertugliflozin skyddar mot en forsimrad

njurfunktion, eGFR ligger 2,55 mL/min/1,73 m2
hogre efter fem 4r (95 procent KI;1,50 «ill 3,61),
storst effekt vid mer pitaglig albuminuri. Risken
for progression av albuminuri reduceras med 21
procent (p<0,01). I VERTIS ér diremot utfallet
for en dubblering av kreatinin endast pa grinsen
till signifikant. Cherney visade hir med en explo-
rativ analys for utfallet "40 procent reduktion av
eGFR” att ertugliflozin signifikant reducerade ris-
ken med hela 35 procent (p<0,01), detta renala ut-
fall anvinds i till exempel CANVAS och DECLA-
RE. Dessutom noteras en relativ riskreduktion for
en sammansatt endpoint (reduktion av eGFR pa
40 procent, kronisk dialys/njurtransplantation el-
ler renal d6d) med 34 procent (p<0,01). Darren
McGuire fran Dallas (Texas, USA) presenterade
slutligen en metaanalys med alla de fyra stora
diabetesstudierna och med denna kombinerade
utfallsparameter, resultatet visar en klasseffekt for
SGLT-2 himmare med en riskreduktion pi hela
42 procent (95 procent KI; 0,51 till 0,65).

DAPA-CKD

Hiddo Lambers Heerspink frin Groningen i Hol-
land presenterade DAPA-CKD i kombination
med att studien dessutom publicerades direkt on-
line i New England Journal of Medicine (NEJM).
I denna stora multicenterstudie med deltagare frin
21 olika linder randomiserades totalt 4 304 pa-
tienter till en dubbelblind behandling med SGLT-
2 himmaren T. dapagliflozin 10mg (Forxiga®)
alternativt placebo. Samtliga deltagare i studien
hade en nedsatt njurfunktion med eGFR mellan
25 till 75 mL/min/1,73m2 och makroalbuminut-
sondring i urinen, 67 procent av patienterna hade
dessutom en kidnd typ 2-diabetes. Studien var
“eventdriven” och avbréts redan i fortid efter 2,4
ar pa grund av en 6vertygande effektivitet f6r den
aktiva behandlingsarmen. Den genomsnittliga al-
dern var 62 ir (1/3 kvinnor), andelen med kind
hjartkirlsjukdom 38 procent och 11 procent hade
hjirtsvikt. Patienterna hade en genomsnitt njur-
funktion med eGFR 43 mL/min/1,73m2, 10 per-
cent hade eGFR >60 och endast cirka 15 procent
hade eGFR < 30. Samtliga deltagarna hade en
RAS-blockad i botten med antingen ACE-him-
mare (31 procent) eller ARB (67 procent).

Det primira utfallet i studien var en 50-pro-
centig ihallande forsimring av njurfunktionen,
terminal njursvike samt njur- eller hjirekirlre-
laterad d6d. Sammanlagt var den relativa riskre-
duktionen 39 procent med dapagliflozin jimfort
med placebo (p<0,001). Det som ocksd impone-
rar i sammanhanget ir “numbers needed to tre-
at” (NNT) som ligger pa 19. Terminal njursvike
definierades som eGFR <15, kontinuerlig dialys
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eller njurtransplantation. Vad giller sekundira
utfall noterades en riskreduktion med 44 pro-
cent (p<0,001) for en kombinerad endpoint med
en 50-procentig forsimring av njurfunktionen,
terminal njursvike eller njur-relaterad déd. Den
relativa riskreduktionen for det kombinerade ut-
fallet kardiovaskulir déd eller sjukhusvird for
hjdrtsvike var 29 procent (p=0,009). Slutligen
visade DAPA-CKD iven en riskreduktion for all
slags dédlighet med 31 procent (p=0,004), totalt
dog 101 personer med dapagliflozin (4,7 procent)
jimforc med 146 personer som hade placebo (6,8
procent).

Enligt en subgruppsanalys hade det inte ni-
gon betydelse huruvida patienterna hade diabetes
eller ¢j, effekterna var lika stora i bada grupper.
Vad giller biverkningar noterades ingen signi-
fikant riskokning for diabetisk ketoacidos eller
amputationer. Sammantaget ett viktigt resultat
som bekriftar bilden av act SGLT2-himmare som
likemedelsklass har en tydlig skyddseftekt vid di-
abetesnefropati, dessutom talar siledes studiens
resultat for att dven njursjuka utan diabetes kan
ha samma goda nytta av SGLT-himmare.

EMPEROR

EMPEROR publicerades nyligen i tidskriften
NEJM. Milton Packer frin Dallas (Texas, USA)
presenterade studien vid EASD dir dven en kom-
pletterande data samt en metaanalys ingick. Stu-
dien jimférde SGLT-2 himmaren empagliflozin
10 mg (Jardiance®) med placebo vid hjirtsvike,
totalt 3 730 patienter fran 20 olika linder deltog
i denna dubbelblindade och randomiserade mul-
ticenterstudie. Hilften av personerna som deltog
i studien hade en kidnd typ 2-diabetes. Samtliga
deltagare hade hjirtsvikt med NYHA II-IV och
ejektionsfraktion (EF) <=40 procent. Medianti-
den f6r deltagande i studien var endast 16 mana-
der, medeldldern 67 &r med 75 procent min. De
flesta (75 procent) hade hjirtsvikesklass NYHA
I1, 24 procent med NYHA III och mycket fa pa-
tienter inom NYHA-klass I'V. Hjdrtsvikesmarko-
ren NT-proBNP lag i genomsnitt pi cirka 1900
pg/ml och hela 31 procent hade varit inlagda for
hjdrtsvike under det senaste aret. Hela 31 procent
hade en implanterbar defibrillator, ICD. Andelen
ischemisk respektive icke ischemisk hjdrtsvike var
ungefir 50/50. Vad giller njurfunktionen si hade
patienterna ett genomsnittligt ¢GFR pa 62 ml/
min/1.73 m*.

Primirt utfall var en kombination av kardio-
vaskuldr déd och sjukhusinliggning pa grund av
hjdresvike. I behandlingsarmen med empagliflo-
zin drabbades 19,4 procent jimfort med 24,7 pro-
cent med placebo, en relativ riskreduktion med

25 procent (p<0,001). En subgruppsanalys visade
ingen skillnad om patienterna hade en bakomlig-

gande typ 2-diabetes eller ¢j. Studien visade vi-
dare en relativ riskreduktion med 30 procent for
sjukhusinliggning for hjirtsvike (p<0,001). EM-
PEROR visade dessutom en signifikant reduktion
vad giller forsimring av njurfunktionen éver tid
med empagliflozin (=0.55 vs. —=2.28 mL/min/1,73
m2, p<0.001). Vidare ses en relativ riskreduktion
med hela 50 procent fér en sammansatt endpoint
for njurarna. Diremot visar studien ingen sikert
positiv effekt vad giller 6verlevnaden men man
far dir beakta den korta studietiden p& 16 ma-
nader. Biverkningsmissigt noterades okomplice-
rade genitala candidainfektioner men ingen siker
okning av diabetisk ketoacidos, frakturer eller
amputationer.

Faiez Zannad frin Nancy i Frankrike presen-
terade vid EASD dessutom en viktig metaanalys
med EMPEROR och DAPA-HF, studien inklu-
derade totalt 8 474 patienter och publicerades di-
reke online i the Lancet i samband med konferen-
sen. Resultatet visar en sammanlagd effekt med
en relativ riskreduktion av den totala dédligheten
med 13 procent (p=0,018) och en relativ riskre-
duktion av den kardiovaskulira dodligheten med
14 procent (p=0,027) med SGLT2-himmare. Vi-
dare noteras en riskreduktion pd 26 procent for
den kombinerade parametern kardiovaskuldr déd
och sjukhusvard for hjartsvikt med SGLT2-him-
mare (p<0,0001) och dessutom 25 procent re-
ducerad risk f6r en sammansatt endpoint med
dterkommande sjukhusvird for hjirtsvike samt
kardiovaskulir déd (p< 0,0001).

Vad giller renala effekter noterades en relativ
riskreduktion pd hela 38 procent vad giller en
forsta hindelse med ndgon av dessa tre centrala
njurparametrar; 6ver 50 procent foérsimring av
eGFR, terminal njursvike eller en njurrelaterad
dod (p=0,013). Metaanalysen indikerade iven
skillnader i utfall beroende pa funktionell hjirt-
sviktsklass dir NYHA 1II gav tydliga vinster men
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ingen siker effekt vid NYHA III-IV. Diremot
visade subgruppsanalys ingen skillnad beroende
pa forekomst av typ 2-diabetes, kén eller njur-
funktionen vid start. EMPEROR bekriftar alltsa
nyttan av SGLT-2 himmare vid nedsatt vinster-
kammarfunktion helt oavsett om diabetes forelig-
ger eller ¢j och detta i analogi med tidigare studie
DAPA-HF.

Sammantaget presenteras vid EASD star-
ka data som ytterligare skirper bilden av att
SGLT2-himmare har stora potentiella fordelar
vid framfor allt hjiresvike och njursjukdom, med
eller utan typ 2-diabetes.

PRONTO PUMP-2 STUDY
MED INSULIN URLI

Mark Warren frin Greenville (North Carolina,
USA) presenterade denna relativt stora randomi-
serade och dubbelblindade multicenterstudie med
totalt 432 vuxna diabetespatienter fran tio olika
linder. Fas 3 studien undersokte behandling med
Ulera Rapid insulin Lispro (URL) jimfort med
insulin lispro under totalt 16 veckor vid typ 1-dia-
betes och samtidig behandling med insulinpump
(Medtronic). URLI ir ett vidareutvecklat lispro
(Humalog®) med en snabbare effekt och aningen
kortare duration kontra vanligt lispro.

Primirt utfall i studien var HbAlc som endast
sjonk med 0,7 mmol/mol i genomsnitt och utan
signifikant skillnad mellan de tvd grupperna. Ett
“mixed meal test” med 100 g flytande kolhydra-
ter utfordes efter 16 veckor och dir noterades en
signifikant forbattrad postprandiell kontroll med
1,34 mmol/l ligre glukos efter 60 minuter (95
procent CI -2,0 till -0,68) och 1,54 mmol/l (95
procent CI -2,37 till — 0.72) ligre glukos efter 120
minuter med URLi jimfért med lispro. Analys
med CGM bekriftade en frbittrad postprandiell
kontroll (0-2 timmar).

Behandling med URLI reducerade signifikant
tiden med hypoglykemi (<3,9 mmol/l) bade to-
talt sett over dygnet (4,37 procent vs 5,36 pro-
cent; p=0,006) och nattetid (4,63 procent vs 6,54
procent; p=0,002). Patienter med URLi hade
dessutom kortare tid dven med hypoglykemi
(<3,0 mmol/l), bade totalt sett dver dygnet (1,51
procent vs 2,20 procent; p=0,006) och nattetid
(1,9 procent vs 2,86 procent; p=0,007). Dessut-
om noteras en ligre hypoglykemifrekvens (< 3,0
mmol/l) mitc med kapillidre glukos i fingret med
URLI, bade totalt sett (p=0,049) och under dag-
tid (p=0,034). Diremot visade PRONTO PUMP-
2 ingen skillnad vad giller tid inom malomradet
3,9-10 mmol/l (TIR).

Insulin URLi medférde nagot fler “adverse
events” som huvudsakligen handlade om lokala
reaktioner relaterade till infusionsset. Endast tre

procent av patienterna avbrét sekundirt till det-
ta. I genomsnitt beriknas patienter med URLi
behéva byta infusionsset en ging extra var fjirde
manad jamfore med lispro. Ingen signifikant skill-
nad vad giller ketoacidos eller insulindoser mellan
grupperna. Sammanfattningsvis visar PRONTO
PUMP-2 att patienter med typ 1-diabetes och in-
sulinpump som fir URLi istdllet for lispro har for-
delar med bide en reducerad hypoglykemitendens
och en forbitctrad postprandiell profil men dire-
mot ses ingen forbittrad glykemisk kontroll avse-
ende HbAlc och TIR. Ultra-rapid lispro (URLI)
ir redan ar godkint i USA under handelsnamnet
Lyumjev®.

ICODEC - ETT MER
LANGVERKANDE BASINSULIN

Icodec ir ett mycket lingverkande basinsulin som
endast ges en ging per vecka subkutant och ett
“steady state” uppnas forst efter totalt 3-4 veck-
ovisa injektioner. Vid EASD presenterades ett
flertal olika studier kring icodec bide som orala
presentationer och posters. Den mest tongivande
studien presenterades av Julio Rosenstock frin
Dallas (Texas) och publicerades dessutom samti-
digt direke online i tidskriften NEJM.

Denna randomiserade och dubbelblindade fas
2 studie omfattade totalt 247 patienter med icke
insulinbehandlad typ 2-diabetes som randomise-
rades till icodec alternativt glargin 100E/ml un-
der totalt 26 veckor. Patienterna hade ett HbAlc
pa 64 mmol/mol och enbart oral terapi i botten
med metformin och/eller inkretinpreparat med
DPP4-himmare (48 procent). Insulindosen titre-
rades efter fastande glukos med ett mélvirde pa
3,9-6,0 mmol/l.

Primirt utfall i studien var HbAlc dir bida
grupper erholl en markant forbattrad glykemisk
kontroll, icodec reducerade HbAlc aningen mer
till 50 mmol/mol jimfért med 52 mmol/mol f6r
glargin 100E/ml, skillnaden dock inte sikert sig-
nifikant (p= 0,08). Icodec hade diremot en signi-
fikant bittre 9-punkts glukoskurva med ett ligre
medelvirde (p= 0,01), storsta skillnaden var op-
timerade postprandiella virden efter frukost res-
pektive lunch.

Antalet milda hypoglykemier (<3,9 mmol/l
men >3,0 mmol/l) var diremot aningen hégre
med icodec. Studien visade samtidigt inga sig-
nifikanta skillnader vad giller hypoglykemi med
glukos <3,0 mmol/l eller vad giller nattliga eller
allvarliga assistanskrivande hypoglykemier. Hy-
poglykemier med icodec hade inte heller en lingre
duration. Ingen signifikant skillnad for fasteglu-
kos eller kroppsvikt men den totala veckodosen
insulin var 19 procent ligre med icodec (p= 0,01).

Harpreet Bajaj frin Brampton (Ontario, Ka-
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nada) presenterade en 6ppen och randomiserad
studie vid typ 2 diabetes 6ver 16 veckor dir man
bytte basinsulin fran glargin 100 E/ml till icodec
och med en mindre aggressiv doseringsalgoritm
jimfort med studien frin Rosenstock. De totalt
154 patienterna hade ett HbAlc pa 63 mmol/mol
och en oral behandling i kombination med ba-
sinsulin glargin 100 E/ml i botten. Tva olika be-
handlingsalgoritmer med icodec jimfordes, med
eller utan en laddningsdos (dubbel initial dos med
icodec). Milvirdet fore frukost var glukos mellan
4,4-7,2 mmol/l med veckovisa dosjusteringar med
antingen medelvirdet fran tre olika fasteglukos al-
ternativt det ldgsta virdet om det lag <4,4 mmol/l.
Primir endpoint var tid inom méilomradet 3,9-
10,0 mmol/l (TIR) efter 15-16 veckor mitt med
Dexcom G6. Resultatet visar ett klart bicere TIR
med icodec med laddningdos pid 72,9 procent
jamfort med 65 procent med glargin (p= 0,01),
dessutom ses ingen okad hypoglykemitendens
med en laddningsdos. Utan laddningsdos di-
remot ses ingen sikert signifikant forbittring av
TIR med icodec kontra glargin 100E/ml.
Sammantaget intressevickande data kring det-
ta nya ultralingverkande basinsulin och ett fas 3
program dr pa ging redan. Studieunderlaget hir
berér typ 2-diabetes men det kan ocksd finnas ett
intresse for denna typ av dnnu mer langverkande
insulin vid typ 1-diabetes. En potentiell nackdel
ar trogheten vid justering av basdosen, en annan
intressant friga som inte ir s enkel att testa inom
studier 4r om denna typ av mer langverkande
insulin mojligen kan 6ka compliance? Det finns
redan tankar kring kombinationspreparat med
detta insulin och veckovisa doser GLP1-agonister.

TIME RESTRICTED FEEDING, TRF

Kosten ir en central komponent av livsstilen och
en del av behandlingen vid typ 2-diabetes. Bide
vid ADA och EASD var det mycket fokus kring
“time restrictred feeding” (TREF). Detta koncept
innebdr att man dter under en mer begrinsad
tidsperiod under dygnet men det styr inte sjilva
kostinnehéllet olikt andra dieter. Tidsperioden
med fasta kan variera men den kanske vanligaste
varianten ir 16/8 som d3 innebir ett tidsfonster
att ita med maximalt 8 timmar, resten av tiden

-

21-23 September 2020
B o CYAR L AR

SRR

Join us online!

under dygnet innebir fasta. Ingen kalorirestrik-
tion sdledes utan enbart klockan att bevaka med
andra ord. Det finns idag mycket litteratur och
ett 6kande intresse kring TRF men tyvérr fa stu-
dier pd minniska, det vetenskapliga ldget 4r hogst
oklart. Potentiella fordelar kring exempelvis ald-
rande, sjuklighet och vikt diskuteras bland annat.

Krista Varady fran Chicago (Illinois, USA)
presenterade forst sin tidigare randomiserade pi-
lotstudie med TRF och 23 personer i vardera be-
handlingsarmen (Gabel et al, Nutr Health Aging).
Interventionsgruppen &t enligt TRF med 16/8
under 12 veckor dir deltagarna fick dta mellan kl
10-18 varje dygn, kontrollgruppen &t som vanligt.

TREF-gruppen skattade sin egen compliance
med kosten som relative god. I genomsnitt 5,6
dagar med 16/8 per vecka, vanligast med avvikel-
ser till helgen. TRF reducerade kaloriintaget med
350 kcal/dygn och efter 12 veckor visade resultatet
en signifikant viktreduktion pa 2,6 procent, ingen
skillnad i kontrollgruppen. Bland 6vriga utfall no-
teras en signifikant reduktion av systoliskt blod-
tryck frin 128 till 121 mmHg (p=0,02).

Vid EASD presenterade professor Varady dess-
utom en ny atta veckor ling randomiserad studie
med TRF och med tre lika stora behandlingsar-
mar. Den forsta gruppen hade ett kostfénster pa
endast fyra timmar/dygn, den andra sex timmar/
dygn och den tredje gruppen kontroller med en
normal kost. Totalt deltog 49 personer i studien,
de som it med fyra timmars fonster hade matintag
kl. 15-19 och gruppen med sex timmar matintag
kl. 13-19. Primirt utfall i studien var vike och re-
sultatet efter dtta veckor blev en vikeminskning pé
3,2 procent f6r bada grupper med TRF (p<0,001),
kontrollgruppen uppvisade viktstabilitet. Egen
compliance skattades till 6,2 dygn/vecka vilket far
anses som hogt. Vad giller lipider och blodtryck
sdg man ingen skillnad. Betaisoprostane, som ir
en markér f6r oxidativ stress och inflammation,
sjonk signifikant hela 35 procent i bdda grupper
med TREF versus ordinir kost. Bide faste-insulin
och en HOMA-IR som ir markérer for insulin-
resistens reducerades signifikant med 15 procent i
bida TRE-grupperna (p<0,05).

De som ét enligt TRF reducerade sitt kalori-
intag med 550 kcal/dygn (p<0,05) i genomsnitt.
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Sammanfattningsvis aningen mer uttalad viktre-
duktion med bada dessa kosthillningar kontra
TREF étta timmar och dessutom en del intressanta
metabola effekter och en god compliance under
dessa atta veckor, diremot ingen fordel med fyra
timmar kontra sex timmars fonster. Intressanta
data och studiepersonerna verkar gilla detta kon-
cept men helt klart behévs det lingre och storre
studier inom omradet.

REFLEKTION KRING DET
VIRTUELLA DIABETESMOTET

Att enbart kunna besoka den underbara staden
Wien virtuelle kidnns forstds som ett smirre ne-
derlag och frinvaron av fysiska kollegor ir tung
att bira, nitverkande och interaktionen pa plats
kommer aldrig att kunna ersittas hur avancera-
de tekniska l6sningar man dn skapar. EASD har
dock haft en helt annan beredskap for detta digi-
tala scenario jamfort med sin amerikanska “sys-
terkonferens” ADA, man har redan sedan tidigare
itminstone delvis kunnat ta det av centrala fore-
lasningar digitalt i efterhand. Tekniken fungera-
de ockséd nagot bitere hir och man skall jamfora
direkt och de flesta foreldsningar var “live” med
efterfoljande fragestund (chattfrigor) men méinga
forelisare som kom frin exempelvis USA valde att
istallet spela in sina alster i forvig.

Aven om jag verkligen med emfas saknar de fy-
siska konferenserna har jag borjat att adaptera mig
lite mer till denna nya digitala virld och det finns
en tydlig fordel med till exempel chactfunktio-
nen som helt klart 6ppnar filtet for att en bredare
grupp kan stilla adekvarta fragor direke cill foreld-
saren. Moderatorerna var ocksa i regel duktiga pa
act fainga upp passande frigestillningar bland alla
dessa skriftliga kommentarer som dék upp online.

Deltagandet pd den digitala konferensen var
verkligen imponerande, nistan 20 000 personer
deltog och det ir snarast lite fler an brukligt.

Man kan alltid finslipa lite detaljer kring inne-

Jarl Hellman, Overlikare vid sektionen for endokrinologi
och diabetesvard, Akademiska sjukhuset

hall och logistik och det finns forstas tidigare
EASD dir 4nnu fler intressevickande och veten-
skapligt avgorande studier har passerat revy men
sammantaget maste man verkligen ge ett mycket
hégt betyg till arrangérerna med den vetenskap-
liga sekreteraren Mikael Rydén frin Karolinska
institutet i spetsen.

Lis hela rapporten i sin helhet
hitps:/fwww.netdoktorpro.seldiabetes/artiklar/
easd-2020-behandling-med-sglt2-hammare-i-fo-
kus-njureffekt-oavsett-diabetes/

Jarl Hellman,
Overlikare vid sektionen fér endokrinologi
och diabetesvard, Akademiska sjukhuset
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EASD Highlights:

Hypoglycaemia & Guidelines Consensus

Prof Kamlesh Khunti presents his perso-
nal highlights from the virtual European
Association for the Study of Diabetes
(EASD) 2020 Annual Meeting.

Hello, my name is Kamlesh Khunti. I'm professor
of primary care diabetes and vascular medicine at
the University of Leicester.

Thank you for joining me today for a couple of
highlights from the EASD we have just attended
recently, virtually unfortunately.

HYPOGLYCAEMIA

First of all, I attended a really interesting ses-
sion that I was speaking at as part of the Inter-
national Hypoglycaemia Study Group (IHSG).
hitps:/lihsgonline.com

This was by Professor Stephanie Amiel, King's
College London, who gave a very cloquent pre-
sentation on what's clinically meaningful in terms
of the reduction for hypoglycaemic episodes. This
has never been attempted before, and she took us
through why, what, who, and how much?

Why - we know in terms of hypoglycaemia has
a major impact not only on microvascular com-
plications and microvascular complications and
mortality, but also the massive and the significant
impact on the person with diabetes in terms of
psychological impacts, such as fear of hypoglyca-
emia, and the changes they make following
hypoglycaemia.

The what, in terms of the definitions she gave
of hypoglycaemia.

THE INTERNATIONAL HYPERGLYCAEMIA
STUDY GROUP HAS RECOMMENDED
THREE LEVELS OF HYPERGLYCAEMIA:

* Level one - the hypoglycaemia alert at 3.9
mmol/l - we should be doing something about
it if we see that

e Level two - of less than 3 mmol/l - this is cli-
nically important so that we don't get people
going to severe hypoglycaemia

* And finally, level three — the severe hypoglyca-
emic episode - that is exactly what we want to
avoid

e n

Prad Hamlosh Hhisntl

[ T

The 'who' is in terms of the people with both type
1 and type 2 diabetes. And then the rest of the
discussion was on how much reduction is clinical-
ly meaningful.

So if we can define this, we can then make recom-
mendations to bodies that are licensing therapies,
or making guideline recommendations. What is
the clinically meaningful difference in hypoglyca-
emia that one could get comparing one treatment
to another treatment?

So there's a number of ways that we can look
at this and she went through each of the potential
mechanisms.

We know we have this for other conditions,
such as blood pressure reduction, LDL choleste-
rol reduction, body weight reduction, and HbAlc
reduction, we have good criteria on what is cli-
nically meaningful, and these are how we make
decisions on which therapy to use compared to
other therapies.

But this hasn't been attempted for the reduc-
tion in hypoglycaemia risk.

And the kind of things that we should be
thinking about she went through was first of all
looking at severe hypoglycaemia reductions with
various therapies. And she gave data on some re-
ductions that have been seen in a number of stu-
dies with severe hypoglycaemia reductions that
range in type 1 and type 2 diabetes from anything
from 29% to 58%.

One could look at non-severe hypoglycaemic
risk, which showed evidence between 30% to 39%
reduction. One could use certain scores, such as
the Gold Score, which gave us really nice data on
CGM reductions, timing range, for example.

And then finally, cost effectiveness that could
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be looked at. But there's very little data on cost
effectiveness. She gave something on HypoAna,
which was well within the National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) recommen-
dations of £20,000 cost per QALY.

So this is a start of the conversation. I think
we're going to hear a lot more about this in the
future.

This is the first attempt, and I'm sure the Inter-
national Hypoglycaemia Study Group, as usual,
will come up with recommendations that will be
useful in terms of the clinically meaningful reduc-
tion in hypoglycaemia risk.

GUIDELINES

The second session I really enjoyed was the debate
on the EASD/ADA Consensus Report
https:/lcare.diabetesjournals.orglcontent/ear-
/12019/12/18/dci19-0066 versus the European
Cardiovascular Society (ESC) guidelines for pe-
ople with diabetes. And this was with Francesco
Cosentino, a cardiologist, against Peter Grant, the
diabetologist.

[ won't rehearse the EASD/ADA Consensus
Report. We all know well about this. We have four
buckets, or four layers. The first one is people with
established cardiovascular disease or people with
heart failure or CKD. And now it's been changed
to add also, people with multiple risk factors as
well. Then after that we have to look at risk of hy-
poglycaemia. We want to reduce weight or avoid
weight gain, and finally cost as being an issue.

However, as you know, the ESC guidelines are
very different. They have risks put into three levels
of very high risk, high risk, and moderate risk.
And moderate risk is where one would have pe-
ople aged less than 50 with type 2 diabetes, aged
less than 35 with type 1 diabetes, and duration of
diabetes not being so long.

But he went through quite nicely, in terms of
recommendations from the ESC, 138 recommen-
dations - 50% of them being level one. And most
of the discussions were around the new therapies.
The exciting area we've seen in type 2 diabetes
management with SGLT?2 inhibitors, GLP-1 re-
ceptor agonist, and DPP4 inhibitors.

And the main argument is that they are recom-
mending for people at very high risk and high risk
to go straight on to one of these cardio-protective
therapies that have been shown to improve cardio-
vascular outcomes, and particularly heart failure.
Also, the three point MACE, and now also renal
disease as well.

And he made an argument that we shouldn't be
using metformin, which has been used for many,
many years. It's cheap, it’s the done thing from
previous guidelines, and if we don't change the
paradigm, just based on all research, then we will
continue doing the same thing,.

And that people at very high and high risk
should be initiated on SGLT2 inhibitors or GLP-1
receptor agonists.

And he gave a quite a compelling argument
that DECLARE and REWIND in people with
multiple risk factors, irrespective of HbAlc, we
saw reductions in beneficial effects for certain
outcomes.

I think we will continue this debate, but over-
all, my impression is that the guidelines are con-
verging into similar recommendations. We know
the ADA/EASD consensus report added the
multiple risk factors following the results of the
DECLARE and REWIND studies. And we've
gone further with the Primary Care Diabetes Eu-
rope guidelines, or position statement, which has
recommended, we should be thinking about star-
ting combination therapy from the start, from the
diagnosis.

And there is again, a great argument for this.
Really good results for many, many years showing
combination therapies will get people to target
and they will remain on target. And we now have
the VERIFY study, which also showed that early
tight control with combination therapy was as-
sociated with longer-term reductions in HbAlc.
And the signal - although that wasn't a primary
outcome, it was one of the exploratory analysis - of
a non-significant reduction in cardiovascular and
MACE outcomes.

So I think over time, we will see a lot of simi-
larities between the guidelines and position state-
ments and recommendations than we have seen
in the past, and combination therapy does seem
to make a lot of sense, and it will cover all the
guidelines.

From www. medscape. com

Nyhetsinfo 16 november 2020
www red Diabetolognytt

20

DiabetologNytt Nr 1-2 2021

www.svenskdiabetes.se



Cardiovascular and renal outcome with
empagliflozin in heart failure

Diskuterades p& EASD, Empagliflozin (Jardiance®) SGLT2-hdmmare. Empa minskade
i RCT den kombinerade risken for kardiovaskuldr dod eller sjukhusinldggningar pga
hjartsvikt med 25% jamfort med placebo utdver standardbehandling hos hjartsviktspa-
tienter med nedsatt vansterkammarfunktion (HFrEF) med eller utan T2DM.

Number Needed to Treat, NNT ir sa lagt som 19
i denna studie. Dessutom visades att att empa gav
signifikant 30% minskad risk for forsta och ater-
kommande sjukhusinldggning for hjirtsvike och
en sign langsammare njurfunktionsnedsittning.

https:/fwww.nejm.orgldoi/full/10.1056/NEJ

ABSTRACT

BACKGROUND

Sodium—glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhi-
bitors reduce the risk of hospitalization for heart
failure in patients regardless of the presence or ab-
sence of diabetes.

More evidence is needed regarding the ef-
fects of these drugs in patients across the broad
spectrum of heart failure, including those with a
markedly reduced ejection fraction.

METHODS

In this double-blind trial, we randomly assigned
3730 patients with class IT, III, or IV heart failure
and an ejection fraction of 40% or less to receive
empagliflozin (10 mg once daily) or placebo, in
addition to recommended therapy.

The primary outcome was a composite of car-
diovascular death or hospitalization for worsening
heart failure.

RESULTS

During a median of 16 months, a primary outco-
me event occurred in 361 of 1863 patients (19.4%)
in the empagliflozin group and in 462 of 1867 pa-
tients (24.7%) in the placebo group (hazard ra-
tio for cardiovascular death or hospitalization for
heart failure, 0.75; 95% confidence interval [CI],
0.65 to 0.86; P<0.001).

The effect of empagliflozin on the primary out-
come was consistent in patients regardless of the
presence or absence of diabetes.

The total number of hospitalizations for heart
failure was lower in the empagliflozin group than
in the placebo group (hazard ratio, 0.70; 95% CI,
0.58 to 0.85; P<0.001).

The annual rate of decline in the estimated glo-
merular filtration rate was slower in the empagli-
flozin group than in the placebo group (—0.55 vs.
—2.28 ml per minute per 1.73 m2 of body-surface
area per year, P<0.001), and empagliflozin-treated

patients had a lower risk of serious renal outcomes.
Uncomplicated genital tract infection was re-
ported more frequently with empagliflozin.

CONCLUSIONS

Among patients receiving recommended therapy
for heart failure, those in the empagliflozin group
had a lower risk of cardiovascular death or hospi-
talization for heart failure than those in the pla-
cebo group, regardless of the presence or absence
of diabetes.

DAPA-HF studien ir gjord pa dapagliflozin
(Forxiga®), en annan SGLT2-I och har ocksi Re-
sults for Non-Diabetic and Diabtic Patients vid
hjartsvike och med jimf6rbara resultat.

EMPEROR-Reduced hade EF i det ldgre interval-
let och visar att SGLT2-I har fordelar ocksi hos
patienter med mer avancerad hjirtsvike.

hitps:/fwww.acc.orgllatest-in-cardiology/
clinical-trials/2019/08/30/21/33/dapa-hf
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10 yr immigrants T2DM

Although first-generation immigrants with type 2 diabetes from non-Western nations
appear to have a survival advantage compared with native Swedes with diabetes, this
protective effect reduces over time and vanishes in second-generation immigrants,

new research suggests.

"Our data indicate that in type 2 diabetes pa-
tients, exposure to the Swedish environment se-
ems to have a larger impact on mortality risk than
region of origin," explained Louise Bennet, MD,
PhD. She presented the findings from the 10-year
Swedish population-based study at the virtual me-
eting of the European Association for the Study of
Diabetes (EASD).

Initially, non-Western

immigrants  from

countries (defined as those in the Middle East,
Asia, Africa, Latin America, and Caribbean) who
develop type 2 diabetes appear to have a survival

advantage over native Swedes with diabetes. But
that advantage seems to diminish over time spent
in Sweden and was not seen among children, said
Bennett, of Lund University.

"For second-generation immigrants and people
staying a long time in Sweden, we think accul-
turation to the Western culture has a strong im-
pact together with socioeconomic factors. A big
proportion settled in socioeconomically vulnera-
ble areas, which, together with gene—environment
interactions, can increase their risk of morbidity
and mortality," she observed.
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In Sweden today, one in five people was born
abroad, with particularly large communities from
the Middle East, Africa, and Asia. Those immig-
rants to Europe are at high risk for type 2 dia-
betes. Access to healthcare is universal in Sweden
though, so that is not a factor, Bennett pointed
out.

Commenting on the study, Lucy Chambers,
head of research communications at Diabetes
UK, said: "These new findings show a potential
link between adapting to a Western lifestyle and
an increased risk of dying in people with type 2
diabetes who immigrated from countries with
non-Western cultures.”

"While the study didn't specifically look at the
health behaviors of the participants, we do know
from previous research that factors related to a
Western lifestyle, such as eating habits and low
activity levels, contribute to the risk of developing
complications in type 2 diabetes," she added in a
statement from Diabetes UK.

"This research is a reminder that everyone li-
ving with type 2 diabetes, regardless of their heri-
tage and where they live, should have the support
they need to eat a healthy, balanced diet and be
physically active."

IMMIGRANTS FROM NON-WESTERN
NATIONS INITIALLY AT LOWER RISK

Bennet and colleagues examined data from the
National Board of Health and Welfare as well as
Statistics Sweden based on glucose-lowering drug
prescriptions, causes of death, immigration/emig-
ration, and demographics.

The study population included 138,085 people
who developed new-onset type 2 diabetes between
2006 and 2012 in Sweden, including 74% native
Swedes, 21% first-generation immigrants, and
5% second-generation immigrants (one or both
parents).

Average age at diagnosis of type 2 diabetes
was higher for native Swedes (60.6 years) and
for immigrants from Europe or North America
(57.8 years) and their children (56.3 years). The
average age at diagnosis for non-Western first- and
second-generation immigrants was 51.2 and 43.6
years, respectively.

After adjustment for age at diabetes diagnosis,
sex, type 2 diabetes treatment, education, inco-
me, occupation, and region of residence, all-cau-
se mortality through 2016 was 54% lower for
first-generation immigrants from non-Western
countries versus native Swedes, a significant diffe-
rence (hazard ratio, 0.46).

Analyses showed that death rates fell with older
age at migration and shorter stay in Sweden.

Mortality rates did not differ between immig-
rants from other Western countries and native
Swedes.

Hazard ratios for cardiovascular mortality com-
pared with native Swedes were 0.37 for non-Wes-
tern and 0.95 for Western immigrants. The same
pattern was even seen for cancer mortality, with
hazard ratios of 0.70 and 1.06, respectively.

RISK INCREASED WITH YEARS
LIVING IN SWEDEN

The longer people spent living in Sweden, however,
the higher their mortality risk.

For first-generation immigrants residing there
for 24 years or less, the hazard ratio for all-cause
death was 0.55, so still much lower than for native
Swedes, but this waned to a risk of 0.92 if they had
lived in Sweden for longer than 24 years, which
was not significantly different from the risk of de-
ath among native Swedes.

And for children of immigrants, the all-cau-
se mortality risk for those with two foreign-born
parents was actually significantly higher than for
native Swedes (1.28), although not significantly
different for those with only one immigrant pa-
rent (1.08). There were no significant differences
in cardiovascular disease or cancer mortality.

"We need to focus awareness on second-gene-
ration immigrants with diabetes, optimize nonp-
harmacological and drug prevention to improve
metabolic control, and reduce the future risk of
diabetic complications," Bennet said.

"Future research should examine a combina-
tion of risk factors including lifestyle, migration
history, epigenetics, and social and contextual
factors."

The study will be published in Diabetologia.
Bennett has reported no relevant financial relations-

hips. Chambers is an employee of Diabetes UK.

EASD 2020. Presented September 23, 2020.
Abstract 84.
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T2DM and risk, impact of
life style and life partner

As may be expected, lifestyle risk factors, including physical activity and diet, are
found to be more influential in determining type 2 diabetes risk within a married
couple than physiologic factors such as glucose tolerance or insulin sensitivity,

researchers have shown.

"Essentially, these data suggest that couple-based
interventions targeting spouses' similarities might
be an efficient way of delivering lifestyle interven-
tions," said study lead Omar Silverman-Retana,
MD, PhD.

"We identified that spousal concordance was
strongest for behavioral risk factors, in particu-
lar physical activity and diet," he told Medscape
Medical News in an interview.

Silverman-Retana, of Steno Diabetes Center
Aarhus, Aarhus University Hospital, Denmark,
reported the findings in a poster at this year's An-
nual Meeting of the European Association for the
Study of Diabetes (EASD), held online because of
the coronavirus pandemic.

Effectively, concordance was found to be wea-
ker in the pathophysiologic markers because these
are more biologically determined compared with
lifestyle factors.

Janice Kiecolt-Glaser, PhD, is a marital bio-
behavioral researcher who is interested in spousal

concordance for many chronic health conditions.

This "research is part of a growing body of
evidence that carries a clear message: be careful
whom you marry, your life may depend on it!" she
explained.

"Your partner's behavior definitely influences
your own, and in the case of diabetes, the resear-
chers have found clear behavioral links, and those
make sense," she told Medscape Medical News.

"In addition, data from our lab and others
show that the gut microbiomes of cohabiting
couples are more similar than those of unrelated
pairs,” noted Kiecolt-Glaser, who is professor of
psychiatry and behavioral Health at Ohio State
University College of Medicine in Columbus.

"Diet and exercise both have substantial influ-
ences on the gut microbiome, and there is growing
evidence that the gut microbiome contributes to
risk for diabetes. This research fits with, and ex-
tends, what we know."

A COMPREHENSIVE PICTURE OF
MECHANISMS LEADING TO DIABETES

The research led by Silverman-Retana and collea-
gues comprised a cross-sectional analysis of coup-
les who participated in The Maastricht Study, an
extensive phenotyping trial that focuses on the
causes of type 2 diabetes, its classic complications,
and its emerging comorbidities.

The researchers measured a comprehensive list
of lifestyle and physiologic indicators, and using
the social network aspect of the study, identified
172 couples with complete information for the fi-
nal analysis.

Spousal concordance in lifestyle factors and
pathophysiologic mechanisms of type 2 diabetes,
including beta cell function and insulin sensiti-
vity, were determined using regression analysis.
Risk factors included waist circumference, per-
centage body fat, physical activity, sedentary time,
the Dutch Healthy Diet Index (DHDI), and total
energy consumption.

In addition, the researchers assessed glucose
metabolism status using fasting and 2-hour plas-
ma glucose, as well as HbAlc, and they also deri-
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ved beta cell function indices using a seven-time
point glucose tolerance test, and insulin sensitivity.

"Most importantly, we measured risk factors
and pathophysiologic factors in the same study,
and to the same level of detail in both partners,
providing a more comprehensive picture of the
mechanisms that lead to type 2 diabetes," Silver-
man-Retana highlighted.

There have been previous studies addressing di-
sease risk and couples' concordance. A prior study,
also by Silverman-Retana and colleagues at Aar-
hus University, found a link between the weight of
one spouse and the chances of a diagnosis of type
2 diabetes in the other spouse.

Another study, reported by Medscape Medical
News in 2018, showed that when one spouse tri-
ed to lose weight with a weight management pro-
gram, the other 'untreated' spouse was also likely
to drop some weight too.

Silverman-Retana noted that other research
examining the similarities and differences within
couples has investigated physical activity using
self-reported questionnaires, but the current study
used accelerometer data. "These provide a more
precise measure of physical activity," he said, in
pointing out one way in which the new study dif-
fers from previous ones.

The findings suggest that for men, the strong-
est spousal concordance was for the Dutch Healt-
hy Diet Index (DHDI), meaning that a one unit
increase in wives' DHDI was associated with a

0.53 unit difference in the men's DHDI.

For women, the strongest concordance was for
the time spent in high intensity physical activity,
such that a one unit increase in husbands' time
spent in high intensity physical activity was asso-
ciated with a 0.36 unit difference in women's time
spent in high intensity physical activity.

"If we compare the concordance, it weakens
as we move downstream to the immediate cau-
sal risk factors of type 2 diabetes," explained Sil-
verman-Retana. "The weakest concordance was
found in beta cell function indices and glucose
metabolism indicators because these are more bio-
logically determined."

Concordance is mainly explained by the fact
that we tend to choose a partner who has similar
characteristics to our own, in terms of social class
and/or educational level, smoking status, exercise
habits and diet, explained the researcher.

"It would be interesting to know how behavio-
ral similarity depends on the length of marriage or
time as a couple. Future studies will need to look
into this," he concluded.

Annual Meeting of the European Association
for the Study of Diabetes (EASD): Abstract 332.
Presented September 21-25, 2020.

From www.medscape.com
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Vascular dementia in
T2DM and HbAlc. NDR

Persons with type 2 diabetes may be at heightened risk for developing vascular de-
mentia than other types of dementia, a team of international researchers has found.
Compared with a nondiabetic control population, those with type 2 diabetes had a
statistically significant 35% increased chance of having vascular dementia in a large

observational study.

By comparison, the risk for nonvascular dementia
was increased by a "more modest" 8%, said the
researchers from the University of Glasgow and
the University of Gothenburg (Sweden), while the
risk for Alzheimer's dementia appeared to be re-
duced by 8%.

The link between type 2 diabetes and dementia
is not new, observed Carlos Celis-Morales, PhD,
who presented the study's findings at the virtual
annual meeting of the European Association for
the Study of Diabetes. With people living long-
er thanks to improved preventative strategies and
treatments, there is a risk for developing other
chronic conditions, such as dementia.

"A third of all dementia cases may be attributa-
ble to modifiable risk factors, among them type 2
diabetes, which accounts for 3.2% of all dementia
cases," said Dr. Celis-Morales, a research fellow at
the University of Glasgow's Institute of Cardio-
vascular and Medical Sciences.

"Although we know that diabetes is linked to
dementia, what we don't know really well is how
much of this association between diabetes and de-
mentia outcomes are explained by modifiable and
nonmodifiable risk factors,” Dr. Celis-Morales
added.

"Diabetes and dementia share certain risk
factors," commented coinvestigator Naveed Sat-
tar, MD, in a press release issued by the EASD.
These include obesity, smoking, and lack of physi-
cal activity and might explain part of the associa-
tion between the two conditions.

Dr. Sattar said that the heightened vascular de-
mentia risk found in the study was "in itself an
argument for preventive measures such as healt-
hier lifestyle," adding that "the importance of
prevention is underscored by the fact that, for the
majority of dementia diseases, there is no good
treatment."

Using data from the Swedish National Diabe-
tes Register NDR, the research team set out to
determine the extent to which type 2 diabetes was
associated with dementia and the incidence of dif-

ferent subtypes of dementia. They also looked to
see if there were any associations with blood gluco-
se control and what risk factors may be involved.

In total, data on 378,299 individuals with type
2 diabetes were compared with data on 1,886,022
similarly aged (average, 64 years) and gen-
der-matched controls from the general population.

After a mean 7 years of follow-up, 10,143 pe-
ople with and 46,479 people without type 2 dia-
betes developed dementia. Nonvascular dementia
was the most common type of dementia recorded,
followed by Alzheimer's diseaseand then vascular
dementia.

"Within type 2 diabetes individuals, poor
glycemic [control] increased the risk of dementia
especially for vascular dementia and nonvascular
dementia. However, these associations were not as
evident for Alzheimer's disease,” Dr. Celis-Mora-
les reported.

Comparing those with hemoglobin bAlc of less
than 52 mmol/mol (7%) with those whose Alc
was above 87 mmol/mol (10.1%), there was a 93%
increase in the risk for vascular dementia, a 67%
increase in the risk for nonvascular dementia, and
a 34% higher risk for Alzheimer's disease-associ-
ated dementia.

"We have focused on high levels of HbAlc,
but what happens if you have really low limits?
It's something we're working on right now," Dr.
Celis-Morales said.

Importantly, cardiovascular-related risk factors
— some of which, like systolic blood pressure and
body weight, were potentially modifiable — ac-
counted for more than 40% of the risk for demen-
tia in type 2 diabetes. This suggests that a large
percentage of the dementia risk could perhaps be
addressed by identifying high-risk individuals and
tailoring interventions accordingly.

"These are observational findings, so we need
to be careful before we translate to any sort of re-
commendation,” Dr. Celis-Morales said.

The study was financed by the Swedish state
under the agreement between the government and
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the county councils, the ALF agreement, as well
as grant from the Novo Nordisk Foundation and
the Swedish Association of Local Authorities and
Regions. Dr. Celis-Morales and Dr. Sattar had no
conflicts of interest.

SOURCE: Celis-Morales C et al. EASD 2020,
Oral presentation 06.
https:/fwww.abstractsonline.com/pp8/
#1/9143/presentation/7 74

From www.medscape.com

AUTHORS

C. Celis-Morales, S. Franzén, A.-M. Svensson, N.
Sattar, S. Gudbjornsdottir.

BACKGROUND AND AIMS:

Type 2 diabetes (T2D) has been associated with
high dementia risk. However, the links to diffe-
rent dementia sub-types is unclear. We examined
to what extent T2D associated with Alzheimer,
vascular and non- vascular dementia incidence
and whether such associations differed by glyca-
emic control.

MATERIALS AND METHODS:

In this Swedish National Diabetes Register
study, we included 378,299 patients with
T2D and 1,886,022 matched controls.

The outcomes were incidence of Alz-
heimer, vascular and non- vascular
dementia. The association of T2D
with dementia was stratified by
baseline Glycated Haemoglobin
(HbAlc) concentrations. Cox
regression was used to study

the excess risk of outcomes.

RESULTS:

The follow-up (median 6.8
years) 21,651 (5.7%) T2D
patients and 98,723 (5.2%)
controls developed dementia.
The strongest association was
observed for vascular dementia:
here, patients with T2D had a
HR of 1.36 [95% CI 1.03, 1.09]
compared to controls. The associ-
ation of T2D with non-vascular de-
mentia was more modest (HR: 1.08
[95% CI 1.04, 1.12]). However, risk of
Alzheimer was lower in T2D patients com-
pared to controls (HR: 0.92 [95% CI 0.87,
0.98]). When the analyses were stratified by circu-

lating concentrations of HbAlc a dose-response
association was observed. Compare to patients
with T2D with HbAlc <52 mmol/mol, those
with HbAlc >87 mmol/mol had a higher risk of
Alzheimer (HR: 1.34 [95% IC 1.03, 1.75]), vas-
cular dementia (HR: 1.93 [95% IC 1.53, 2.42])
and non-vascular dementia (HR: 1.67 [95% IC
1.45, 1.91]). When a 3-years landmark analysis
was conducted, the associations remained similar
for vascular and non-vascular dementia but disap-
peared for Alzheimer’s diseases.

CONCLUSION:

The association of T2D with neurodegenerative
diseases differ by type of dementia. The strongest
detrimental association was observed for vascu-
lar dementia. Moreover, T2D patients with poor
glycaemic control have an increased risk of deve-
loping vascular and non-vascular dementia.
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Sett & Hort

Ny rapport 6ver kvalitetsregisters tackning.

Diabetes. Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har gjort en ny rapport om tdckningsgrader, en
jdmforelse dd man undersokt samstdmmigheten mellan inrap-
porterad data till Nationella kvalitetsregister och Socialstyrelsens
hilsodataregister. Rapporten visar pa en stor spannvidd mellan

tdckningsgraderna.

Socialstyrelsen  stottar  Nationella
kvalitetsregister genom att berikna
tick-ningsgrader som en del i ett ge-
mensamt kvalitetsarbete. Nationella
kvalitetsre-gister ir till f6r utveckling
av vardens kvalitet, men anvinds
ocksd som un-derlag till olika forsk-
ningsprojekt. Nationella kvalitets-
register ger tillsammans med hilso-
dataregistren en unik méjlighet att
utveckla kvaliteten i virden eftersom
den bidrar till att avgora trovirdighet
och hur man kan tolka olika typer av
statistiska data.

Den nya rapporten for 2020
innehéller totalt 51 jimforelser for-
delat pd 33 olika nationella kvali-
tetsregister. Tdckningsgraden i de
undersokta kvalitetsregistren har stor
variation och stricker sig mellan 9,3
% och 98,4%.

Tickningsgrader f6r Nationella
kvalitetsregister 2020 4 sidor pdf
hitps:/fwww.socialstyrelsen.se/globalas-
sets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/statistik/2020-12-7049.pdf

UR RAPPORTEN SOMATISKA
SJUKDOMAR

NDR — Nationella diabetesregistret —
Swediabkids — barn 92,7

NDR — Nationella diabetesregistret —
vuxna 87,7

Béida diabetesregistren har

hog tickningsgrad

RiksSvikt — Nationellt hjirtsvikesre-
gister 16,22

SRQ - Svensk reumatologis kvali-

tetsregister 85,8
Svenska neuroregister — MS 80,1

Frin Socialstyrelsen 201215
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Tio i topp 2020. SGLT-I vid njursvikt. Dagens Medicin

Dagens Medicin har utsett de 10 stérsta forskningsnyheterna 2020

Ny vaccinationsteknologi Covid 19,
ny typ av RNA-vacciner

1. Virmeboljor och brinder blir allc
storre hot

2. SGLT2-himmare etableras vid
kronisk njursjukdom

3. Njurskyddande  effekc  av
SGLT2-himmare har setts vid
behandling av T2DM och hjirt-
svike.

"Dessa effekter bekriftades med all
tydlighet i en mer renodlad studie av
dapagliflozin vid kronisk njursjuk-
Dagens Medicin

dom", skriver

201209.

https:/fwww.dagensmedicin.selalla-ny-
heter/forskning/bar-ar-arets-fram-
sta-forskningsnyheter/

"Likemedlet inte bara bromsade f6r-
simringen av njurfunktionen utan
minskade ocksd behovet av inligg-
ningar pga hjirtsvikt och gav dessut-
om bittre 6verlevnad."

N EnglJ Med 2020;383:1436-46
https:/fwww.nejm.orgldoi/10.1056/
NEJMo0a2024816
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Stockholms 100 coo med diabetes kartlagda.
Forbattringsmojligheter

Genom en unik genomlysning av diabetesvarden i Region Stock-
holm finns nu en gedigen kunskapsplattform att jobba utifran.

Studien - Testmiljo Diabetes — inklu-
derar drygt 100 000 personer med
typ 1-diabetes och typ 2-diabetes och
visar att sjukdomen okar i regionen,
9 000 nya diabetespatienter tillkom-
mer varje ar i Region Stockholm.

Genom en unik genomlysning av
diabetesvirden i Region Stockholm
finns nu en gedigen kunskapsplatt-
form att jobba utifran.

Studien har gett oss mycket kun-
skap. En del av resultaten har forva-
nat, annat inte. Vi har nu for bade typ
1- och typ-2 diabetes vildigt mycket
information som nu behéver na ut i
varden och gora praktisk nytta som
ett kunskapsunderlag, siger Micha-
el Alvarsson, overlikare och docent,
sektionschef Endokrinologi Solna,
Karolinska Universitetssjukhuset och
ansvarig for studien.

Region Stockholm har initierat
och ansvarat for projektet, dir man
anvint data frdn ar 2018 och jaimfort
dessa med forhallandena 2013-2017.
Novo Nordisk och andra foretag har
stottat projektet ekonomiskt och bi-
dragit med frigestillningar som har
belysts i materialet.

Studien ir ett tungt och vigle-
dande underlag for planeringen av
framtidens diabetesvird i Region

Stockholm.

72 % NAR INTE MALVARDET

Studien visar pd betydande regionala
skillnader i forekomst, riskfaktorer,
likemedelsbehandling och HbAlc
(medelvirde pa lingtidsblodsocker)

inom regionen.

* For personer 18-29 ir med typ
1-diabetes har exempelvis 72% ett
HbAlc éver 52 mmol/mol som ir
malvirdet.

— Det som ir mest alarmerande ir
de som har ett HbAlc-virde 6ver 70,
eftersom risken for komplikationer
da okar exponentiellt, men det dr sd

klart inte bra att ligga 6ver malvir-
det éverhuvudraget. Ju fler ar du har
framfér dig desto viktigare att ligga
bra «ill, siger Michael Alvarsson.

Det ir inte bara HbAlc-virdet som
ligger fel for personer med typ 1-di-
abetes.

* Cirka 40 procent har for hégt blod-
tryck,

* hilften av patienterna ir dvervik-
tiga eller har fetma med etct BMI
over 25 och

* 44 procent har for hogt LDL-ko-
lesterol.

Michael Alvarsson tror att mer resur-
ser méste liggas pa fler specialister for
att kunna ha titare patientkontakter.

— Hos oss har vi 1 800 personer
med typ 1-diabetes pa tre specialist-
ganster. Dessutom dr det ett problem
att det utbildas for fi diabetessjuk-
skoterskor. Flera gir snart i pension
och dtervixten ir inte tillrickligt stor.

VAR TREDJE SAKNAR
BEHANDLING

Nir det giller typ 2-diabetes si finns
stora skillnader i férekomst av sjuk-
domen och i vilken alder man far
den, vilken behandling man fir be-
roende pé vilken stadsdel man tittar
pa. Det ar dubbelt sa vanligt med typ
2-diabetes i den del av Stockholm
som har hégst andel jimfort med den
som har ligst.

* Var tredje person med typ 2-diabe-
tes har inte ndgon blodsockersin-

kande likemedelsbehandling alls.

Av personer med typ 2-diabetes har

40 procent nagon hjirtkirlsjukdom

—och

* bara 8 procent far likemedel som
ocksa skyddar mot hjirtkirlsjuk-
dom. Resultat som Michael Alvars-
son inte hade vintat sig.

— Vi var forvanade 6ver att det var
sa manga som hade hjirtkirlsjuk-
dom. 8 procent som fir behandling
mot detta ir alldeles for lagt. Det hir
ar allvarlige, man skulle vilja att den
siffran var mycket hogre, siger han.

FORBATTRA RESULTATEN

Kunskapsliget kanske aldrig har va-
rit s& stort som nu kring hur diabetes-
vérden ser ut i Region Stockholm och
forfattarna till studien foreslar flera
dtgirder. Det handlar om att minska
ojimlikheterna i omhindertagande
och behandling, anpassade insatser
i socioekonomiskt mer utsatta omra-
den och se till att forbittra behand-
lingsresultaten — att fler ska né sina
malvirden.

— Det dr viktigt att ta reda pa
orsakerna till att 30 % av de med
typ 2-diabetes inte fir nagon blod-
sockersinkande behandling, och
varfor s manga inte har likemedel
som skyddar mot hjirtkirlsjukdom.
Vi miste bli bittre pa att forebygga
kardiovaskulira hindelser och andra
komplikationer.

Vi kan inte vara néjda forrin véra
patienter mér bra i sin sjukdom och
slipper komplikationer bide pa kort
sikt och lang sikt, konstaterar Micha-
el Alvarsson.

Michael Alvarsson,
overlikare och
docent, sektionschef,
Endokrinologi
Solna, Karolinska
Universitetssjukhu-
set och ansvarig for
studien.

Svenska Dagblader 201214. Publiceras
med tillstind fran Michael Alvarsson.
Region Stockholm har initierat och
ansvarat for projektet. Novo Nordisk
och andra foretag har ekonomiskt sttt
projekret
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Hunds T2DM 38% okad risk for dgare. Svensk studie. BMJ

Hundégare som har en hund med diabetes 16per hogre risk att
sjdlva diagnosticeras med typ 2-diabetes jamfort med dgare till
hundar utan diabetes. For kattdgare och deras katter tycks dock
inga sddana samband finnas. Det hdr visar en ny registerstudie
som gjorts vid bland annat Uppsala universitet. Resultaten public-

eras i tidskriften The BMJ.

Tidigare studier har visat pa ett moj-
ligt samband mellan overvike hos
hundigare och 6vervike hos deras
hundar. Men finns det ocksi en ge-
mensam risk for hundar, katter och
deras dgare att drabbas av diabetes?

Det har forskare vid Uppsala uni-
versitet, Sveriges lantbruksuniversi-
tet, Karolinska Institutet och Uni-
versity of Liverpool nu tillsammans
undersokt i en stor studie.

Genom att kombinera infor-
mation frin ett svenskt veterinir-
forsikringsregister med  svenska
befolknings- och hilsoregister identi-
fierades vuxna personer i Sverige med
hund eller katt i hushallet. Totalt in-
gick drygt 175 000 hundigare och
nirmare 90 000 kattdgare och deras
djur i studien.

Hund- och kattigarna var alla
medelilders eller ildre nir studien
startade och bide de och deras hus-
djur foljdes under sex ars tid. Alla
nyinsjuknanden av typ 2-diabetes
hos djurdgarna och av diabetes hos
hundarna och katterna analyserades
sedan.

Forskarna kunde se att dgare till
hundar med diabetes hade 38 pro-
cent hogre risk for att sjilva drabbas
av typ 2-diabetes, jaimfor med dgare
till hundar utan diabetes. Hos katt-
dgare och deras katter hittade fors-
karna inget sidant samband. Den
hogre risken for hundigare kunde
inte forklaras av andra faktorer som
till exempel dgarnas alder, kén eller
socioekonomi, och inte heller av hun-
darnas alder, kon eller ras.

— Vira resultat tyder pa att en
hund med diabetes skulle kunna sig-
nalera en 6kad risk for hundigaren
att ocksd sjilv utveckla typ 2-diabe-
tes. Vi har inte haft tillgang till infor-
mation om hushillens levnadsvanor,
men vi tror att sambandet skulle till

exempel kunna bero pad gemensam-
ma motionsvanor och kanske ocksi
i viss mén kostvanor och gemensam
risk f6r overvike. Om gemensamma
motionsvanor skulle utgdra en viktig
faktor skulle det ocksd kunna forkla-
ra varfor vi inte ser nigon liknande
gemensam diabetesrisk for kattigare
och deras katter, siger Beatrice Ken-
nedy, postdoktor i medicinsk epide-
miologi vid Uppsala universitet och
en av studiens huvudforfattare.
Diabetes hos hund kriver som
regel insulinbehandling livet ut och
upptrider framfor allt hos dldre hun-
dar och ir vanligare hos okastrerade
tikar i samband med efterlop. Den
form som drabbar tikar har ocksi
kopplats till overvike och forekom-

mer oftare hos nigra av de svenska
jakthundraserna. Hur vanligt det 4r
med kastration och vilka raser som ir
populirast varierar mellan olika lin-
der och det ir dirfor inte sikert att
den gemensamma diabetesrisken for
svenska hundigare och hundar som
studien visar pd dr densamma pa an-
dra hall i virlden.

— Hundar och minniskor har levt
tillsammans under minst 15 000
ar och delar sin vardag pa gott och
ont. I den hir unika studien visar vi
att det verkar finnas gemensamma
livsstils- och miljofaktorer som 6kar
risken for diabetes inom hushillet,
bade hos hunden och dess dgare, si-
ger Tove Fall, professor i molekylir
epidemiologi vid Uppsala universitet
och medférfattare till studien.

Referens: Rachel Ann Delicano

et al. (2020) The shared risk of dia-
betes between dog and cat owners
and their pets: register based cohort
study. BM]J. In press. DOI: 10.1136/
bmj.m4337
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Studien har fitt forskningsanslag
fran det statliga forskningsridet For-
mas, Agria och SKK Forskningsfond
samt frin Goéran Gustafssons Stiftel-
se. Professor Tove Fall har ocksi bli-
vit tilldelad ett ERC Starting Grant
fran Europeiska forskningsradet.

DOGS AND OWNERS MAY SHA-
RE RESEMBLANCE IN DIABE-
TES TYPE 2 RISK

Research shows people who have a
dog with type 2 diabetes are 38%
more at risk of having disease them-
selves

It’s said that dogs resemble their
owners, but the similarities may also
extend to their risk of diabetes, rese-
arch suggests. The same cannot be
said of cat owners and their compa-
nions, however.

Previous studies had hinted that
overweight owners tend to have por-
kier pets, possibly because of shared
health behaviours such as overeating
or not taking regular exercise. To in-
vestigate whether this extended to a
shared risk of type 2 diabetes, Beat-
rice Kennedy, of Uppsala University
in Sweden, and colleagues turned to
insurance data from Sweden’s largest
pet insurance company, using ow-
ners’ 10-digit national identification
numbers to pull their anonymised
health records.

Comparing data from 208,980
owner/dog and 123,566 owner/cat
pairs, they discovered that owning a
dog with diabetes was associated with
a 38% increased risk of having type
2 diabetes compared with owning a
healthy hound. Personal and socioe-
conomic circumstances of the dog
owners could not explain this link.
No shared risk of diabetes was found
between cat owners and their pets,
however. The research was published
in the British Medical Journal.

As in humans, diet and obesity
can influence the risk of type 2 dia-
betes in both types of animals. Also
like humans, the prevalence of diabe-
tes in dogs and cats appears to be on
the increase.

“Given the previous research on
the shared risk of [being overweight]
between dog owners and their ani-

mals, we believe that shared dietary
habits and also physical activity levels
might be involved,” said Kennedy.

The absence of a shared risk
between cats and their owners may
also point towards physical activity
being an important factor. “Cats usu-
ally prefer more independence from
their owners when it comes to their
movements,” Kennedy said.

Shared environmental exposures
to things such as pollutants or chemi-
cals between dogs and their owners
could be another avenue worth ex-
ploring, she added. Because this was
an observational study, the research-
ers could not confirm the underlying
cause of the association.

However, given that it exists, a di-
agnosis of diabetes in any houschold
member — including canine compa-
nions — could signal a need to reassess
the health behaviours of the who-
le family unit. “The diabetes of the
dog could be a marker of something
important going on,” Kennedy said.
“We know that there are quite strong
emotional bonds between dog ow-
ners and their dogs. Perhaps that
bond extends to other health beha-
viours and risks.”

Abstract och hela artikeln som pdf
utan 16senord, free
https:/fwww.bmj.com/content/371/
bmj.m4337

oBJECTIVE To investigate whether
dog and cat owners and their pets
share a risk of developing diabetes.

DESIGN Cohort study.

SETTING Register based longitudinal
study, Sweden.

PARTICIPANTS 208980 owner-dog
pairs and 123566 owner-cat pairs
identified during a baseline assess-
ment period (1 January 2004 to 31
December 2006).

MAIN OUTCOME MEASURES Type 2
diabetes events in dog and cat owners
and diabetes events in their pets, in-
cluding date of diagnosis during the
follow-up period (1 January 2007 to

31 December 2012). Owners with
type 2 diabetes were identified by
combining information from the
National Patient Register, the Cause
of Death Register, and the Swedish
Prescribed Drug Register. Informa-
tion on diabetes in the pets was ex-
tracted from veterinary care insuran-
ce data. Multi-state models were used
to assess the hazard ratios with 95%
confidence intervals and to adjust for
possible shared risk factors, including
personal and socioeconomic circum-
stances.

ResuLTs The incidence of type 2 dia-
betes during follow-up was 7.7 cases
per 1000 person years at risk in dog
owners and 7.9 cases per 1000 person
years at risk in cat owners. The inci-
dence of diabetes in the pets was 1.3
cases per 1000 dog years at risk and
2.2 cases per 1000 cat years at risk.
The crude hazard ratio for type 2 di-
abetes in owners of a dog with dia-
betes compared with owners of a dog
without diabetes was 1.38 (95% con-
fidence interval 1.10 to 1.74), with a
multivariable adjusted hazard ratio of
1.32 (1.04 to 1.68). Having an owner
with type 2 diabetes was associated
with an increased hazard of diabetes
in the dog (crude hazard ratio 1.28,
1.01 to 1.63), which was attenuated
after adjusting for owner’s age, with
the confidence interval crossing the
null (1.11, 0.87 to 1.42). No associ-
ation was found between type 2 di-
abetes in cat owners and diabetes in
their cats (crude hazard ratio 0.99,
0.74 to 1.34, and 1.00, 0.78 to 1.28,
respectively).

CcoNcLUsIONS Data indicated that
owners of a dog with diabetes were
more likely to develop type 2 diabe-
tes during follow-up than owners of
a dog without diabetes. It is possible
that dogs with diabetes could serve
as a sentinel for shared diabetogenic
health behaviours and environmental
exposures.
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Barndiabetesfonden delar ut 20 MSEK till forskning

Barndiabetesfonden fortsét-
ter att toppa anslagslistan for
typ 1-diabetesforskning trots
de utmaningar som 2020 har
bjudit pa, och anslar nu éver
19,5 miljoner kronor till svensk
forskning, férdelat pa 26 st
forskningsprojekt.

Vid styrelsemote den 4 december
2020 bekriftade stiftelsen Barndia-
betesfonden arets rekommendationer
fran Barndiabetesfondens Veten-
skapliga rad, och tog beslut om att
dela ut strax under 20 miljoner kro-
nor i forskningsanslag i ar.

Barndiabetesfonden lade dven i ar
okad vikt vid forskning som specifikt
1ot typ 1-diabetes, sd dn en ging vil-
komnades alla ansékningar som gill-
de typ 1-diabetes oavsett dldersgrupp.

Arets storsta anslag, dryge 1,8
miljoner kronor, tilldelades Per-Ola
Carlsson, professor vid Uppsala uni-
versitet och en av véra allra storsta
forskare pd omridet.

"Anslaget frin Barndiabetesfon-
den mojliggdr var fortsatta satsning
pa att ta fram insulinproducerande
celler frin stamceller med mélsitt-
ningen att i forlingningen kunna
skapa botande terapi for typ 1-dia-
betes" siger han samtidigt som han

tackar for stodet, som han kallar
ett "toppentrevligt besked si hir i
decembermorkret!”

40 st ansokningar hade skickats
in och vidarebefordrades till Barn-
diabetesfondens Vetenskapliga rad
efter utgingen ansokningstid, och
av dessa har nu 26 st projeke beviljats
anslag i storlekar frin 130.000 kr till
1.820.000 kr. Detta innebir att stif-
telsen trots drets utmaningar in en
gang kunnat bevilja de storsta enskil-
da anslagen hittills, och dven i &r har
flera projekt kunnat beviljas hela den
sokta summan.

Hela listan &ver beviljade forsk-
ningsprojekt och anslag kommer att
publiceras pd Barndiabetesfondens
hemsida under januari 2021.

hitps:/fwww.barndiabetesfonden.se
Press release

% Barndiabetesfonden

For kampen mot typ 1-diabetes
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2021 Uppdaterade amerikanska ADA riktlinjer for behandling av

diabetes

Relevant literature was thoroughly
reviewed through 1 July 2020; ad-
ditionally, critical updates published
through 1 September 2020 were
considered.

Recommendations were revised ba-
sed on new evidence, new conside-
rations for standard of care practices,
or, in some cases, to clarify the prior
recommendations or revise wording
to match the strength of the publis-
hed evidence.

Standards of Medical Care in Diabe-
tes 2021

American Diabetes Association ADA
hitps:/care.diabetesjournals.org/con-
tent/44/Supplement_1

January 01 2021; volume 44 issue
Supplement 1

INTRODUCTION

* Open AccessIntroduction: Stan-
dards of Medical Care in Diabe-
tes—2021Diabetes Care 2021 Jan;

44 (Supplement 1): S1-S2. heeps:/
doi.org/10.2337/dc21-Sint
¢ Add to Selected Citations

PROFESSIONAL PRACTICE
COMMITTEE

* Open AccessProfessional Practice
Committee: Standards of Medical
Care in Diabetes—2021Diabetes
Care 2021 Jan; 44 (Supplement 1):
S3.  https://doi.org/10.2337/dc21-
Sppc

* Add to Selected Citations
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SUMMARY OF REVISIONS

Open AccessSummary of Revi-
sions: Standards of Medical Care
in Diabetes—2021American Dia-
betes Association Add to Selected
Citations

Diabetes Care 2021 Jan; 44
(Supplement 1): S4-S6. hteps://
doi.org/10.2337/dc21-Srev

POSITION STATEMENT

Open Accessl. Improving Care
and Promoting Health in Popula-
tions: Standards of Medical Care
in Diabetes—2021American Dia-
betes Association Add to Selected
Citations

Diabetes Care 2021 Jan; 44
(Supplement 1): S7-S14. heeps://
doi.org/10.2337/dc21-S001

Open  Access2. Classification
and Diagnosis of Diabetes: Stan-
dards of Medical Care in Dia-
betes—2021American  Diabetes
Association Add to Selected Cita-
tions

Diabetes Care 2021 Jan; 44
(Supplement 1): S15-S§33. https://
doi.org/10.2337/dc21-S002
Open Access3. Prevention or
Delay of Type 2 Diabetes: Stan-
dards of Medical Care in Dia-
betes—2021American  Diabetes
Association Add to Selected Cita-
tions

Diabetes Care 2021 Jan; 44
(Supplement 1): $34-839. hteps://
doi.org/10.2337/dc21-S003

Open Access4. Comprehensive
Medical Evaluation and Assess-
ment of Comorbidities: Stan-
dards of Medical Care in Dia-
betes—2021American  Diabetes
Association Add to Selected Cita-
tions

Diabetes Care 2021 Jan; 44
(Supplement 1): S40-S52. hteps://
doi.org/10.2337/dc21-S004

Open Access5. Facilitating Be-
havior Change and Well-being
to Improve Health Outcomes:
Standards of Medical Care in Di-
abetes—2021American Diabetes
Association Add to Selected Cita-
tions

Diabetes Care 2021 Jan; 44
(Supplement 1): S53-S72. https://
doi.org/10.2337/dc21-S005

Open Access6. Glycemic Targets:
Standards of Medical Care in Dia-
betes—2021American Diabetes As-
sociation Add to Selected Citations
Diabetes Care 2021 Jan; 44
(Supplement 1): S73-S84. https://
doi.org/10.2337/dc21-S006

Open Access/. Diabetes Techno-
logy: Standards of Medical Care
in Diabetes—2021American Dia-
betes Association Add to Selected
Citations

Diabetes Care 2021 Jan; 44
(Supplement 1): $85-§99. https://
doi.org/10.2337/dc21-S007

Open Access8. Obesity Manage-
ment for the Treatment of Type
2 Diabetes: Standards of Medical
Care in Diabetes—2021American
Diabetes Association Add to Se-
lected Citations

Diabetes Care 2021 Jan; 44 (Supp-
lement 1): S100-S110. heeps:/doi.
org/10.2337/dc21-S008

Open  Access9. Pharmacologic
Approaches to Glycemic Treat-
ment: Standards of Medical Care
in Diabetes—2021American Dia-
betes Association Add to Selected
Citations

Diabetes Care 2021 Jan; 44 (Supp-
lement 1): S111-S124. hteps://doi.
org/10.2337/dc21-S009

Open  Access10. Cardiovascular
Disease and Risk Management:
Standards of Medical Care in Di-
abetes—2021American Diabetes
Association Add to Selected Cita-
tions

Diabetes Care 2021 Jan; 44 (Supp-
lement 1): §125-S150. https://doi.
org/10.2337/dc21-S010

Open  Accessll.
Complications and Foot Care:
Standards of Medical Care in Dia-
betes—2021American Diabetes As-
sociation Add to Selected Citations
Diabetes Care 2021 Jan; 44 (Supp-
lement 1): S151-S167. https://doi.
org/10.2337/dc21-S011

Open  Accessl2. Older Adults:
Standards of Medical Care in Dia-

Microvascular

betes—2021American Diabetes As-
sociation Add to Selected Citations
Diabetes Care 2021 Jan; 44 (Supp-
lement 1): S168-S179. https://doi.
org/10.2337/dc21-5012

Open Access13. Children and
Adolescents: Standards of Medical
Care in Diabetes—2021American
Diabetes Association Add to Se-
lected Citations

Diabetes Care 2021 Jan; 44 (Supp-
lement 1): S180-S199. https://doi.
org/10.2337/dc21-5013

Open  Accessl4. Management
of Diabetes in Pregnancy: Stan-
dards of Medical Care in Dia-
betes—2021American  Diabetes
Association Add to Selected Cita-
tions

Diabetes Care 2021 Jan; 44 (Supp-
lement 1): $200-S210. hteps://doi.
01g/10.2337/dc21-5014

Open Accessl5. Diabetes Care in
the Hospital: Standards of Medi-
cal Care in Diabetes—2021Ame-
rican Diabetes Association Add to
Selected Citations

Diabetes Care 2021 Jan; 44 (Supp-
lement 1): S211-5220. hteps://doi.
org/10.2337/dc21-S015

Open Access16. Diabetes Advoca-
cy: Standards of Medical Care in
Diabetes—2021American Diabe-
tes Association Add to Selected
Citations

Diabetes Care 2021 Jan; 44 (Supp-
lement 1): $221-§222. https://doi.
01g/10.2337/dc21-5016

DISCLOSURES

Open  AccessDisclosures:  Stan-
dards of Medical Care in Diabe-
tes—2021Diabetes Care 2021 Jan;
44 (Supplement 1): $223-8§225.
https://doi.org/10.2337/dc21-Sdis
Add to Selected Citations
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Monoclonal antibody and young TiDM. N Engl J Med

Golimumab and Beta-Cell
Function in Youth with
New-Onset Type 1 Diabetes

ABSTRACT
BACKGROUND

Type 1 diabetes is an autoimmune
disease characterized by progressive
loss of pancreatic beta cells. Golimu-
mab is a human monoclonal antibo-
dy specific for tumor necrosis factor
a that has already been approved for
the treatment of several autoimmune
conditions in adults and children.
Whether golimumab could preser-
ve beta-cell function in youth with
newly diagnosed overt (stage 3) type
1 diabetes is unknown.

METHODS

In this phase 2, multicenter, place-
bo-controlled, double-blind, paral-
lel-group trial, we randomly assigned,
in a 2:1 ratio, children and young
adults (age range, 6 to 21 years) with
newly diagnosed overt type 1 diabe-
tes to receive subcutaneous golimu-
mab or placebo for 52 weeks. The
primary end point was endogenous
insulin production, as assessed accor-
ding to the area under the concentra-
tion—time curve for C-peptide level
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in response to a 4-hour mixed-me-
al tolerance test (4-hour C-peptide
AUC) at week 52. Secondary and
additional end points included in-
sulin use, the glycated hemoglobin
level, the number of hypoglycemic
events, the ratio of fasting proinsulin
to C-peptide over time, and response

profile.

RESULTS

A total of 84 participants underwent
randomization — 56 were assigned

to the golimumab group and 28 to
the placebo group. The mean (+SD)
4-hour C-peptide AUC at week 52
differed significantly between the
golimumab group and the placebo
group (0.64+0.42 pmol per millili-
ter vs. 0.43+0.39 pmol per milliliter,
P<0.001).

A treat-to-target approach led
to good glycemic control in both
groups, and there was no significant
difference between the groups in
glycated hemoglobin level. Insulin
use was lower with golimumab than
with placebo.

A partial-remission response (de-
fined as an insulin dose—adjusted
glycated hemoglobin level score [cal-
culated as the glycated hemoglobin
level plus 4 times the insulin dose] of

—

<9) was observed in 43% of partici-
pants in the golimumab group and
in 7% of those in the placebo group
(difference, 36 percentage points;
95% CI, 22 to 55).

The mean number of hypoglyce-
mic events did not differ between the
trial groups. Hypoglycemic events
that were recorded as adverse events
at the discretion of investigators were
reported in 13 participants (23%) in
the golimumab group and in 2 (7%)
of those in the placebo group. Anti-
bodies to golimumab were detected
in 30 participants who received the
drug; 29 had antibody titers lower
than 1:1000, of whom 12 had positi-

ve results for neutralizing antibodies.

CONCLUSIONS

Among children and young adults
with newly diagnosed overt type 1 di-
abetes, golimumab resulted in better
endogenous insulin production and
less exogenous insulin use than pla-
cebo. (Funded by Janssen Research
and Development; TIGER Clinical-
Trials.gov number, NCT02846545.

opens in new tab.)

Visual abstract
https:/fwww.nejm.orgldoi/
Sfull/10.1056/NE]Moa2006136

Hela artikel med abstract

https://www.nejm.org/doi/
full/10.1056/NEJMo0a2006136
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New Insulin Molecule Could Self-Adjust Blood Sugar Level.

Chemistry

A glucose responsive insulin (GRI) that responds to changes in
blood sugar concentrations has remained an elusive goal. Resear-
chers from the University of Copenhagen and biotech firm Gubra
have developed a new insulin molecule that will make blood su-
gar regulation both easier and safer for those with type 1 diabetes.

With new discovery hopefully every-
day life for the more than 46 million
people around the world who suffer
from type 1 diabetes could become
much easier and safer.

The new insulin molecule, in the
future, will ensure that diabetics re-
ceive just the right amount of insulin.

The insulin on the market today is
unable to identify whether a patient
with type 1 diabetes needs a small or
large effect from the insulin, which
lowers blood sugar. "That is why we
have developed the first step towards
a kind of insulin that can self-adjust
according to a patient's blood sugar
level. This has tremendous potential
to vastly improve the lives of people
with type 1 diabetes,” explains Pro-
fessor Knud J. Jensen, of the Univer-
sity of Copenhagen's Department of
Chemistry, one of the researchers be-
hind a new study on this new insulin.

TYPE 1 DIABETES CAN
PRESENT IN INFANTS AS
YOUNG AS 6 MONTHS:

Study The researchers behind the
study developed a type of insulin
with a builein molecular-binding
that can sense how much blood sugar
is in the body. As blood sugar rises,
the molecule becomes more active
and releases more insulin. As blood
sugar drops, less is released.

"The molecule constantly releases
a small amount of insulin, but varies
according to need," says Knud J. Jen-
sen, who continues: "It will give type
1 diabetes patients a safer and easier
treatment. Today, a person with type
1 diabetes must inject themselves
with insulin many times throughout
the day and frequently monitor their
blood sugar level by pricking their
finger with a blood glucose meter.

This here, allows a person to inject
the new insulin molecule less often
over the course of a day and there-
by think about it less," says Knud J.
Jensen.

Although the new ‘automated'
insulin is a major advance towards
better diabetes treatment, it will be a
while before the revolutionary insulin
becomes a part of diabetics' everyday
lives. "We've tested the insulin mo-
lecule on rats and it has proven itself
effective. The next step is to develop
the molecule so that it works more ra-
pidly and accurately. And finally, to
test it in humans -- a process that can
take many years.

But it is certainly worth pinning
one's hopes on," explains Professor
Jensen. The idea to create a kind of
insulin that self-adjusts to a patient's
needs occurred many years ago, whi-
le Professor Jensen was living in the
United States.

This is where a friend of his with
type 1 diabetes recounted to him a
story: "My author friend Jan Son-
nergaard told me about a married
couple who had been dancing one
night. The man had type 1 diabe-
tes and was feeling unwell. The wife
thought to stabilise his blood sugar
by giving him insulin. Unfortuna-
tely, the insulin eventuated in her
husband's death because he had hy-
poglycemia, low blood glucose, be-
fore the insulin injection. I wanted
to make certain that this kind of tra-
gedy would never be repeated,” says
Knud J. Jensen, concluding: "The
difficult ching with diabetes is that
insulin always works the same way.
It lowers blood sugar, even though
that might not be what a patient
requires. This is what we seek to
address with our new molecule.

From

https:/imedicaldialogues.in/di-
abetes-endocrinology/mews/
new-insulin-molecule-can-self-
adjust-according-to-blood-sugar-level-
of-patient-study-72082

AN ALDEHYDE RESPONSIVE,
CLEAVABLE LINKER FOR GLU-
COSE RESPONSIVE INSULINS

Knud J. Jensen, Karin Mannerstedt
Narendra Kumar MIshra

First published: 10 November 2020
hitps:/doi.org/10.1002/
chem.202004878

ABSTRACT

A glucose responsive insulin (GRI)
that responds to changes in blood
glucose concentrations has remai-
ned an elusive goal. Here we describe
the development of glucose cleavable
linkers based on hydrazone and thia-
zolidine structures. We developed
linkers withlow levels of spontaneous
hydrolysis but increased level of hy-
drolysis with rising concentrations of
glucose, which demonstrated their
glucose responsiveness in vitro . Li-
pidated hydrazones and thiazolidines
were conjugated to the LysB29 side-
chain of HI by pH-controlled acy-
lations providing GRIs with glucose
responsiveness confirmed in vitro for
thiazolidines. Clamp studies showed
increased glucose infusion at hy-
perglycemic conditions for one GRI
indicative of a true glucose response.
The glucose responsive cleavable lin-
ker in these GRIs allow changes in
glucose levels to drive the release of
active insulin from a circulating de-
pot. We have demonstrated an un-
precedented, chemically responsive
linker concept for biopharmaceuti-
cals.

hitps:/lchemistry-europe.onlineli-
brary.wiley.com/doilepdf/10.1002/
chem.202004878
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Nya fynd karlviggen for glukosleverans. Karolinska. eLife

Nya fynd om hérlika utskott pa
kérlvdggens celler kan fa bety-
delse for diabetesbehandling

En ny studie frin Karolinska Insti-
tutet och Helmholtz Diabetesforsk-
ningscentrum i Miinchen visar att
primira cilier, harlika utskott pa
kirlens insida, har en viktig roll i
blodférsérjningen och leveransen av
glukos till de insulinproducerande
betacellerna i den hormonfrisittande
delen av bukspottkorteln.

Fynden publiceras i tidskriften
eLife och kan f3 betydelse for trans-
plantationsterapier  vid  diabetes,
eftersom bildandet av funktionella
blodkirl ir viktigt fér att behand-
lingen ska lyckas.

Nir blodsockernivin stiger ut-
sondrar betacellerna i bukspottkor-
telns Langerhanska oar insulin i
blodet. Insulin inducerar upptaget av
glukos (blodsocker) i en mingd olika
vivnader inklusive fetc och muskler.
Glukos och andra niringsimnen
miste passera kirlbarridren for att
na betacellerna. P4 samma sitt méste
nyligen frisatt insulin passera in i blo-
det for att na malvivnaderna.

P4 insidan av blodkirlen finns en-
dotelceller. Blodkarl i de Langerhans-
ka oarna bildar ett citt ndcverk med
ménga smd porer i endotelcellernas
membran som underlittar utbytet av
molekyler over kirlviggen.

SMA HARLIKA STRUKTURER

Nu har forskare undersokt hur bil-
dandet av och funktionen hos de
Langerhanska 6arnas blodkdrl pé-
verkas av primira cilier, smd harlika
strukturer som finns pa betaceller
och endotelceller. Professor Per-Olof
Berggrens forskargrupp vid Rolf
Luft Forskningscenter fér Diabetes
och Endokrinologi, Institutionen for
molekyldr medicin och kirurgi, Ka-
rolinska Institutet har i samarbete
med Jantje Gerdes forskargrupp vid
Helmholtz Diabetesforskningscen-
trum i Miinchen tidigare visat att ut-
sondringen av insulin moduleras av
cilier pa betaceller.

I den nya studien har forskarna
utgitt frin en musmodell av Bar-
det-Biedls syndrom, en sjukdom som
orsakas av dysfunktionella cilier.
De kunde visa att nir cilier i endo-
telcellerna inte fungerar som de ska
ar blodforsorjningen till de Langer-
hanska 6arna mindre effektiv. Ny-
bildade kiirl fir stérre diameter och
firre porer som niringsimnen kan
passera genom.

SAMRE PA ATT LEVERERA
GLUKOS

— Det resulterar i att de minsta blod-
kirlen, kapillirerna, blir mindre ef-
fektiva ndr det giller att leverera glu-
kos till betacellerna, siger Yan Xiong,
forskarassistent vid institutionen for
molekylir medicin och kirurgi, Ka-
rolinska Institutet och studiens for-
staforfattare.

Signalering via tillvixtfaktorn
VEGEF-A identifierades som en nyck-
elspelare i denna process. Endotelcel-
ler som saknar funktionella cilier ir
mindre kinsliga f6r VEGF-A jimfort
med vanliga endotelceller, vilket re-
sulterar i att signaleringen via dess
receptor VEGFR2 {orsimuras.

— Sammanfattningsvis har vi visat
att primira cilier, sirskilt de pi en-
dotelceller, reglerar savil blodforsorj-
ningen som kirlens barridrfunktion i
de Langerhanska 6arna via VEGF-A/
VEGFR2-signalvigen, siger Jantje
Gerdes, en av studiens sisteforfattare.

VIKTIG FAKTOR VID
TRANSPLANTATION

Bildandet av funktionella blodkirl
ar en viktig faktor vid transplanta-
tionsterapier. Ersittning av betaceller
kan potentiellc behandla och bota
typ 1-diabetes, och bildandet av ett
funktionellt grinssnitt mellan beta-
celler och blodkirl ir ett viktigt steg
mot lidngre transplantatdverlevnad
och dirmed en bittre diabetesbe-
handling,

— Denna studie forbittrar forsta-
elsen for hur primira cilier under-
lattar effektiv bildning av blodkirl

och erbjuder potentiellt nya terapier

LRI [

lllustration av frisk artdr i genomskarning
med dess olika lager, inklusive endotelcel-
ler pa kérlets insida.

lllustration: Getty Images

for att mojliggora en effektiv trans-
plantation av Langerhanska 6ar vid
diabetes, information som ocks3 kan
vara av betydelse vid transplantation
av andra organ, siger Per-Olof Berg-
gren, studiens andra sisteforfattare.

Forskningen stoddes av DZD-fi-
nansiering och ett Marie Curie In-
ternational  Re-integration-bidrag,
Vetenskapsradet, Novo Nordisk Fon-
den, Karolinska Institutet, Svenska
Diabetesférbundet, Knut och Alice
Wallenbergs Stiftelse, Diabetes Re-
search and Wellness Foundation,
Stiftelsen for Strategisk Forskning,
Berth von Kantzows stiftelse, Skan-
dia, Karolinska Institutets strategiska
forskningsprogram inom diabetes,
Europeiska forskningsradet, Stich-
ting af Jochnicks stiftelse och Famil-
jen Erling-Perssons Stiftelse.

6

Per-Olof Berggren. Foto: Stefan
Zimmerman
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PUBLIKATION

“Islet vascularization is regulated
by primary endothelial cilia via
VEGF-A-dependent signaling”.

https:/lelifesciences.orglarticles/56914

Yan Xiong, M Julia Scerbo, Anett Se-
elig, Francesco Volta, Nils O’Brien,
Andrea Dicker, Daniela Padula,
Heiko Lickert, Jantje Mareike Ger-
des, Per-Olof Berggren. eLife, online
17 november 2020, doi: 10.7554/eLi-
fe.56914.

ABSTRACT

Islet vascularization is essential for
intact islet function and glucose ho-
meostasis. We have previously shown
that primary cilia directly regulate
insulin secretion. However, it rema-
ins unclear whether they are also
implicated in islet vascularization.
At eight weeks, murine Bbs4-/-islets
show significantly lower intra-islet
capillary density with enlarged dia-
meters. Transplanted Bbs4-/- islets
exhibit delayed re-vascularization
and reduced vascular fenestration af-
ter engraftment, partially impairing
vascular permeability and glucose
delivery to B-cells. We identified pri-
mary cilia on endothelial cells as the
underlying cause of this regulation,
via the vascular endothelial growth
factor-A (VEGF-A)/VEGF receptor
2 (VEGFR2) pathway. In vitro si-
lencing of ciliary genes in endotheli-
al cells disrupts VEGF-A/VEGFR2
internalization and downstream sig-
naling. Consequently, key features of
angiogenesis including proliferation
and migration are attenuated in hu-
man BBS4 silenced endothelial cells.
We conclude that endothelial cell
primary cilia regulate islet vasculari-
zation and vascular barrier function
via the VEGF-A/VEGEFR2 signaling
pathway.

Lis abstract och hela artikeln som

pdf free
hitps:/lelifesciences.orglarticles/56914
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4500 steg per dag 40% lagre risk T2DM
70-dringar. Umed. BMC Publ Health

En ny studie frdén Umed universitet visar att det inte krédvs 10
000 steg per dag for att se samband med god hélsa. I studien har
forskarna studerat sambandet mellan antalet steg per dag hos
70-dringar och risken att utveckla diabetes.

De som tog minst 4500 steg per dag
hade 40% ligre risk for diabetes jim-
fort med de som tog firre steg per dag,.

— Vi sdg att den storsta effekten av
att rora pé sig kopplat till risken for
diabetes bland 70-aringar uppkom
tidigt, langt tidigare dn 10 000 steg/
dag.

Riskminskningen var som storst
upp till ungefir 6000 steg/dag, dir-
efter avtog den ndgot, och planade ut
helt vid drygt8000 steg/dag. De per-
soner som tog minst 4500 steg/dag
hade 40% lagre risk att drabbas av
diabetes under uppf6ljningen, jim-
fort med de som tog firre steg. Detta
berittar Marcel Ballin, doktorand
i geriatrik vid Umed universitetoch
forstaforfattare till studien.

Observationsstudien inkluderade
3055 70-aringar i Umed kommun
som under en vecka bar rorelsemi-
tare som registreradeantalet steg per
dag. Direfter foljdes deltagarna upp
i snitt 2,5 ar for diagnos av diabetes
genom patientregistret.

Forskarna studerade sedan sam-
banden mellan antaletsteg per dago-
ch risken att drabbas av diabetes, och
i analyserna tog de hinsyn till kén,
utbildningsniva, stillasittande, medi-
cinering, tidigare sjukdom, samt me-
tabola riskfaktorer.

— Minga har sikert hért nagon
giang att det krivs 10000 steg per
dag for god hilsa, men den samlade
evidensenvisar att majoriteten av de
positiva hilsoeffekterna frin fysisk
aktivitetuppkommer man nir man
gar frin att vara inakdiv till ate bor-
ja rora sig lite mer.Vara resultat gir i
linje med detta, och det faktum att
vi sig att minst 4500 steg per dag
och vad kopplat till minskad risk for
diabetes ir sirskilt intressant dd en
amerikansk studie forra ret fann att
dldre kvinnor som tog 4400 steg per

dag dven hade minskad risk att dé i
fortid.

Forskarna menar inte att resulta-
tenbetyder att man inteskasikta pd
att 6ka mingden och hgja sitt mal
successivt, men det ir viktigt att veta
att det finnas ett virde dven i dagli-
gastegmdl langt under 10000 steg/
dag. Detta kan vara mer limpligt och
realistiskt som utgdngspunke for vis-
sa individer, sirskilt de som i dagsli-
get finner det utmanande att réra pa
sig och ir inaktiva. Vidare lyfter fors-
karna i artikeln ett annacvikeige fynd
fran studien, nimligen att mingden
bukfett visade sig ha en tydlig inver-
kan pé en del av sambandet, och att
bukfett var en stark riskfaktor for di-
abetes oberoende av hur mycket man
rorde pé sig.

— Det gar inte att sikert dra slut-
satser kring orsak och verkan utifran
observationsstudier, men diremot far
vi en uppfattning om vilka personer
som ligger i riskzonen for att fa di-
abetes och vad vi eventuelle skulle
kunna gora for att motverka det.Vira
resultat, som pekar mot att en kom-
bination av att frimja 6kad daglig ak-
tivitet och att forebygga att ansamla
fett kring midjan skulle kunna mins-
ka risken for diabetes, ger oss alltsd
intressanta hypoteser att arbeta vida-
re med, avslutar Marcel Ballin.

OM PUBLIKATIONEN:

Daily step count and incident diabe-
tes in community-dwelling 70-year-
olds: aprospective cohort study.
Forfattare: Marcel Ballin, Peter
Nordstrom, Johan Niklasson, Ant-
ti Alamiki, Joan Condell, Salvatore
Tedesco, Anna Nordstréom.

Tidskrift:BMC Public Health
Lank:hetps://doi.org/10.1186/512889-
020-09929-2

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 1-2 2021

37

>



Marcel Ballin, Doktorand

Institutionen fo6r sambhillsmedicin
och rehabilitering, enheten for ge-
riatrik. Institutionen for folkhilsa
och klinisk medicin, avdelningen for
hallbar hilsa. Umed universitet
marcel.ballin@umu.se

Peter Nordstrém, Professor,
Overlikarelnstitutionen  for
hillsmedicin och rehabilitering, en-

sam-

heten for geriatrik. Umea universitet
peter.nordstrom@umu.se

Anna Nordstrom

Adjungerad professor, Overlikare
Institutionen for folkhilsa och kli-
nisk medicin, avdelningen for héllbar
hilsa. Ume3 universitet
anna.h.nordstrom@umu.se

Lis hela artikeln i fulltext pdf utan
l6senord free
https:/lbmcpublichealth.biomedcen-
tral.com/articles/10.1186/s12889-
020-09929-2

ABSTRACT

BACKGROUND

Older adults with diabetes take fewer
steps per day than those without di-
abetes. The purpose of the present
study was to investigate the associa-
tion of daily step count with incident
diabetes in
70-year-olds.

community-dwelling

METHODS

This prospective cohort study inclu-
ded N=3055 community-dwelling
70-year-olds (52% women) who par-
ticipated in a health examination in
Umed, Sweden during 2012-2017,
and who were free from diabetes at
baseline. Daily step count was me-
asured for 1 week using Actigraph
GT3X+ accelerometers. Cases of
diabetes were collected from the
Swedish National Patient Register.
The dose-response association was
evaluated graphically using a flexible
parametric model, and hazard ratios
(HR) with 95% confidence intervals
(CI) were calculated using Cox re-
gressions.

RESULTS

During a follow-up  of
2.6years, diabetes was diagnosed in

mean

81 participants. There was an inverse
nonlinear dose-response association
between daily step count and inci-
dent diabetes, with a steep decline in
risk of diabetes from a higher daily
step count until around 6000 steps/

day. From there, the risk decreased
at a slower rate until it leveled off at
around 8000 steps/day. A threshold
of 4500 steps/day was found to best
distinguish participants with the
lowest risk of diabetes, where those
taking 24500 steps/day, had 59%
lower risk of diabetes, compared to
those taking fewer steps (HR, 0.41,
95% CI, 0.25-0.66). Adjusting for
visceral adipose tissue (VAT) attenu-
ated the association (HR, 0.64, 95%
CI, 0.38-1.06), which was marginal-
ly altered after further adjusting for
sedentary time, education and other
cardiometabolic risk factors and dise-
ases (HR, 0.58, 95% CI, 0.32-1.05).

CONCLUSIONS

A higher daily step count is associa-
ted with lower risk of incident diabe-
tes in community-dwelling 70-year-
olds. The greatest benefits occur at
the lower end of the activity range,
and much earlier than 10,000 steps/
day. With the limitation of being an
observational study, these findings
suggest that promoting even a mo-
dest increase in daily step count may
help to reduce the risk of diabetes in
older adults. Because VAT appears to
partly mediate the association, life-
style interventions targeting diabetes
should apart from promoting physi-
cal activity also aim to prevent and
reduce central obesity.

Nyhetsinfo 2 december 2020
www red Diabetolognytt

Marcus Lind 20 miljoner SEK forskning RCT T1DM IL-17

Marcus Lind, professor vid institutionen f6r medicin, dr huvud-
stkande £or en forskarmiljo som ska genomféra en randomiserad
placebokontrollerad studie (RCT) inom totalt tio regioner i Sverige.
Forskarmiljon far ndstan 20 miljoner kronor fran Vetenskapsradet.

Vid typ 1-diabetes forstors betacel-
lerna i bukspottskérteln som pro-
ducerar kroppens insulin av en au-
toimmun process, och andra studier
pekar pa att interleukin-17 (IL-17)
kan ha en viktig betydelse i denna
process. I studien, dir 19 sjukhus
i Sverige ska delta, utvirderas om

blockering av IL-17 kan hindra
forstorelse av insulinproducerande
betaceller. Personer med nydiagnos-
tiserad typ 1-diabetes kommer be-
handlas och jimf6ras mot patienter
som far placebo och studera om den
egna insulinproduktionen kan beva-
ras genom att blockera IL-17.

Stora bidrag frin Vetenskaps-
ridets utlysning inom  klinisk
behandlingsforskning.

Utlysningen inom klinisk behand-
lingsforskning ska stédja studier som
ar motiverade av hilso- och sjukvar-
dens behov, och som férvintas leda
till patient- och samhillsnytta inom
en relativt kort tidsperiod.

Press release Giteborgs Universitet
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CGM till nytta for alla T1iDM. Gold 5. Sv studie. Diab Obesity &

Metab.

The majority of people with type 1 diabetes and multiple daily
insulin injection benefit from using Continuous Glucose Monito-
ring: An analysis based on the GOLD randomised trial (GOLD-5)

Denna rapport idr baserad pa data
fran 142 patienter i Gold studien
publicerad 2017.

Malet var att identifiera personer
som uppnédde minst 4,7 mmol/mol
forbattring i HbAlc och de som upp-
nidde minst 20 minuters/dygn och
30 minuters/dygn forbittring av tid
i hypoglykemi nir de bytte frin ka-
pillira matningar till CGM.

Studien analyserar dven vilka ba-
seline variabler 4r associerade med
dessa forbattringar.

GOLD STUDIEN VAR EN MUL-
TI-CENTER RANDOMISERAD
STUDIE MED CROSS-OVER
DESIGN

Vuxna patienter med typ 1 diabetes,
behandlade med flerdos insulin, ran-
domiserades till att bérja med CGM
eller kapillira mitningar i 26 veckor,
direfter hade de 17 veckor wash-out
period innan de bytte behandling.
Studien visar att mindre férbitt-
ring av HbAlc var relaterad till mer

Forska! Sveriges nyhetsbrev december 2020

forbatering av tid i hypoglykemi.

e Nistan hilften (47%) av studied-
eltagarna forbdctrade sina HbAlc
virden med 4,7 mmol/mol och

* lika manga forbittrade sin tid i
hypoglykemi med 20 min/dygn.

e 78% forbittrade sin HbAlc eller
tid i hypoglykemi

* men enbart 14% forbittrade bade
sitt HbA1lc med minst 4,7 mmol/
mol eller sin tid i hypoglykemi
med 20 min/dygn.

De baseline variabler som var relate-
rade till forbittrad HbAlc var:

* Hogre HbAlC,

* mindre tid procentuellt med blod-
socker under 3,0 mmol/l och 3,9
mmol/l,

* ldgre coeflicient of variation (CV)
och

* mer tid procentuellt med blod-
socker 6ver 13,9 mmol/l.

De baseline variabler som var relate-

Utdrag ur press release: Vi har presenterat tre faktablad som upp-
marksammats i media, skrivit ett flertal debattartiklar och samar-
rangerat ett digitalt event om framtidens kliniska prévningar.

UPPDATERAT FAKTABLAD
OM DIABETES

Idag lever 6ver 500 000 personer i
Sverige med diabetes. Pa Virldsdi-
abetesdagen den 14 november pre-
senterade vi ett uppdaterat faktablad
som ger exempel pa hur forskning
och utveckling gett bittre mojlighe-
ter att behandla och bota diabetes,
spara pengar och ridda liv.
Ta girna del av pressmeddelandet
o https:/fpressrum.forskasverige.se/posts/
pressreleases/nyti-faktablad-om-dia-
betes-visar-drabbade-kos

* Lis vart nya faktablad
www.forskasverige.sefvar-
det-av-forskningldiabetes/
som ir en del av Virdet av
forskning. www.forskasverige.se/
vardet-av-forskning/diabetes/berat-
telser-ur-livet/

* Seen kort film dir extremspor-
taren Magnus berittar hur det 4r
att leva med typ 1-diabetes och
hur medicinsk forskning bidra-
git till atc han idag ir tillbaka i
dykardrikeen.

rade till forbdttrad tid i hypoglykemi

var:

e kvinnor,

* mer tid procentuellt med glu-
kosvirden under 3,0 mmol/l,

* hogre CV, och

* de som kinde sig tryggare angien-
de hypoglykemier.

SAMMANFATTNINGSVIS

Studien visar att de flesta som byter
fran kapillira mitningar till CGM
upplever en forbittring av sina glu-
kosvirden men vissa upplever en
forbittring av sitt HbAlc och andra
minskar sin tid i hypoglykemi.

Autoreferat Arndis Olafidottir, dokto-
rand, diabetessjukskoterska, Goteborgs
Universitet, Diabetesmottagningen,

NAL, Uddevalla sjukhus

Ldis mer pa:
hitps:/fwww.dagensdiabetes.se/index.
phplalla-senaste-nyheter/3459-cgm-
till-nytta-for-alla-tldm-gold-5-sv-stu-
die-diab-obesity-metab

Nyhetsinfo 16 december 2020
www red Diabetolognytt

* Seen kort film med professor
Mikael Rydén som berittar om
sin forskning for att forsoka
forstd mekanismerna bakom typ
2-diabetes. www.forskasverige.
selvardet-av-forskning/diabetes/
typ-2-diabetes-forskare-berattar/

* Lis en intervju med professor
Johnny Ludvigsson som berittar
om sin forskning och forhopp-
ningen att pd sikt kunna bota typ
1-diabetes. www.forskasverige.se/
vardet-av-forskningldiabetes/forska-
re-berattar/

Press info Forska! Sverige
www.forskasverige.se

Nyhetsinfo 16 december 2020
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SGLT2-I can be renoprotective for T1IDM. Jendle. Lancet

En tablett, som sdnker blodsocker och ges till patienter med typ
2-diabetes, kan dven skydda njuren vid typ 1-diabetes. Det visar

en ny studie publicerad i Lancet.

— Detta kan bli stort och gora att
ménga indrar behandlingen. Njur-
svike dr ett stort problem och orsakar
bide lidande och stora kostnader, si-
ger Johan Jendle, professor vid Ore-
bro universitet.

AN ORAL DRUG CAN PROTECT
KIDNEYS WITH TYPE 1 DIABE-
TES

A glucose lowering drug commonly
used in patients with type 2 diabetes,
can protect the kidneys in patients
with type 1 diabetes. According to
results shown in a new study publis-
hed in the Lancet.

“This can be huge and cause many
to switch treatments. Chronic kidney
failure is a major problem, leading to
both suffering and high costs,” says
Johan Jendle, professor at Orebro
University.

A glucose lowering drug for oral
administration and commonly used
in patients with type 2 diabetes, can
protect the kidneys in patients with
type 1 diabetes. According to results
shown in a new study published in
the Lancet.

“This can be huge and cause many
to switch treatments. Kidney failure
is a major problem, causes both suffe-
ring and high costs,” says Johan Jend-
le, professor at Orebro University.

Johan Jendle leder forskningsmiljon
Diabetes, endokrinologi och metabolism
vid Orebro universitet.

Link to article in The Lancet Diabe-
tes & Endocrinology
hitps:/www.thelancet.com/jour-
nals/landialarticle/PIIS2213-
8587(20)30280-1/fullrext

hitps:/www.thelancet.com/jour-
nals/landialarticle/PIIS2213-
8587(20)30280-1/fullrext

“But further studies are needed to
confirm these findings,” adds Johan
Jendle.

Dapagliflozin has shown to pro-
tect the kidneys in patients with type
2 diabetes and researchers want to
find out if it has the same effect in
subjects with type 1 diabetes.

The study included two hundred
fifty-one patients with type 1 diabe-
tes and with increased levels of pro-
tein in the urine. The patients were
divided into three groups: one group
received a placebo, another received a
low dose of the drug, 5 mg, and the
third received a slightly higher dose,
10 mg, of dapagliflozin.Researchers
then compared the protein levels in
the patients’ urine.

“We examined the kidneys’ ability
to filter. High blood sugar and high
blood pressure make the kidney vul-
nerable and unable to cope. I usually
compare with a coffee filter that bre-
aks — the grounds then pass through
into the coffee. We don’t want the
protein to pass through into the uri-
ne,” explains Johan Jendle.

In the group receiving the lower
dose, protein levels in the urine de-
creased by 13% and on the higher
dose 31% respectively.

“In addition, secondary effects
were low,” says Johan Jendle.

A serious side effect of the class of
drugs to which dapagliflozin belongs
to is an elevated risk of increased ke-
tone bodies, in the blood. Ketones
are a sign of acute insulin deficiency
and can lead to ketoacidosis. None of

the patients in the placebo group de-
veloped this condition. Of the patients
taking a low dose of dapagliflozin, one
per cent were found to have ketones in
their blood while four per cent in the
group receiving the higher dose.

In the study, three per cent in the
placebo group, and five respective six
per cent receiving low or high dose
of dapagliflozin developed a common
genital infection. Researchers also
saw an increase in urinary tract in-
fections in patients taking the drug.

“These side-effects are in line with
what has previously been reported in
patients with type 2 diabetes. And
even if the numbers are low, the aim
is to use a dose as low as possible to
avoid possible side effects. For the first
time we have a study that indicates
that adjunctive therapy to insulin is
associated with a reduced risk of kid-
ney complications,” says Johan Jendle.

Since kidney protection was not
a pre-specified endpoint in the stu-
dy but based on previously collected
data, the next step is to conduct a
so-called prospective randomized cli-
nical trial to confirm the results.

FACTS

In type 1 diabetes, the body is una-
ble to produce insulin, leading to too
much glucose in the blood. Although
type 1 diabetes is a life-long disease,
effective treatment is available.

In type 2 diabetes, the body has
difficulty keeping the blood sugar
levels normal. Common symptoms
include fatigue and increased urine
volumes. Symptoms often develop
slowly and can sometimes be difficult
to observe. You can act by lifestyle
changes to lower your glucose levels,
but you will need glucose lowering
medication.

Chronic kidney disease can affect
almost every part of your body. Po-
tential complications may include:
Fluid retention, which could lead to
swelling in your arms and legs and
accumulation of toxic substances.

Text Linda Harradine
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https:/fwww.oru.se/nyheter/ny-studie-
visar-ati-tableti-kan-skydda-njuren-
vid-typ-1-diabetes/

Press release Orebro Universitet

ARTICLES| VOLUME 8, ISSUE
10, P845-854, OCTOBER 01, 2020

Effect of dapagliflozin as an adjunct
to insulin over 52 weeks in indivi-
duals with type 1 diabetes: post-hoc

renal analysis of the DEPICT rando-
mised controlled trials

Prof Per-Henrik Groop, MD
Prof Paresh Dandona, MD
Prof Moshe Phillip, MD
Pieter Gillard, MD

Prof Steven Edelman, MD
Prof Johan Jendle, MD

et al.

ABSTRACT
SUMMARY
BACKGROUND

The DEPICT-1 and DEPICT-2 stu-
dies showed that dapagliflozin as an
adjunct to insulin in individuals with
inadequately controlled type 1 diabe-
tes improved glycaemic control and
bodyweight, without increase in risk
of hypoglycaemia. We aimed to de-
termine the effect of dapagliflozin on
urinary albumin-to-creatinine ratio
(UACR) and estimated glomerular
filtration rate (eGFR) using pooled
data from the DEPICT studies.

METHODS

In this post-hoc analysis, we used
data pooled from both DEPICT stu-
dies (DEPICT-1 ran from Nov 11,
2014, to Aug 25, 2017; DEPICT-2
ran from July 8, 2015, to April 18,
2018), in which participants were
aged 18-75 years, with inadequately
controlled type 1 diabetes and with a
baseline UACR of at least 30 mg/g.
In the DEPICT studies, participants
were randomly assigned (1:1:1) to re-
ceive dapagliflozin (5 mg or 10 mg)
or placebo all plus insulin, for 24
weeks, with a 28-week long-term
extension (ie, 52 weeks in total). In
this post-hoc analysis, we assessed the
percentage change from baseline in
UACR and in eGFR, up to 52 weeks.
UACR, eGFR, and safety were asses-
sed in all eligible participants who
had received at least one dose of stu-
dy drug. HbA 1c, bodyweight, and
systolic blood pressure were assessed
in all participants who received at
least one dose of study drug during
the first 24-week period, and who
had a baseline and any post-baseline
assessment for that parameter. The
DEPICT trials were registered with
ClinicalTrials.gov, NCT02268214
(DEPICT-1), NCT02460978
(DEPICT-2), and are now complete.

RESULTS

251 participants with albuminuria at
baseline were included in this post-
hoc analysis; of whom 80 (32%) had
been randomly assigned to dapagli-

flozin 5 mg, 84 (33%) to dapagliflo-
zin 10 mg, and 87 (35%) to placebo.
Compared with placebo, treatment
with both dapagliflozin doses impro-
ved UACR over 52 weeks. At week
52, mean difference in change from
baseline versus placebo in UACR
was -13-3% (95% CI -37-2 to 19-8)
for dapagliflozin 5 mg and -31-1%
(-49-9 to -5-2) for dapagliflozin 10
mg. No notable change from baseline
was seen in eGFR, with a mean diffe-
rence in change from baseline versus
placebo of 3-27 mL/min per 1.73 m
2 (95% CI -0-92 to 7-45) for dapag-
liflozin 5 mg and 2-12 mL/min per
173 m 2 (-2-03 to 6-27) for dapagli-
flozin 10 mg. Similar proportions of
participants in each treatment group
had adverse events and serious adver-
se events, including hypoglycaemia
and diabetic ketoacidosis; no new
safety signals were identified in this
population.

INTERPRETATION

Treatment with dapagliflozin resul-
ted in UACR reduction, which might
provide renoprotective benefits in in-
dividuals with type 1 diabetes and
albuminuria. Dedicated prospective
studies are needed to confirm these
findings as prespecified endpoints.
Funding AstraZeneca.

Nyhetsinfo 8 december 2020
www red Diabetolognytt

RAS-blockerare. Inte 0kad risk avlida i covid-19. Sv studie.

E J of Heart Failure

Karolinska Institutet har publicerat en omfattande studie med
betryggande resultat f&r den stora grupp patienter som behand-
las med RAS-blockerare for hogt blodtryck, hjartsvikt, diabetes,
njursjukdom eller ischemisk hjdrtsjukdom.

Under pandemin har det uppstatt
farhagor att denna likemedelsgrupp
kan underldtta infektion med det
nya coronaviruset och paverka svi-
righetsgraden av covid-19 eftersom
behandlingen 6kar nivderna av yt-

proteinet ACE2 pi minskliga celler
som coronaviruset binder till.
Kl-forskare har nu genomfort en
registerbaserad studie med nirmare 1,4
miljoner svenska patienter som visar att
anvindningen av dessa likemedel inte

ar forknippad med okad risk for sjuk-
husvistelse eller dédsfall i covid-19.

Studien publicerades online for
nagra dagar sedan i European Jour-
nal of Heart Failure

Nyhetsartikel: "Likemedel av ty-
pen RAS-blockerare inte kopplade
till 6kad risk att d6 i covid-19”
https:/inyheter.ki.sellakemedel-av-ty-
pen-ras-blockerare-inte-kopplade-till-
okad-risk-att-do-i-covid-19
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LAKEMEDEL AV TYPEN
RAS-BLOCKERARE INTE KOPP-
LADE TILL OKAD RISK ATT DO |
COVID-19

Det har uppstatt farhdgor att an-
vindningen av en vanlig likemedels-
grupp som kallas RAS-blockerare
kan underlitta infektion med det nya
coronaviruset, piverka svarighetsgra-
den av covid-19 och férsimra prog-
nosen.

Men nu visar en registerbaserad
studie fran Karolinska Institutet med
nirmare 1,4 miljoner svenska patien-
ter att anvindning av RAS-block-
erare inte ir forknippad med okad
risk for sjukhusvistelse eller dodsfall
i covid-19. Studien har publicerats i
European Journal of Heart Failure.

Det nya coronaviruset sars-cov-2
faster vid malcellerna genom att
spikproteiner pd virusets yta bin-
der till den sa kallade ACE2-recep-
torn pd minskliga celler. Eftersom
RAS-blockerare okar nivderna av
ACE2 har det funnits en oro kring
anvindningen av dessa likemedel
under covid-19-pandemin.

Substansnamnen f{6r likemedel
av typen RAS-blockerare slutar med
'pril' eller 'sartan' (ndgra exempel ir
enalapril, kaptopril, losartan, valsar-
tan och kandesartan).

De ir vanliga vid behandling av
hogte bloderyck, hjirtsvike, diabetes,
njursjukdom och ischemisk hjire
sjukdom. Den aktuella studien in-
kluderade alla patienter med dessa
tillstind som fanns registrerade i det
svenska patientregistret den 1 febru-
ari 2020. De foljdes sedan fram till
den 31 maj.

NAGOT MINSKAD RISK

Av totalt 1 387 746 patienter fick
majoriteten  RAS-blockerare. 0,51
procent av patienterna blev under
uppfoljningen inlagda pa sjukhus el-
ler dog av covid-19. Efter justering for
45 olika variabler var anvindningen
av RAS-blockerare forknippad med
en nagot minskad risk for sjukhus-
vistelse eller dédsfall i covid-19.

— Vira resultat visar att det inte
ar troligt att RAS-blockerare har
negativa effekter hos patienter med

covid-19, siger studiens forstefor-
fattare Gianluigi Savarese, docent i
kardiologi vid institutionen f6r med-
Solna, Karolinska Institutet
och specialistlikare vid Karolinska

icin,

universitetssjukhuset.

Studien fick stéd genom anslag
frain EU/EFPIA Innovative Medi-
cines Initiative 2 Joint Undertaking
BigData@Heart,  Vetenskapsradet
och Hjirt-Lungfonden. Tre av for-
fatctarna har ficc anslag och/eller
arvode frin likemedelsforetag, men
inte kopplat till den aktuella studien.
Se den vetenskapliga artikeln f6r en
fullstindig forteckning 6ver potenti-
ella intressekonflikter.

Press release Karolinska Institutet

PUBLIKATION

“Association between Renin-Angio-
tensin-Aldosterone system inhibitor
use and COVID-19 hospitalization
and death: A 1,4 million patient Na-
tion-Wide registry analysis”. Gian-
luigi Savarese, Lina Benson, Johan
Sundstrém, Lars H Lund. Europe-
an Journal of Heart Failure, online
22 november 2020, doi: 10.1002/
¢jhf.2060.

Association between Renin-Angio-
tensin-Aldosterone system inhibitor
use and COVID-19 Hospitalization
and death: A 1,4 million patient Na-
tion-Wide registry analysis

Gianluigi Savarese PhD

Lina Benson MSc
Johan Sundstrém PhD
Lars H Lund PhD

First published: 22 November 2020
hitps:/ldoi.org/10.1002/ejhf-2060

ABSTRACT

AIMS
Renin-angiotensin-aldosterone-sys-
tem inhibitors (RAASi) improve

outcomes in cardiorenal disease but
concerns have been raised over incre-
ased risk of incident and death from
Covid-19. We investigated the associ-
ation between use of angiotensin con-
verting enzyme inhibitors (ACEI),
angiotensin receptor blockers (ARB)

or mineralocorticoid receptor anta-
gonists (MRA) and Covid-19 hospi-
talization/death in a large nationwide
population.

METHODS AND RESULTS

Patients with hypertension, heart
failure, diabetes, kidney disease, or
ischemic heart disease registered in
the Swedish National Patient Re-
gistry until February Ist 2020 were
included and followed until May 31st
2020. Covid-19 cases were defined
based on hospitalization/death for
Covid-19. Multivariable logistic and
Cox regressions were fitted to investi-
gate the association between ACEi/
ARB and MRA and risk of hospi-
talization/death for Covid-19 in the
overall population, and of all-cause
mortality in Covid-19 cases. We per-
formed consistency analysis to quan-
tify the impact of potential unme-
asured confounding. Of 1,387,746
patients (60% receiving ACEi/ARB
and 5.8% MRA) 7,146 (0.51%) had
incident hospitalization/death from
Covid-19. After adjustment for 45
variables, ACEi/ARB use was asso-
ciated with a reduced risk of hospi-
talization/death for Covid-19 (Odds
Ratio [95% Confidence Interval]:
0.86[0.81-0.91]) in the overall po-
pulation, and with reduced mortali-
ty in Covid-19 cases (Hazard Ratio:
0.89[0.82-0.96]). MRA use was not
associated with risk of any outcome.
Consistency analysis showed that un-
measured confounding would need
to be large for there to be harmful
signals associated with RAASI use.

CONCLUSIONS

In a 1.4 million nation-wide cohort,
use of RAASi was not associated with
increased risk of hospitalization for
or death from Covid-19.

Se hela artikeln pdf utan lésenord
free
hitps:/lonlinelibrary.wiley.com/doi/
epdf110.1002/ejhf 2060
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Patienter har fatt betala for att diabetesvarden inte fungerat.

Tidskriften Diabetes

Under coronapandemin har
madnga besdk, operationer och
provtagningar stillts in eller
skjutits upp. I vardskuldens
kolvatten kan fler drabbas av
svara fotsar, vittnar likare.

Coronapandemin har satt sjukvéirden
under stor press. Vissa mottagningar
har kunnat l6pa pd och ligger i fas —
andra har face stilla om helt och lina
ut personalen till den slutna covid-
19-varden.

Pa Skanes universitetssjukhus i
Lund har en tredjedel firre HbAlc
virden registrerats under coronape-
rioden, berdttar dverlikare Magnus
Londahl. Miénga typ 1-patienters
blodsockervirde har kunnat f6ljas
ind4, eftersom de flesta har digita-
la sensorer som sinder over data till
sjukhusen.

— Virre dr act vi har 43 procent
firre fysiska besok, dir vi kontrolle-
rar fotter, 6gon och blodtryck. Det ir
ett stort tapp, siger han.

— Du noterar sillan férindring-
arna sjilv, sa hir finns hindelser dir
upptickten skjutits pd framtiden pd
grund av coronaliget.

DE FLESTA KLINIKER har haft

sina utlinade diabetesskoterskor och

likare cillbaka i sin diabetestjinst se-
dan augusti. Men avstindsrestriktio-
nerna gor att virdskulden foresiceer
att vixa dag for dag.

— Vi har full bemanning, men
vi kan fortfarande inte ta emot be-
sok ivara lokaler, berittar Magnus
Londahl.

— Vi kommer inte att komma i
kapp”, det som hinde hos oss var att
ettdrsbesok forsvann.

PA virdcentralerna, dir de allra
flesta med typ 2-diabetes gar, har
coronaldget slagit hardare, siger
Margareta Hellgren, som ir specia-
listlikare vid Nirhilsan Sodra Ryd i
Skovde.

— Hos oss dr det mycket svérare.
Bland vara patienter 4r det i som har
niagon uppkoppling éver huvud ta-
get. Vi dr helt beroende av att plocka
in véra typ 2-patienter for att gora
kontroller och ta prover for att se att
deras diabetes inte stuckit i vig och
det har inte varit majligt. Vi ligger ett
halvar efter. Det ir en skuld som nu
miste tas omhand.

Virdcentralen har skjutit upp be-
soken for alla som ir ildre dn 70 ar
eller har riskfaktorer som hogt blod-
tryck och hjirckirlsjukdom. Vilket
har betytt de flesta typ 2-patienter.

— Vi har erbjudit digitala besok,
men det ir ett fital som tackat ja, si-
ger Margareta Hellgren.

— Under hésten kan vi nog fa se
fler fotsar eftersom ocksd fotvardsbe-
soken stillts in.

Svara fotsir i pandemins svall-
véagor oroar dven Magnus Londahl.

— Bland véra inlagda patienter har
vi sett fler fotsar och fotamputationer
ovanfor ankeln. Fallen ir fd och det
som likarna nu vittnar om maste for-
stds beliggas med officiell statistik,
understryker han.

— Men var magkinsla dr acc det
finns patienter som har fatt betala
ett pris for att rutinerna satts ur spel.
Virden har inte fungerat si som den

brukar.

Text: Ulrika Lundberg
Allt om Diabetes
Foto: Simon Rebnstrom/SVDTT

Artikeln dr publicerad pa Diabetes.se.
https:/fwww.diabetes.se
Svenska Diabetesforbundets tidskrift

Publiceras med tillstind av forfattare

och tidskrift
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Hormoner, aderforkalkning, T2DM beh. Lund. Diab Care

Diabetes behandlas i dag med inkretinhormoner for att minska
risken for hjdrtkérlsjukdomar och andra riskfaktorer sjukdomen
kan ge upphov till. I en ny studie har forskare fran Lunds univer-
sitet sett nya samband mellan hormonerna GIP och GLP-1 och
aderforkalkning. Sjdlva tror forskarna att deras fynd kan ha bety-
delse for framtida studier och behandling av diabetes. Studien dr

publicerad i Diabetes Care.

Nir vi dter utséndras inkretinhormo-
nerna GIP (glucose-dependent insu-
linotropic peptide) och GLP-1 (glu-
cagon-like peptide-1) fran tarmen.
Dessa stimulerar insulinutsondring-
en i bukspottkérteln och bidrar till
att blodsockret efter en méltid sjun-
ker till normala nivier, den s kallade
inkretineffekten. Hos den som har
diabetes typ-2 ir inkretineffekten
nedsatt, vilket leder till himmad in-
sulinproduktion. Dirfor dr GIP och
GLP-1 i dag terapeutiska mal for att
behandla insulinnivierna hos patien-
ter med typ 2-diabetes.

I den aktuella studien har fors-
karna undersoke kopplingar mellan
hormonhalterna i blodet och sett hur
GIP och/eller direke stimulering av
GIP-receptorn dven verkar ha negati-
va kardiovaskulira effekter.

— Vi sag att hdga fysiologiska ni-
véaer av GIP var kopplat till en sig-
nifikant 6kad risk for tidiga tecken
pd Aaderforkalkning, medan hoga
fysiologiska nivder av GLP-1 i stil-
let kunde koppas till en minskad
risk. Sambanden héll statistisk sig-
nifikans dven efter att de korrigerats
for kinda riskfaktorer, siger Martin
Magnusson, adjungerad professor
vid Lunds universitet, 6verlikare pa
Skénes universitetssjukhus, och dven
Clinical Fellow i diabetes vid Wallen-
berg Centre for Molecular Medicine
(WCMM) i Lund.

Forskarna anvinde data frin den
stora  befolkningsstudien Malmé
Kost Cancer, som involverade 3 342
deltagare med 59 procent kvinnor
och en medelalder p& 72 ar. Tio pro-
cent av deltagarna hade diabetes.

Martin Magnusson och Amra Jujic star bakom studien vars resultat de tror kan spela en
avgdrande roll for framtida studier och behandling av diabetes. Foto: Tove Gilvad

RESULTAT SOM TYDER
PA SAMBAND

Martin Magnussons forskargrupp
ligger dven bakom en studie publ-
icerad i Diabetologia i januari 2020
som visade att hoga nivder av GIP
ir kopplat till en 6kad risk for kar-
diovaskulir dédlighet och for total
dodlighet.

Den aktuella studien ir den for-
sta didr forskarna utfor mitningar
pd minniskor, och i en storre po-
pulation, for att undersoka samban-
det mellan blodets nivier av GIP
och GLP-1 och mitningar av tidig
dderforkalkning.

— Fynden i den nya studien pe-
kar pa att det kan finnas ett sam-
band mellan forhdjda GIP-nivaer i
blodet och risk for aderférkalkning.
Eftersom vi hade fi deltagare i stu-
dien med diabetes vet vi innu inte
hur GIP-nivder péverkar aderfor-
kalkningsprocessen i en renodlad
diabetespopulation. Dirfér bor man
i nuldget betrakea resultaten som hy-
potesgenererande, siger Amra Jujic,
postdoktor vid Lunds universitet och
forsteforfattare till studien.

MOTSATTA EFFEKTER
FOR GIP OCH GLP-1

Martin Magnusson menar att resul-
taten till viss del ligger i linje med
vad tidigare randomiserade kliniska
likemedelsstudier dven har visat. I
behandling med GLP-1-agonister har
risken for kardiovaskuldr sjuklighet
minskat medan studier som indirekt
hojer GIP och GLP-1 pé grund av l3-
kemedelsbehandling med si kallade
DPP4-himmare inte kunnat visa si-
dana positiva effekter.

Forskarnas hypotes ir att de po-
sitiva effekterna av GLP-1 motverkas
av de eventuellt negativa effekterna
av GIP, och att detta kan férklara av-
saknaden av hjirckirlskyddande ef-
fekter for DPP4-himmarna. Martin
Magnusson betonar att kliniska ran-
domiserande studier av DPP4-him-
mare har visat att dessa likemedel
inte ir forknippade med nagra ne-
gativa kardiovaskuldra effekeer, och
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dirfor dr hele sikra for patienter med
diabetes att ta.

— Vira fynd ska absolut inte an-
vindas som argument till att diabe-
tespatienter indrar sin nuvarande
behandling. Eftersom manga diabe-
tespatienter sannolikt framéver kan
komma att behandlas med en ny
grupp likemedel som direke stimu-
lerar bdde GLP-1 och GIP-receprorn,
finns det ett stort kliniskt intresse av
att fa klarhet i vad som ligger bak-
om véra epidemiologiska fynd, siger
Martin Magnusson.

— Nista steg blir bland annat
att niarmare undersdka de lingsik-
tiga kardiovaskulira effekterna av
GIP och GLP-1 infusion och om
en blockering av GIP-receptorn kan
vara ett behandlingsalternativ. Vi vill
dven fortsatt studera sambanden mel-
lan GIP-nivéerna och kardiovaskulir
risk i renodlad diabetespopulation
inom Andis, ett projeke ddr alla nya
diabetiker i Skdne registreras, siger
Amra Jujic.

Studien ir finansierad med stod av
bland andra Wallenberg centrum f6r
molekylir medicinsk forskning vid
Lunds universitet, Vetenskapsridet,
Hjire-Lungfonden, Knut och Alice
Wallenbergs stiftelse, Marianne och
Marcus Wallenbergs stiftelse, Syd-
vistra Skanes diabetesforening och
ALF-medel.

FAKTA DPP4-HAMMARE

DPP4-himmare ir en klass av like-
medel som anvinds vid behandling
av hogt blodsocker for personer med
typ 2-diabetes. Likemedel som base-
ras pd DPP4-himmare fungerar ge-
nom att himma ett protein som heter
dipeptidylpeptidas-4. Detta protein
har flera funktioner i kroppen, och
genom att himma proteinet forbatt-
ras sockermetabolismen i kroppen
vilket leder till ligre blodsockerniva-
er och lagre risk for framtida kompli-
kationer.

KORTFAKTA OM STUDIEN

Amne: Glucose-dependent insulino-
tropic peptide (GIP), glucagon-like
peptide-1 (GLP-1) och dderforkalkning

Typ av publicering: Peer re-
view-granskad publikationSTUDIE-
DESIGN: Kvantitativ studie, fors-
karinitierad studie, registerbaserad
studie, observationsstudie (epidemi-
ologisk undersékning), longitudinell,
kohortstudie Patientgrupp/er: 3 342
deltagare frain Malmé Kost Cance

PUBLIKATION

Diabetes Care: “Glucose-dependent
insulinotropic peptide in the high
normal range is associated with in-
creased carotid intima-media thick-
ness”

hitps://link.springer.com/artic-
le/10.1007/500125-020-05093-9

FORFATTARE

Amra Juji¢, Peter M Nilsson, Naei-
meh Atabaki-Pasdar, Anna Dieden,
Tiinamaija Tuomi, Paul W Franks,
Jens Juul Holst, Signe Serensen To-
rekov, Susana Ravassa, PhD, Javier
Diez, MD, PhD, Margaretha Pers-
son, Emma Ahlqvist, Olle Melander,
Maria F Gomez, Leif Groop, Martin
Magnusson.

Press release Lunds Universitet
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SGLT2-I sotagliflozin inledd pa sikh vid hjartsvikt. N Engl J M

En ny studie publicerades igér
i New England Journal Medi-
cine. Det dr en randomiserad
klinisk prévning som visar

att sotagliflozin, Zybquis-

ta®, ett ldkemedel av typen
SGLT2-hdmmare,

* minskar sjuklighet och dédlighet
hos patienter med typ 2-diabetes
och nyligen forvirrad hjartsvike.

* det unika med studien ir att be-
handlingen inleds redan pé sjuk-
hus

e act den ir effekeiv for patienter
med hjirtsvikt med bide sinkt
och bevarad pumpférmaga.

Bada dessa grupper: patienter pd
sjukhus och patienter med bevarad
pumpformaga ir grupper dir det ti-
digare inte fanns ndgon bevisat effek-
tiv behandling.

Likemedelsbehandlingen  resulte-

rade i signifikant ligre antal déds-
fall pd grund av hjirt-kirlhdndelser
samt firre sjukhusinldggningar och
bradskande sjukhusbesok for hjirt-
svikt jimf6rt med placebo.

Lars Lund, professor, dvetlikare,
Institutionen fér medicin, Solna, Ka-

rolinska Institutet, Stockholm ir en
av medforfattarrna till studien.

Ett observandum, som anges i at-
tikeln, dr "severe hypoglycemia was
more common in the sotagliflozin
group.”

Publikation: ~ “Sotagliflozin in
Patients with Diabetes and Recent
Worsening Heart Failure” N Engl ]
Med
hitps:/fwww.nejm.orgldoi/10.1056/
NEJMoa2030183

SOTAGLIFLOZIN IN PATIENTS
WITH DIABETES AND RECENT
WORSENING HEART FAILURE

Deepak L. Bhatt, M.D., M.P.H.,
Michael Szarek, Ph.D.,

P. Gabriel Steg, M.D.,

Christopher P. Cannon, M.D.,
Lawrence A. Leiter, M.D.,

Darren K. McGuire, M.D., M.H.Sc.,
Julia B. Lewis, M.D.,

Matthew C. Riddle, M.D.,

Adriaan A. Voors, M.D., Ph.D.,
Marco Metra, M.D.,

Lars H. Lund, M.D., Ph.D., prof Ka-
rolinska, Instit for medicin,

Michel Komajda, M.D.,

et al for the SOLOIST-WHF Trial
Investigators™*

November 16, 2020

DOI: 10.1056/NEJMo0a2030183

ABSTRACT

BACKGROUND

Sodium-glucose  cotransporter 2
(SGLT2) inhibitors reduce the risk
of hospitalization for heart failure
or death from cardiovascular causes
among patients with stable heart fai-
lure.

However, the safety and efficacy
of SGLT?2 inhibitors when initiated
soon after an episode of decompensa-
ted heart failure are unknown.

METHODS

We performed a multicenter, double-
blind trial in which patients with
type 2 diabetes mellitus who were
recently hospitalized for worsening
heart failure were randomly assigned
to receive sotagliflozin or placebo.

The primary end point was the to-
tal number of deaths from cardiovas-
cular causes and hospitalizations and
urgent visits for heart failure (first
and subsequent events). The trial en-
ded early because of loss of funding
from the sponsor.

RESULTS

A total of 1222 patients underwent
randomization (608 to the sotagli-
flozin group and 614 to the placebo
group) and were followed for a me-
dian of 9.0 months; the first dose of
sotagliflozin or placebo was adminis-
tered before discharge in 48.8% and
a median of 2 days after discharge in
51.2%. Among these patients, 600
primary end-point events occurred
(245 in the sotagliflozin group and
355 in the placebo group).

The rate (the number of events per
100 patient-years) of primary end-
point events was lower in the sotag-
liflozin group than in the placebo
group (51.0 vs. 76.3; hazard ratio,
0.67; 95% confidence interval [CI],
0.52 to 0.85; P<0.001).

The rate of death from cardiovas-
cular causes was 10.6 in the sotagli-
flozin group and 12.5 in the placebo
group (hazard ratio, 0.84; 95% CI,
0.58 to 1.22); the rate of death from
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any cause was 13.5 in the sotagliflo-
zin group and 16.3 in the placebo
group (hazard ratio, 0.82; 95% CI,
0.59 to 1.14).

Diarrhea was more common with
sotagliflozin than with placebo (6.1%
vs. 3.4%), as was severe hypoglyce-
mia (1.5% vs. 0.3%). The percentage
of patients with hypotension was si-
milar in the sotagliflozin group and
the placebo group (6.0% and 4.6%,
respectively), as was the percentage
with acute kidney injury (4.1% and
4.4%, respectively).

The benefits of sotagliflozin were
consistent in the prespecified sub-
groups of patients stratified accor-
ding to the timing of the first dose.

CONCLUSIONS

In patients with diabetes and recent
worsening heart failure, sotagliflozin
therapy, initiated before or shortly
after discharge, resulted in a signi-
ficantly lower total number of de-
aths from cardiovascular causes and
hospitalizations and urgent visits for
heart failure than placebo.

Funded by Sanofi and Lexicon
Pharmaceuticals; SOLOIST-WHEF
ClinicalTrials.gov number,
NCT03521934. opens in new tab.

Lis abstract och artikel med free
access
hitps:/fwww.nejm.orgldoi/10.1056/
NEJMoa2030183

FROM THE ARTICLE

DISCUSSION

The SOLOIST-WHEF trial showed
that among patients with diabetes
who had worsening heartfailure,
the primary end point of the total
numberof cardiovascular deaths and
hospitalizations and urgent visits for
heart failure was significantly lower
with the SGLT2 and SGLT1 inhibi-
tor sotagliflozin than with placebo.
This finding was consistent across
multiple prespecified subgroups, in-
cluding those stratified according to
the timing of the first dose of sotag-
liflozin or placebo (before or after
discharge) and left ventricular ejec-

tion fraction (reduced or mid-range
[<50%] or preserved [250%)]).

Accumulating evidence from ran-
domized clinical trials supports the
use of SGLT?2 inhibitors in patients
who have stable heart failure (with
or without diabetes) and a reduced
ejection fraction. The current tri-
al showed that initiation of SGLT2
inhibition before or shortly after di-
scharge in patients who were hospita-
lized for worsening heart failure was
also beneficial.

Despite the low estimated GFR
(median, 49.7 ml per minute per 1.73
m?) and the recent hospitalization for
worsening heart failure in this popu-
lation, the percentage of patients who
had hypotension was similar in the
sotagliflozin group and the placebo
group, although severe hypoglycemia
was more common in the sotagliflo-
zin group.

Early initiation of therapy repre-
sents an important opportunity to
improve outcomes, as indicated by
the high rate of primary end-point
events at 90 days after randomization
among the patients receiving placebo.

The SOLOIST-WHF trial had
also intended to evaluate whether the
benefits of SGLT2 inhibition extend
to patients with heart failure with
preserved ejection fraction. However,
although such patients were enrolled
in the trial and there was no evidence
of heterogeneity of treatment effect
according to ejection fraction, early
termination of the trial and the small
sample size of this subgroup made it
difficult to draw any firm conclusion
in this regard. Two additional trials,

Dapagliflozin Evaluation to Im-
prove the Lives of Patients with Pre-
served Ejection Fraction Heart Fai-
lure (DELIVER; ClinicalTrials.gov
number, NCT03619213) and Em-
pagliflozin Outcome Trial in Patients
with Chronic Heart Failure with
Preserved Ejection Fraction (EM-
PEROR-Preserved; NCT03057951),
are examining SGLT2 inhibitors
in patients with heart failure with
preserved ejection fraction, with or
without diabetes mellitus.

The mechanisms of the benefit
of SGLT2 inhibition are still being

elucidated. Enhanced renal glucose
excretion is a well-established mecha-
nism of action, leading to a natriu-
retic and diuretic effect. Weight loss,
improved myocardial energetics,
decreases in uric acid level, adaptive
cellular reprogramming, and salu-
tary effects on endothelial progeni-
tor cells have been described. 36-41
Reductions in blood pressure and in
left ventricular hypertrophy have also
been reported.

It is not clear, however, in the cur-
rent trial what, if any, clinical benefits
were derived through the inhibition
of SGLT1 with sotagliflozin therapy,
and further direct comparative tri-
als with a selective SGLT2 inhibitor
are needed to evaluate whether there
is any incremental value of SGLT1
blockade beyond SGLT2 inhibition.

Limitations of this trial included
loss of funding from the sponsor that
led to the trial being stopped befo-
re enrollment of the initial planned
sample size. Although the trial sugge-
sted that there was a beneficial effect
with respect to the original primary
end point of the first occurrence of
either death from cardiovascular
causes or hospitalization for heart
failure, the earlier than- planned clo-
sure of the trial limited the statistical
power to assess the secondary end
points, such as death from cardiovas-
cular causes.

The initial trial design had called
for the adjudication of events, but be-
cause of the loss of funding, this was
not completed, and while the investi-
gators remained unaware of the trial
outcomes, the primary end point was
changed to be based on investiga-
tor-defined events.

In this trial involving patients
with diabetes and a recent episode of
acute decompensated heart failure,
sotagliflozin therapy — whether in-
itiated before or shortly after hospital
discharge — resulted in a lower total
number of deaths from cardiovascu-
lar causes and hospitalizations and
urgent visits for heart failure than
placebo.
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FOKUS Patient Digital. Plattform for “alla Sveriges patienter”.

Foretagsinitiativ

Nu lanseras en nationell platt-
form for alla Sveriges patienter.
Det finns ndrmare 400 under-
sidor. Initiativtagare dr Penilla
Gunther.

Nu lanseras FOKUS Patient® Digital,
den forsta och enda nationella plate
formen for alla Sveriges patienter,
patientorganisationer, beslutsfattare,
myndigheter, foretag och andra som
verkar for 6kat inflyrande som pa-
tient, brukare eller anhorig,

FOKUS Patient® Digital ir en
ny, interaktiv, digital motesplats och
kunskapsbank f6r patient-, sjuk-
doms-, och vardfrigor — som alltid
utgdr frin patientperspektivet. Hu-
vudfragor dr patientinflytande, god,
siker och jimlik vard samt okad
tillganglighet.

— Manga kinner sig vilsna nir
de blir sjuka och vet inte var de ska
hitta relevant information. Covid-19

har gjort behoven extra tydliga med
vixande vardkder och ojimlik vard.
FOKUS Patient® digitala plattform
fyller dirfor ett tydligt behov.

Hittills finns ingen samlad plats
pd nitet dir alla patienter oavsett
sjukdom och aktérer inom pa-
tient-och funktionsrice kan hitta och
dela information, 6ka kunskap och
bilda opinion, siger initiativtagaren
Penilla Gunther.

* Var hittar jag relevant och serios
information om en viss sjukdom?

* Vilka rittigheter har jag som pa-
tient?

e Vilka andra driver samma fragor
som jag/min organisation?

Det ir exempel pd frigestillningar

som kan fi svar via FOKUS Patient.

- FOKUS Patient® samlar patient-
rorelsen, life science foretag, organi-
sationer, myndigheter och offentlig

verksamhet pa en och samma arena
kring viktiga frigor som ror alla;
patientinflytande, siker och jimlik
vard och okad tillginglighet.

Dirmed okar ocksd paverkans-
kraften for utveckling av hilso- och
sjukvarden — med utgingspunkt frin
patienterna, sdger initiativtagaren Pe-
nilla Gunther.

Den digitala métesplatsen FO-
KUS Patient® digital, bygger vidare
pd den redan etablerade fysiska mo-
tesplatsen FOKUS Patient”.

I maj 2019 arrangerads det for-
sta, fysiska FOKUS Patientmétet i
Stockholm. S snart pandemin ir
over planeras nya fysiska storméten
som komplement till den digitala
plattformen.

www.fokuspatient.se

Nyhetsinfo 25 november 2020
www red Diabetolognytt

T1DM barn & astma. Awas Smew. Pris Sv Lak sillskapet

Studie om sambandet mellan
astma och typ-1 diabetes hos
barn prisas.

Awad Smew, AT-likare vid Dande-
ryds sjukhus, belénas med Asklepios-

priset for bista vetenskapliga artikel
2020. Artikeln bygger pé studier som

Awad Smew, AT-ldkare vid Danderyds
sjukhus, belénas med Asklepiospriset for
bdsta vetenskapliga artikel 2020.

undersoker sambandet mellan astma
och typ-1 diabetes hos barn.

Awad Smew har i artikeln “Fa-
milial coaggregation of asthma and
type 1 diabetes in children” visat pd
god kunskap inom sitt omrdde och
genomfort en stor epidemiologisk
studie av imponerande omfattning
baserad pé& avancerad metodik och
modellering.
hitps:/fwww.ncbi.nlm.nih.govlpmelar-
ticless PMC7068230/

I sin studie har Awad tittat pa intres-
santa biologiska fenomen och kunnat
ge en viktig inblick i hur tva stora
patientgrupper relaterar till varandra.

Studien visar pd ett samband mel-
lan cillstinden och att en tidigare
astmadiagnos okar risken f6r barn att
ocksd diagnosticeras med typ-1 dia-
betes men att sambandet inte giller
dt andra hillet.

Pristagaren belonas med 15 000

kronor och kommer atc uppmirk-
sammas pi Kandidat- och under-
likarféreningens medlemsdag som
dger rum den 21 november. Lis mer

OM ASKLEPIOSPRISET

Svenska Likaresillskapets Kandi-
dat- och underlikarférening (KUF)
verkar for att stimulera forskningsin-
tresse och frimja forskningsinitiativ
hos unga likare och studenter. KUF
delar &rligen ut Asklepiospriset for att
beléna och uppmuntra vetenskap av
hog kvalitet.

Svenska Likaresillskapet ar la-
karkarens oberoende, vetenskapliga
professionsorganisation och arbetar
for en forbaterad hilsa och sjukvird i
sambhillet. Mer information hittar du
pa www.sls.s
Press release

Nyhetsinfo 18 november 2020
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Diabetesmotet 13/11 Dagens Medicin, SFD, SFED nu fritt pa www

Nu finns sdndningen frdn
Virldsdiabetesdagen 13/11 i regi
av Dagens Medicin Svensk
Forening f6r Diabetologi,
Svensk Forening foér Pediatrisk
Diabetologi och Endokrinologi.
Innehillet 4r i en avkortad och redi-
gerad version pd Vimeo, 1,25 tim per
del, totalt totalt 2,5 tim.

Ett tiotal diabetes experter, be-

fattningshavare och patientforening
medverkar

Virldsdiabetesdagen del 1
https:/fvimeo.com/481659430

Virldsdiabetesdagen del 2
https:/fvimeo.com/481659445

Tag del av senaste nytt om diabetes.
Se programmet nedtill

PROGRAMPUNKTER

12:30-12:50
Vilkommen till Virldsdiabetesdagen
2020

12:50-13:00

Block 1: Nir tre pandemier mots —
Covid-19, diabetes och hjirt-kirl-
sjukdom

13:00-14:00
Diabetesvérden i spiren av Covid-19

13:00-13:12
Diabetes och hjirt-kirlsjukdom - nya
konsensusriktlinjer

13:12-13:24
Patienternas perspektiv - vad har vi
fact forsaka?

13:24-13:36

Diskussion: Virdskulden och diabe-
tesvarden - hur ser dterbetalningspla-
nen ut?

13:36-14:00

Paus 10 min

14:00-14:10
Update nya behandlingsstrategier -
de senaste studierna.

14:10-14:22
Block 2: Best practice - med sikte pd
en diabetesvérd utan komplikationer.

14:10-15:20
Skriddarsydd diabetesvird med ett
forstirkt diabetesteam.

14:22-14:37
Barn och diabetes. Mojligheternas
tid, att inte missa diagnosen.

14:37-14:50

Hjirtsvikt och diabetes. Hur kan vi
undvika komplikationer med god
glukoskontroll?

14:50-15:02
Diskussion: Ar noll komplikationer
ett mojligt och rimligt mal?

Uﬁrlﬁsdiabetcsdﬂgcn del 1

== Brarbr Duvbesy Moy

15:02-15:20
Paus 10 min

15:20-15:30
Block 3: Framtidens styrning och or-
ganisation av diabetesvarden

15:30-16:00

Diskussion: Vilka satsningar behévs
for att alla ska fa ett bra liv med di-
abetes?

15:30-15:50

Summering och avslutning

15:50-16:00
Nyhetsinfo

Nyhetsinfo 20 november 2020
www red Diabetolognytt
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EMPA-REG Outcome. Post-hoc analys.

I dag presenterades en artikel
med empagliflozin rérande re-
current kardiovaskuldra events
1 EMPA-REG Outcome.

En kort summering: Empagliflozin
minskade den totala bérdan av kar-
diovaskulira komplikationer och
sjukhusinlidggningar hos typ 2-di-
abetes patienter med aterosklero-
tisk hjirc-kirlsjukdom enligt arcikel
publicerad i The Lancet Diabetes &
Endocrinology.

Resultaten bygger pid en analys
fran den kardiovaskulira utfallsstu-
dien EMPA-REG Outcome med
patienter med typ 2-diabetes och ate-
rosklerotisk hjirt-kirlsjukdom.

I EMPA-REG Outcome visade
empagliflozin ge en

e minskad risk for kardiovaskulira
hindelser (tid till férsta hindelse
av kardiovaskulir dod, icke-fatal
hjirtinfarke, icke-fatal stroke (RRR
14%, ARR 1,6% p=0,04)) och

e mortalitetsvinst (RRR 38%,
ARR 2,2% p<0,0001) jimfore
med placebo.

I den nya post-hoc analysen, first and
recurrent clinical events, frin EM-
PA-REG Outcome, som publicerad-
es i The Lancet Diabetes & Endocri-
nology visade empagliflozin (jimfort
med placebo) ge signifikant minskad
risk fér det totala antalet (forsta samt
iterkommande):

- kardiovaskulira hindelser med
22%, rate ratio [RR] 0.78 [95% CI
0.67 — 0.91]; p=0,0020

- hjirtinfarkter med 21%, RR 0.79
[95% CI 0.62 — 0.998]; p=0-049

- kranskirlshindelser (hjirtinfarke
och revaskularisering) med 20%,
RR 0.80 [95% CI 0.67 - 0.95];
p=0,012;

- sjukhusinliggningar pga hjire
svikt med 42%, RR 0.58 [95% CI
0.42 - 0.81]; p=0,0012

- sjukhusinliggningar (alla) med
17%, RR 0.83 [95% CI 0.76 -
0.91]; p<0,0001

The Lancet

P .
s

ua ~.1—|—.,\

Det totala antalet (forsta och ater-
kommande) strokehiindelser var inte
signifikant for empagliflozin jamfort
med placebo, RR 1.10 [95% CI 0.82
— 1.49]; p=0.52.
Empagliflozin  minskar  sjuk-
husinliggningar och ateroskleros-
relaterade hindelser hos patienter
med typ 2-diabetes och manifest

hjarekirlsjukdom.

ABSTRACT

Effects of empagliflozin on first and
recurrent clinical events in patients
with type 2 diabetes and athero-
sclerotic cardiovascular disease: a se-
condary analysis of the EMPA-REG
OUTCOME trial. Darren et al

SUMMARY
BACKGROUND

Patients with type 2 diabetes and
atherosclerotic cardiovascular disease
are at high clinical risk.

We assessed the effect of the so-
dium-glucose co-transporter2 in-
hibitor, empagliflozin, on total car-
diovascular events and admissions to
hospital in the EMPA-REG OUT-
COME trial.

METHODS

The EMPA-REG OUTCOME tri-
al was a randomised, double-blind,
non-inferiority trial of patients (aged
218 years) with type 2 diabetes and
atherosclerotic cardiovascular disease

done between August, 2010, and
April, 2015. Participants were ran-
domly assigned (1:1:1) to empagliflo-
zin 10 mg or 25 mg, or placebo.

The primary outcome was ma-
jor adverse cardiovascular events: a
composite of cardiovascular death,
non-fatal stroke, or non-fatal myo-
cardial infarction. As prespecified,
the effects of pooled empagliflozin
versus placebo were assessed on total
(first plus recurrent) events of major
adverse cardiovascular events, fatal or
non-fatal myocardial infarction, fatal
or non-fatal stroke, and admission to
hospital for heart failure.

We also did post-hoc analyses on
additional cardiovascular and ad-
mission to hospital outcomes. We
used statistical models that preserve
randomisation and account for corre-
lation of recurrent events, including
negative binomial regression, as pre-
specified for the primary analyses.
The EMPA-REG OUTCOME tri-
al is registered with ClinicalTrials.
gov, NCT01131676, and is closed to
accrual.

Findings In the EMPA-REG
OUTCOME trial, 7020 patients were
randomly assigned and treated with
empagliflozin 10 mg (n=2345), em-
pagliflozin 25 mg (n=2342), or placebo
(n=2333) and followed up for a medi-
an of 32 years (IQR 22 to0 3-6) in the
pooled empagliflozin group and 3:1
years (22 to 3-5) in the placebo group.
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Analysing total (first plus recur-
rent) events, empagliflozin versus
placebo reduced the risk of major
adverse cardiovascular events (rate
ratio [RR] 0-78 [95% CI 0-67 to
091]; p=0-0020; 12-88 [95% CI
3.74 to 22-02] events prevented per
1000 patient-years); fatal or non-fa-
tal myocardial infarction (0-79 [0-62
to 0-998]; p=0-049; 497 [-0-68 to
10-61] events prevented per 1000
patient-years); the composite of fatal
or non-fatal myocardial infarction,
or coronary revascularisation (0-80
[0-67 to 0-95]; p=0-012; 11-65 [1-25
to 22-05] events prevented per 1000

patient-years); admission to hospital
for heart failure (0-58 [0-42 to 0-81];
p=0-0012;9-67 [3-07 to 16-28] events
prevented per 1000 patient-years);
and all-cause admission to hospital
(0-83 [0-76 to 0-91]; p<0-0001; 50-41
[26-20 to 74-63] events prevented per
1000 patient-years).

For outcomes significantly redu-
ced with empagliflozin, risk reduc-
tions were numerically larger for total
events than for first events. Total fa-
tal or non-fatal stroke was not signi-
ficantly different between treatment
groups (RR 110 [95% CI 0-82 to
1.49]; p=0-52).

INTERPRETATION

Empagliflozin reduced the total bur-
den of cardiovascular complications
and all-cause admission to hospital
in patients with type 2 diabetes and
atherosclerotic  cardiovascular  di-

s€ase.

Lis abstract
hitps:/lwww.thelancet.com/jour-
nals/landialarticle/PIIS2213-
8587(20)30344-2/fullrexr
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Diabetic retinopathy, screening: a guide. IDF EU WHO

I samband med och infér Virldsdia-
betesdagen 14/11 2020 (WDD) sam-
verkade retinaspecialistlikar-gruppen
i Sverige med WHO-IDF-EU-repre-
sentant infér nedan skrift

Diabetic retinopathy.
screening: a short guide

English (PDF, 1.632 MB)

2020, xiii + 85 pages

ISBN 978 92 890 5532 1

This publication is available online.

This guide is designed for policy-ma-
kers, public health leaders and senior
clinicians involved in planning, de-
signing and implementing diabetic
retinopathy screening programmes
in the WHO European Region.

The purpose of screening is to
identify people with diabetes who are
at higher risk of developing sight-th-
reatening diabetic retinopathy so
that early treatment or intervention
can be offered to reduce the inciden-
ce of vision impairment or blindness.

It demonstrates how the Wilson
& Jungner principles apply to diabe-
tic retinopathy screening, describes
the pathway to follow and explains
how to initiate new programmes or
improve the effectiveness of those al-
ready existing. The guide forms part
of WHO?’s efforts to increase the ef-
fectiveness of screening programmes
within the Region, maximizing be-
nefits and minimizing harm.

Diabetic retinopathy, screening:
a short guide. Increase e ectiveness,
maximize bene ts and minimize
harm

ABSTRACT
This guide is designed for policy-ma-

kers, public health leaders and senior
clinicians involved in planning, de-

signing and implementing diabetic
retinopathy screening programmes
in the WHO European Region.

The purpose of screening is to
identify people with diabetes who are
at higher risk of developing sight-th-
reatening diabetic retinopathy so
that eatly treatment or intervention
can be o ered to reduce the inciden-
ce of vision impairment orblindness.
It demonstrates how the Wilson &
Jungner principles apply to diabetic
retinopathy screening, describesthe
pathway to follow and explains how
to initiate new programmes or im-
prove the e ectiveness of those already
existing.

The guide forms part of WHO’s
e orts to increase the e ectiveness of
screening programmes within the
Region, maximizing bene ts and mi-
nimizing harm.

Lis hela skriften som pdf utan l6sen-
ord 90 sidor
hitps:/lapps.who.intliris/bitstream/
handle/10665/336660/97892890553

2I-eng.pdf
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Allergiska dmnen i pumpar och sensorer. SUS, Malmo.

Allt fler artiklar

Continuous glucose monitoring systems give contact dermatitis
in children and adults despite efforts of providing less “allergy-
prone” devices Investigation and advice hampered by insufficient
material for optimized patch test investigations

Cecilia Svedman, Magnus Bruze, An-
narita Antelmi, Nils Hamnerius, Inese
Hauksson, Josefin Ulriksdotter, Martin
Mowitz.

Malms, SUS. First published: 08
October 2020 Journal of European
Academy of Deramtology and Vene-
rology, Oct 2020
hitps:/lonlinelibrary.wiley.com/doi/
abs/10.1111/jdv. 16981

ABSTRACT

BACKGROUND

Medical devices are increasingly be-
ing reported to cause contact allergic
dermatitis reactions.

OBJECTIVE

Review of patients with diabetes type
I referred for suspected allergic con-
tact dermatitis to insulin pump or
glucose sensor systems. Method: We
have reviewed 11 referred diabetes
mellitus patients investigated for al-
lergic contact dermatitis reactions to
medical devices and specifically Dex-
com G6°. Extracts from the medical
devices were analysed.

RESULTS

‘The majority of patients was children,
the majority had relevant allergies
and particularly allergy to isobornyl
acrylate which was also found in the
glucose sensor system Dexcom G6°.

CONCLUSIONS

The following case reports bring in
focus the fact that patients sensitized
through use of one medical device
and being advised the use of another,
or find another product for a while
useful, are not by necessity free from
future episodes of allergic contact
dermatitis.

The case reports emphasize the
need for collaboration since it is im-
possible for even well-equipped la-
boratories to properly investigate the
medical devices when information
on the substances used in production
is not uniform and complete and ma-
terial to investigate are scarce.

The importance of adequate patch
test series and testing with own ma-
terial and furthermore the importan-
ce to re-analyse medical devices and
re-analyse test data are emphasized.

ALLERGIC CONTACT DERMA-
TITIS CAUSED BY GLUCOSE
SENSORS IN TYPE 1 DIABETES
PATIENTS

Heli S I Hyry, Jussi P Liippo, Hannele
M Virtanen.

Contact Dermatitis
hitps:/pubmed.ncbi.nlm.nib.
2ov/31206704/

2019 Sep;81(3):161-166.

doi: 10.1111/cod.13337. Epub 2019
Jul 10.

ABSTRACT

Background: Allergic contact derma-
titis caused by glucose sensors has be-
come an increasing problem. Contact
allergies to isobornyl acrylate, colop-
honium, ethyl cyanoacrylate and
N,N-dimethylacrylamide have been
reported. However, there is a paucity
of information regarding the preva-
lence of sensor-related dermatitis and
detailed patient histories.

Objectives: To evaluate diabetes pa-
tients who have developed allergic
contact dermatitis caused by glucose
Sensors.

Patients and methods: Seventy pa-
tients with suspected contact allergy
to glucose sensors referred to univer-
sity hospital dermatology clinics in
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southern Finland were patch tested
with the baseline series, an isobornyl
acrylate dilution series, and a number
of other acrylates. Atopic constitu-
tion, contact allergies, the severity of
the dermatitis and the ability to con-
tinue with the same or another type
of sensor were recorded.

Results: Positive patch test reactions
to isobornyl acrylate were seen in 51
of 63 (81%) Freestyle Libre users.
Colophonium or its derivatives gave
positive reactions in five of seven
Medtronic Enlite users. The median
duration of sensor use before derma-
titis was 6 months. The estimated
prevalences of contact allergy to sen-
sor adhesives were 0.7% for Freestyle
Libre and 0.8% for Enlite.

Conclusions: We suggest that pa-
tients who have difficulties in finding
a tolerable glucose sensor or an insu-

lin pump should be patch tested.

Keywords: CAS no. 5888-33-5;
acrylates; adhesives; allergic contact
dermatitis; glucose sensors; isobornyl
acrylate; medical device; type 1 dia-
betes.

SIMILAR ARTICLES

e Allergic contact dermatitis caused
by isobornyl acrylate in the Enlite
glucose sensor and the Paradigm
MiniMed Quick-set insulin infu-
sion set.Herman A, Baeck M, de
Montjoye L, Bruze M, Giertz E,

Goossens A, Mowitz M.Contact
Dermatitis. 2019 Dec;81(6):432-
437. doi: 10.1111/cod.13374. Epub
2019 Aug 27.PMID: 31385313

Allergic contact dermatitis caused

by isobornyl acrylate in Freestyle®
Libre, a newly introduced glucose
sensor.Herman A, Aerts O, Baeck
M, Bruze M, De Block C, Goos-
sens A, Hamnerius N, Huygens S,
Maiter D, Tennstedt D, Vandele-
ene B, Mowitz M.Contact Derma-
titis. 2017 Dec;77(6):367-373. doi:
10.1111/cod.12866. Epub 2017
Aug 14.PMID: 28804907

Allergic contact dermatitis caused
by isobornyl acrylate when using
the FreeStyle® Libre.Mine Y, Ura-
kami T, Matsuura D.] Diabetes In-
vestig. 2019 Sep;10(5):1382-1384.
doi: 10.1111/jdi.13023. Epub 2019
Mar 18.PMID: 30758915 Free
PMC article.

[Contact allergy due to insulin
pumps and glucose sensor systems].
Wagner N, Kamann S, Oppel
E.Hautarzt. 2020 Mar;71(3):205-
210. doi: 10.1007/s00105-019-
04533 -x.PMID: 31965206 Review.
German.

Allergic contact dermatitis caused
by medical devices for diabetes
patients: A review.Herman A, de
Montjoye L, Tromme I, Goossens
A, Baeck M.Contact Dermati-
tis. 2018 Dec;79(6):331-335. doi:
10.1111/cod.13120. Epub 2018 Sep
28.PMID: 30264920 Review.

Vid avdelningen for yrkes- och mil-
jodermatologi vid Skanes Universi-
tetssjukhus, SUS, i Malmé finns en
gedogen kunskap i imnet. Se dversta
artikeln.

Senaste 4 aren har 100-tal patien-
ter, bade barn och vuxna, undersékts
for kontaktallergi, enligt overlikare
professor Cecilia Svedman i veckans
artikel av Dagens Medicin.

Likemedel har innehillsdekla-
ration, men sidana krav saknas helt
for medicintekniska produkter. Det-
ta gor det svart for patienter och be-
handlande likare.

Ett vanligt forekommande dmne
i CGM ir isobornylakralat. Eksem
vid kontakrallergi kommer s fort al-
lergiframkallande dmnet, allergenet,
ar narvarande i tillrickligt hég dos
- och den som utvecklar allergi har
detta sedan framéover.

I Malmé anvinds gaskromatogra-
fi-massspektrometri efter att aceton
extraherat ut amnena invid produk-
ten. Allergenet sitter ofta i limmet for
CGM mot huden.

Kollergerna i Malmé vill ha mer
samverkan med foretagen for CGM
och pump for att littare kunna ana-
lysera nya amnen som nyttjas, och de
vill atc foretagen deklarerar allt som
ingdr i ptodukten. Féretagen byter
ocksd dmnen i sina medicintekniska
produkter, och di kan nya problem

uppsta.

Nyhetsinfo 16 november 2020
www red Diabetolognytt

Vaskuldr medicin har fatt ny digital plattform

Vaskuldr Medicin som fatt en
ny digital plattform.

Ga gidrna in pa

https:/letidning hypertoni.org/2577/
Vaskular-Medicin/342855/2020-10-28/r
via surfplatta eller mobil och kolla!

Hir finns bland annat en intressant
artikel om T2DM och viskositet.
Manga kardiovaskulidra konferen-
ser som fite stilla in eller stilla om
till digitala VIRTUELLA méten pga

Corona.

1. Det senaste i raden av mdten som
nu officielle blivit virtuellt ir ISH/
ESH som skulle gitt av stapeln i
Glasgow 11-14 april. Samma datum
giller men motet kommer alltsd att

hallas online VIRTUELLT MOTE.

2. Slutligen vill jag upplysa om State
of the Art Covid-19, som arrangeras
digitalt av SLS och dess sektioner
15-16 december. Ingen kostnad for
deltagande i det VIRTUELLA MO-
TET. Mer info finns pa heps:/lwww.

sls.se/state-of-the-art-covid-19/.

3. Kommande kardiovaskulira ar-

rangemang

e 22:a Kardiovaskulira Varmotet i
Malmé 10-12 mars 2021 hetps://
mbkon.nulvarmotet

e ESH-ISH i Glasgow VIRITU-
ELLT MOTE den 11-14 april 2021
https:/fwww. hypertension2020.0rg/

* ICTHIC i Bergamo VIRTUELLT
MOTE den 22-26 april 2021

Nyhetsinfo 6 november 2020
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Langtid CGM T1DM Silver Study. 70% mindre hypoglykemi.

Diab Care

Nu finns nya och betydligt mer
langsiktiga data dn tidigare av
kontinuerlig glukosmatning for
personer med typ 1-diabetes.

En studie frin Goéteborgs universi-
tet visar att tekniken, som hela tiden
bevakar blodsockernivan, ger gynn-
samma effekeer pa flera ars sike.

Tekniken, si kallad CGM (conti-
nuous glucose monitoring), ersitter
de klassiska birbara blodsockermi-
tarna, som kriver stick i fingret ett
flertal ganger per dygn. Allt fler per-
soner med typ 1-diabetes har tillging
till behandlingen.

Med CGM sker en kontinuerlig
glukosmitning, via en tunn fibertrad
under huden, som rapporterar om
blodsockernivdn till personen som
bir den, via telefon eller en separat
dosa. Ett larm kan stdllas in som var-
nar vid for laga eller héga virden.De
tidigare kliniska provningar som har
gjorts av kontinuerlig glukosmitning
har undersokt anvindningen under
citka sex manader. I den aktuella
provningen utvirderades patienter
under betydligt lingre tid — tvd och
ett halve ar.

FLERA POSITIVA EFFEKTER
PAVISADE

I studien ingick 108 vuxna patienter
vid 13 olika sjukhus i Sverige. Alla
patienter hade injektionsbehandling
med insulin.

Resultaten publiceras i den veten-
skapliga tidskriften Diabetes Care
och visar att kontinuerlig glukosmo-
nitorering, CGM, har ett flertal posi-
tiva effekter 6ver ling tid fr personer
med typ 1-diabectes.

* Den genomsnittliga blodsock-
ernivin sjonk med ett si kallat
HbAlc-virde om 4 mmol/mol
under provningstiden, vilket dr en
tydlig forbittring trots att patien-
terna hade mindre support frin
virdpersonal under studietiden
med CGM in vid kapillir test-
ning, den dldre tekniken.

* Tiden med mycket liga blodsock-
ervirden, under 3,0 mmol/l, som
ger kognitiv paverkan och ofta ir
obehagligt for patienten, minska-
de med cirka 70 procent.

* Svingningar i blodsockret mins-
kade och patienterna trivdes bittre
med behandlingen, och var min-
dre ridda for allcfor liga blodsock-
ervirden.

* Tekniken gav alltsi effekcer som
var bade medicinskt skyddande
for patienterna, men som ocksa
okade deras psykiska vilmaende,
och dirmed mojligheterna «ill
en langsiktigt vil fungerande be-

handling,

BEHANDLINGEN INTE SJALV-
KLAR OVERALLT

Ansvarig for studien dr Marcus Lind,
professor i diabetologi pa Sahlgrenska
akademin vid Géteborgs universitet,
och overlikare i Uddevalla. Studien
genomfordes vid den forskningsen-
het inom NU-sjukvirden som han
leder.

— I dag far de flesta personer med
typ l-diabetes i Sverige behandling-
en. Det dr dock viktigt for beslutsfat-
tare att ha mer lingsiktiga data som
undetlag for vilka behandlingar som
ska subventioneras och stédjas, siger
Marcus Lind.

— Vi har haft perioder tidigare dir
behandlingen har ifrigasacts i vissa
delar av landet, iven om den har bli-
vit alltmer etablerad efter hand. Ro-
busta data ir ocksé viktigt i perioder
dir finansiering for olika hjidlpmedel
diskuteras allt mer, fortsitter han.

— Studien dr ocksd viktig ur ett
internationellt perspektiv eftersom
behandlingen inte ir tillginglig for
de flesta personer med typ 1-diabetes
i virlden — och detta giller dven i vis-
terlindska linder. Det behovs lang-
siktiga data for att fler patienter ska
kunna erhalla behandlingen.

Den aktuella studien visar att nir
patienter fir behandlingen tillsam-
mans med support pd den nivd som
rekommenderas i klinisk praktik

under lingre perioder, s& forbitcras
ménga viktiga variabler for personer
med typ l-diabetes, och ir dirfor
viktig for patienter med typ 1-dia-
betes i hela virlden, avslutar Marcus
Lind.

Titel: Sustained Intensive Treatment
and Long-term Effects on Alc Re-
duction (SILVER Study) by CGM
in Persons with T1D Treated with
MDI, https://care.diabetesjournals.
org/lookup/doi/10.2337/dc20-1468

hitps:/lcare.diabetesjournals.org/con-
tentlearly/2020/11/05/dc20-1468

Géteborgs universitets medicinska
fakultet, Sahlgrenska akademin, ut
bildar och forskar inom medicin,
odontologi och vardvetenskap. Fa-
kulteten har 5300 studenter, 187
professorer och over 800 aktiva
doktorander.https://www.gu.se/sahl-
grenska-akademin

Press info Goteborgs Universitet

ABSTRACT

Sustained Intensive Treatment and
Long-term Effects on HbAlcReduc-
tion (SILVER Study) by CGM in Pe-
ople With Type 1 Diabetes Treated
With MDI

Marcus Lind, Arndis F. Olafsdét-
tir, Irl B. Hirsch, Jan Bolinder, So-
fia Dahlqvist, Aldina Pivodic, Jarl
Hellman, Magnus Wijkman, Erik
Schwarcz, Henrik Albrektsson, Tim
Heise, William Polonsky

Diabetes Care 2020 Nov; dc201468.
https://doi.org/10.2337/dc20-1468

ABSTRACT

OBJECTIVE Continuous glucose
monitoring (CGM) reduces HbAlc
and time spent in hypoglycemia in
people with type 1 diabetes (T1D)
treated with muldiple daily insulin
injections (MDI) when evaluated
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over shorter time periods.

It is unclear to what extent CGM
improves and helps to maintain glu-
cose control, treatment satisfaction,
diabetes distress, hypoglycemic con-
cerns, and overall well-being over
longer periods of time.

RESEARCH DESIGN AND
METHODS The GOLD trial was
a randomized crossover trial perfor-
med over 16 months of CGM tre-
atment in people with T1D treated
with MDL

People completing the trial (n =
141) were invited to participate in the
current SILVER extension study in
which 107 patients continued CGM
treatment over 1 year along with the
support of a diabetes nurse every 3
months.

RESULTS The primary end point
of the change in HbAlc over 1.0-1.5
years CGM use compared with pre-
vious self-monitoring of blood gluco-
se during GOLD showed a decrease
in HbAlc of 0.35% (95% CI 0.19-
0.50%, P < 0.001).

Time spent in hypoglycemia
<3.0 mmol/L (54 mg/dL) and <4.0
mmol/L (72 mg/dL) decreased from
2.1t00.6% (P < 0.001) and from 5.4
t0 2.9% (P < 0.001), respectively.

Overall well-being (World Health
Organization 5-item well-being in-
dex, P = 0.009), treatment satisfac-
tion (Diabetes

Treatment Satisfaction Question-
naire, P < 0.001), and hypoglycemic
confidence (P < 0.001) increased,
while hypoglycemic fear (Hypogly-
cemia Fear Survey—Worry, P = 0.016)

decreased and diabetes distress ten-
ded to decrease (Problem Areas in
Diabetes Scale, P = 0.06). From ran-
domization and screening in GOLD,
HbAlc was lowered by 0.45% (P <
0.001) and 0.68% (P < 0.001) after
2.3 and 2.5 years, respectively.

CONCLUSIONS  The SILVER
study supports beneficial long-term
effects from CGM on HbAlc, hy-
poglycemia, treatment satisfaction,
well-being, and hypoglycemic confi-
dence in people with T1D managed
with MDI.

Nyhetsinfo 16 november 2020
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Metformin och tarmbakterie-molekyl. Bickhed. Cell Metabolism

Molekyl fran tarmbakterier hin-
drar effekt av diabetesldkemedel

Metformin ir forsta behandlingsal-
ternativ vid typ 2-diabetes, men det
ir stora skillnader i hur individer
svarar pa likemedlet. Hos vissa gar
blodsockernivierna ner och sjuk-
domsforloppet f6rdréjs, hos andra ir
effekten simre.

I en artikel publicerad i tidskrif-
ten Cell Metabolism forklaras nu
bakomliggande orsaker till act effek-
terna av metformin kan blockeras.
Blockeringen foregds av processer i
tarmbakterierna, tarmmikrobiotan,
dir molekylen imidasolpropionat star
i fokus.

Att tarmmikrobiotan ir forind-
rad vid typ 2-diabetes har pavisats i
tidigare forskning under ledning av
Fredrik Bickhed, professor i mole-
kyldrmedicin pa Sahlgrenska akade-
min vid Goteborgs universitet.

Han har ocksi visat att den for-
indrade tarmmikrobiotan leder till
forindrad metabolism av aminosy-
ran histidin, vilket i sin tur leder till
okad produktion av imidasolpropio-
nat, en molekyl som férhindrar insul-
ins blodsockersinkande effekter.

K

Effekten av det klassiska diabeteslakemedlet metformin, som ska stabilisera blodsock-
ernivan, kan blockeras av en moleky! fran bakterierna i vdra tarmar, visar en studie fran

Goteborgs universitet.

TYDLIG KOPPLING TILL
LAKEMEDELSEFFEKTEN

I den aktuella studien pavisas att imi-
dasolpropionat, férutom att blockera
insulineffekterna, ocksad blockerar
de blodsockersinkande effekterna
av metformin. Hos patienter med
typ 2-diabetes kunde hoga nivéer av

imidasolpropionat kopplas till simre
effekter av likemedlet, och vice versa.
Studien visar ocksd att imidasol-
propionat forhindrar blodsockersin-
kande effekter av metformin i méss.
— Var studie visar tydligt att imi-
dasolpropionat inte bara férhindrar

insulineffekter utan dven kan paverka P>
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behandlingseffekterna av metformin,
sager Fredrik Bickhed, och fortsiteer:

— D4 imidasolpropionat dven har
kopplats till inflammation i tarmen,
och metformin har flera biverkning-
ar i form av tarmproblem, kan man
tinka sig att imidasolpopionat bade
blockerar behandlingseffekten, men
dven bidrar till biverkningar av met-
formin. Dock behovs nya studier for
att verifiera denna hypotes.

MOLEKYLAR FORSTAELSE -
OCH BEHANDLINGAR

Hur imidasolpropionat férhindrar
metformins  blodsockerreglerande
effekter har undersokts genom nog-
grant molekylirbiologiskt och bio-
kemiskt arbete. Ara Koh ir studiens
forstaforfactare:

— Vi upptickte att imdisasolpro-
pionat interagerar med samma mo-
lekyl, AMPK, som metformin. Men
istallet for att aktivera AMPK stinger
imidasolpropionat av den, konstate-
rar hon.

Genom att blockera ett annat pro-
tein, p38gamma, som krivs for att
imdiasolpropionat ska kunna blocke-
ra AMPK, kunde forskarna férhindra
effekterna av imidasolpropionat.

Forskargruppen dr verksam vid
Wallenberglaboratoriet for kardio-
vaskuldr och metabolforskning vid
Goteborgs universitet, och den ak-
tuella studien har gjorts i samverkan
med Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set. Fredrik Biackhed igen:

— Arbetet visar styrkan i den tran-

slationella forskning som bedrivs vid
Wallenberglaboratoriet dir observa-
tioner i patienter kan forklaras mole-
kylart, vilket kan ge upphov till nya
behandlingar, avslutar han.

Titel: Microbial Imidazole Propiona-
te Affects Responses to Metformin
through p38y-Dependent Inhibitory
AMPK Phosphorylation,
https://doi.org/10.1016/.
cmet.2020.07.012

Journal home page for Cell Metabolism

MICROBIAL IMIDAZOLE PROPI-
ONATE AFFECTS RESPONSES
TO METFORMIN THROUGH
P38y-DEPENDENT INHIBITORY
AMPK PHOSPHORYLATION

Ara Koh, Louise Manneris-Holm,
Na-Oh Yunn, Peter M. Nilsson, Sung
HoRyu, Antonio Molinaro, Rosie
Perkins, J. Gustav Smith, Fredrik
Bickhed.

HIGHLIGHTS

* Imidazole propionate is higher in
T2D subjects on metformin with
high blood glucose

* Imidazole propionate impairs the
glucose-lowering effect of metfor-
min in mice

* Imidazole propionate inhibits
metformin-induced AMPK acti-
vation via p38y and Ak

* Inhibition of p38y blocks the inhi-
bitory action of imidazole propio-
nate on metformin

SUMMARY

Metformin is the first-line therapy
for type 2 diabetes, but there are lar-
ge inter-individual variations in re-
sponses to this drug. Its mechanism
of action is not fully understood, but
activation of AMP-activated protein
kinase (AMPK) and changes in the
gut microbiota appear to be impor-
tant. The inhibitory role of microbi-
al metabolites on metformin action
has not previously been investigated.
Here, we show that concentrations
of the microbial metabolite imida-
zole propionate are higher in subjects
with type 2 diabetes taking metfor-
min who have high blood glucose.
We also show that metformin-indu-
ced glucose lowering is not observed
in mice pretreated with imidazole
propionate. Furthermore, we de-
monstrate that imidazole propionate
inhibits AMPK activity by inducing
inhibitory AMPK phosphorylation,
which is dependent on imidazole
propionate-induced basal Akt acti-
vation. Finally, we identify imidazole
propionate-activated p38y as a novel
kinase for Akt and demonstrate that
p38y kinase activity mediates the in-
hibitory action of imidazole propio-
nate on metformin.
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Nationella pump- och CGM kurser diabetesprofession 2021

Vi har beslutat i samforstand
med diabetes-professionen att
flytta fram pumpkursen fér
diabetesprofessionen for barn,
tondringar, unga vuxna, kursle-
dare Ragnars Hanas.

Den behover genomforas fysiskt sa

den flyttas frin feb 2021 dll 14-16
september 2021 www.insulinpump-

e Grundkurs pump for diabetes-
professionen med inriktning mot
vuxna patienter flyctas frin 16-17
november 2020 till 3-4 maj 2021,
Scandic Hotel Opalen, Goteborg
— Kursen ir FULLBOKAD

* Insulinpumpkurs for diabetespro-
fessionen med inriktning barn,
tondringar och unga vuxna 3-5
februari 2021 flyteas till 14-16 sep-
tember 2021. Nagra platser kvar,

Hilsningar

Marie Andreasson

pa uppdrag av Insulinpumpkurs
2020

pumpkurs@meaconsulting.se
www.insulinpumpkurs.se

Nyhetsinfo 16 november 2020
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kurs.se personal vid barnklinikerna kan
ansoka
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Fysisk aktivitet pa recept. Framgang. Avhandling.

Stefan Lundqvist

Sa kan fysisk aktivitet pa recept funka battre for soffliggaren.
Kontinuerligt stdd under flera ar, och fokus pa individen &r fram-
gangsfaktorer for att konceptet fysisk aktivitet pa recept ska fung-
era ocksa for patienter som efter ett halvar inte uppnatt énskad

fysisk aktivitetsniva.

Den aktuella avhandlingen omfattar
studier av 444 patienter som erbju-
dits fysisk aktivitet pa recepe, si kall-
lad FaR-behandling, inom primir-
vérden. Patienterna fanns pd 15 olika
vardcentraler i Géteborg.

Efter sex manader hade 73 pro-
cent okat sin fysiska aktivitet, och 42
procent natt en tillricklig aktivitets-
niva, det vill siga 150 minuter eller
mer per vecka. Raska promenader var
vanligast forekommande.

I gruppen som helhet uppmittes
positiva effekter for vikt, midjematt,
blodtryck, blodsocker- och blod-
fettsvirden, samt for skattad livskva-
litet. Effekterna var mest uttalade hos
de patienter som hade ligst fysisk ak-
tivitetsniva vid start.

TVA AR TILL GAV
HALSOEFFEKTER

For forsta gangen i forskningssam-
manhang studerades sedan de pa-
tienter, 190 personer, som efter sex
ménaders FaR-behandling pa vard-
central fortfarande var otillrickligt
fysiske aktiva, det vill siga mindre 4n
150 minuter i veckan.

Patienterna slumpades till fort-
satt FaR-behandling under tva ar,
antingen via vardcentralen eller via
fysioterapeut.

Bida behandlingarna 6kade fy-
sisk aktivitetsnivi, metabol hilsa
och livskvalitet hos patienterna och
var likvirdigt kostnadseffektiva. De
positiva hilsoeffekterna verkade ock-
sd vara oberoende av forindringar i
likemedelsbehandling.

— Vi sag heller inga forsimrade
metabola virden vid tvaarsuppfélj-
ningen vilket 4r viktigt d& denna
patientgrupp har en okad risk att
utveckla metabolt syndrom, diabe-
tes typ 2 och hjirt-kirlsjukdom, si-

ger Stefan Lundqvist, disputerad pa
Sahlgrenska akademin vid Géteborgs
universitet, och fysioterapeut vid
Centrum for fysisk aktivitet, Region-
hilsan i Vistra Gotalandsregionen.

— Det kontinuerliga stodet, indi-
vidualiseringen och att behandlingen
fortsatte under lang tid bedémer vi
vara viktiga fakeorer for att patienten
ska klara att 6ka och behilla sin fysis-
ka aktivitet, fortsitter han.

TILLTRON TILL EGNA
FORMAGAN

FaR-behandling bestér av tre huvud-
delar: individbaserad dialog med pa-
tienten, individuellt avpassad fysisk
aktivitet med skriftlig ordination
samt strukturerad uppfoljning. Syftet
ar act oka fysisk aktivitet hos fysiskt
inaktiva patienter med till exempel
metabola riskfaktorer sisom 6ver-
vikt, bukfetma, f6rhoje bloderyck och
rubbningar i blodsocker och blod-
fettsbalans.

Hur vil en patient klarar behand-
lingen paverkas enligt avhandlingen
av tron pd den egna forindrings-
formagan. Tilltron mittes via en
0-100-gradig visuell analog skala, en
VAS-skala, som enligt Stefan Lund-
qvist 4r bide enkel och praktisk att
anvinda i klinisk verksamhet.

— Att mita tilltron till att klara
forindring vid starten av FaR-be-
handlingen kan ge bide patienten
och mig som vardgivare viktig infor-
mation for att bittre anpassa stodet
till patienten, siger han.

Stefan Lundqvist menar att fyn-
den fran avhandlingen kan underlitta
implementeringen av FaR-behandling
som en viktig metod inom hilso- och
sjukvirden, for att uppna positiva hil-
soeffekeer hos fysiske inaktiva patien-
ter med metabola riskfaktorer.

— Vira erfarenheter frin forsk-

ningsfiltet visar att for att optime-
ra patientstodet si krivs utbildade,
skickliga medarbetare med god kun-
skap kring FaR-behandling, men
dven ordnade rutiner och stod frin
organisation och ledning, avslutar
han.

Press release Goteborgs Universitet

AVHANDLING:

Physical activity on prescription in
primary care. Impact on physical
activity level, metabolic health and
health-related quality of life, and its
cost-effectiveness — a short- and long-
term perspective, (S. Lundgqvist).

https:/lgupea.ub.gu.se/hand-
1e/2077/65136
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Patrik Rorsman 2 MSEK till forskning Pathophysiologyglycemia

in TiDM

Den 14 november varje dr dr det den internationella diabetesda-
gen, Vdrldsdiabetesdagen. Det dr en dag for att uppmarksamma
diabetes och alla de ménniskor som lever med sjukdomen.
Diabetes Wellness Sverige stodjer forskningen kring diabetes dér
Onskan dr att i framtiden hitta ett botemedel, och har delat ut ett
forskningsanslag pa 2 miljoner till bland annat professor Patrik
Rorsman, f&r hans projekt ” Pathophysiologyglycemia risk in insu-
lin-treated diabetes patients:more than the sum of the parts?

Typ 1 diabetes”.

Virldsdiabetesdagen instiftades 1991
av International Diabetes Federation
(IDF) och Virldshilsoorganisatio-
nen (WHO), en internationell dia-
betesdag for att uppmirksamma di-
abetes, som ir en sjukdom som okar
virlden 6ver. Att det just dr det da-
tumet beror pé att den 14 november
1891 foddes Frederick Banting, en av
upptickarna av insulin.

Varje ar uppmirksammar olika
organisationer och foretag Virlds-
diabetesdagen. Den 14 november
anordnas ett nytt och helt unikt vir-
tuellt seminarium pd engelska, av var
systerorganisation DRWF, dir du
som digital besokare kan folja pre-
sentationer inom olika diabetesrela-
terade dmnen utan kostnad.

https:/lwww.drwf-org.uk/news-and-
events/events/united-through-diabe-
tes-2020

Forskningen gillande diabetes ir
viktig dir vi pd Diabetes Wellness
Sverige delar ut forskningsanslag till
viktig forskning gillande diabetes.
Professor och forskargruppsledare
Patrik Rorsman har forskat inom
diabetes sedan 1979 di han bérjade
som student pd Histologiska institu-
tionen, i Uppsala.

For sitt projekt “Pathophysiolo-
gycaemia risk in insulin-treated di-
abetes patients: more than the sum
of the parts? Typ 1 diabetes” har han
tilldelats ett forskningsanslag pa 2
miljoner kronor av oss pa Diabetes
Wellness Sverige.

Varfor borjade du forska?

—Jag hade en avhéllen farbror som
var hudlikare och forskare och man
kunde inte undgd att mirka att han
tyckte det var spinnande. Det berit
tas att de som hittade Tutankhamons
grav forst borrade ett litet hal i grav-
viggen for att kunna titta in. Den
som var dldst tictade forst och den
yngre frigade: Vad ser du? P4 vilket
den ildre svarade: Jag ser underba-
ra ting. Lite grand s 4r det att vara
forskare.

Kan du beritta mer om projekret

— Diabetes orsakas av insulinbrist
kombinerat med storningar i ett an-
dra hormon: glukagon. Glukagon ir
kroppens viktigaste blodsockerhojan-
de hormon. Frisittningen av det dr
stord vid diabetes. Hos manga diabe-
tiker frisitts inte hormonet som det
ska nir blodsockerhalten sjunker un-
der den normala. Detta ir allvarligt
och kan leda dill att man svimmar -
eller faller i koma. I vissa fall kan det
till och med leda till doden. Det upp-
skattas att 10 procent av alla insulin-
behandlade diabetiker dor i sviterna
av lagt blodsocker. En konsekvens av
detta dr att patienter inte behandlas
sd aggressivt som man kanske skul-
le vilja. Om vi kunde minska risken
for lagt blodsocker skulle vi kanske
kunna anvinda insulin bittre och
dirigenom forhindra diabeteskom-
plikationer som hjirt och njursvike
samt blindhet. Vi har atminstone tre
kandidater f6r hur detta skulle kunna
uppnas.

Vad ir milet med projekter?
— Ytterst att dstadkomma bittre

och sikrare insulinbehandling av di-
abetespatienter, t ex genom att kom-
binera insulinet med ytterligare ett
likemedel som forbattrar glukagon-
frisittningen och dirigenom dterstil-
ler kroppens normala forsvarsmeka-
nismer mot ldgt blodsocker.

Vad har du kommit fram till gillande
din tidigare forskning?

— Jag tycker sjilv att jag bidrog till
att formulera den nu allmint accep-
terade modellen f6r hur blodsock-
er reglerar insulinfrisiceningen. Vi
identifierade ocksd den molekylira
méltavlan for sulfonylureapreparat
och kartlagt hur andra likemedel
(som t ex GLP-1 analoger) verkar. Vi
har ocksi varit bland de forsta som
studerat de andra cellerna i de lang-
erhanska 6arna och foreslagit model-
ler som forklarar hur frisittningen
glukagon och somatostatin regleras.
Vidare har vi i samarbete med trans-
plantationskirurger undersékt hur
human beta-celler regleras.
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Hur tycker du diabetesforskningen har
forindrats sedan du borjade forska
inom diabetes?

— Nir jag borjade med diabe-
tesforskning var jag i ungdomligt
overmod overtygad om att vi skulle
16sa “gatan” innan &r 2000! S& blev
det inte som bekant. Dessvirre drivs
mycket av forskningen av “trender”.
Den nuvarande trenden ir att forsk-
ningen ska vara "hypotesfri” och att
man ska kunna gora fantastiska ge-
nombrott genom Al (artificiell intel-
ligens). Allc detta ar lite grand “kejsa-
rens nya kldder2. Jag har stark tilltro
till hypotesbaserad forskning — girna
baserad pa kliniska observationer.

Inom vilket omride av diabetesrelate-
rad forskning ser du i dag den snabbas-
te utvecklingen och vad tror du kommer
att héinda inom de nirmaste tio dren?

— Jag vill girna tro — p g a min
egen “bias” — att vi kommer att se
mer fokus pa hur de olika cellerna
i de langerhanska darna samspelar.
Naturen har haft nistan 100 miljo-
ner ar pa sig att designa den langer-

hanska 6n och det finns formodligen
en anledning till att de ser ut som de
gor. Terapeutiskt utnyttjar vi inte alls
de andra cellerna utan all behandling
fokuserar pa beta-celler och insulin.
Det dr en missad mojlighet.

Jag tror ocksa att vi kan utnyttja
insulin-, glukagon- och somatosta-
tin-producerade celler frin humana
inducerade stamceller frin patienter
med ett specifikt problem som ett
redskap for att ta reda pd de bakom-
liggande orsakerna. Jag tror detta dr
en mer realistisk milsitening ace an-
vinda dem for transplantation. Det
senare tror jag fortfarande ligger gan-
ska langt fram in i framtiden. Under
alla ar som jag har varit aktiv har det-
ta pastitts ske “snart”. Aven om jag ir
optimist s dr det nog visst att vara
“behirskat optimistisk”.

Patrik Rorsman tog sin doktorsex-
amen vid Uppsala universitet 1986
och arbetade sedan under lingre pe-
rioder i Bert Sakmanns laboratorium
(Nobelpriset 1991), dir han lirde sig
patch-clamp-tekniken, som har varit

en arbetshist i hans forskning sedan
dess. Efter en kort period vid Novo
Nordisk i Danmark (1994-97) blev
han professor i fysiologi vid Lunds
universitet. Han har varit professor
i diabetesmedicin vid University of
Oxford sedan 2003.

Han tilldelades Minkowski-pri-
set (1996) och Albert Renold-priset
(2013) frin European Association
for the Study of Diabetes och valdes
till stipendiat i Royal Society (FRS)
2014.

Mer om Patrik Rorsman HAR
hitps:/len.wikipedia.orglwiki/Patrik_
Rorsman

Text: Ann Fogelberg
Press release Diabetes Wellness Sweden
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3 kg weight loss and physical exercise. 47 per cent less T2DM.

JAMA

Providing support to help people with prediabetes make small
changes to their lifestyle, diet and physical activity can almost
halve the risk of developing Type 2 diabetes, according to a new
study. The Norfolk Diabetes Prevention Study (NDPS) is the largest
diabetes prevention research study in the world in the last 30 years.

Results from the eightyear clinical
trial, which involved over 1,000 pe-
ople with prediabetes at high risk of
developing Type 2 diabetes, have just
been published in the international
journal JAMA Internal Medicine.

Researchers found that support to
make modest lifestyle changes, inclu-
ding losing two to three kilograms of
weight and increased physical acti-
vity over two years, reduced the risk
of Type 2 diabetes by 40 to 47 per
cent for those categorised as having
prediabetes.

There are about eight million pe-

ople with prediabetes in the UK and
4.5 million have already developed
Type 2 diabetes. Researchers at the
University of Birmingham and Exe-
ter contributed to the NDPS, which
was funded by £2.5m from the Na-
tional Institute for Health Research
(NIHR), and NIHR CRN Eastern
and led by the Norfolk and Norwich
University Hospital (NNUH) and
University of East Anglia (UEA) .
The research trial tested a simple
lifestyle intervention, which helped
people make small achievable life-
style changes that led to a modest

weight loss, and increases in phy-
sical activity. Importantly these
changes were sustained for at least
two years and the weight lost was
not put back on. These findings are
important as they show that a “re-
al-world” lifestyle programme can
make a difference in helping people
reduce risk of Type 2 (adult onset)
diabetes.

Professor Mike Sampson, NDPS
Chief Investigator and Consultant in
Diabetes at NNUH, said:

“We are delighted with the results
of this trial, as until now no one was
very sure if a real-world lifestyle pro-
gramme prevented Type 2 diabetes
in the prediabetes population we stu-
died, as there have been no clinical
trials that had shown this. We have
now shown a significant effect in
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Type 2 diabetes prevention, and we
can be very optimistic that even a
modest weight loss, and an increase
in physical activity, in real world pro-
grammes like this have a big effect on
the risk of getting Type 2 diabetes.”

NDPS ran between 2011 and
2018 and found 144,000 people at
risk of developing Type 2 diabetes.
In screening sites across the East of
England, 13,000 of these people then
took a fasting glucose and glycosyla-
ted haemoglobin (HbAlc) blood test
to detect prediabetes. More than
1,000 people with prediabetes were
then entered into a randomised con-
trolled trial, testing a pragmatic re-
al-world lifestyle intervention, com-
pared to a control group, with average
follow-up of just over two years.

Earlier studies used intense and
expensive research interventions in
different groups of prediabetes parti-
cipants, buc this is the first time a real
world group-delivered intervention
has been shown to reduce the risk of
Type 2 diabetes.

Colin Greaves, Professor of Psycho-
logy Applied to Health at University
of Birmingham, who jointly led the
development of the NDPS interven-
tion, said:

“If you have been diagnosed with
prediabetes, this approach offers a
way to take a different direction in
your life — to get off the path to type
2 diabetes and onto the road to a
healthier future.”

Max Bachmann, NDPS co-investi-
gator and Professor of Health Ser-
vices Research at University of East
Anglia, said:

“The NDPS intervention was de-
livered in groups which was far less
expensive than individual-focused
interventions which have previously
shown to be effective under optimal
conditions. For every 11 people who
received the NDPS intervention,
one person was prevented from get-
ting Type 2 diabetes, which is a real
breakthrough."

Dr Jane Smith, NDPS collaborator
from the University of Exeter, added:

“Type 2 diabetes is a huge health
challenge globally. NDPS is an in-
credibly positive story for individuals
and healthcare systems, and under-
lines the importance of providing
national diabetes prevention pro-
grammes, which can use our research

findings.”

Dr Elizabeth Robertson, Director
of Research at Diabetes UK, com-
mented:

“We welcome this new research
showing that a group-based support
programme can help people at high
risk of developing type 2 diabetes
reduce their risk. This trial again
highlights how achieving modest
weight loss through diet and physi-
cal activity changes can lead to huge
benefits for people at high risk of de-
veloping type 2. Type 2 diabetes is a
serious condition, but with the right
help many cases can be prevented or

delayed.”

 The University of Birmingham is
ranked amongst the world’s top
100 institutions. Its work brings
people from across the world to
Birmingham, including research-
ers, teachers and more than 6,500
international students from over
150 countries.

* ‘Lifestyle Intervention With or
Without Lay Volunteers to Pre-
vent Type 2 Diabetes in People
With Impaired Fasting Glucose
and/or Nondiabetic Hypergly-
cemia: A Randomized Clinical
Trial’ - Sampson M, Clark A,
Bachmann M, Garner N, Irvi-
ne L, Howe A, Greaves C,Auck-
land S, Smith ], Turner J, Rea D,
Rayman G, Dhatariya K, John
WG, Barton G, Usher R, Ferns
C, Pascale M; Norfolk Diabetes
Prevention Study (NDPS) Group
is published in JAMA Internal
Medicine.doi:10.1001/jamaintern-
med.2020.5938. Epub ahead of
print. PMID: 33136119.

https:/fjamanetwork.com/journals/

Jjamainternalmedicinelarticle-ab-

stract/2772239

November 2, 2020

LIFESTYLE INTERVENTION
WITH OR WITHOUT LAY
VOLUNTEERS TO PREVENT
TYPE 2 DIABETES IN PEOPLE
WITH IMPAIRED FASTING
GLUCOSE AND/OR NONDIABE-
TIC HYPERGLYCEMIAA RANDO-
MIZED CLINICAL TRIAL

Michael Sampson, MD; Allan Clark,
PhD; Max Bachmann, PhD; et al-
Nikki Garner, MPhil; Lisa Irvine,
PhD; Amanda Howe, MD; Colin
Greaves, PhD; Sara Auckland, PhD;
Jane Smith, PhD; Jeremy Turner,
DPhil; Dave Real; Gerry Rayman,
MD; Ketan Dhatariya, PhD; W.
Garry John, PhD; Garry Barton,
PhD; Rebecca Usher, MSc; Clare
Ferns; Melanie Pascale, PhD; for the
Norfolk Diabetes Prevention Study
(NDPS) Group

Author Afhiliations

JAMA Intern Med. Published onli-
ne November 2, 2020. doi:10.1001/
jamainternmed.2020.5938

KEY POINTS

Question Does a group-based life-
style intervention (with or without
trained volunteers with type 2 diabe-
tes) reduce the risk of type 2 diabetes
in people with current high-risk in-
termediate glycemic categories of im-
paired fasting glucose or nondiabetic
hyperglycemia?

Finding In this randomized clinical
trial of 1028 participants with high-
risk intermediate glycemic catego-
ries, the intervention significantly
reduced the 2-year risk of type 2 di-
abetes by 40% to 47%, although lay
volunteer support did not reduce the
risk further. For every 11 participants
treated, 1 diabetes diagnosis was pre-
vented.

Meaning Nearly half of the adult
population has diabetes or a high-risk
glycemic category, and this low-cost
group-delivered intervention signi-
ficantly reduced the risk of diabetes.
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Importance Nearly half of the older
adult population has diabetes or a
high-risk intermediate glycemic cate-
gory, but we still lack trial evidence
for effective type 2 diabetes preven-
tion interventions in most of the cur-
rent high-risk glycemic categories.

Objective To determine whether a
group-based lifestyle intervention
(with or without trained volunteers
with type 2 diabetes) reduced the
risk of progression to type 2 diabetes
in populations with a high-risk glyce-
mic category.

Design, Setting, and Participants
The Norfolk Diabetes

tion Study was a parallel, 3-arm,

Preven-

group-based, randomized clinical tri-
al conducted with up to 46 months
of follow-up from August 2011 to Ja-
nuary 2019 at 135 primary care prac-
tices and 8 intervention sites in the
East of England.

We identified 141 973 people
at increased risk of type 2 diabetes,
screened 12 778 (9.0%), and rando-
mized those with a high-risk glyce-
mic category, which was either an
elevated fasting plasma glucose level
alone (2110 and <126 mg/dL [to con-
vert to millimoles per liter, multiply

hemoglobin level (26.0% to <6.5%;
nondiabetic hyperglycemia) with an
elevated fasting plasma glucose level
(=100 to <110 mg/dL).

Interventions A control arm recei-
ving usual care (CON), a theory-ba-
sed lifestyle intervention arm of 6
core and up to 15 maintenance ses-
sions (IN'T), or the same intervention
with support from diabetes preven-
tion mentors, trained volunteers with

type 2 diabetes (INT-DPM).

Main Outcomes and Measures Type
2 diabetes incidence between arms

Results In this study, 1028 partici-
pants were randomized (INT, 424
[41.2%)] [166 women (39.2%)]; INT-
DPM, 426 [41.4%)] [147 women
(34.5%)]; CON, 178 [17.3%] [70
women (%39.3)]) between January
1, 2011, and February 24, 2017. The
mean (SD) age was 65.3 (10.0) years,
mean (SD) body mass index 31.2 (5)
(calculated as weight in kilograms
divided by height in meters squared),
and mean (SD) follow-up 24.7 (13.4)
months.

A total of 156 participants pro-
gressed to type 2 diabetes, which
comprised 39 of 171 receiving CON

(13.7%), and 62 of 414 receiving
INT-DPM (15.0%). There was no
significant difference between the
intervention arms in the primary
outcome (odds ratio [OR], 1.14; 95%
CI, 0.77-1.7; P=.51), but each inter-
vention arm had significantly lower
odds of type 2 diabetes (INT: OR,
0.54; 95% CI, 0.34-0.85; P=.01;
INT-DPM: OR, 0.61; 95% CI, 0.39-
0.96; P=.033; combined: OR, 0.57;
95% CI, 0.38-0.87; P=.01). The ef-
fect size was similar in all glycemic,
age, and social deprivation groups,
and intervention costs per participant
were low at $153 (£122).

Conclusions and Relevance The
Norfolk Diabetes Prevention lifestyle
intervention reduced the risk of type
2 diabetes in current high-risk glyce-
mic categories. Enhancing the inter-
vention with DPM did not further
reduce diabetes risk. These transla-
table results are relevant for current
diabetes prevention efforts.

Trial Registration ISRCTN Re-
gistry Identifier: ISRCTN34805606

Nyhetsinfo 13 november 2020
www red Diabetolognytt

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 1-2 2021

61



New Diabetes T2DM Guidelines From Primary Health Doctors
Europe: "Treat to Mitigate’

It's no secret that the number of patients with type 2 diabetes
(T2D) is multiplying each day. In many countries, T2D is mana-
ged mostly in primary care and not in the offices of specialists,
but it’s the specialists who have written most of the guidelines.

Now we have a new position state-
ment on the management of T2D
from Primary Care Diabetes Europe
(PCDE) — authored by nine prima-
ry care physicians and one primary
care nurse. Let's take a look at what's
different.

NOVEL RISK STRATIFICATION

The PCDE guidelines recommend a
novel risk stratification system that
puts patients with a younger age at
diagnosis at higher cardiovascular
risk. This makes sense; when one li-
ves for a longer time with diabetes,
there are increased chances of de-
veloping micro- and macrovascular
complications.

Accordingly, the proposed risk
stratification classifies patients as
"very high cardiovascular risk" if
they were younger than 40 years at
diagnosis or if they have a history of
cardiovascular disease, multiple un-
controlled cardiovascular risk factors
(hypertension, hyperlipidemia, obesi-
ty, smoking, and/or physical inacti-
vity), chronic kidney disease (CKD)
with an estimated glomerular filtra-
tion rate (€GFR) < 60 mL/min/1.73
m2, or albuminuria.

All other patients with T2D, in-
cluding those with obesity, are clas-
sified as "high cardiovascular risk."
There is no "low risk" or "moderate
risk" classification, underlining the
PCDE's view that all patients with
T2D have significant cardiovascular
risk.

A’TREAT-TO-MITIGATFE’
APPROACH TO TREATMENT

Compelling data from the VERIFY
trial showed separation in cardiovas-
cular outcomes (ie, delayed time to
first adjudicated macrovascular event)
with early combination therapy.

Thus, the PCDE guidelines move
away from the classic treat-to-failu-
re approach (stepwise escalation of
pharmacotherapy when Alc levels
have risen and remained higher for
a duration of time). Instead, they re-
commend a "treat-to-mitigate” risk
approach, where dual therapy with
metformin plus either a sodium-glu-
cose cotransporter 2 (SGLT2) in-
hibitor or a glucagon-like peptide 1
(GLP-1) receptor agonist is started at
the beginning for patients classified
as high risk or very high risk to get
earlier cardiovascular benefit and im-
prove treatment durability.

For patients with very high cardio-
vascular risk, clinicians are encoura-
ged to look at the disease-modifying
factor that puts the patient in that
very high-risk category: atherosclero-
tic cardiovascular disease (ASCVD),
heart failure, or CKD.

For the ASCVD group, initia-
tion of metformin plus an SGLT2
inhibitor or GLP-1 receptor agonist
as dual therapy is recommended. In
the heart failure group, this changes
to metformin plus an SGLT?2 inhibi-
tor, along with the recommendation
to avoid pioglitazone and saxagliptin
and to use basal insulin therapy with
caution.

Finally, for the CKD group, the
guidelines recommend metformin
plus an SGLT2 inhibitor, with a
GLP-1 receptor agonist as third-li-
ne therapy, followed by a dipeptidyl
peptidase 4 (DPP-4) inhibitor as an
alternative option. They also recom-
mend reducing the dose of glini-
des and reducing or discontinuing
sulfonylureas if eGFR is < 45 mL/
min/1.73 m2, to minimize the risk
for hypoglycemia.

Clinicians are encouraged to give
preference to agents that do not cau-

se hypoglycemia, especially in very
high-risk patients with established
cardiovascular disease. The occurren-
ce of cardiovascular events or all-cau-
se mortality is two to three times
higher in patients with hypoglycemic
events.

Use of insulin in very high-risk
patients has now been relegated to a
last resort option and is recommen-
ded only if all other options have fai-
led and glycemic targets are not met.

The authors also discuss access
and cost of medications, recommen-
ding new-generation sulfonylureas or
meglitinides for high-risk patients in
countries for whom drug costs need
to be minimized.

Pioglitazone is recommended for
patients with nonalcoholic fatty liver
disease, particularly those with insu-
lin resistance.

T2D WITH ADVANCED
AGE OR OBESITY

Multimorbidity modeling studies
suggest that the life-years lost at a
later stage owing to diabetes is not
as significant as with other comorbi-
dities, such as cardiovascular disease
or cancer. As such, the PCDE recom-
mends relaxed glycemic control with
less stringent Alc goals in elderly pa-
tients.

For these patients, metformin
continues to be first-line therapy, and
treatment with DPP-4 inhibitors has
been promoted for their safety and
ease of use. The key for this group
would be to reassess adherence at
each visit and to avoid multiple da-
ily injectable medications whenever
possible.

Patients with T2D and obesity
are classified as high risk, and the
position statement categorically re-
commends avoiding agents that lead
to weight gain, such as most sulfo-
nylureas, glinides, pioglitazone, and
insulin.

If basal insulin is needed, use of
fixed-ratio  insulin/GLP-1  recep-
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tor agonist combinations should be
considered instead of basal-only,
wherever possible.

In summary, the position state-
ment emphasizes early initiation of
dual therapy and elevated risk stra-
tification for persons whose T2D is
diagnosed at an early age. In congru-
ence with other guidelines, PCDE

recommends the use of SGLT2 in-
hibitors for patients with T2D and
heart failure or CKD, and SGLT2
inhibitors/GLP-1 receptor agonists
for those with T2D and ASCVD.

Akshay B. Jain, MD, is a clinical
endocrinologist who has practiced
in three countries, focusing on miti-

gating the complications of diabetes
and obesity. He is fluent in six lang-
uages and has spoken at more than
500 programs internationally.

From www. medsczzpe. com
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110 allméanlakare, 84 diab skot, 964 patienter intervjuade
om T2DM. “Involverad patient - en myt?”

Idag lever drygt 500 000 svenskar med diabetes och av

dessa har de flesta, drygt 80% typ 2-diabetes. I den under-
sokning som ligger till grund f6r Svenska Diabetesférbun-
dets rapport ”Vad hinde med den involverade patienten?”,
framkommer att det finns ett stort kunskapsbehov hos

medlemmarna samt att det finns ett glapp mellan vad vér-
den tycker sig erbjuda och vad medlemmarna tycker sig fa

for stéd och kunskap.

Syftet med undersékningen var att ta
reda pd i vilken utstrickning perso-
ner med typ 2-diabetes har kunskap
om sin sjukdom och kinner sig invol-
verade i sin behandling. Tva parallel-
la undersokningar genomfordes med
samma frigestillningar; den ena
med medlemmar i Diabetesforbun-
det med typ 2-diabetes och den an-
dra med allminlikare och distrikts-
sjukskoterskor inom primarvard som
regelbundet triffar patienter med typ
2-diabetes.

Sammanlagt 964 medlemmar i
Diabetesférbundet, 110 allminlika-
re och 84 sjukskéterskor frin landets
alla regioner besvarade fragor via en
webbenkit under perioden decem-
ber 2018 till februari 2019. Direfter
analyserades och sammanstilldes
materialet i en rapport, vilken upp-
daterades i september 2020.

FORDUBBLADE KOSTNADER

Egenvard ir en viktig del av diabetes-
vérden, men det kriver att patienten
har kunskap om sin sjukdom — sam-
tidigt visar siffror att sjukdomskost-
naderna for typ 2-diabetes i Sverige
fordubblades mellan 2006 och 2014
fran 5,5 miljarder kronor «ll 11,6

miljarder kronor till stor del
beroende pid komplikationer
och foljdsjukdomar. Syftet
med Svenska Diabetesforbun-
dets undersokning var att ta
reda pd i vilken utstrickning
personer med typ 2-diabetes
har kunskap om sin sjukdom
och kinner sig involverade i
sin behandling.

- Resultaten frin vir undersok-
ning ger oss viktig kunskap om hur
situationen ser ut for vira medlem-
mar, belyser vilka omraden som be-
héver forbattras och utgor ete viktige
underlag i virt fortsatta arbete for act
forbittra for dem som lever med typ
2-diabetes i Sverige idag, siger Tho-
mas Léfvenius, ordférande i Svenska
Diabetesférbundet.

KUNSKAP VIKTIG MEN
ERBJUDS UTBILDNING?

I undersokningen framkommer att
ménga medlemmar tycker att typ 2-di-
abetes paverkar livskvaliteten negativt
och nio av tio anser att stodet fran vir-
den ir ganska eller mycket viktigt.
Positivt 4r att tva av tre medlem-
mar ir ndjda med stodet frin virden
i stort — och tre av fyra kinner sig

Diabetesrapporten typ 2

2020°
Vad hdnde med den involverade patienten?

Om hur varden och patienter med typ 2-diabetes talar férbi varandra

trygga med vardpersonalen.

Bide medlemmar och vérdrepre-
sentanter dr dverens om att kunskap
ar viktigt, men nir det giller utbild-
ning om typ 2-diabetes skiljer sig
uppfattningarna t. Sju av tio vardre-
presentanter uppger att de erbjuder
utbildning om typ 2-diabetes, med-
an bara 33 procent av medlemmarna
siger sig ha fact ett sidant erbjudan-
de. Vidare framkommer att mindre
an hilften av medlemmarna uppger
att de med hjilp av virden satt upp
mil f6r egenvarden.

STORA SKILLNADER |
UPPFATTNING MELLAN

VARD OCH PATIENT

Drygt hilften tycker att de har fact
tillricklig information om sin sjuk-
dom frian varden. Nir det handlar

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 1-2 2021

63




RESULTAT -
EXEMPEL PA
GLAPPET

MEDLEMMARNAS
SVAR

20%

har erbjudits stéd for
Okad fysisk aktivitet

53%

har fatt mojlighet
att paverka valet
av behandling

33%

har fatt erbjudande
om typ 2-diabetes-

VARDREPRESENTAN-
TERNAS SVAR

85%

anser sig ha erbjudit stéd
for dkad fysisk aktivitet

88%

anser att patienterna

har inflytande dver
behandlingsvalet

70%

har erbjudit
typ 2-diabetes-

utbildning utbildning

Ur rapporten

om individens médjlighet att sjilv
vara delaktig i utformningen av den
egna varden, slir Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fast att véirden
for personer med typ 2-diabetes
ska anpassas till individens sirskil-
da forutsittningar, erfarenheter och
onskemdl och att individen ska ges
mojlighet till ate sjilv vara delaktig
i utformningen av den egna virden.
Detta ir viktigt for act oka forstd-
elsen for och fa en 6kad f6ljsamhet
till behandlingen samt att minska
risken for foljdsjukdomar. Nir det
handlar om majlighet att paverka
valet av behandling si uppger 53
procent av patienterna att de fatt
denna mojlighet medan 88 procent
av vardpersonalen anser att patien-
terna som regel har inflytande over
behandlingsvalet.

— Inom Diabetesforbundet arbe-
tar vi for att personer med typ 2-di-
abetes ska kunna ha en god kunskap
om sin sjukdom och for att de ska
kunna mé si bra som mojligt, siger
Thomas Léfvenius. Vi hoppas att den
hir rapporten blir en 6gondppnare
for vardpersonal och beslutsfattare i
arbetet med att forbittra stédet till
personer med typ 2-diabetes.

Nir rapporten firdigstilldes i sep-
tember 2020 tog Diabetesférbundet
fram ett informationsblad
hittps:/fwww.diabetes.seldiabetes/
informationsmaterial/ som stod for pa-
tienten i virdméte; "Dina
rittigheter i virden" samt
flera informationsblad om
diabetes typ-2 pid andra
sprik (engelska, arabiska,
somaliska och dari) samt
pa ldte svenska. For att
underlitta kommunika-
tionen mellan patienten
och virden.

Boehringer Ingelheim AB har bidra-
git med finansiellt st6d till undersok-
ningsrapporten.

Rapporten finns nedladdningsbar i
sin helhet 30 sidor pdf free
hitps:/fwww.diabetes.selconten-
tassets/b1886384455d4be09f
ba94fc567300a4/diabetesrappor-
ten-okt-2020.pdf

Press info

Nyhetsinfo 3 november 2020
www red Diabetolognytt

Det kan hianda nar kunskap cirkulerar. Malmo Universitet

Kunskap dr inte neutral. Det hdnder nagot nédr kunskapen cirkule-
rar, tolkas och forstas pa olika sitt av olika ménniskor. Det menar
forskarna som fordjupat sig i hur medicinsk kunskap plockas i sdr
och rekonstrueras - for att till slut implementeras i olika delar av

sambhille.

For att forstd varfor vi gor som vi
gor, maste vi ocksd forstd kunska-
pens cirkulation i samhillet bite-
re, medicinsk kunskap idr alltid i
rorelse, menar forskarna bakom
antologin Movement of knowledge
— Medical Humanities Perspectives
on Medicine, Science, and Expe-
rience.

Vad hinder till exempel nir en
vetenskapligt framtagen modell
for forildrar till barn med diabetes
implementeras?

— Nir ny medicinsk kunskap for-
skats fram kan man inte bara tro att
det dr firdige dir och att allt kom-
mer att anvindas som man tinkt.
Man maste f6lja kunskapen ut i verk-
samheterna, siger Kristofer Hansson
lirare och lektor i socialt arbete vid
Malmé universitet.

— Vi stillde oss fragor som — vilka
hinder finns i kommunikationen till
forildrarna? Hur ska implemente-
ringen av denna nya kunskap ga till?
Hur kan den underlittas?
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SIFFROR FAR OLIKA
BETYDELSE

Kristofer Hansson beskriver ock-
s3 hur siffror — nirmare bestimt ett
virde pa roda blodkroppar som visar
hur vil man skéter sin diabetes — cir-
kulerar.

Vad héiinder med dessa siffror i vardmo-
tet pd avdelningen?

— Virdet far olika betydelse be-
roende pd vilket sammanhang det
hamnar i. Om ett barn har diliga
siffror linge si kan det leda till en
orosanmilan till socialgansten. Men
siffrorna anvinds ocksd som ett sitt
att utvdrdera vardavdelningens pre-
station. Ett medelvirde som ligger
hégre 4n andra diabetesavdelningar
i Sverige kan generera diskussion om
hur man ska férindra sin mottag-
ning, siger Kristofer Hansson.

KONFLIKTER OM KUNSKAP

Aven uppfattningen om vad kunskap
ir forindras, menar Kristofer Hans-
son. Sambhillet blir mer och mer
polariserat kring forstaelsen av kun-
skap, och det skapar konflikter.

—I en pandemi kan dldre tycka att
unga kommer for nira i mataffiren
medan vissa inte tycker att myndig-
heternas uppmaning om distans ir
riktig kunskap. Vi ser ledare som
Trump som sinder ut falsk kunskap
som paverkar minniskor pa olika
sitt. Vi ser vaccinationsmotstindare
som tycker att de har rict till sin kun-
skap dven om den medicinska veten-
skapen siger nigot annat.

FORSKNINGSRESULTATENS
VANSKLIGA VAG

I antologinMovement of knowledge
— Medical Humanities Perspectives
on Medicine, Science, and Experien-
ce. analyseras bland annat vad som
hinder nir forskningsresultat gir ut
som en presstelease via en kommu-
nikatér och vidare ut till media, vad
det innebir fér kommunikationen
att inte alla tidningsredaktioner har
en vetenskapsjournalist, samt frigor
som om kunskap ir nigot den enskil-
da forskaren #ger eller ska delas med

andra forskare internt inom or-
ganisationen, och i s3 fall hur
den processen ska se ut.

OLIKA SYN PA KUNSKAP
INOM FORSKNINGEN

Genom tiderna har forskning-
en haft olika syn pa kunskap.
Under 90-talet blev evidens-
baserat starkt, for att sedan
gé over till att kunskap ér en
vardaglig erfarenhet, och dir-
efter anses validerad forst nir
den granskats.

Inom  naturvetenskaplig
forskning skriver man ofta-
re artiklar i tidskrifter som
granskas genom en kontrol-
lerad peer review-process,
vilket har gett naturveten-
skap en hogre vetenskaplig
status. Detta har spillc over
pa humaniora dir man mer
traditionellt skrivit bocker
och antologier och gransk-
ning har skett pa en kollegial niva.

Humanistisk forskning behéver
genomga samma granskningsprocess
och dérf6r har man skapat Kriterium
— en plattform for granskning, publi-
cering och spridning av hogkvalitati-
va vetenskapliga bocker.

Boken Movement of knowledge har
blivit vetenskapligt sakkunniggran-
skad av Kriterium.

Press release Kristofer Hansson, univer-
sitetslektor i Socialt arbete vid Malmi
universitet

Foérdjupad info finns i bok, engelsk
text, som kan bestillas 224 kr frin
hitps:/fwww.adlibris.com/se/bok/mo-
vement-of-knowledge-medical-huma-
nities-perspectives-on-medicine-scien-
ce-and-experience-9789188909343

Medical knowledge is always in mo-
tion. It moves from the lab to the of-
fice, from a press release to a patient,
from an academic journal to a civil
servant s desk and then on to a po-
licymaker. These movements mactter:
value judgements on the validity of

Movement

\ of

tnowledge  °

Medical humanities perspoctives
on medicine, science, and experience -

certain forms of knowledge determi-
ne the direction of clinical research,
and policy decisions are taken in re-
lation to existing knowledge.

The complexity of medical infor-
mation and its wider effects is the
focus of Movement of knowledge.
The authors address the pervasive
influence of knowledge in medical
and public health settings and scru-
tinize a range of methodological and
theoretical tools to study knowledge.
They take a multi-disciplinary app-
roach to the medical humanities,
presenting both contemporary and
historical perspectives in order to ex-
plore the borderlands between exper-
tise and common knowledge.

Medical knowledge is deconstruc-
ted, reconstructed, and transformed
as it moves between patients, health
providers, and society at large. The
acceptance or rejection of treatment
protocols based on medical facts has
a fundamental impact on us all.

Nyhetsinfo 26 oktober 2020
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Darfor ar morgonljus bra for halsan.
Arne Lowden, Sthlms Universitet

P& natten till séndag den 25
oktober flyttar man tillbaka
klockan en timme - d4 gar man
over till vintertid, eller normal-
tid som det egentligen heter.

Vad kan man tinka pa for att omstill-
ningen ska bli si smidig som mojligt?

— Forsok att uttnyttja ljuset, sdger
Arne Lowden sémn- och stressfors-
kare vid Psykologiska institutionen,
hans forskningsprofil dr dygnsryt-
met, ljusbeteende och somn.

Vad ska man tinka pé infor tidsom-
stillningen?

— Vi fir ju tillbaka den timme vi
forlorade i véras, dirfor stundar en
sovmorgon vilket manga kan komma
att uppskatta. Men barn och husdjur
ar inte alltid inforstddda med detta
sd det kan ta nagra dagar innan om-
stiallningen av dygnsrytmen hunnit
sitta sig hos dem.

Hur ska man gora for att vara pigg pd
mdndag och dagarna efter?

— Tank pa att vi far ljust tidigare
pa morgonen och mérkare tidigare
pd eftermiddagen, forsok utnyttja
dagsljuset for fritidsaktivitet. Det blir
kanske inte si svirt att vakna men
lite besvirligare att komma i sing i
tid. Forsok undvika starke, vite ljus
eller datorljus nira égat pa kvillarna.

EU har beslutat att unionen ska
sluta med tidsomstillningen frin och
med 2021 och att det da dr upp till
varje medlemsland att besluta om vil-
ken normaltid landet ska folja.

Blir det hiir den sista tidsomstillningen
i Sverige?

— Det blir den sista dvergangen pa
hosten, méjligen gar vi dver dill per-
manent sommartid i var. Politikerna
kommer att tvingas ge besked kring
drsskiftet om vi ska ga over till per-
manent sommartid eller behalla nor-
maltiden for att globala tidsscheman
ska kunna faststillas, som till exem-
pel inom flyg och frake.

DARFOR AR MORGONLJUS
BRA FOR HALSAN

Nir vi stiller om till vintertid blir
morgnarna ljusare. Mer morgonljus
kan hjilpa oss att ma bittre under
hela den morka perioden, visar forsk-
ning. Det kan motverka vintertrott-
het och minska risken f6r depression.
Overgingen till vintertid innebir ett
paslag av morgonljus som ger effekt i
flera veckor framét innan det virsta
vintermorkret har lagt sig, siger Arne
Lowden, somn- och stressforskare
vid Stockholms universitet.

Nir dagsljuset r otillrickligt far
inte hjirnan de ljuspulser som signa-
lerar till kroppen att det ir dag och
att det 4r tid att bli aktiv. Skillna-
den mellan dagsljus och nattljus blir
otydlig och vi kan reagera med att bli
trotta och héglosa. D4 kan det extra
ljuset p4 morgontimmarna ge ny en-
ergi. Det hjilper hjirnan act forstd
skillnaden mellan natt och dag. Fram
till klockan tio har ljuset en tydlig ef-
feke pa cellerna i kroppen som gor att
de blir aktiva.

Under vinterhalvaret 4r ljuset i
Sverige pd extremt laga nivder. P4
hésten nar bara 14 procent av det glo-
bala ljuset hit. Under vintermanader-
na har det minskat till fem procent.
Eftersom vér biologi ir si knuten till
ljusets vixlingar ger det svaga dags-
ljuset konsekvenser pa flera olika sitt.
November ir den manad di skol-
elever kidnner sig mest nedstimda.
Men det kan ocksd ge upphov till sa
kallad &rtidsbunden depression.

Bista sittet att inte forlora humé-
ret under den morka perioden ir att
vara utomhus minst en timme fore
klockan tio pd morgonen. Det ljus vi
di utsdtts fér har en styrka pa 1000
lux jimfort med inomhusljuset som
bara ir ungefir 500 lux. Forr klarade
vi drets morkare perioder bittre efter-
som vi var ute stor del av dagen. Att
vistas inomhus pa dagarna ir ett nytt
fenomen som kom med elektriciteten
for lite mer @n 100 ar sedan, sdger
Arne Lowden.

Men dven om det artificiella ljuset
inte 4r lika starkt som naturligt dags-
ljus sd hjilper det atc bara tinda en
lampa. Sé fort vi tinder ljuset blir vi
mer alerta. Ljuset 4r kopplat till flera
olika hjirncentra som direkt aktive-
ras. Det kan ocksd gora stor skillnad
att pé arbetsplatser byta fran det gula
ljus som till exempel ofta ir i lysror
till ljuskillor med vitare ljus. Lds mer
i artikeln: Morgonljus fir oss att md
bittre

https:/fwww.forskning.se/2017/10/25/
morgonljus-far-oss-att-ma-batire/

FILM OM LJUSET OCH HALSAN

Vad har ljuset for betydelse for var
hilsa? — Film om Arne Lowdens
forskning
hitps:/lwww.su.se/lom-universitetet/
miljo-klimat-och-héllbarhet/filmre-
portage-agenda-2030-vid-universi-
tetet/vad-har-ljuset-for-betydelse-for-
vdr-hilsa-1.523437

Arne Lowden arbetar som sémn- och
stressforskare vid Psykologiska institu-
tionen, Stockholms universitet. Han
har linge forskat om hur dygnsryt
mer, ljusbeteende och somn péverkar
manniskor. Vad hinder nir vi vistas
alltmer inomhus under dagtid och
omges av mindre dagsljus? Vad kan
man tinka pa for att dygnsrytmen ska
bli bra? Det ir fragestillningar som
han underséker i sin forskning. Hill-
barhetsmal 3 God hilsa och vilbefin-
nande. Agenda 2030

FILMREPORTAGE

https:/fwww.su.selom-universitetet/mil-
Jo-klimat-och-hillbarhetlfilmreporta-
ge-agenda-2030-vid-universitetet

Intervju fran Stockholms universitets
www
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10 goda rad for dig som jobbar hemifran. Novis-undersokning

Corona-pandemin har férvandlat méngas hemmamiljo till arbets-
milj6. Och med en pandemi som tyvérr ser ut att pagd ett bra tag
till blir arbete hemifran nagot vi méste anpassa oss till langsiktigt.
Enligt en ny Novus-undersdkning skulle en majoritet av hem-
ma-arbetare (61 procent) trivas med att fortsitta arbeta hemifran.

Svenska hemmajobbare 4r heller inte
helt frimmande f6r att fortsitta job-
ba hemifrin, dven framéver.

Nistan fyra av tio (38 procent)
uppgav dven att de troligen kom-
mer fortsitta arbeta hemifrin dven
om samhillet borjar atergd dill det
normala.

Det som de flesta saknar ir den
sociala interaktionen med sina kol-
legor (67 procent), men flera saknar
ocksa sin fysiska arbetsplats (34 pro-
cent) och fysiska moten (32 procent).

* Det hir ir ett paradigmskifte, och
ur ett medarbetarperspektiv dr det
vildigt spinnande att se vad som
kommer hinda.

* Men just detta - denna oviss-
het om hur det kommer att se ut
framover - ir en vattendelare, som
for somliga okar kreativiteten och
motivationen, medan den for an-

dra snarare kan skapa stress som
kan paverkar sivil prestation som
motivation. Eftersom alla funge-
rar olika ir en lopande dialog med
medarbetarna dirfér a och o.

For atc inte tappa den dir sociala
interaktionen och anpassa den till
distansarbete, ges flera tips till bade
medarbetare och chefer:

1. Den utvecklingen vi 4r i just nu,
en sorts snabbspolning av det di-
gitala arbetssittet, skulle sikerli-
gen kommit 4ndd, men har mer
eller mindre tvingats fram till
foljd av Corona.

2. Nu miéste vi lira oss samtidigt
som vi gor och vi miste vara ly-
héorda lings vigen for vad som
fungerar och inte fungerar. Dir-
for dr det vikeige att bide ledare
och medarbetare ir 6ppna for de
forindringar, utmaningar och
mojligheter man kan stéta pd
lings vigen.

3. Nir vi inte ses fysiske lika ofta ir
det viktige att ha titare interak-
tion och avstimningar for att se
hur alla mar - det ér ju ldttare att
dolja det nir man bara ses online
eller pratar pa telefon.

4. Man far vara lite uppfinningsrik
och hitta nya sitc att motas pa.
Boka in walk n talks, ha fysiska
teammoten pd vecko- eller mi-
nadsbasis i rum dir det gir att
halla distans och ta ménga pau-
ser, nyttja alla smarta verktyg som
finns. Viir alla olika sd det 4r vik-
tigt att lyssna in och vara flexibel.

5. Man fir inte glémma “kulfak-
torn”. Aven om man nu inte rent
fysiskt kommer till jobbet ska det
vara kul att sitta pd datorn pd
morgonen. Det blir dnnu viktiga-
re att fira nir det gir bra, att ses
pa en digital eftermiddagsfika, se
pa en lunchféreldsning eller ndgot
annat digitalt foretagsevent som
bidrar till att man far tanka ener-
gi, kultur och kunskap.

6. Det ir viktigt act komma ihdg act
det inte bara dr att flytta Gver vart
nuvarande arbetssite till ett digi-
talt format - vi kan inte jobba pa
exakt samma sitt som tidigare.

7. Vi behover vara uppmirksamma
pa hur vi arbetar si vi kan fort
sitta act ha ett gott klimat och att
bygga var foretagskultur.

8. Det ir viktigt bade for ledare och
medarbetare att reflektera Sver
vad och vilka man jobbar med.
Kanske mdste man anstringa
sig lite extra for att komma in i
delar av verksamheten som inte
automatiskt kommer upp i ett
teamsmote. Hur fingar man upp
kaffeautomats-informationen nir
man inte ir pd plats?

9. Som medarbetare ir sjilvledar-
skap - dvs att leda och utveckla
sig sjlv - av stor vike och det dr
viktigt act man flaggar och tar sitt
ansvar for bade maende och prio-
riteringar men ocksa att man ber
om hjilp och stod nir det behovs.

10.Som ledare blir uppdraget att
sikra att medarbetarna har verk-
tygen att arbeta med sitt sjilvled-
arskap och ocksd skapa tillit att
viga friga, reflektera och be om
support.

OM UNDERSOKNINGEN:

Undersokningen har genomférts av
Novus pd uppdrag av Nordax Bank,
via webbintervjuer i Novus slump-
missigt rekryterade och representati-
va Sverigepanel.

Totalt gjordes 1021 intervjuer med
forvirvsarbetande svenskar,
448 forvirvsarbetande som jobbar/
har jobbat hemifran. Undersokning-
en genomfordes under vecka 38 och
39 2020 och hade en deltagarfrek-
vens pa 64 procent.

varav

Press info TT, Novus undersokning,
betald av Nordax
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Ett viktigt ar for influensavaccination. Start 3/11. Fritt.

Under pagaende pandemi &r
det sdrskilt viktigt att de som
riskerar bli svart sjuka vacci-
nerar sig mot influensa. De kan
vaccineras kostnadsfritt fran
den 3 november.

Alla kan f3 influensa, men vissa per-
soner har storre risk act bli allvarlige
sjuka om de fir influensa eller en
foljdsjukdom av influensan. De re-
kommenderas dirfor att vaccinera sig
varje ar.

— Att vaccinera sig mot influen-
sa ir det basta man kan gora for att
undvika sjukdom och de som riske-
rar bli svért sjuka har mest att vinna
pa skyddet frin vaccinationen. I ir,
nir ocksé covid-19 sprids, 4r det ex-
tra viktigt, siger Stephan Stenmark,
smittskyddslikare.

VACCIN FOR DIG SOM HAR
OKAD RISK ATT BLI ALLVAR-
LIGT SJUK

Du rekommenderas att vaccinera dig
mot influensa, om du:
o Ar65 ar eller ildre
o Ar gravid efter graviditetsvecka
16, eller tidigare om du ocksa re-
kommenderas vaccination av an-
nan anledning
o Arvuxen eller barn dver sex méina-
der och ndgot av det hir stimmer:
- Du har en hjirtsjukdom
- Du har en lungsjukdom
- Du har diabetes
- Du har kraftigt nedsatt immun-
forsvar péa grund av sjukdom eller
behandling
-Du har kronisk leversvikt eller
njursvike
- Du idr kraftigt overviktig
- Du har en neuromuskulir sjuk-
dom som péverkar andningen
- Du har flerfunktionshinder
- Du har andra andningsproblem,
som svart att hosta eller att fa
upp slem.
Det dr bra om familjemedlemmar till
dessa vaccinerar sig och de kommer
ocksa att prioriteras frin den 3 no-
vember.

Frain och med den 1 december
kan ovriga vaccinera sig,

Vaccinationen ir kostnadsfri for
dig som riskerar bli allvarligt sjuk om
du fir influensa. Ovriga betalar 250
kronor, det giller ocksa dig som vac-
cineras for att skydda nagon du bor
med.

SA GAR VACCINATIONEN TILL

Vaccinationerna behover i 4r ske utan
tringsel och risk fér smittspridning.
Linets hilsocentraler och sjukstugor
har dirfor skapat losningar som fung-
erar i respektive verksamhet. Det gor
ocksa att vaccinationsforfarandet kan
se olika ut pd olika stillen. Méinga er-
bjuder sina listade patienter att boka
tid f6r vaccination genom att logga in
pa 1177.se, andra har fler drop in-ti-
der. P4 1177.se/hitta-vard finns infor-
mation om hur vaccinationen gér till
pa din hilsocentral.

Det gir inte att ringa 1177 Vird-
guiden pa telefon for ate boka tid eller
fa information om vaccinationstider
hilsocentralerna.

Nir du ska vaccinera dig ar det
bra om du klir dig i kortdrmat, efter-
som vaccinet ges i en muskel i éver-
armen. Du ska ocksa ha med dig le-
gitimation och uppgifter om tidigare
vaccinationer.

Pt o *r"!‘]“
T j -

Du kan ocksé vaccinera dig i sam-
band med annat besék hos virden
eller innan du skrivs ut fran sjukhus.

UNDVIK SMITTSPRIDNING

Influensavirus sprids pé liknande sitt
som coronavirus. Om du fir influen-
sa dr det vanligt att du plotsligt far
hog feber, huvudvirk, muskelvirk,
ont i halsen och hosta. Det dr viktigt
att du stannar hemma, eftersom sym-
tomen ocksd kan bero pa covid-19.
Dirfor bér du ocksa testa dig nir
du haft symtom i mer 4n ett dygn.
Provet visar om du har covid-19 eller
inte, men for diagnostik av influensa
krivs en egen analys.

For att undvika att smittas och
smitta andra giller fortsatt dven sam-
ma vriga rid: hall avstind till varan-
dra och tvitta hinderna ofta.

Se ocksa 1177.selinfluensavaccin

hitps:/lwww.dagensdiabetes.selindex.
phplalla-senaste-nybeter/3406-in-
ﬂuenza—wzccz’natz’on—z's—assocz'ﬂ—
ted-with-17-reduced-cardiovascu-
lar-mortality-diab-care
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Kopplingen mellan socker och ADHD. Orebro. Am J of Medical

Genetics

Matvanorna spelar roll f&r ADHD.

- Vi ser en koppling mellan ADHD och att dta mer socker och
madttat fett och mindre frukt och grént, sdger Lin Li, forskare vid

Orebro universitet.

Nistan 18 000 vuxna tvillingar mel-
lan 20 och 47 ar deltog i studien som
gjorts med hjilp av det svenska tvil-
lingregistret. De har svarat pa frigor
om livsstil och hilsa.

Studien visar att det gar att koppla
savil koncentrationssvarigheter som
hyperaktivitet och impulsivitet till
matvanor. Och resultatet ligger fast
oberoende av ilder, kén och soci-
ockonomisk bakgrund.

Tack vare tvillingregistret kunde
forskarna ocksa for forsta gdngen visa
att dessa irftliga egenskaper kan dela
vissa gener.

SVENSKA TVILLINGREGISTRET

Det svenska tvillingregistret hztps://
ki.se/forskning/svenska-tvillingregistret
en ovirderlig resurs for medicinsk
forskning. Registret som forvaltas
av Karolinska Institutet 4r virldens
storsta i sitt slag, med information
om cirka 87 000 tvillingpar med
kind zygositet (en- eller tvddggstvil-
lingar)

Tvillingregistret upprittades pa
1960-talet och idag pigir omkring
30 projekt som baseras péd registret.
Studierna ticker ett brett filt av folk-
hilsofragor som till exempel allergier,
cancer, demenssjukdom och hjirt-

och kirlsjukdom.

— Vi undersoker matvanor och
ADHD f6r att bittre forsta varfor det
finns kopplingar. Det kan ocksa hjil-

pa oss att forklara varfér minniskor
med ADHD har en hogre risk att
drabbas av somatiska sjukdomar
som fetma. Det kan ocksd generera
nya hypoteser for genetiska studier
och nya behandlingsalternativ, siger
Henrik Larsson, professor vid Orebro
universitet, gjort studien tillsammans
med doktoranden Lin Li.

ETT FORSTA STEG MOT OKAD
FORSTAELSE

— Vi ser en koppling mellan ADHD
och att ita mer socker och mittat fett
och mindre fruke och grént, siger
Lin Li.

— Studien &r forsta steget for att fa
en tydlig bild av hur ADHD hinger
ihop med matvanor. Vi kan inte visa
att det finns ett orsakssamband, men
de genetiska kopplingarna mellan
egenskaperna kan ge beligg och stod
for framtida experimentella studier
och molekylirforskning.

Ungefir 5 procent av barn och
2,5 procent av vuxna beriknas ha
ADHD och det ir tll 70 procent
medfott. Det idr inte klarlagt vil-
ka mekanismer som ligger bakom
ADHD och det ir dirfor svart att
stilla diagnos och behandla.

I studien medverkar iven forskare
fran Karolinska institutet och Milar-
dalens hogskola och frin Norge och
Holland.

Fotnot:

Forskningen ir en del av forsknings-
projektet Effects of nutrition and
lifestyle on impulsive, compulsive
and externalizing behaviours, som
ir finansierat av EU inom ramen for

Horizon 2020.

VETENSKAPLIG ARTIKEL:

Attention-deficit/hyperactivity disor-
der symptoms and dietary habits in

adulthood: A large population-ba-
sed twin study in Sweden, American
Journal of Medical Genetics

hitps:/lonlinelibrary.wiley.com/doi/
faull/10.1002/ajmg b.32825

Press release Orebro Universitet

ATTENTION-DEFICIT/HYPE-
RACTIVITY DISORDER SYMPT-
OMS AND DIETARY HABITS IN
ADULTHOOD: A LARGE POPU-
LATION-BASED TWIN STUDY
IN SWEDEN

Lin Li

Mark J. Taylor

Katarina Bilter

Ralf Kuja-Halkola

Qi Chen

Lis hela artikeln pé nedan www
hitps:/lonlinelibrary.wiley.com/doi/
full/10.1002/ajmg.b.32825

UR ARTIKELN

DISCUSSION

In this nationwide population-based
sample of adult twins, we identified
positive associations between self-re-
ported trait dimensions of ADHD
and intake of seafood, high-fat food,
high-sugar food, high-protein food,
and an unhealthy dietary pattern, and
negative associations with consump-
tion of fruits, vegetables, and a healt-
hy dietary pattern. However, all of
the associations are small in magni-
tude. These associations were strong-
er for inattention compared to hype-
ractivity/impulsivity. This pattern of
associations was also reflected at the
etiological level, where we found a
slightly stronger genetic correlation
of inattention with dietary habits
than of hyperactivity/impulsivity
with dietary habits. Nonshared en-
vironmental influences also contri-
buted to the overlap between ADHD
symptom dimensions and consump-
tion of high-sugar food and unhealt
hy dietary pattern. However, shared
environmental influences probably
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contributed relatively little to the
associations between ADHD sympt-
oms and dietary habits. Our findings
contribute to a better understanding
of common etiological pathways
between ADHD symptoms and va-
rious dietary habits.

At the phenotypic level, our results
are in line with previous study from
adults associating elevated levels of
self-reported ADHD symptoms with
higher consumption of sweet food
and lower consumption of vegeta-
bles and fruits (Weissenberger et al.,
2018). However, the case—control
study with 51 young adults (aged
18-25) suggested that nutrient inta-
ke was not associated with ADHD,
but the conclusion was limited by
the small sample size leading to
low statistical power (Holton et al.,
2019). Our results are also consistent
with prior studies based on children
and adolescents (Del-Ponte, Quin-
te, Cruz, Grellert, & Santos, 2019),
which may indicate that associations
between ADHD symptoms and die-
tary habits are stable across the li-
fespan. We further found thac all as-
sociations were consistent by age, sex,
and SES. Given the chronic nature
of ADHD related problems, people
with ADHD are most likely exposed
to unhealthy dietary factors across
a substantial period of time, which
may in part explain the well-esta-
blished increased risk for a variety of
psychiatric and somatic morbidities
(Weissenberger et al., 2017).

Our findings extend the previous
literature in four important ways.
First, the current study is the first to
identify a dimension-specific overlap
between ADHD and different dieta-
ry habits, with a stronger correlation
of inattention with dietary habits
than hyperactivity/impulsivity with
dietary habits. Support for a dimen-
sion specific association has also been
observed for ADHD symptoms and
binge-eating behavior in adults (Ca-
pusan et al., 2017). One explanation
for the minimal contribution of hy-
peractivity/impulsivity on dietary
habits in adults is that hyperactive/

impulsive symptoms tend to decrea-
se at a higher rate with age compared
with inattention symptoms (Willcutt
et al., 2012). Future genomic studies
on the association between ADHD
and dietary habits may benefit from
including information about ADHD
symptom dimensions and/or subtypes.

Second, our results suggest the asso-
ciation between ADHD symptoms
and different dietary habits is in part
explained by shared genetic factors.
Part of the genetic overlap may re-
flect genetic risk variants with gene-
ral effects cutting across boundaries
between neuropsychiatric traits and
nutrition-related or metabolic pro-
blems (Demontis et al., 2018; Med-
dens etal., 2018; Watson et al., 2019).
Another more specific mechanism
may involve the addictive potential of
highly palatable foods (such as sweet,
fatty, and salty foods). It is well esta-
blished that the genetic liability of
ADHD is in part shared with the ge-
netic liability of several addiction dis-
orders, such as alcoholism (Edwards
& Kendler, 2012), pathological gam-
bling (Comings et al., 1999), internet
and videogame addiction (Weinstein
& Weizman, 2012), and substance
abuse (Zheng Chang, Lichtenste-
in, & Larsson, 2012). Our findings
may therefore indicate that shared
genetic factors of ADHD symptoms
and dietary habits may partly reflect
a common genetic pathway for diffe-
rent addictive behaviors. Typically,
substance use disorders are explained
by impulsivity (de Wit, 2009), alt-
hough, in line with previous studies
on other addictive behaviors (Burke,
Loeber, White, Stouthamer-Loeber,
& Pardini, 2007; Wang, Yao, Zhou,
Liu, & Lv, 2017) reported attention
problems may potentially play a po-
tent role more broadly in addictive
behaviors beyond diet.

Third,
factors also contributed substanti-
ally to the overlap between ADHD
symptoms and different dietary ha-
bits. Research has not previously fo-

nonshared environmental

cused on such factors and how they
possibly contribute to the co-occur-

rence of ADHD symptoms and diffe-
rent dietary habits. Some studies have
reported that screen time and level of
physical activity are associated with
ADHD symptoms, and there is also
support for a link with suggested die-
tary habits (Mian et al., 2019; Rios-
Hernandez, Alda, Farran-Codina,
Ferreira-Garcia, & Izquierdo-Pulido,
2017), but whether such factors ex-
plain the nonshared environmental
overlap between ADHD symptom
dimensions and dietary habits re-
mains to investigated. Future rese-
arch on nonshared environmental
risk factors may not only aid in our
understanding of the association
between diet, ADHD and related li-
festyle factors and disorders, but also
help identify novel prevention and
intervention target.

Fourth, although the associations
between ADHD symptoms and die-
tary habits could be explained by
common genetic or environmental
determinants, the significant genetic
and nonshared environmental cor-
relations, and significant MZ twin
intrapair differences also provided
support for a potential causal link
between inattention and dietary ha-
bits. However, due to the similarity
of the etiology of the two traits, we
were unable to further test the test the
direction of causation in the current
cross-sectional twin data. Recently, a
cohort study in Dutch children was
the first to test bidirectional associ-
ations between ADHD symptoms
and diets, indicating that children's
ADHD symptoms predicted poor
diet in later life, but that diet quality
was not an independent predictor of
later ADHD symptoms (Mian et al,,
2019). Therefore, future longitudinal
studies (e.g., cross-lagged models)
and various study designs (e.g., Men-
delian randomization) are needed to
replicate this finding in children and
adolescents, and to explore the direc-
tions of effect in adults.
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31 miljoner forskning tidigt cellaldrande, Uppsala, Gbg, KI

I det hir projektet underséker fors-
karna tidigt cellaldrande — som inte
ar kopplat till personens dlder — i
fettvivens celler och hur det paverkar
utvecklingen av typ 2-diabetes och
andra metabola sjukdomar. Projek-
tet dr ett samarbete mellan forskare
vid Karolinska Institutet, Géteborgs
universitet och Uppsala universitet.
Knut och Alice Wallebergs stiftelse
Normalt cellildrande innebir en
med aldern minskande formaga hos
en cell att dela sig. For tidigt cellald-
rande dr ddremot inte kopplat till al-
der, utan innebir att cellen forlorar
formagan att dela sig av andra orsa-

ker, som DNA-skada eller ansamling

av s kallade fria syreradikaler.

Detta kan leda till att organets
funktion férsimras och till 6kad in-
flammation, eftersom de &ldrande
cellerna utséndrar imnen med in-
flammatorisk effekt.

— Tidigt cellaldrande visar sig nu
vara en mekanism bakom ménga
kroniska sjukdomar, och tidigt
celldldrande i fettvdven har nyligen
visats kopplat till bide fetma och typ
2-diabetes.

Med det hir anslaget kan vi un-
dersoka detta nirmare, siger Kirsty
Spalding, forskare vid institutionen
for cell- och molekylirbiologi vid
Karolinska Institutet och huvudan-
svarig for projektet.

IDENTIFIERA MEKANISMER

Syftet med projektet ir att klarligga
betydelsen av tidigt cellaldrande i
fettvivens olika celler. Forskarna ska
bland annat identifiera mekanismer
for tidigt celldldrande. De ska ocksi
undersoka vilka molekyler de &ldran-
de cellerna utséndrar och deras bety-
delse for utvecklingen av nedsatt glu-
kostolerans och insulinresistens, det
vill siga uppkomst av diabetes.

Frin en stor databas med informa-
tion om personers sjukdomsutveck-
ling och med tillgang till blodprover,
kan forskarna mita molekyler som
utsondras av for tidigt aldrande cel-
ler och identifiera nya markérer for
risk att utveckla diabetes och annan
sjukdom.

Med en ny, egenutvecklad date-
ringsmetod ska gruppen ocksé iden-
tifiera hur aldrande celler ansamlas
i fettviven hos minniska och hur
det kopplas till kliniske cillscand.
Forskarna planerar ocksd en klinisk
studie for atc undersoka effekten av
att doda aldrande celler med hjilp
av en ny typ av likemedel som kallas
senolytika.

Text Sara Nilsson
Foto Sefan Zimmerman

Projekt:
”Senescens i fettvivnad och metabola
sjukdomar hos minniska”

Huvudsokande:
Dr. Kirsty Spalding
Karolinska Institutet

Medsékande:
Uppsala universitet
Goran Possnert
Goteborgs universitet

Ulf Smith

Beviljat anslag:
31 000 000 kronor under fem ar

Press release Goteborgs Universitet
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Forxiga 1st SGLT2-I approval in the EU for heart failure +- T2DM

Forxiga recommended for approval in the EU by CHMP for heart
failure. If approved, Forxiga would become the first SGLT2 inhi-

bitor indicated for heart failure with reduced ejection fraction in
patients with and without type-2 diabetes

AstraZeneca’s Forxiga (dapagliflo-
zin) has been recommended for an
indication extension of its marketing
authorisation in the European Union
(EU) for the treatment of symptoma-
tic chronic heart failure with reduced
ejection fraction (HFrEF) in adults

with and without type-2 diabetes
(T2D).

Heart failure (HF) is a life-threa-
tening chronic disease in which the
heart cannot pump enough blood
around the body,' affecting 15 mil-
lion people in the EU, at least half

of which have a reduced ejection
fraction.??

The Committee for Medicinal
Products for Human Use (CHMP)
of the European Medicines Agency
(EMA) based its positive opinion on
results from the landmark DAPA-HF
Phase III trial, published in The New
England Journal of Medicine.*
hitps:/fwww.nejm.orgldoi/
Sull/10.1056/NE[Moal911303?que-
ry=main_nav_lg
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Forxiga is the first SGLT?2 inhibi-
tor to have shown a statistically signi-
ficant reduction in the risk of cardio-
vascular (CV) death or worsening of
HF events (including hospitalisation
for HF, hHF) versus placebo whe-
re both components of the prima-
ry composite endpoint contributed
benefit to the overall effect. In the
DAPA-HF Phase III trial, the safety
profile of Forxiga was consistent with
the well-established safety profile of
the medicine.

John McMurray, MD, Cardiovas-
cular Research Centre, Institute of
Cardiovascular and Medical Scien-
ces, University of Glasgow, UK, said:
“I am delighted that we may soon
have a new treatment that is effecti-
ve, safe and simple to use for patients
with heart failure with reduced ejec-
tion fraction. Dapagliflozin is a ma-
jor and welcome breakthrough with
the potential to improve not only the
quality, but also
importantly,  the
length of life for
millions of people
suffering from this
terrible
Europe and throug-
hout the world.”

Mene Pangalos, Executive Vice
President, BioPharmaceuticals
R&D, said: “The unmet need for
novel medicines in heart failure re-
mains high, with more than half of
patients expected to die within five
years of diagnosis.Novel treatment

disease in

options reducing cardiovascular de-
ath and hospitalisation, in addition
to improving symptoms, are urgent-
ly needed. With the positive opinion
for Forxiga we are one step closer to
transforming the standard of care for
millions of people in the EU living
with heart failure.”

The DAPA-HF Phase III trial de-
monstrated that Forxiga, in addition
to standard of care, reduced the risk
of the composite outcome of CV de-
ath or the worsening of HF versus
placebo by 26% (hazard ratio [HR]
= 0.74 [95% confidence interval {CI}
0.65-0.85]; p < 0.0001) (absolute risk
reduction [ARR] = 4.9% [16.3% vs
21.2% patients with event, respecti-

.

forxiga

vely]). During the trial, one CV de-
ath or hHF or an urgent visit asso-
ciated with HF could be avoided for
every 21 patients treated.

The CHMP recommendation sta-
tes Forxiga is indicated in adults for
the treatment of symptomatic chro-
nic HFrEF.

Forxiga (known as Farxiga in the
US) is approved by the US Food and
Drug Administration (FDA), as well
as in several other countries around
the world, for the for the treatment of
patients with HFrEF.
https:/fwww.astrazeneca.com/
content/astraz/media-centre/
press-releases/2020/farxiga-appro-
ved-in-the-us-for-the-treatment-of-
heart-failure-in-patients-with-heart-
Jfailure-with-reduced-ejection-fraction.

html

Forxiga is evolving cardiorenal pre-
vention as science continues to iden-
tify the underlying
links the
heart, kidneys and
pancreas. DAPA-HF
is part of DapaCa-
re, a robust clinical
trial programme to

between

assess the potential
CV and renal benefits of Forxiga,
including the DECLARE-TIMI 58
trial which first evaluated Forxiga for
the treatment of hHF and CV risk
factors in patients with T2D.

The programme has also explo-
red the treatment of patients with
chronic kidney disease (CKD) in
the ground-breaking DAPA-CKD
Phase III trial and is also current-
ly being tested for HF patients with
preserved ejection fraction (HFpEF)
in the DELIVER Phase III trial with
data anticipated in the second half of
2021.

HEART FAILURE

HF is a life-threatening disease in
which the heart cannot pump eno-
ugh blood around the body.1 It af-
fects approximately 64 million pe-
ople worldwide (at least half of which
have a reduced ejection fraction), in-
cluding 15 million in the EU and six
million in the US.%35

It is a chronic disease where half
of patients will die within five years
of diagnosis.®

There are two main categories of
HF related to ejection fraction (EF),
a measurement of the percentage of
blood leaving the heart each time
it contracts: HFrEF and HFpEE”
HFrEF occurs when the left ventricle
(LV) muscle is not able to contract
adequately and therefore, expels less
oxygen-rich blood in to the body.”

HF remains as fatal as some of
the most common cancers in both
men (prostate and bladder cancers)
and women (breast cancer).’ It is the
leading cause of hospitalisation for
those over the age of 65 and repre-
sents a significant clinical and econo-
mic burden.’

DAPA-HF
DAPA-HF (Dapagliflozin And Pre-

vention of Adverse-outcomes in
Heart Failure) is an international,
multi-centre, parallel-group, ran-
domised, double-blinded Phase III
trial in 4,744 patients with HFrEF
(LVEF < 40%), with and without
T2D, designed to evaluate the effect
of Forxiga 10mg, compared with pla-
cebo, given once daily in addition to
standard of care. The primary com-
posite endpoint was time to the first
occurrence of a worsening HF event
(hospitalisation or equivalent event;
i.e. an urgent HF visit), or CV death.
The median duration of follow-up
was 18.2 months.

FORXIGA

Forxiga (dapagliflozin) is a first-in-
class, oral, once-daily sodium-glu-
cose co-transporter-2 inhibitor indi-
cated in adults for the treatment of
insufficiently controlled T2D as both
monotherapy and as part of combi-
nation therapy as an adjunct to diet
and exercise to improve glycaemic
control, with the additional benefits
of weight loss and blood-pressure
reduction. In the DECLARE-TIMI
58 CV outcomes trial in adults with
T2D, Forxiga reduced the risk of the
composite endpoint of hHF or CV
death versus placebo, when added to
standard of care.
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In May 2020, Farxiga was appro-
ved in the US to reduce the risk of
CV death and hHF in adults with
HF (NYHA class II-IV) with re-
duced ejection fraction with and
without T2D.

Forxiga has also been evaluated
in patients with CKD in the DA-
PA-CKD Phase III trial, with the full
results announced in August 2020
showing Forxiga met all primary and
secondary endpoints, providing over-
whelming efficacy. Forxiga is cur-
rently being tested for patients with
HF in the DELIVER (HFpEF) and
DETERMINE (HFEF and HFp-
EF) Phase III trials.

Forxiga will also be tested in pa-
tients without T2D following an
acute myocardial infarction (MI) or
heart attack in the DAPA-MI Phase
III trial — a first of its kind, indica-
tion-seeking registry-based randomi-
sed controlled trial.

Forxiga has a robust programme
of clinical trials that includes more
than 35 completed and ongoing Pha-
se IIb/III trials in more than 35,000
patients, as well as more than 2.5
million patient-years’ experience.
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Fetmakirurgi ger 3 ar langre livslangd. SIS-studien. NEJM

Personer som genomgdtt fetmakirurgi lever i genomsnitt tre
ar ldngre 4n de som fétt traditionell behandling mot sin fetma.
Overdédligheten #r dock hég i bdda grupperna jimfért med den

allménna befolkningen.

Studien bygger pd data frin SOS-stu-
dien, Swedish Obese Subjects, och
omfattar uppgifter om 2 007 vuxna
patienter som genomgétt fecmakirur-
gi, och en kontrollgrupp om 2 040
personer med fetma som face vanlig
fetmavérd. En representativ referens-
grupp med 1 135 personer fran den
allminna befolkningen inkluderades
ocksa.

Hos dem som opererats var den
forvintade genomsnittliga livsling-
den 3,0 ir lingre jimfort med dem
som fatt icke-kirurgisk behandling,
men 5,5 ir kortare dn hos befolk-
ningen i stort.

KLARLAGT ATT LIVSLANGD
FORLANGS

Att fetmakirurgi resulterar i varaktig
viktminskning och minskad risk for
hjare-kirlsjukdom, typ 2-diabetes och
cancer ir kint sedan tidigare. Dire-
mot har det inte varit tydligt klarlagt
hur mycket den forvintade livsling-
den forlings efter fetmakirurgi.

Lena Carlsson Ekander, professor
i klinisk metabolisk forskning vid
Sahlgrenska akademin, dr huvudan-
svarig f6r SOS-studien sedan 2005,
och huvudforfattare bakom artikeln.

— Nu har vi {or forsta gingen ficc
ett métt pd hur mycket fetmakirurgi

forlinger livet fér den genomsnittli-
ga patienten. Men det ir viktigt att
papeka att det r6r sig om ett genom-

snitt. Alla patienter 4r olika och det

gar dirfor inte att dra slutsatsen ate P>
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alla som opereras lever tre ar lingre,
sager hon.

MINORITET GENOMGAR
OPERATION

Trots fetmakirurgins goda effekeer,
med minskad risk for forsimrad hilsa
och for tidig dod, 4r det fortfarande
bara en minoritet av de berittigade
patienterna som faktiskt genomgir
operation. Forskarna betonar vikten
av att patienter far vil underbyggd
information for att kunna gora kloka
val.

— I den hir studien undersokte vi
dodligheten under sa lang tid som tre
decennier.

Dessutom uppskattade vi livs-
lingden efter fetmakirurgi och van-
lig fetmavird jimforc med den i
befolkningen, siger Lena Carlsson
Ekander.

— Det dr sedan linge vil kint att
fetma minskar den genomsnittliga
livslingden med ungefir fem till tio
ar.

Vir studie visar att fetmakirurgi
forlinger den med tre dr. Men dven
efter kirurgi 4r livslingden fortfaran-
de kortare in i den allminna befolk-
ningen. Dirfér dr det mycket viktigt
att fetmaopererade patienter erbjuds
adekvat uppfljning, avslutar hon.

Press release Goteborgs Universitet

Vetenskaplig artikel:

Life Expectancy after Bariatric Sur-
gery in the Swedish Obese Subjects
Study

hitps:/fwww.nejm.orgldoi/10.1056/
NEJMo0a2002449

LIFE EXPECTANCY AFTER
BARIATRIC SURGERY IN THE
SWEDISH OBESE SUBJECTS
STUDY

Lena M.S. Carlsson, M.D., Ph.D.,
Kajsa Sjéholm, Ph.D.,

Peter Jacobson, M.D., Ph.D.,
Johanna C. Andersson-Assarsson,
Ph.D.,

Per-Arne Svensson, Ph.D.,
Magdalena Taube, Ph.D.,,

Bj6rn Carlsson, M.D., Ph.D.,

and Markku Peltonen, Ph.D.

ABSTRACT

BACKGROUND

Obesity shortens life expectancy. Ba-
riatric surgery is known to reduce the
long-term relative risk of death, but
its effect on life expectancy is unclear.

METHODS

We used the Gompertz proportional
hazards regression model to com-
pare mortality and life expectancy
among patients treated with either
bariatric surgery (surgery group) or
usual obesity care (control group) in
the prospective, controlled Swedish
Obese Subjects (SOS) study and par-
ticipants in the SOS reference study
(reference cohort), a random sample
from the general population.

RESULTS

In total, 2007 and 2040 patients
were included in the surgery group
and the control group, respectively,
and 1135 participants were included
in the reference cohort. At the time
of the analysis (December 31, 2018),
the median duration of follow-up for
mortality was 24 years (interquartile
range, 22 to 27) in the surgery group
and 22 years (interquartile range, 21
to 27) in the control group; data on
mortality were available for 99.9% of
patients in the study. In the SOS refe-
rence cohort, the median duration of

follow-up was 20 years (interquartile
range, 19 to 21), and data on mortali-
ty were available for 100% of partici-
pants. In total, 457 patients (22.8%)
in the surgery group and 539 patients
(26.4%) in the control group died
(hazard ratio, 0.77; 95% confidence
interval [CI], 0.68 to 0.87; P<0.001).
The corresponding hazard ratio was
0.70 (95% CI, 0.57 to 0.85) for de-
ath from cardiovascular disease and
0.77 (95% CI, 0.61 to 0.96) for death
from cancer. The adjusted median
life expectancy in the surgery group
was 3.0 years (95% CI, 1.8 to 4.2)
longer than in the control group but
5.5 years shorter than in the general
population. The 90-day postoperati-
ve mortality was 0.2%, and 2.9% of
the patients in the surgery group un-
derwent repeat surgery.

CONCLUSIONS

Among patients with obesity, ba-
riatric surgery was associated with
longer life expectancy than usual
obesity care. Mortality remained
higher in both groups than in the
general population. (Funded by the
Swedish Research Council and oth-
ers; SOS ClinicalTrials.gov number,
NCT01479452. opens in new tab.)
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Olle Korsgren, forskare transplantation 0-celler. Portritt

Olle Korsgren dr en av de internationellt ledande forskarna inom
omrddet transplantation av insulinproducerande celler, sd kallad

O-transplantation.

Hosten 2020 flyttas Olle Korsgrens
gistprofessur i transplantationsim-
munologi over till Institutionen for
Medicin, Géteborgs Universitet. Han
ser fram emot att fortsitea arbeta i de
starka forskarteam som han menar ir
ett signum for Sahlgrenska akademin.

Olle Korsgren ir professor i trans-
plantationsimmunologi vid Uppsala
universitet och arbetar kliniskt som
likare vid Akademiska sjukhuset,
bland annat med patientutredningar
kring transplantationer och autoim-
muna sjukdomar.

Under 2017-2019 har han haft en
gastprofessur i transplantationsim-
munologi med sirskild inrikening
mot celltransplantation vid institu-
tionen for biomedicin vid Sahlgren-
ska akademin. Nir institutionen for
medicin nu tar dver gistprofessuren,
som finansieras av ett anslag fran Sten
A Olssons Stiftelse for Forskning och
Kultur, ser Olle Korsgren fram emot
ytterligare tvd 4r for atc kunna slut
fora de kliniska studier som han har
pabarjat.

Du menar att Sahlgrenska akade-
min utmirker sig just nir det kom-
mer till starka team och arbetssitt.

— Ja, jag tycker att det dr en spe-
ciell stimning och atmosfir hir i
Goteborg. Minniskor ir positiva,
intresserade och nyfikna. Forskare
har lyckats bygga upp en vildigt god
forskningsstruktur och forsknings-
kultur, med 6ppenhet och hoge i tak.

Det idr vildigt virdefulle. Att
arbeta i team pa det hir sittet ger
mojlighet att driva manga stora och
komplexa studier. For mig dr det en
ynnest att fi jobba i Goteborg.

Hur kom det sig att du specialiserade
dig just inom immunologi?

— Jag tror att man viljer immuno-
logi f6r att man inte klarar av att vil-
ja ett mer avgrinsat omrade. (skratt)
Immunologi stricker sig over alla
medicinska omriden och ror allt frin

vanliga forkylningar till pandemier
och sjukdomar som vi dnnu inte har
nagon bot for, som diabetes. Som im-
munolog har man aldrig trikigt. Det
ar ett s otroligt brett omrade och det
ar det som 4r tjusningen.

En studie dir du redan har et eta-
blerat samarbete med Marcus Lind
och Per-Anders Jansson vid institu-
tionen for medicin handlar om lik-
heter pa cellniva mellan diabetes och
psoriasis och vad det kan betyda.

— Ja, vid hudsjukdomen psorias-
is har man kunnat se att patienters
bukspottkortel angrips flickvis. 1
véara studier har vi undersokt buk-
spottkortlar frin avlidna patienter
med typ 1-diabetes, och vi har sett
att deras bukspottkdrtlar har drab-
bats flackvis pa ett sitt som pamin-
ner om cellerna i psoriasisplack. Det
ar helt ny kunskap.

Vi har starka forhoppningar om
att under 2020 bli klara med ett 13-
kemedel som kan gora att insulinpro-
duktionen hos nyinsjuknade vuxna
med typ 1-diabetes kan bevaras.

Tillsammans med transplanta-
tionskirurgen Bengt Gustafsson ge-
nomfor du och Marcus Lind ocksi
studier som ror kliniska 6cransplan-
tationer, alltsd transplantationer av
insulinproducerande celler till vuxna
med svér typ 1-diabetes. Beritta lite
om den studie som handlar om tvd
sorters transplantationer for samma
patient.

— Syftet med den studien dr att
utvirdera vad det kan betyda om vi
vid transplantation av insulinprodu-
cerande celler samtidigt transplante-
rar autologa t-celler som selektivt kan
dimpa personernas immunforsvar.
Vanlig immunhimmande behand-
ling som ges for att minska risken for
avstotning hos en transplanterad pa-
tient innebir Skade risker for infek-
tioner och tumérbildningar.

I vir studie undersoker vi vad
cellbaserade terapier kan betyda och

il g

Om Olle Korsgren

Bor: Uppsala. | samband med arbete i
Goteborg har jag ibland bott hos min
dotter i Boras.

Familj: Gift med Lis. Sex barn i dldrar-
na24-34 ar.

Aider: 618r

Pa fritiden: Jag renoverar vért hus

i Hallen vid Storsjon i Jamtland. Jag
vaxte upp i Dalarna, men har varit
valdigt mycket i Jamtland. Jag tycker
om naturen med sj6 och fjall och gillar
bland annat att vandra och ka skidor.
Ovdntad talang: Murardrdng.

Om jag inte var forskare eller
ldkare: D3 skulle jag nog arbeta med
handerna, praktiskt eller skapande pa
nagot satt.

utvirderar behandlingens sikerhet,
logistik och effektivitet for att, om
mojligt, kunna minska behovet av
immunhimmande likemedel.
—Idehirstudiernair Marcus Lind
som diabetolog central. I den hir ty-
pen av kliniska studier ricker det inte
att ha med antingen en immunolog
eller en transplantationskirurg,.
Marcus har varit drivande i att
bygga team och for mig ir det sko-
jigt och fantastiske act vara en del av
det hir vildigt starka teamet. Det gor
oss ocksa vildigt konkurrenskraftiga,
dven i ett internationellt perspektiv.

Av: Anna Viros
https:/fwww.gu.selnybeter/han-gillar-
lagkanslan-i-goteborg

Foto: Drago Prvulovic, MalmiBild AB

Press release Goteborgs Universiter
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Nytt om Libre 3, Guardian 3, XL, G6 och G7

Abbott announces CE-Mark for FreeStyle Libre 3, smaller, thinner,
and with real-time glucose and trend arrow information

Nedan info frin amerikansk medi-
cinsk-teknisk nyhetsw-ww, lis hela
info nedtill — och utdrag ur aktuell
info

hitps:/fwww.closeconcerns.com/
knowledgebaselr/e27cabfd?utm_
source=Closer+Look+Subscri-
bers+2018& utm_campaign=7bcac-
515¢ce-2020-09-27_WIR_EAS-
D202009_26_2020¢ utm_medi-
um=emailcrutm_term=0_c55d-
924bf1-7bcac515ce-412263157

EXECUTIVE HIGHLIGHTS

Abbott just announced moments
ago CE-Marking for its next gene-
ration FreeStyle Libre 3 device. Fre-
eStyle Libre 3 is the first FreeStyle
Libre product to offer full, real-time
capability, removing the “scanning”
requirement that has long been asso-
ciated with Abbott’s CGM systems.
FreeStyle Libre 3 is also 70% (!) smal-
ler than the first two FreeStyle Libre
systems (~two stacked US pennies vs.
~two stacked US quarters). Impressi-
vely, the device also keeps the same
pricing, two-week wear, factory cali-
bration, and pediatric and pregnan-
cy indications in Europe as previous
systems.

Abbott plans to launch FreeStyle
Libre 3 in the “coming months.”
Abbott’s shared little information
on FreeStyle Libre 2 uptake in Eu-
rope and it’s unclear how quickly
Abbott plans to roll out the device
though presumably it would be be-
fore year-end. With FreeStyle Libre
2, Abbott launched first in Germa-
ny and Norway, with broader rollout
coming a few months later; Abbott
didn’t outline any specific countries
for initial launch of FreeStyle Libre
3 but we imagine Germany would
again be first. See a 41-second mar-
keting video here for a little more on
the system. Freestyle Libre and Fre-
estyle Libre 2 will both continue to
be available OUS “for the duration,”

as we understand it — there are fewer
“bells and whistles” associated with
Freestyle Libre and we assume it will
be able to be offered in large volume
slightly more cheaply than Freestyle
Libre 3 though we have no actual in-
formation on this.

The acceleration has been very ra-
pid in CGM for so many of the top
companies in the field; while the ad-
dition of real-time data in FreeStyle
Libre 3 ramps up pressure on Dex-
com/Verily to deliver on G7, we re-
mind readers that G6 can still barely
be kept in stock. By feature set, Ab-
bott and Dexcom have been leading
Medtronic, and with FreeStyle Libre
3 adding real-time glucose and trend
arrow data, Abbott has a very strong
case for having the most compelling
CGM offering currently available
particularly given cost. Assuming
G7 delivers on its expected features,
the device would certainly at least
close the gap with FreeStyle Libre 3;
while outside the US, FreeStyle Libre
3 will be available in the “coming
months,” Dexcom’s G7 remains sla-
ted for a launch in 2021 — we won’t
hold our collective breath for either
soon, and again, we remind readers
that demand is robust for both. No-
tably, Abbott’s FreeStyle Libre 3 can
be used with closed loop systems in
the EU, as we understand it, unlike
in the US, where Dexcom has a clear
advantage among the most intensive-
ly managed patients, just as Abbott
as a clear advantage with the most
cost-conscious patients and with the
systems valuing lower prices.

Notably, Abbott’s accuracy data
from ATTD was published earlier
this month — see “Accuracy of a 14-
Day Factory-Calibrated Continuous
Glucose Monitoring System With
Advanced Algorithm in Pediatric and
Adult Population With Diabetes” in
the Journal of Diabetes Science and

Technology, September, 2020, by
authors including Dr. Mark Christi-
ansen of Walnut Creek (highly regar-
ded local clinical trialist in the Bay
Area), Dr. Greg Forlenza of IDC -
Abbott researchers Hanqing Liu and
Shridhara Alva were the last and first
authors, respectively. This data was
first referenced in Closer Look in Fe-
bruary, 2020.

See more, including pictures, a fea-
ture comparison (between FreeStyle
Libre 3, FreeStyle Libre 2, Dexcom
G6, Dexcom G7, Medtronic Guar-
dian Sensor 3, and Senseonics Ever-
sense XL) table, and Close Concerns’
questions below.

1. “Smallest and thinnest”
available sensor sends real-ti-
me minute-by-minute readings
directly to FreeStyle Libre 3
smartphone app; “unsurpas-
sed” 14-day accuracy

FreeStyle Libre 3 preserves the same
optional alarms, 14-day wear, and
high accuracy (likely meeting iCGM
criteria), while also adding real-time
readings sent directly to a mobile app
in a 70% smaller (and more discreet)
sensor. The third-generation CGM
sensor sends real-time, minute-by-mi-
nute readings directly to mobile de-
vices via Bluetooth. This is a huge
step forward for Abbott: although
FreeStyle Libre 2 also has Bluetooth
connectivity, which enables optional
alarms, the system still required users
to scan their sensor at least every eight
hours to view their glucose values. By
moving from scanning to Bluetooth
with FreeStyle Libre 3, Abbott re-
moves what some saw as a burden of
scanning, which for many users, was
a significant differentiator between
FreeStyle Libre and other real-time
offerings although some preferred it
— presumably they’d continue to get
FreeStyle Libre 2. In FreeStyle Libre
3, real-time data is directly sent to the
FreeStyle Libre 3 mobile app, which
is new with the updated system (since
scanning is no longer required) and is
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available for both iOS and Android
devices. Like LibreLink, which was
used for FreeStyle Libre and Fre-
eStyle Libre 2, the FreeStyle Libre 3
app enables users to view their real-ti-
me data (for the first time without
scanning), glucose history, and trend
arrows, all features which have been
highly popular with earlier FreeStyle
Libre models and apps.

* The FreeStyle Libre 3 sensor will
also be 70% (!) smaller than pre-
vious models — “the smallest and
thinnest” CGM sensor yet. Per
the press release, FreeStyle Libre
3 is “the size of two stacked U.S.
pennies” whereas FreeStyle Libre
“1” and 2 are the size of “a stack
of two U.S. quarters” (see pictu-
res below). We're looking forward
to trying it; generally, a smaller
CGM has obvious benefits for
users: it is more discreet and fits
better under clothes, making its
use less burdensome and incon-
venient for users, although the
FreeStyle Libre 2 was already very
small and didn’t have any sort of
opening in it; we don’t think that
will be a big deal but it is notice-

able.

* The smaller size makes the sen-
sor more sustainable, with a 41%
reduction in plastic and a 43%
reduction in carbon paper — the
negative environmental impact
of various diabetes products has
become increasingly important
to multiple users and it’s nice to
see the progress here as well as the
acknowledgement of these inte-
rests.

* FreeStyle Libre 3 retains many of
the popular features that came
with previous models. The system
offers very good accuracy (9.2%
MARD - such a far cry of BGM
systems of old), non-adjuncti-
ve labeling, optional app-based
alarms, and 14-day wear. With
its real-time CGM design, this
makes FreeStyle Libre 3 the long-
est-lasting real-time CGM avai-
lable on the market. The product
is indicated for upper arm wear

only — ideally, Abbott will now
push for abdomen wear approval
given that scanning is no longer
part of the process and abdomi-
nal wear would make the product

even more discreet to users who
value that. FreeStyle Libre 3 also
retains the 1-hour warmup and
factory calibration that came
with FreeStyle Libre 2. It would
be interesting to compare day 1
accuracy with other systems.

* Like FreeStyle Libre 2, FreeStyle
Libre 3 will have a pediatric indi-

cation for ages 4+.

* Aswell, FreeStyle Libre 3 will also
be approved for use in gestational
diabetes and in pregnant women;
from our view, every pregnant
woman at any risk of gestational
diabetes should wear this early in
pregnancy (not waiting until week
26 as often happens with the test)
and CGM should be standard of
care in all type 1 pregnancies with
an emphasis on practice guideli-
nes and education and awareness
around the technology so that it’s
translated well.

* A reader wont be necessary,
which is great news for Abbott
on the cost side; for patients that
would rather use a reader, they
can do so with the FreeStyle Libre
2. All FreeStyle Libre 3 users will
use the app to access their data -
this has become more common

with CGM systems, as neither
Medtronic’s standalone Guardian
Connect, nor Senseonics’ Ever-
sense XL have readers available.
Given the popularity and ease
of using as smartphone, many
people would opt to use their
smartphones as readers anyways;
however, the move is a deviation
from previous FreeStyle Libre
models and from Dexcom GO,
all of which had app and reader
options for accessing data. We've
heard the applicator is also impro-
ved (from a high base) and is now
“all in one” — this is a positive
application of the FreeStyle Libre
and FreeStyle Libre 2 are easy, but
not completely intuitive the first
time they are used.

2. FreeStyle Libre 3 to launch in
“coming months”; list pricing
remains same as FreeStyle Libre
2 and FreeStyle Libre, a big deal
given the improvements

Abbott didn’t provide many specifics
on the hardware changes between
FreeStyle Libre 2 and 3. We’d imagi-
ne the battery and/or transmitter on
the FreeStyle Libre 3 might be more
expensive than that of FreeStyle Li-
bre 2 — there could also be added cost
from miniaturizing the device. On
the other hand, Abbott notes in its
press announcement that the smaller
size of FreeStyle Libre 3 reduces the
total volume by 70%, plastic use by
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41%, and carton paper use by 43%.
Ultimately, it’s unclear how FreeStyle
Libre 3 margins compare to FreeStyle
Libre 2, but we salute Abbott’s ong-
oing commitment to global access
with its same list pricing for all th-
ree offerings. Of course, what health
systems are paying can be different
from list price as we've seen in the
UK where volume purchases by one
system have enabled lower pricing.

* Abbott plans to launch FreeStyle

Libre 3 in the “coming months.”
Abbott’s shared little informa-
tion on FreeStyle Libre 2 uptake
in Europe and it’s unclear how
quickly Abbott plans to roll out
the device. With FreeStyle Libre
2, Abbott launched first in Ger-
many and Norway, with broader
rollout coming a few months la-
ter; Abbott didn’t outline any spe-
cific countries for initial launch
of FreeStyle Libre 3. Abbott has
made  significant  investments
in manufacturing for FreeStyle Li-
bre and of course, manufacturing
for FreeStyle Libre 3 would have
been part of those investments.
Still, CGM as a whole is growing
quickly on an ever-increasing
base and we’d expect demand
for FreeStyle Libre 3 to be quite
high. Global penetration of CGM
among all people with diabetes is
still less than 5% though we ima-
gine it must be approaching 50%
of all with type 1. We continue
to prioritize CGM for anyone on
insulin or SUs or at minimum,
anything that could prevent pe-
ople with diabetes from landing in
the hospital due to severe hypo.

» We wonder if payers will view Fre-
eStyle Libre 3 as different from Fre-
eStyle Libre 2 — presumably since
it’s the same price, reimbursement
would stay the same even in the
worst case. Still, Dexcom has long
positioned its G5/G6 as a “premi-
um” product relative to FreeStyle
Libre, and now with FreeStyle Li-
bre 3 becoming “real-time” CGM
in reality as well as perception, it
will be interesting to see how pay-

ers view the systems. Each market
in the EU is different, so we may
see different approaches. Dexcom
has also made it clear for ages that
it is working on lower pricing also
and it has great trust from intensi-
vely managed patients in particu-
lar who have long used it to power
automated insulin delivery, which
has enabled far better results even
for patients that have traditionally
had good management.

3. Competitive Implications:
FreeStyle Libre 3 strengthens
Abbott’s OUS position

With the no-Bluetooth, scan-based
FreeStyle Libre “1,” the addition of
alarms in FreeStyle Libre 2, and now
real-time data in FreeStyle Libre 3,
Abbott has taken a step-wise to de-
livering its “always-on” CGM op-
tion. In our view, the FreeStyle Libre
and the FreeStyle 2 had “real-time”
sensing but some patients prefer to
“scan” to get the number (which is
continuously updated) rather than
“hear about it” by alarm — the Libre
3 will just have it “always on” and
always visible, rather than “on de-
mand.” In hindsight, this seems like
a very smart move, as the step-wise
approach has allowed Abbott to offer
FreeStyle Libre at lower cost. Given
the public health implications, we’d
rather everyone have either Freestyle
Libre 2 or Freestyle Libre 3 and that
they’d set the alarms, since we ima-
gine time in range is easier to reach
with alarms. Still, some want a more
discreet experience and we expect
both systems to continue to be popu-
lar — we’d expect Freestyle Libre, the
first system, to be less popular over
time. Lower cost has helped Abbott
drive broad access and reimburse-
ment for CGM technology and now,
six years after CE-Marking for the
original FreeStyle Libre system, Ab-
bott is poised to bring its real-time
CGM as well as to continue to bring
its Freestyle Libre and Freestyle Libre
2 to those that want it to the existing
2+ million users and beyond. We also
note — they all will have the same list
price, and we imagine Abbott will be
able to be more competitive with lar-

ge healthcare systems who commit to
a large volume.

* Importantly, Abbott will continue
to make FreeStyle Libre 3 availa-
ble at the “same affordable price as
previous versions.” This matches
with Abbott’s focus on pricing for
“mass adoption,” and makes Fre-
eStyle Libre 3 the CGM with the
strongest set of features (longest
wear, smallest form factor, fully
disposable, no calibrations) also
the highest value option — sce
our full feature comparison table
below. Note that all prices are list
prices and we do not know what
is being offered to specific health
systems except when they make it
public, like NHS in England.

* Some believe the addition of re-
al-time data in FreeStyle Libre 3
ramps up pressure on Dexcom/
Verily to deliver on G7 — from our
view, there’s little pressure since
Dexcom sells as much G6 as it
can manufacture, from our view.
But, the clamoring for lower pri-
ced CGM certainly continues to
get louder, and now Abbott will
technically have a way to offer
at least its Freestyle Libre (first)
system at a lower price. By featu-
re set, Abbott and Dexcom have
been leading Medtronic, and with
FreeStyle Libre 3 adding real-time
glucose and trend arrow data, Ab-
bott has a very strong case for ha-
ving among the most compelling
CGM offering currently available
regardless of cost — Dexcom still
rates very high for those who can
pay for it, for multiple reasons,
particularly its very highly rated
Clarity app. That said — this is a
big win for Abbott and really mo-
ves things forward. It reminds us
of back in the day with CGM -
this is akin to moving from 60 se-
conds to 30 seconds and adding a
backlight. With FreeStyle Libre 3,
Abbott now has the longest-wear,
smallest size, only fully disposable,
no calibration, real-time CGM.
Though we haven’t seen accuracy

data for FreeStyle Libre 3, the ac-
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curacy gap between G6 and Fre-
eStyle Libre closed considerably
with FreeStyle Libre 2. Assuming
G7 delivers on its expected featu-
res, the device would close the gap
with FreeStyle Libre 3; however,
at least outside the US, FreeStyle
Libre 3 will be available in the “co-
ming months,” while Dexcom’s
G7 remains slated for a launch in
2021. In other words, outside the
US, Abbott will likely have at least
a halfyear head-start on building
its already significant OUS market
share.

¢ In the US, Abbott has not shared
any potential timelines for Fre-
eStyle Libre 3; however, the com-
pany has historically faced longer
regulatory reviews in the US. For
context, 14-day FreeStyle Libre
was approved in the US nearly
four years after its European app-
roval (July 2018 and September
2014) and FreeStyle Libre 2 was
approved in Europe -1.5-years
before it was cleared in the US
(October 2018 and June 2020).
Given Dexcom’s timing for G7
launch (sometime in 2021), it will
be interesting to see when G7 en-
ters the US market relative to Fre-
eStyle Libre 3. We have no confir-
mation whether discussions with
FDA have begun in earnest on
FreeStyle Libre 3 — the company
may want to get experience in the

EU, though this is speculation

* There are no warnings or limita-
tions against use of FreeStyle Libre
2 with automated insulin delivery
systems in the European labeling.
As Abbott has confirmed (and
Insulet at EASD 2020), Abbott
plans to be active in AID, though
i’s hardly the only focus at pre-
sent. From a technical standpoint,
FreeStyle Libre 2 is capable of dri-
ving an AID system, as the device
sends a signal via Bluetooth to a
reader/smartphone continuously.
While the FreeStyle Libre 2 devi-
ce includes a “warning/limitation”
against use with AID systems
when cleared by the FDA, we ima-
gine this may be as much a timing

_-H-___',.-r

issue with FDA than a limitation
of the system (a leader is still be-
ing sought to replace Dr. Alain
Silk, CDRH is presumably very
busy, former head Dr. Courtney
Lias has been promoted, Dr. Sta-
cey Beck now works at Dexcom,
etc.). The “warning/limitation” on
FreeStyle Libre 2 from the FDA is
due to interference of high doses
of ascorbic acid on FreeStyle Li-
bre 2’s readings. Based on publicly
disclosed timings, we’d imagine
Abbott’s AID partners (Insulet,
Tandem, Bigfoor) will likely be
working on integrating their devi-
ces with FreeStyle Libre 3.

Abbott will continue offering Fre-
eStyle Libre 2 to users who prefer
the “scanning” experience. At the
same price and with a smaller form
factor, we'd imagine that many
will opt for FreeStyle Libre 3, but
some will keep the “scanning”
in FreeStyle Libre 2 — some may
actually also prefer the flat and
totally plain sensor as opposed to
the smaller one though from the
picture below, there is virtually
no difference. Abbott has shared
lictle information on uptake of its
FreeStyle Libre 2 (instead sharing
information about the entire “Fre-
eStyle Libre franchise” user base),
so were hopeful we’ll hear more
about FreeStyle Libre 3 uptake as
it launches.

* See more from Abbott on its blog
this morning — “Freestyle Libre 3
sets new peak in diabetes care. The
smallest, thinnest and most dis-
creet continuous glucose monitor
the world has ever seen.”

4. Feature Comparisons
between FreeStyle Libre 3, Fre-
eStyle Libre 2, Dexcom G6, G7,
Medtronic Guardian Sensor 3,
and Senseonics Eversense XL

In this first table, we've summarized
the key features of Abbott’s FreeStyle
Libre 3 and FreeStyle Libre 2 and
Dexcom’s G6 and G7 as a comparison
given that these two companies hold
~82% of the growing CGM market
(by revenue) as of 2Q20. For Dexcom
G7, we've made certain assumptions
about the product features based on
publicly available data and statements
as the device is not on the market.
The yellow highlight denotes which
system(s) has the advantage on a par-
ticular category; of course, this is our
opinion, and some is subjective!

In this second table, we’ve com-
pared the key features of the newest
standalone CGMs approved in Eu-
rope from each of the major CGM
companies: Abbott’s FreeStyle Libre
3, Dexcom G6, Medtronic Guardian
Sensor 3, and Senseonics’ Eversense
XL. The yellow highlight denotes
which system(s) has the advantage on
a particular category; of course, this
is our opinion, and some is subjective!
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FreeStyle Libre 3

FreeStyle Libre 2

Dexcom G6

Dexcom Gy

app (iOS and Android) for
viewing real-time data

vice and LibreLink mobile
app (Android and iOS)

Fingerstick None - Factory Calibrated | None - Factory Calibrated | None - Factory Calibrated | None - Factory Calibrated

Calibration
No optional user calibra- | No optional user calibra- | Each sensor has a unique
tion in cases of sensor tion in cases of sensor calibration code - captu-
inaccuracy. inaccuracy. red via photo.

No sensor calibration No sensor calibration
code required code required
Accuracy 9.2% 9.3% 9.0% -
(MARD)
Labeling Non-adjunctive - Replaces | Non-adjunctive - Replaces | Non-adjunctive - Replaces | Non-adjunctive - Replaces
fingersticks for treatment | fingersticks for treatment | fingersticks for treatment | fingersticks for treatment
decisions decisions decisions decisions
Population 4+ years 4+ years 2+ Years -
Warmup 1 hour 1 hour 2 hours -
Wear length 14 days 14 days 10 days 14-15 days (maybe 16?)
Alarms Yes - real-time alarms on | Yes - real-time alarms on | Yes - data sent conti- Yes - data sent conti-
mobile app reader, must scan sensor | nuously to two display nuously to two display
to see glucose, eight-hour | devices devices

Threshold alerts for highs | history stored on sensor

and lows patch - receiver and app - receiver and app
Threshold alerts for highs | Predictive alerts for lows | Predictive alerts for lows
and lows

Data display FreeStyle Libre 3 mobile FreeStyle Libre reader de- | Apps for Apple iOS and Apps for Apple iOS and

Android, plus smartwatch
apps for viewing RT data

G6 receiver

Android, plus smartwatch
apps for viewing RT data

Gy receiver?

Transmitter
design and
on-body form
factor

~2 stacked U.S. pennies
(flat disc)

Fully disposable and inte-
grated with sensor patch

~2 stacked quarters (flat
disc) Fully disposable and
integrated with sensor
patch

Small eraser-sized Th-
ree-month use transmitter
separate from sensor

Fully disposable weara-
ble (integrated sensor/
transmitter), slimmer
“nickelsized”

Insertion and

tion

Approved Loca-

Single-press inserter devi-
ce with each sensor.

Upper arm only

Single-press inserter devi-
ce with each sensor

Upper arm only

Single-pushbutton app-
licator with each sensor
Abdomen (adults)
Abdomen and upper
buttocks (children)

Single-pushbutton applica-
tor with each sensor

month supply)

Pricing without
insurance (one-

$109

$109

$350
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viewing real-time data

apps for viewing RT data

G6 receiver

phone notifications

No receiver

FreeStyle Libre 3 Dexcom G6 Medtronic Senseonics
Guardian 3 Eversense XL

Fingerstick None - Factory Calibrated | None - Factory 2/day 2/day

Calibration Calibrated
No optional user calibra-
tion in cases of sensor Each sensor has a unique
inaccuracy. calibration code - captu-

red via photo
No sensor calibration
code required

Accuracy 9.2% 9.0% ~9% (upper arm) 8.9%

(MARD) 10.6% (abdomen)

Labeling Non-adjunctive - Replaces | Non-adjunctive - Replaces | Adjunctive - requires fing- | Non-adjunctive - Replaces
fingersticks for treatment | fingersticks for treatment | erstick confirmation fingersticks for treatment
decisions decisions decisions

Population 4+ years 2+ Years 14+ years 18+ years

Warmup 1 hour 2 hours 2 hours 24 hours

Wear length 14 days 10 days 7 days 180 days

Alarms Yes - real-time alarms on | Yes - data sent continuous- | Yes - data sent conti- Yes - data sent to app and
mobile app ly to two display devices nuously to Apple iOS app | on-body transmitter for

vibration alerts Threshold
Threshold alerts for highs | - receiver and app Predic- | Predictive alerts for highs | slerts for highs and lows
and lows tive alerts for lows and lows

Data display FreeStyle Libre 3 mobile Apps for Apple iOS and Apple iOS app only; Apple | Apps for Apple
app (i0S and Android) for | Android, plus smartwatch | Watch app only mirrors iOS and Android

Transmitter
design and
on-body form
factor

~2 stacked U.S. pennies
(flat disc) Fully disposable
and integrated with sensor
patch

Small eraser-sized Th-
ree-month use transmitter
separate from sensor

~2.5 stacked quarters
(clamshell) Rechargeable
transmitter separate from
sensor Significant onbody
tape

~3 silver dollars Recharg-
eable transmitter separate
from sensorr

Insertion and
Approved Loca-
tion

Single-press inserter devi-
ce with each sensor.

Upper arm only

Single-push-button appli-
cator with each sensor
Abdomen (adults)
Abdomen and upper
buttocks (children)

Inserter device, requi-
res pulling needle out
manually

Abdomen & upper-arm

Sensor implanted every
90 days
Upperarm

Pricing without
insurance (one-
month supply)

$109

$350

$345

$99 per 9o-day sensor
through Eversense Bridge
Program

Nyhetsinfo 10 oktober 2020
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Influenza Vaccination Is Associated With 17%
Reduced Cardiovascular Mortality. Diab Care

Influenza Vaccination Is Associated
With Reduced Cardiovascular Mor-
tality in Adults With Diabetes: A Na-
tionwide Cohort Study

Daniel Modin, Brian Claggett, Lars
Kober, Morten Schou, Jens Ulrik
Stehr Jensen, Scott D. Solomon,
Otly Vardeny, Filip Krag Knop, Su-
sanne Dam Nielsen, Michael Fralick,
Christian Torp-Pedersen, Gunnar
Gislason, Tor Biering-Serensen

Diabetes Care 2020 Jul; dc200229.
https:/ldoi.org/10.23371dc20-0229

ABSTRACT

OBJECTIVE

Recent influenza infection is associ-
ated with an increased risk of athe-
rothrombotic events, including acute
myocardial infarction (AMI) and
stroke. Little is known about the as-
sociation between influenza vaccina-
tion and cardiovascular outcomes in
patients with diabetes.

RESEARCH DESIGN AND
METHODS

We used nationwide register data
to identify patients with diabetes

in Denmark during nine consecu-
tive influenza seasons in the period
2007-2016. Diabetes was defined as
use of glucose-lowering medication.

Patients who were not 18-100
years old or had ischemic heart di-
sease, heart failure, chronic obstruc-
tive lung disease, cancer, or cere-
brovascular disease were excluded.
Patient exposure to influenza vacci-
nation was assessed before each influ-
enza season.

We considered the outcomes of
death from all causes, death from
cardiovascular causes, and death
from AMI or stroke. For each season,
patients were monitored from De-
cember 1 until April 1 the next year.

RESULTS

A total of 241,551 patients were mo-
nitored for a median of four seasons
(interquartile range two—eight se-
asons) for a total follow-up of 425,318
person-years. The vaccine coverage
during study seasons ranged from 24
to 36%.

During follow-up, 8,207 patients
died of all causes (3.4%), 4,127 pa-
tients died of cardiovascular causes
(1.7%), and 1,439 patients died of
AMl/stroke (0.6%).

After adjustment for confounders,

vaccination was significantly associa-
ted with reduced risks of

¢ all-cause death (hazard ratio [HR]
0.83, P < 0.001),

¢ cardiovascular death (HR 0.84,
P<0.001),

¢ death from AMI or stroke (HR
0.85, P=0.028), and

* a reduced risk of being admitted
to hospital with acute complica-
tions associated with diabetes (di-
abetic ketoacidosis, hypoglycemia,
or coma) (HR 0.89, P = 0.006).

CONCLUSIONS

In patients with diabetes, influenza
vaccination was associated with a re-
duced risk of all-cause death, cardio-
vascular death, and death from AMI
or stroke. Influenza vaccination may
improve outcome in patients with di-
abetes.

hitps:/care.diabetesjournals.org/con-
tentlearly/2020/07/03/dc20-0229

Nyhetsinfo 10 oktober 2020
www red Diabetolognytt

Kunskapscentrum fOr neuropsykiatriska svarigheter
vid diabetes hos barn-unga.

Sedan drygt 1,5 ar har ett nytt kunskapscenter skapats pa
Karolinska Universitetssjukhus, med fokus pad neuropsykiatriska
svarigheter vid diabetes hos barn och unga.

Kunskapscentret skapades inom ra-
men {or ett projektanslag fran hilso-
och sjukvardsférvaltningen i Region
Stockholm.

Projektteamet bestdr av diabete-
slikare, psykologer, arbetsterapeut
samt barnneurolog.

DiabetologNytt har haft en arti-
kel om detta 2018, Arg 31, Nr 4-5.

Ett av vira uppdrag ir en kare-

laggning och sammanstillning av det
akeuella kunskapslaget

Kunskapséversikten finns pa vér
hemsida www.Karolinska.se/KNEP

P4 hemsidan, som ir under upp-
byggnad, finns forutom oversikten,
dven konkreta rad till diabetesteam,
skola, anhoriga mm.

Sidan ir oppen, dvs kan nés av
alla i diabetesteam i Sverige och av

alla patienter med diabetes i familjen.
Den riktar sig mot alla med kombi-
nation neuropsykiatriska svarigheter
och diabetes, men kan ocksa anvin-
das vid svérigheter med egenvéirden.

Kunskapséversikten  Hakansson
och Torbjérnsdotter 2020: “Bety-
delsen av individuella styrkor och
svarigheter vid diabetes typ 1 hos
barn och ungdomar.”

P4 hemsidan finns dven "Metod-
beskrivning f6r litteratursokning”
och "Oversiktstabell over utvalda
publikationer".
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Kunskapscentrum for neuropsykiatris-
ka funktionsnedsitiningar hos barn
och unga med diabetes, KNEP diabetes
Karolinska, Solna

Kunskapsoversikt med vetenskaplig
sammanfattning Uppdaterad
20-08-26 .

KN E P VID DIABETES

Betydelsen av individuella styrkor
och svérigheter vid diabetes typ 1 hos
barn och ungdomar

En kunskapséversikt skriven av
psykolog Elsa Hékansson och barn-
diabeteslikare Torun  Torbjorns-
dotter vid Kunskapscentrum for
Neuropsykiatriska Svérigheter vid
Diabetes, KNEP

Refereras till: Hikansson och
Torbjornsdotter 2020. “Betydelsen
av individuella styrkor och svirighe-
ter vid diabetes typ 1 hos barn och
ungdomar.”  hetps:/lwww.karolinska.
se/KNEP

SAMMANFATTNING

Diabetes typ 1 dr en autoimmun,
kronisk sjukdom som drabbar manga
barn och ungdomar varje ar i Sverige.
Behandlingen innebir att individen
till storsta del skoter sin egen vérd,
vilket kallas for egenvard. Egenvir-
den vid diabetes dr krdvande, har stor
paverkan pd vardagslivet och kan
vara en utmaning fér manga familjer.
Alltmer forskning tyder pd atc bar-
nets/ungdomens individuella styrkor
och svérigheter ir en av flera faktorer
som kan paverka egenvirden. Denna
kunskapsdversike syftar till ace oka
kunskap och férstielse kring de pa-
tienter som utifrin sina individuella
forutsittningar kan behova sirskilt
stéd i diabetesvirden.

Utifrdn en bred litteratursdkning
inom omridet framkommer forsk-
ning som pekar pa vikten av olika
aspekter av kognitiv funktion for att
kunna skota egenvérd vid diabetes.
Framfor allt har betydelsen av exe-
kutiva funktioner (funktioner som
anvinds for att utféra malstyrda
och medvetna handlingar) fatc upp-
mirksamhet i diabetesforskningen.
Hir ses att barn och ungdomar med

storre exekutiva svérigheter tenderar
att ha svarare att skota sin egenvard,
har simre diabetesrelaterad hilsa
och livskvalitet. Neuropsykiatriska
svarigheter i form av ADHD-proble-
matik utgdr en betydande riskfaktor
vid diabetes. Annu ir kunskap om
paverkan av andra typer av neu-
ropsykiatriska svarigheter nist intill
obefindlig.

Parallellt med studier som un-
derséker betydelsen av styrkor och
svarigheter vid diabetes finns ett an-
nat forskningsomrdde med fokus pa
hur sjukdomen i sig paverkar intellek-
tuella och exekutiva funktioner. Att
det finns paverkan i bdda riktningar
visar pa vikten av att uppticka och
hjilpa dem som behover sirskilt stod
med egenvérden, i ett tidigt skede.

Annu finns begrinsat med kun-
skap kring effektiva insatser for de
barn och ungdomar med svirighe-
ter som utgdr hinder i egenvirden.
Forskning pekar pd att det f6r denna
grupp kan vara sirskile viktigt med
en fungerande familjesituation, kon-
fliktfritt samarbete med forildrar,
titare kontakt med diabetesteamet,
att  forildraengagemanget stricker
sig upp till vuxen arder och att an-
svarsfordelningen  for  egenvarden
kontinuerligt anpassas till barnens/
ungdomarnas unika férmigor och
utveckling.

I likhet med internationella kli-
niska rikdlinjer lyfts i flera studier
rekommendationen att diabetesmot-
tagningen rutinmissigt bor folja alla
patienters utveckling av styrkor och
svarigheter i syfte att kunna anpassa
behandling och erbjuda professionel-
la stédinsatser. Familjestodjande och
beteendeinriktade insatser med hjilp
av etablerade psykologiska metoder
sasom KBT (kognitiv beteendeterapi)
samt anvindning av kognitivt stod
for att underlicta diabetesbehand-
lingen 4r exempel pd insatser som
rekommenderas, men dir det dnnu
finns for fa studier for att kunna siga
vad som ir effektivt och fungerar.

I framtida forskning finns behov
av longitudinella studier. Storst behov
ses i att utveckla och utvirdera effek-
tiva insatser och anpassningar for de

barn, ungdomar och familjer som be-
hover sirskilt stod i egenvarden.

DIABETES TYP 1

Diabetes typ 1 dr en av de vanligas-
te kroniska sjukdomarna hos barn
i Sverige. Den drabbar ca 650 barn
per dr och det finns nistan 8000
barn och ungdomar under 18 &r i
Sverige med diabetes 1. Denna di-
abetesform ir autoimmun och beror
pa att de insulinbildande cellerna
forstors. Utan insulin kan inte ener-
gi i form av socker tas upp av krop-
pens celler och blir da kvar i blod-
banan. Behandlingen ir insulin i
injektionsform med malet act hélla
blodsockernivierna normala.

EGENVARD VID DIABETES

Behandlingen av typ 1 diabetes ut-
gors till storsta del av s.k. "egenvard”.
Egenvard innebir atc en patient far
utféra hilso- och sjukvérdsatgirder
i hemmet, antingen sjilv eller med
hjilp av en nirstiende. P4 detta sitt
kan patienten leva ett sjilvstindigt
liv utan tita kontakter med hilso-
och sjukvirden.

Egenvirden vid diabetes kriver
planering, problemldsning och att
komma ihag en mingd moment dyg-
net runt varje dag. Det dr vanligt att
forildrar och barn har svart att upp-
ritthélla den behandlingsregim som
de behover eller onskar kunna ge-
nomféra. Dessa forildrar rapporterar
i hogre grad symptom av utbrindhet
i jamforelse med foraldrar till barn
utan sjukdomen Psykisk ohilsa som
depression, dngest, stress och dtstor-
ning 4r vanligare bland barn och
unga med diabetes in bland barn
utan.

Under senare &r har det skett
stora framsteg i diabetesvarden vad
giller medicinska och tekniska 15s-
ningar vilket gjort det méjligt med
snivare mal for blodsockernivaerna.
Detta har yteerligare 6kat kraven pa
foraldrar och barn {6r god egenvard.
Det saknas fortfarande mycket kun-
skap i hur vi beméter de psykosoci-
ala faktorer som ocksi har en bety-
dande péverkan pa behandlingens
effektivitet.

www.dagensdiabetes.se
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VIKTEN AV BRA METABOL
KONTROLL PA KORT OCH
LANG SIKT

HbAlc dr ett méte pd kroppens blod-
sockernivder de senaste 8—12 veckor-
na. Mattet anvinds som en indikator
for metabol kontroll och belyser hur
vil en patient uppnir sin egenvérds-
behandling.

Allvarliga komplikationer vid dia-
betes typ 1 ir laga blodsockervirden
(hypoglykemi) med kramper och
medvetsloshet samt syraférgiftning
(ketoacidos) vilket ir férknippat med
livsfara. Andra komplikationer beror
pa hoga blodsockervirden (hypergly-
kemi) under lang tid och innebir
skador pa kroppens blodkirl vilket
bland annat kan ge nedsatt syn och
samre njurfunktion.

Det évergripande malet for all di-
abetesvard ir att minimera effekterna
av liga och hoga blodsockervirden
och samridigt uppnad bista méjliga
livskvalité. Behandlingsmélen maste
individanpassas och hinsyn behéver
tas till vad barn och familj har en
rimlig chans att klara av.

Flera olika faktorer kan péaverka
och forsvira egenvirden. Familje-
funktion, stress och psykisk ohilsa
hos barn eller forildrar 4r exempel
pa forsvirande faktorer som paver-
kar egenvird och metabol kontroll.
Manga studier belyser att barnets/
ungdomens individuella styrkor och
svarigheter kan spela roll for egen-
vird och hilsa vid diabetes. For att
djupare undersoka detta samband
genomfordes en litteratursokning pa
omradet, vilket ligger till grund for
denna kunskapsoversikt. Syftet med
sammanstillningen ir att oka forstd-
else och kunskap for vilka patienter
som utifrdn sina individuella férut-
sittningar kan behdva extra stdd i
diabetesvirden.

LITTERATURSOKNING

I tre olika databaser efterlystes artiklar
som hade koppling till diabetes typ 1
hos barn och unga och olika aspekter
av utvecklingsrelaterad funktion (se
Bilaga 1: Metodbeskrivning for litte-
ratursdkning). Av de 765 studier som
kom fram i sokningen bedémdes 111
vara relevanta utifrin sokkriterierna.

Ur dessa valdes de publikationer ut
som pi olika sitt belyste fragestill-
ningen: betydelsen av barns och ung-
as formdgor, styrkor och svérigheter
vid diabetes typ 1. Tillsammans med
en manuell sokning kvarstod slutli-
gen 59 publikationer som ligger till
grund for denna kunskapséversike (se
Bilaga 2: Oversiktstabell 6ver utvalda
publikationer).

KOGNITIVA FUNKTIONER
OCH DIABETES

Kognitiva funktioner r ett samlings-
namn fér de mentala funktioner som
krivs for att forsta, tolka, minnas och
arbeta med intryck frin omgivning-
en. Hjirnans kognitiva system kan
liknas vid en dator som tar in och
processar och svarar pa information.

BETYDELSEN AV INTELLEKTU-
ELL FUNKTION VID DIABETES

Olika personer har olika kogniti-
va forutsittningar och férmégor.
En person som presterar hogt pa
en typ av kognitiv uppgift tenderar
att ocksa prestera hogt pd en annan
typ av uppgift. Korrelationen ligger
till grund for det vilkinda begrep-
pet intelligens” eller ”intellektuell
funktion” som brukar anvindas for
att beskriva en persons sammantag-
na kognitiva kapacitet. Resultat pd
ett intelligenstest, si kallat 1Q-test
(intelligence quotient), har setts vara
viktigt for allt fran skolprestation och
karridr, till hilsa och livslingd. Hos
barn och unga ir intellektuell funk-
tion nira sammankopplat med hur
snabbt utvecklingen gir vad giller
kunskapsinlirning, abstrake tink-
ande och nya firdigheter.

Egenvard vid diabetes kriver att pa-
tienten kan ta in och integrera olika
typer av information, minnas kun-
skap, 16sa problem, gora bedém-
ningar och fatta beslut. Trots att
egenvarden kan antas vara kognitivt
krivande har bara ett fital studier
undersokt betydelsen av intellektuell
funktion vid diabetes. Dessa studier
visar att resultat pa intelligenstest,
ordforradstest eller minnestest har
samband med metabol kontroll. In-
tellekeuella svarigheter har kopplats

till fler negativa kinslor kring dia-
betes och en svagare kinsla av kon-
troll 6ver sjukdomen. Minne och
inldrningsformaga har visat sig vara
betydelsefulla for att kunna lira sig
saker om diabetes, kunskap som i
sin tur paverkar HbAlc . I en svensk
studie sig man att forildraskactade
minnes- och inldrningssvérigheter
hos barn och unga var kopplat ill
en fem ginger 6kad risk for mycket
hoga HbAlc-virden. I en annan stu-
die undersdktes betydelsen av “psy-
kologisk mognad” hos barnet, vilket
mittes med en sammanslagning av
intelligenstest och skattningar av
sociala och akademiska firdigheter.
Man jimférde sedan barnens/ung-
domarnas mognad med nivin av
ansvar som de sjilva fick ta for egen-
véirden. Ju stérre glappet var mellan
dessa tvé faktorer, det vill sidga ju mer
ansvar barnen/ungdomarna behévde
ta i jimforelse med vad som passade
utifrdn deras psykologiska mognad,
desto hogre lig deras HbAlc. En
slutsats utifrin denna studie ir att
ansvarsfordelningen for egenvarden
bér ta hinsyn dll barnens/ungdo-
marnas psykologiska mognad snarare
dn deras kronologiska alder.

BETYDELSEN AV EXEKUTIVA
FUNKTIONER VID DIABETES

Exekutiva funktioner 4r en samling
av olika kognitiva funktioner som
anvinds for att planera och genom-
fora medvetna och mélstyrda hand-
lingar. De brukar liknas vid hjirnans
styrfunktioner som styr och reglerar
det vi gor i form av tankeverksambhet,
kinslor och beteenden. I hjirnan ue-
vecklas dessa funktioner under hela
uppvéxten, och anses vara firdigut
vecklade forst i 20-4rs dldern. Exeku-
tiva funktioner brukar mitas genom
psykologiska test eller validerade
skateningsformulir.

I forskning om egenvérd vid di-
abetes mits exekutiva funktioner
ofta med ett skattningsformulir
som heter BRIEF (Behavior Rating
of Executive Function). I BRIEF’s
modell ingir exekutiva funktioner
sasom impulskontroll, arbetsminne,
flexibilitet, emotionell kontroll och
igangsittning.
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Behandlingen vid diabetes kriver
en mingd medvetna och malstyrda
handlingar varje dag och beskrivs
ofta som exekutivt krivande. Forsk-
ning visar i dterkommande studier att
exckutiva funktioner ir viktiga vid
diabetes och att exekutiva svirighe-
ter 4r kopplade till egenvardsproblem
och hégre HbAlc-virden.

Impulskontroll, dven kallat inhi-
bition, ir en viktig exekutiv funktion
som kan beskrivas som férmigan
att kunna hilla tillbaka en impuls
eller automatisk respons. Att kunna
kontrollera och reglera beteenden har
pekats ut som viktiga formégor i re-
lation till egenvard och metabol kon-
troll. Sambanden bekriftas i studier
som har visat att de ungdomar som
oftare agerar efter kortsiktiga bels-
ningar och tar mer riskfyllda beslut
i spel pd gruppniva, uppvisar simre
metabol kontroll. En langtidsstudie
som f6ljde ungdomar 6ver tid visade
att nir ungdomars impulskontroll
forbittrades med aldern, och de dir-
efter fick okat ansvar for egenvérden,
skedde en forbattring av HbAlc. En
annan lingtidsstudie sig att ju mer
barn utvecklade sin formaga att reg-
lera sina beteenden, desto storre an-
svar bérjade de ta for sin egenvird.

EGENVARD
METABOL KONTROLL

EXEKUTIVA FUNKTIONER

Forutom HbAlc och egenvérd har
exckutiva svérigheter setts vara kopp-
lade il ligre hilsorelaterad livskvali-
tet hos barn och unga, firre blodglu-
koskontroller per dag, fler somatiska
problem sisom illamaende och smir-
ta, lagre fysisk aktivitet, fler akuta
fall av hypoglykemi och fler mottag-
ningsbesok.

I langtidsuppfoljningar med ungdo-
mar har exekutiva funktioner setts
spela roll for HbAlc-virden idven fle-
ra 4r framat och hur mycket HbAlc
forindras i samband med overging-
en fran tonar tll vuxen. I linje med
dessa resultat foreslair Wasserman
och kollegor en teoretisk modell dir
exckutiva funktioner péverkar egen-
vardsbeteenden vilka i sin tur pa-
verkar metabol kontroll (se figur 1).

Wasserman foreslar dven att simre
metabol kontroll i sin tur paverkar de
exckutiva funktionerna, varpd sam-

banden gir at bada hall.

DIABETES PAVERKAR
KOGNITIVA FUNKTIONER
- VAD AR HONAN OCH AGGET?

Vixande forskning visar pd att dia-
betessjukdomen i sig kan ha en nega-
tiv effekt pé hjirnans funktioner och
utveckling. I jimférelser av barn och
unga med eller utan diabetes typ 1
ses att grupperna med diabetes ten-
derar att ha nagot ligre resultat pa
intelligenstest och andra kognitiva
test. Paverkan ir relativt liten och be-
doms inte orsaka allvarliga nedsitt-
ningar, men skillnaden ir signifikant
och tros kunna péverka exempelvis
akademisk prestation. Den kogniti-
va paverkan ses framfor allt drabba
de som fatt diabetes i smabarnsaren,
i en tid dd hjirnan 4r under snabb
utveckling och ir storre hos de som
har exponerats for extrema blodsock-
ervirden. Allvarliga hypoglykemier
har setts paverka funktioner sisom
generell intelligens, uppmirksambhet,
verbalt och visuellt minne. Kronisk
hyperglykemi ir kopplat till ling-
sammare processhastighet, ligre in-
telligens och simre exekutiva funk-
tioner, och ketoacidos har visat sig
vara relaterat till simre prestationer
pa minnestest. Dessa resultat vicker
fragan om huruvida det ir barnets

svarigheter som orsakar bristande
metabol kontroll, eller om det ir bris-
tande metabol kontroll som orsakar
svarigheterna.

De flesta studiers resultat utgdr fran
mitningar som har gjorts vid ett
enda tillfille. Med denna typ av tvir-
snittsdesign dr det svart att uttala sig
om orsakssamband. Det ir troligt att
orsakssambanden gir &t bada hall,
vilket stimmer 6verens med de ling-
tidsstudier som har gjorts inom bada
forskningsfilt. En ond cirkel av detta
slag lyfter fram vikten av att redan i
ett tidigt skede uppmirksamma kog-
nitiva och exekutiva svarigheter hos
barn och unga med diabetes.

NEUROPSYKIATRISKA
FUNKTIONSNEDSATTNINGAR
OCH DIABETES

Neuropsykiatriska ~ funktionsned-
sittningar (NPF) dr funktionshin-
der som ir kopplade till hjirnans
utveckling under uppvixten. Under
detta paraplybegrepp finns diagno-
serna ADHD, autism, sprakstorning,
intellektuell ~ funktionsnedsittning,
Tourette’s syndrom, DCD (develop-
mental Coordination Disorder) och
specifika inldrningssvarigheter sasom
dyslexi och dyskalkyli. De skiljer
sig frin andra psykiatriska diagno-
ser eftersom de har sin debut under
den tidiga barndomen och tenderar
att ha ett relativt stabilt forlopp 6ver
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tid, vilket gor att de kan klassas som
utvecklingsrelaterade funktionsned-
sittningar. Samsjukligheten mellan
dessa diagnoser dr mycket hog, vilket
innebir att det dr vanligt att ha fler
in en neuropsykiatrisk diagnos. En
uppskattning dr att ca 10 % av Sve-
riges barn och ungdomar har en eller
flera neuropsykiatriska diagnoser och
att det dr vanlige act ha fler dn en di-
agnos. Man talar alltmer om att neu-
ropsykiatriska svirigheter och symp-
tom existerar pd glidande skalor. Det
innebir i praktiken att en stor del
av befolkningen kan ha svérigheter
eller drag av exempelvis ADHD el-
ler autism, men bara en liten del har
tillrdckligt stora svarigheter for att de
ska orsaka en funktionsnedsittning.
Graden av funktionsnedsittning pa-
verkas av hur hoga krav och forvint-
ningar som stills i den omgivning
dir personen befinner sig. Minga
personer med NPF moter svara ut
maningar i vardagslivet och drabbas
av psykisk ohilsa sisom depression
och olika angestsyndrom. Exekutiva
funktioner ir ofta paverkade pad ett
eller annat sitt, bide vid ADHD, au-
tism och intellektuell funktionsned-
sittning,.

I en svensk registerstudie har
Agnieszka Butwicka visat att neu-
ropsykiatriska diagnoser ir unge-
fir dubbelt sa vanlig hos barn med
diabetes in hos barn utan diabetes.
Andra storre registerstudier som har
gjorts tyder inte pa hogre prevalens
av ADHD i Tyskland eller autism i
Tyskland eller USA bland barn och

unga med diabetes i dessa linder.

ADHD

ADHD (Attention Deficit/Hyperac-
tivity Disorder) dr en funktionsned-
sittning som innebir genomgripan-
de svarigheter med uppmirksambhet,
impulsivitet och att reglera sin ak-
tivitetsnivd. Diagnosen delas upp i
tre olika underkategorier beroende
pa om personen har 1) huvudsakliga
svarigheter med uppmirksamhet, 2)
huvudsakliga svarigheter med im-
pulsivitet och aktivitetsgrad, eller
3) en kombination av dessa svérig-
heter. ADHD finns hos ca 5 % av
den svenska befolkningen och den

kombinerade formen av diagnosen
ar vanligast. Funktionsnedsittning-
en i alla dess former brukar innebi-
ra exckutiva svarigheter till en grad
som orsakar ett hinder i vardagen.
En person med ADHD kan alltsd ha
svart att planera och organisera vad
hen ska gora, agera efter langsiktiga
mil, komma iging och fi uppgifter
gjorda, hilla kvar uppmirksamheten
eller avsluta det som dr paborjat. Své-
righeterna kan ha forédande konse-
kvenser i skolan, men dven i yrkesliv
och i sociala sammanhang.

Diagnosen ger tillging till oli-
ka typer av insatser frin hilso- och
sjukvirden. Exempel pé rekom-
menderade insatser dr forildrakur-
ser och forildrastdd som baseras pa
KBT-metoder (kognitiv beteendete-
rapi), individuell firdighetstrining
och anpassningar med kognitivt stod
sasom paminnelsehjilp, bildscheman
och tekniska hjidlpmedel. Parallellt
med dessa insatser brukar dven med-
icinsk behandling med centralstimu-
lerande likemedel erbjudas.

ADHD VID DIABETES

Vid diabetes orsakar ADHD ytter-
ligare problem med okade risker for
kropp och hilsa. I flera studier har
ADHD-diagnos eller ADHD-symp-
tom setts ha samband med hégre
HbAlc och en 6kad risk fér mycket
héga HbAlc-virden. ADHD-symp-
tom har ocksa setts ha samband med
fler mottagningsbesok, ligre fysisk
akeivitetr, risk for hypoglykemier,
glomda insulindoser och fler akuta
sjukhusbesok. I en stor registerstudie
fran Tyskland sig man att barn och
ungdomar med ADHD-diagnos 16p-
te dubbelt sa hog risk atc drabbas av
ketoacidos, men ingen okad risk sigs
for hypoglykemier. I en annan studie
dir man foljde ungdomar med typ 1
diabetes varje dag i en vecka sigs att
ju fler ADHD-symptom och exeku-
tiva svarigheter som de hade, desto
oftare glomde de att kontrollera sitt
blodsocker och mer varierade deras
egenvardsbeteenden frin en dag till
en annan. En slutsats av denna forsk-
ning dr att ADHD ir en funktions-
nedsittning som kriver extra hin-
syn, hjilp och stod i diabetesvarden.

AUTISM

Autism ir en funktionsnedsittning
som innebir svarigheter inom om-
rddena social kommunikation och
samspel, beteendeménster och intres-
sen. Sociala samspelssvarigheter kan
uttrycka sig som begrinsade forma-
gor att kommunicera med 6gonkon-
takt och kroppssprak, att ta kontakt
eller svara pa andra personers kon-
taktforsok och att skapa och bygga
relationer med andra i ens egen alder.
Begrinsningar i beteendemdnster
kan innebira att personen har svart
att variera sin lek, repeterar beteen-
den, har sniva intressen eller reage-
rar kraftigt pd forindringar. Manga
personer med autism reagerar annot-
lunda pa sinnesintryck och kan vara
overkinsliga eller underkinsliga for
exempelvis ljud, smaker, konsistenser
och kinselintryck. Vilka symptom
som personer med autism uppvisar
ar hogst individuellt. Svérighetsgra-
den varierar mellan lindriga till gra-
va autistiska svarigheter som kriver
omfattande stod. Diagnosen finns
hos ca 1-5% av befolkningen. Tidi-
gare fanns flera olika diagnoser inom
autismspektrumet, sdsom Aspergers
syndrom och atypisk autism, men
numera ryms alla dessa inom diagno-
sen autismspektrumstorning. Manga
personer med autism har samtidigt
andra neuropsykiatriska funktions-
nedsictningar sisom ADHD och in-
tellektuell funktionsnedsittning.

AUTISM VID DIABETES

Inom diabetesforskningen har autism
blivit betydligt mindre undersokt dn
ADHD och endast tvd registerstu-
dier hittas. En tysk registerstudie
med drygt 61 000 barn med diabetes
undersokte prevalensen och betydel-
sen av autism vid diabetes. Bland de
som hade autism ségs inga signifikan-
ta skillnader i HbAlc. I en liknande
amerikansk registerstudie med ca 10
000 diabetespatienter hittades lig-
re HbAlc hos gruppen med autism.
Ingen av studierna sig en okad risk
for allvarliga medicinska komplika-
tioner sisom ketoacidos eller allvar-
liga hypoglykemier. Diremot sdgs att
de med autism kontrollerade blod-
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sockret oftare och att de mer frekvent
besokte diabetesmottagningarnas ut-
bildningstillfillen.

En mojlig forklaring till att man
inte sag en koppling till HbAlc upp-
ges kunna vara att personer med
autism tenderar att ha ett starkare
behov av rutiner, vilket skulle kunna
bidra till mer strikta egenvardsru-
tiner. Samtidigt beskrivs en mojlig
risk att de autistiska barnens/ungdo-
marnas behov gir "under radarn” di
de kan ha svarare att kommunicera
sina behov till virden. Den o6kade
frekvensen blodsockerkontroller i au-
tismgruppen skulle kunna forklaras
av att personer med autism generellt
sett kan ha svirare att uppfatta och
kommunicera kroppsliga signaler,
vilket skulle 6ka behovet av objek-
tiv kontroll. Personer med autism
generellt sett tenderar att ha en mer
komplex sjukdomsbild, storre vard-
behov, tar oftare flera olika typer av
mediciner och oftare har ett selektivt
matintag, varpa de behover sirskild
uppmirksamhet och anpassning i
diabetesvarden.

ANDRA NEUROPSYKIATRISKA
FUNKTIONSNEDSATTNINGAR
VID DIABETES

Intellektuell ~ funktionsnedsictning
(IF) innebir att en person har bety-
dande brister i intellektuell funktion
vilket visar sig i att resultat pa intel-
ligenstest hamnar betydligt under
genomsnittet for personer i samma
dlder. Diagnosen innebir dven ned-
satt adaptiv férméga, vilket betyder
att personen behéver stod och an-
passningar for att fungera i vardagen.
Funkrtionsnedsittningen finns i olika
svarighetsgrader hos olika personer,
och kriver dirmed olika mycket st6d
i omgivningen. En person med IF
behdver anpassad skolundervisning
och har i Sverige ritt att anséka till
sirskola.

I forskningen om diabetes och
egenvard hittas inte nigon studie
som undersokt egenvard hos barn
och ungdomar med intellektuell
funktionsnedsittning. Denna diag-
nos tenderar istillet att uteslutas frin
ménga studier. Vidare hittas inga
studier om andra neuropsykiatriska

funktionsnedsittningar sisom dys-
lexi, dyskalkuli, Tourette’s syndrom
eller sprakstérning. Sammanfatt-
ningsvis saknas dnnu kunskap kring
hur egenvird och metabol kontroll
paverkas vid neuropsykiatriska funk-
tionsnedsittningar utéver ADHD.

VIKTEN AV FORALDRA- OCH
FAMILJEFAKTORER

Under uppvixten skéts diabetesbe-
handlingen till stor del av forildrar,
i samarbete med skola och andra i
omgivningen. Successivt dvergar an-
svaret till barnet, och i vuxen alder
forvintas personen klara att ta fulle
ansvar over sin egenvird. Med tanke
pa forildrarnas viktiga roll i diabetes-
behandlingen ir det inte forvinande
att dven deras exekutiva funktioner
har visat sig vara viktiga for barnens
metabola kontroll. I en studie visade
sig forildrarnas exekutiva funktioner
till och med ha starkare koppling till
HbAlc 4n vad ungdomarnas exeku-
tiva funktioner hade. Detta samband
har setts vara storre nir barnen ir
yngre da forildrarna behover ta mer
ansvar for egenvarde.

Forildrarnas delaktighet och en-
gagemang ir alltid viktigt vid diabe-
tes, men tycks vara en sdrskile viktig
skyddsfaktor f6r barn och unga med
exckutiva svarigheter. Sambandet
mellan barns och ungdomars svarig-
heter och metabol kontroll har visat
sig vara starkare i de familjer dir
fordldrarna dr mindre engagerade i
behandlingen. P4 samma sitt kan
fordldrarnas engagemang och stod

kompensera f6r barnens exekutiva

svarigheter for att uppné bittre me-
tabol kontroll. Egenvarden fungerar
bittre i de familjer ddr forildrar hela
tiden lyckas anpassa sitt stod och
engagemang i takt med ungdomens
utveckling av férméagor. For de barn
och unga som behover ta stérre an-
svar 4n vad de har f6rméga till kan
istillet diabetesteamets insatser vara
sarskilt betydelsefulla.

Familjefunktion dr en mycket vik-
tig paverkansfaktor vid diabetes typ
1. Riskfaktorer sisom forildrastress,
konflikter och interaktionsproblem
mellan barn och forilder har setts
paverka den metabola kontrollen ut-
over de effekter som barnets svérighe-
ter har. Dessa samband dr komplexa
eftersom barnets beteenden i sig kan
paverka forilderns beteenden och
vice versa. Ungdomar som har svért
att reglera sina beteenden och kins-
lor tenderar att ha hogre HbAlc, men
i vissa studier har det samband helt
eller delvis kunnat férklaras av att de
oftare hamnade i konflikt med sina
forildrar.

SAMMANFATTNINGSVIS

visar forskningen pa betydelsen av
foraldraskapet vid diabetes: Att kun-
na stotta och visa engagemang pd
ritt nivd, vidmakthalla en positiv
och 6msesidig relation med barnet
och samtidigt anpassa ansvarsfordel-
ningen pd ett sitt som tar hinsyn till
deras barns utveckling av formagor.
Att klara av dessa utmaningar ses
vara dnnu viktigare nir barnet har
svarigheter som ytterligare sitter for-
ildraskapet pa prov.
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INSATSER OCH
REKOMMENDATIONER

Egenvard vid kronisk sjukdom pa-
verkas av en komplex interaktion av
individuella faktorer, familjefakto-
rer, vardfaktorer och sambhilleliga
faktorer. Insatser som syftar till att
starka egenvird kan och bér dirfor
vara mingsidiga. I takt med act kun-
skapen har 6kat om de faktorer som
kan paverka egenvirden ligger inter-
nationella riktlinjer nu stor vike vid
psykologiska insatser till individ och
familj. Hir fastslds att en fSrutsite-
ning for effektiva psykosociala insat-
ser ir att det finns ritt typ av kompe-
tens i diabetesteamet, vilket innebir
att en klinisk psykolog bér inga som
del i teamet, och att det finns en nira
samverkan med psykiatriker och ku-
rator. P4 detta site ges mojlighet dill
att uppticka och stotta de barn och
familjer med olika typer av svirighe-
ter eller lider av psykisk ohilsa, samt
att handleda och stétta medicinsk
personal i svéra drenden.
Individinsatser kan vara olika
typer av behandlings- eller utred-
ningsinsatser av psykologer eller
psykiatriker som ir kopplade till
mottagningen; exempelvis neuropsy-
kologiska bedomningar, behandling
av psykisk ohilsa, eller handledande
insatser fo6r diabetesteamet. Insatser
kan ocksd ges for att stirka vikriga
firdigheter sisom problemldsnings-
formaga eller coping-strategier, eller
for att hoja motivation till egenvard
med hjilp av motiverande samtal
(MI, motivational interviewing).
Forildra- och familjeinsatser syftar
till att stirka familjeklimat och sam-
arbetet runt egenvirden. Metoderna
baseras ofta pa KBT (kognitiv bete-
endeterapi) som ir ett samlingsnamn
for terapeutiska verktyg dir man
arbetar med beteenden och tanke-
monster for att hantera eller f6rebyg-
ga problem. KBT bygger till stor del
pa inldrningsteori, vilket handlar om
hur minskliga beteenden formas i
samspel med miljén. Vid diabetes har
man bland annat anvint verktyg for
att forstirka och oka egenvardsbete-
enden, bygga en samarbetsrelation,
problemlésning och konflikthante-

ring. En aktuell forskningséversikt
gjord av Cochrane-institutet med
fokus pé barn och unga med kronisk
sjukdom konstaterar att forildra- och
familjeinterventioner som baserar sig
pa KBT-principer ir lovande men att
det behdvs mer forskning och utvir-
dering inom omradet.

Med tanke pd att det saknas forsk-
ning om interventioner for egenvard
generellt, dr det inte forvdnande att
forskningen om egenvirdsstod for
de barn och unga som har sirskilda
svarigheter ar hogst begrinsad. Nedan
foljer en sammanstillning av de dia-
betes-relaterade insatser och anpass-
ningar som har provats eller som har
rekommenderats for denna grupp.

TIDIG UPPTACKT AV
SVARIGHETER

Screening dr ett strukturerat sitt
att tidigt finga upp svirigheter hos
barn eller unga genom att erbjuda
alla i en viss population samma un-
dersokning. Resultat som faller uc i
en screening behéver inte innebira
svérigheter, men ger en indikation pa
att barnets fungerande behover utre-
das vidare . I flera artiklar fran litte-
ratursbkningen rekommenderas ett
inférande av rutinmissig screening
for att uppticka olika typer av svérig-
heter hos barn och unga med diabe-
tes. Med hjilp av en screening kan de
som faller ut snabbare fi tillging dill
de insatser, samhilleliga rittigheter
och medicinering som en eventuell
diagnos ger. Aven om malet med en
screening kan vara att uppticka barn
och unga som behéver remitteras for
vidare psykosocialt stod pd annat
hall, 4r yrtterligare ett viktigt syfte att
finga upp behov av anpassningar i
sjilva diabetesvarden. Tidig uppticke
av barn och familjer som behover ex-
tra stdd med egenvarden rimmar vil
med internationella kliniska riktlin-
jer, dir man dven ligger viket vid att
uppticka psykisk ohilsa och annan
psykosocial problematik.

ANPASSNING AV
ANSVARSFORDELNING

Med hinvisning till act de exekutiva
funktionerna inte dr firdigutveckla-

de forrdn i vuxen dlder pipekar fle-
ra artikelforfattare att de flesta kan
behéva stéttning i egenvarden dven
i vuxen alder. For de barn och unga
som har exckutiva svérigheter krivs
dirmed dnnu mer lingvarigt engage-
mang frin anhériga.

Givet att individens utveckling av
styrkor och svérigheter foljs pd mot-
tagningen rekommenderas att fa-
miljen fir stottning i att anpassa an-
svarsférdelningen efter barnets unika
formagor. Ansvarsférdelningen for
olika typer av moment i egenvarden
kan dé skriddarsys efter varje indi-
vids férutsiteningar. De som exem-
pelvis har svirt med planering skulle
kunna f& mer hjilp av sina forildrar
med de moment som innebir just
planering.

ANPASSNING AV BEHANDLING
OCH MOTTAGNINGSBESOK

For att undvika orealistiska for-
viantningar som kan leda cill miss-
lyckande och bristande motivation,
rekommenderas att diabetesteamet
anpassar behandlingsmalen sa att de
ir mojliga att uppnd. Att anvinda
positiv forstarkning under patientbe-
soket kan ocksa vara ett vikeigt sicc
att 6ka motivationen hos ungdomar-
na vid mottagningsbesdken. Barn
och unga som féir ta mer ansvar for
egenvarden dn vad de har forméga
till, och vars forildrar har svirt act
engagera sig mer, kan gynnas sirskilt
mycket av att ha tit och nira kontakt
med diabetesteamet.

BETEENDEINTERVENTIONER
TILL INDIVID OCH FAMILJ

Att ha metoder som ir hjilpsamma
vid neuropsykiatriska svarigheter och
anpassa dessa till egenvardsproblem
ar ett koncept som rekommenderas av
flera forfattare. Vid neuropsykiatris-
ka funktionsnedsittningar anvinds
i regel olika former av KBT-verktyg
(kognitiv beteendeterapi) riktat till
forildrar, barn och omgivning, samt
andra anpassningar i omgivningen
sasom kognitivt stdd.

I en fallstudie med tva ungdomar
med ADHD ges konkreta exempel
pa hur KBT-verktyg kan anpassas till
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egenvardsproblem for denna grupp.
Privata KBT-sessioner gavs ungdo-
mar och forildrar separat, vilket
inleddes med en analys av vad som
underlittade eller utgjorde hinder
for ungdomarnas egenvird. Pi detta
sitt lade man upp en individuell plan
for hur de beteenden som gynnade
egenvirden skulle kunna forstirkas
och oka i frekvens. KBT-sessionerna
kombinerades med kognitivt stdd si-
som paminnelsehjilp frin en hand-
dator. Uppligget fungerade vil for
ungdomarna i friga, men nigon ut
virdering har dnnu inte gjorts i storre
skala.

I licteratursokningen hittades ett
behandlingsprogram som utvirderats
pa gruppnivi och dir sirskild hinsyn
har tagits till exekutiva svirigheter.
Under 25 veckor erbjods ungdomar
med dilig metabol kontroll frekven-
ta videosamtal med KBT-utbildad
psykolog, vilket kombinerades med
ett ckonomiskt beléningssystem for
fordldrar och ungdomar, som gav
utdelning vid fler blodsockerkontrol-
ler. Ungdomarna fick ocksé trina sitt
arbetsminne via datorprogram. I en
randomiserad, kontrollerad pilotstu-
die sags kvarstiende positiv effekt pa
egenvard, exckutiva funktioner, fa-
miljeklimat och metabol kontroll vid
12 ménaders uppfoljning.

Att arbeta med att forhindra fa-
miljekonflikt och att stdrka en posi-
tiv samarbetsrelation framhalls som
sarskilt viktig for de familjer dir
barnen har olika typer av svirighe-
ter. Forildra- och familjestédspro-
gram som fokuserar pi relationen
mellan forildrar och barn ses dirfor
av flera forfattare som ett viktigt ut-
vecklingsomrade framover for denna
grupp. Andra rekommendationer
som framkommer i litteraturen ir
att ge barn och ungdomar majlighet
att trina pa viktiga firdigheter sisom
planeringsformaga, problemlosning,
coping och kinsloreglering.

KOGNITIVT STOD OCH
ARBETSTERAPEUTISK
KOMPETENS

Kognitivt stod ir ett brett begrepp
som omfattar hjilpmedel och strate-

gier som anvinds for att underlitta
vardagen. Det kan innebira tekniska
hjilpmedel, paminnelsehjilp, for-
enkling av ruciner eller visuella sitt
att fortydliga information. I Sverige
ar det i regel arbetsterapeuter som ar-
betar med kognitivt stéd pa ett pro-
fessionellt plan och ett arbetsomrade
for dem dr att stdtta personer med
neuropsykiatriska funktionsnedsitt-
ningar att littare hantera vardagen.

Vid diabetes dr det vanligt att
anvinda kognitivt st6d for att un-
derlitta vid diabetesbehandlingens
exckutiva krav, exempelvis via digita-
la verkeyg f6r paminnelser eller stod
vid bedémningar av insulindos (som
beror pa antal gram kolhydrater och
blodsockervirde). Kognitivt stod for
egenvard kan ocksd involvera forenk-
ling av vardagsrutiner och guidning
frin minniskor i individens nirhet,
vilket ses som sirskilt viktigt for de
som har exekutiva svarigheter. Denna
“exekutiva coachning” behover vara
anpassad till individens f6rmagor och
vad som ir limpligt utifrén &lder och
gemensam overenskommelse. For det
lilla barnet rekommenderas att vard-
nadshavare pd ett uppmuntrande sitt
guidar barnet i varje moment i egen-
vérden. I takt med att barnet mognar
och de exekutiva funktionerna ut-
vecklas kan piminnelser anpassas for
att kunna anvindas mer sjilvstindigt
av individen, sdsom digitaliserade
paminnelser och larm. Anvindning
av kognitivt stdd ir nagot som re-
kommenderas sirskilt for de barn
och unga som forutom sin diabetes
har neuropsykiatriska eller exekutiva
svarigheter. I en kvalitativ intervju-
studie av ungdomar med ADHD och
diabetes foreslas att arbetsterapeut
ska ingd i diabetesteamet.

BEHOV AV FRAMTIDA
FORSKNING

En slutsats utifran den aktuella kun-
skapsoversikten ir atc forskning om
betydelsen av barns och ungdomars
styrkor och svarigheter vid diabetes
typ 1 4r mycket begrinsad och att
det finns ett stort behov av ytterliga-
re kunskap inom detta omrade. For
att pa ett mer djupgidende sitt utre-

da de orsakssamband som foreligger
mellan egenvard, utveckling och
kognition samt miljofaktorer behdvs
fler longitudinella studier som féljer
patienter over tid.

En stor del av forskningen pa om-
radet undersoker specifike exekutiva
svarigheter och ADHD-problema-
tik. Annu vet man mycket lite om
intellektuella svarigheter eller andra
neuropsykiatriska funktionsnedsitt-
ningar sisom autism eller dyskalkyli
vid diabetes. Framtida forskning be-
héver dirfor bredda perspektiven och
inkludera fler grupper som potentiellt
behover stéd i egenvarden.

Aven om det forekommer minga
rekommendationer om att infora ru-
tinmissig screening i kliniken, ater-
finns ingen studie som har utvirde-
rat ett sidant uppligg. Det dr dirfor
dnnu oklart om en screening ir ett
lampligt och kostnadseffektivt sitt
arbeta och vilka screeninginstrument
som bist skulle kunna finga upp
svarigheter som hindrar egenvird
och hilsa vid diabetes. I framtida
forskningsstudier behéver ett flertal
olika formuldr provas ut och utvir-
deras vad giller klinisk anvindbarhet
for diabetesgruppen.

Aven om det rider en generell
brist pa forskning inom omradet,
framkommer storst behov i att un-
derséka och utvirdera olika sitt att
hjilpa gruppen av barn och unga
med svarigheter som hindrar egen-
véirden och gor att de 16per storre ris-
ker for medicinska komplikationer.
Framtida forskning bor satsa pa me-
todutveckling och systematisk utvir-
dering av olika typer av insatser for
denna grupp. Sirskilda behov ses i att
stotta fordldrar i att frimja en positiv
samarbetsrelation med barnet, och
att med hjilp av anpassningar och
hjilpmedel underlitta diabetesbe-
handlingens kognitiva krav.

Figur och tabell finns pa
www.Karolinska.se/KNEP
Referenslista finns pa dagensdiabetes.se
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Atypisk diabetes - diagnostisk utmaning. 5 fall. LT

* Under grundutbildningen lirde
ménga av oss att klassificera diabe-
tes efter olika kliniska karaktiris-
tika.

* Dagens kliniska verklighet, och i
en era av precisionsmedicin vi nu
gir in i, dr emellertid inte alltid
kongruent med girdagens skolbok.

* Termerna barn-/ungdomsdiabetes
respektive aldersdiabetes samt in-
sulinberoende respektive icke in-
sulinberoende diabetes ir numera
helt obsoleta.

* Tvirtemot vad som ofta lirs ut kan
grav ketoacidos forekomma vid ny-
debuterad typ 2-diabetes, sanno-
like pa grund av dvergéende paralys
av insulinsekretionen orsakad av
glukostoxicitet.

e Hir beskrives fem autentiska fall
av diabetes med atypiska karak-
tiristika som utgér en diagnostisk
utmaning.

SLUTORD

Denna genomgéng illustrerar své-
righeterna att korrekt diagnostisera,
och dirmed korrekt behandla, vid
diabetes som inte ser ut som i skol-
boken. T2D kan forekomma hos
tondringar, vanligen vid positiv he-
reditet och hégt BMI som redan
kan vara stigmatiserande for en ung
minniska. Att da yteerligare riskera
att hoja BMI med insulin, inte sillan
i hoga doser, dr knappast ritt vig att
gd 2020 nir ucmirkea alternativ att
istillet dstadkomma motsatsen med
samtidig organprotektion och utan
risk for hypoglykemi finns. Vid aty-
piska karaktiristika hos unga patien-
ter med diabetes bor man ha MODY
i dtanke, liksom att patienter kan ha
flera typer av diabetes samtidigt.

Ake Sjiholm,

docent, overlikare, VO internmedicin,
sektionen for diabetologi och endokri-
nologi, Givle sjukhus; Centrum for
Jorskning och utveckling, Uppsala uni-
versitet/Region Givleborg

Lis hela artikeln pa
hitps://lakartidningen.se/kli-
nik-och-vetenskap-1/artiklar-1/fall-
beskrivning/2020/10/atypisk-diabe-

tes-en-diﬂgnostisk-utmaning/

Nyhetsinfo 8 oktober 2020
www red Diabetolognytt

Ny NICE rapport insulinpump. Tandem t:slimx2

NICE, National Institute for Health and Care Excellence, Eng-
lands motsvarig till Likemedelsverket har gjort en 16-sidors
utvirdering inklusive summary av publixcerade studier, a med-
tech innovation brieifing (MIB) av on t:slim X2 insulin pump for
managing blood glucose levels in type 1 diabetes.

https:/fwww.nice.org.ukladvice/mib227
Den finns som pdf utan losenord.

En sammanfattning pé en sida finns
ocksa free som pdf
https:/fwww.nice.org.ukladvice/
mib227/chapter/Summary

2

Utdrag ur sammanfactningen

SUMMARY

* The technology described in this
briefing is the tslim X2 insulin
pump. It is used for managing blood
glucose levels in type 1 diabetes.

* The innovative aspects are using
advanced algorithms with a conti-
nuous glucose monitor to predict
low glucose and suspend insulin
delivery. The technology software,
Control-IQ, can also adjust basal
insulin and give correction doses.

* The intended place in therapy
would be as an alternative to other
sensor-augmented insulin pumps
for people with type 1 diabetes.

¢ The main points from the eviden-
ce summarised in this briefing are
from 6 studies (including 4 ran-
domised controlled trials, 1 ran-
domised crossover study and 1 re-
trospective study). They included a
total of 6,622 patients in a home
setting. The studies show that the
t:slim X2 insulin pump, with pre-
dictive low-glucose suspend tech-
nology or advanced hybrid clo-
sed-loop system, is more effective
than comparators.

Nyhetsinfo 28 september 2020
www red Diabetolognytt
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Komplikationskostnad for T2DM kan minskas.
Forebyggande atgarder. Svensk studie. Diabetologia

Diabeteskomplikationer bakom miljardkostnader i vdrden. Sjukhusvérd till f6ljd av komplikationer
orsakade av typ 2-diabetes kostade 2,5 miljarder kronor ar 2016. Samtidigt var kostnaderna for sjuk-
frénvaron nistan dubbelt s& hga. Det visar en ny studie fran Orebro universitet och Institutet fér
hilso- och sjukvardsekonomi i Lund.

Studien bygger pa analyser av natio-
nella data frin Socialstyrelsen och
Forsikringskassan och dr for nir-
varande virldens storsta studie av
diabeteskomplikationer. ~ Forskarna
har tittat pd viardkostnader koppla-
de till diabeteskomplikationer och
sjukfrinvaro for nirmare 400 000
personer med typ 2-diabetes och 2
miljoner matchade kontroller.

Lis den vetenskapliga artiklen
i sin helhet i Diabetologia i fulltext
pdf free

— Resultaten visar att hilso-och
sjukvirden maste fortsitta arbetet
med att minska och {6rdréja kompli-
kationer orsakade av typ 2-diabetes,
sager Johan Jendle, professor i medi-
cin vid Orebro universitet och en av
forfattarna till studien som ir public-
erad i Diabetologia.

Foljdsjukdomar i njurar och 6gon
samt stroke och kirlkramp star for
mer 4n hilften av dessa kostnader.

En satsning pa att minska fore-
komsten av komplikationer med fem
procent skulle innebira 127 miljoner
kronor i sparade vardkostnader. Pa

samma ging skulle produktionsfor-
lusterna minska med 6ver 240 miljo-
ner kronor.

— Utmaningen f6r sjukvirden ir
att kostnaderna for forbyggande in-
satser méste tas idag for att kunna
minska komplikationskostnader om
fem och tio r, sidger Katarina Steen
Carlsson, forskningsledaren vid In-
stitutet f6r hilso- och sjukvards-
ekonomi och en av forfattarna till
studien.

SJUKFRANVARON KOSTAR
DUBBELT SA MYCKET

En fjirdedel av den totala sjukhus-
franvaron for personer med typ 2-di-
abetes kan kopplas direke till kompli-
kationer orsakade av sjukdomen. Det
motsvarar en kostnad pa 4,9 miljar-
der kronor under it ar. Till det kan
liggas kostnaden for sjukhusvird av
komplikationerna for 2,5 miljarder
kronor.

— Studiens resultat dr ett tydligt
exempel pa att beslut om insatser i
hilso- och sjukvarden har betydande
konsekvenser f6r minniskor och for

Johan Jendle, professor i medicin vid
Orebro universitet och en av forfattarna
till studien.

sambhillet i stort. Varje ar som kom-
plikationer kan skjutas pd framtiden
ar viktigt. Idag finns flera méjligheter
dn tidigare att med hjilpmedel och
likemedel minska konsekvenserna av
typ 2-diabetes, siger Katarina Steen
Carlsson.

VANLIGARE MED KOMPLIKA-
TIONER VID TYP 2-DIABETES

Flera av de studerade f6ljdsjukdomar
som kopplas till diabetes férekommer
ocksd hos personer som inte har dia-
betes — men resultaten visar att kom-
plikationer i hjirta och kirl, njurar
och 6gon ir vanligare hos personer
med typ 2-diabetes jimf6rt med kon-
trollgruppen.

— Det dr dérfor extra viktigt med
forebyggande insatser till just perso-
ner med typ 2-diabetes, forklarar Jo-
han Jendle.

Press release Orebro Universitet

Nyhetsinfo 28 september 2020
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Loneliness and later onset of T2DM. Diabetologia

Loneliness occurs when an individual perceives that their social
needs are not being met and reflects an imbalance between desi-
red and actual social relationships.

The researchers conducted first ever
study to investigate the experience
of loneliness with later onset of type
2 diabetes. The results indicate that
prolonged loneliness may influence
the development of diabetes and the-
re was a strong relationship between
loneliness and the later onset of type
2 diabetes.

The findings suggest that helping
people form and experience positive
relationships could be a useful tool
in prevention strategies for type 2
diabetes.

The study has been published in
the journal Diabetologia (the journal
of the European Association for the
Study of Diabetes [EASD]).

There is a growing interest in the
role of loneliness in health and pre-
vious research has associated loneli-
ness with increased risk of death and
heart disease. A fifth of adults in the
UK and a third of adults in the USA
report feeling lonely sometimes.

The study analysed data from the
English Longitudinal Study Ageing

on 4112 adults aged 50 years and
over which was collected at several
times from 2002 to 2017. At the start
of data collection all participants
were free of diabetes and had normal
levels of blood sugar.

The study showed that over a peri-
od of 12 years 264 people developed
type 2 diabetes. and the level of lo-
neliness measured at the start of data
collection was a significant predictor
of the onset of type 2 diabetes later
on in life. This relationship remained
intact when accounting for smoking,
alcohol, weight, level of blood glu-
cose, high blood pressure and car-
diovascular disease. The association
was also independent of depression,
living alone and social isolation.

Lead author Dr Ruth Hackett
from the Institute of Psychiatry,
Psychology & Neuroscience (IoPPN)
King's College London said: "The
study shows a strong relationship
between loneliness and the later onset
of type 2 diabetes. What is particu-
larly striking is that this relationship

is robust even when factors that are
important in diabetes development
are taken into account such as smok-
ing, alcohol intake and blood sugar
as well as mental health factors such
as depression.

The study also demonstrates a cle-
ar distinction between loneliness and
social isolation in that isolation or
living alone does not predict type 2
diabetes whereas loneliness, which is
defined by a person's quality of rela-
tionships, does.

She continued: 'T came up with
the idea for the research during UK
lockdown for the COVID-19 pande-
mic as I became increasingly aware
and interested in how loneliness may
affect our health, especially as it is
likely that many more people were
experiencing this difficult emotion
during this period.'

According to the study a possible
biological reason behind the asso-
ciation between loneliness and type
2 diabetes could be the impact of
constant loneliness on the biological
system responsible for stress, which,
over time affects the body and increa-
ses the risk for diabetes. 'If the feeling
of loneliness becomes chronic,’ expla-
ined Dr Hackett.

"Then everyday you're stimula-
ting the stress system and over time
that leads to wear and tear on your
body and those negative changes in
stress-related biology may be linked
to type 2 diabetes development.
Another explanation for the fin-
dings could be biases in our thinking
that may perpetuate the association
between loneliness and diabetes as
when people feel lonely, they expect
people will react to them negatively
which makes it more difficult to form
good relationships.

For further reference log on to:
Hackett, R.A. et al. (2020) Loneli-
ness and type 2 diabetes incidence:
findings from the English Longitu-
dinal Study of Ageing. Diabetologia
https://link.springer.com/artic-
le/10.1007/500125-020-05258-6
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ABSTRACT

AIMS/HYPOTHESIS

Loneliness is associated with all-cau-
se mortality and coronary heart di-
sease. However, the prospective rela-
tionship between loneliness and type
2 diabetes onset is unclear.

METHODS

We conducted a longitudinal ob-
servational population study with
data on 4112 diabetes-free partici-
pants (mean age 65.02+9.05) from
the English Longitudinal Study of
Ageing. Loneliness was assessed in
2004-2005 using the revised Uni-
versity of California, Los Angeles

(UCLA) Loneliness Scale. Incident
type 2 diabetes cases were assessed
from 2006 to 2017. Associations were
modelled using Cox proportional
hazards regression, adjusting for po-
tential confounders, which included
cardiometabolic comorbidities.

RESULTS

A total of 264 (6.42%) participants
developed type 2 diabetes over the
follow-up period. Loneliness was
a significant predictor of incident
type 2 diabetes (HR 1.46; 95% CI
1.15, 1.84; p=0.002) independent
of age, sex, ethnicity, wealth, smok-
ing status, physical activity, alcohol
consumption, BMI, HbAlc, hyper-

tension and cardiovascular disease.
Further analyses detected an asso-
ciation between loneliness and type
2 diabetes onset (HR 1.41; 95% CI
1.04, 1.90; p=0.027), independent
of depressive symptoms, living alone
and social isolation. Living alone and
social isolation were not significantly
associated with type 2 diabetes onset.

CONCLUSIONS/
INTERPRETATION

Loneliness is a risk factor for type 2
diabetes. The mechanisms under-
lying this relationship remain to be
elucidated.

Nyhetsinfo 28 september 2020
www red Diabetolognytt

Somnproblem liten paverkan vid T2DM. Sv studie. BMJ

Patienter som medicinerar for typ 2-diabetes behver inte oroa
sig for sina sémnproblem, nir det giller langtidsblodsockernivan.
En ny studie fran Uppsala universitet, gjord pd éver 13 000 pa-
tienter, visar att det paverkar det langsiktiga blodsockervardet
(HbA1c) i vdldigt liten utstrdckning. For sjukdomens skull dr det
viktigaste att patienten fortsitter att medicinera. Studien public-
eras nu i BMJ Open Diabetes Research & Care

— Det finns sedan tidigare en kind
koppling mellan lingvariga sémn-
problem och risken att senare ut-
veckla typ 2-diabetes. Vi stillde oss
fragan om det stimmer dven fér dem
som har typ 2-diabetes och ocksa far
likemedelsbehandling for att hilla
blodsockernivierna pa en tillfred-
stillande nivd. I vir studie ser vi en
liten koppling mellan tvd sémnstor-
ningar och lingtidsblodsockret, men
det 4r inget som patienterna behéver
oroa sig for, siger Christian Benedict,
docent vid institutionen fér neurove-
tenskap vid Uppsala universitet och
studiens huvudforfattare.

Det hir ar den forsta storre sdmn-
studie som har gjorts pa patienter
som har typ 2-diabetes och som
medicineras for det.

I studien som ir baserad pi 13
346 blodprover frin UK Biobank har
forskarna tittat p4 halterna av HbAlc
dven kallat langtidsblodsocker. Pa-

tienterna som limnat proverna har
svarat pé frigor om sina sdomnvanor.
Hur linge de brukar sova? Kortare dn
sju timmar per natt skattas som kort
och lingre dn nio timmar per natt ir
langt. Brukar de ha svart att somna
for natten eller somna om utifall de
har vaknat till? De kan ha uppgett
att de har problem med snarkningar
eller att de lider av trécthet pa dag-
tid. De uppskattade sémnproblemen
jamfordes med HbAlc.

Resultaten visar att patienter som
behandlas f6r typ-2-diabetes och
som antingen sover for linge (nio
timmar eller mer) eller visar tecken
pa att lida av obstruktiv sémnapné,
har en négot hogre risk att ha ett ho-
gre lingtidssockervirde.

— Det mest intressanta 4r att skill-
naden i HbAlc mellan patienterna
med de som upplevde somnbesviren
och de som inte gjorde det var liten:
0,07 — 0,10 procent. Det idr viktigt att

veta eftersom minga med typ 2-di-
abetes upplever somnproblem och

anske oroa sig for hur sjukdomen
paverkas av dem.

Det som paverkar langtidsblod-
sockret positivt i storre utstrickning
ar act fortsitta med sin medicinering,
Man vet till exempel att likemedel
metformin, som anvinds som be-
handling nir kost och okad fysisk
akrivitet inte ger tillricklig effeke pd
blodsockernivierna, minskar HbAlc
mellan 1,5 och 2 procent. Det ir
en betydligt storre skillnad dn for
somnstorningarna.

— Dock méste man komma ihag
att vi i vér studie inte har undersokt
andra hilsoutfall som kan paverkas
av bida sdmnstérningar och typ
2-diabetes, sisom kognition. Med
andra ord ir det fortfarande viktigt
for patienter med typ 2-diabetes att
kontakta virden nir de har lingva-
riga sémnproblem, siger Christian
Benedict.

Tan X, Benedict C; Sleep charac-
teristics and HbAlc in patients with
type 2 diabetes on glucose-lowering
medication,

hitps:/ldrc.bmj.com/content/8/1/
e001702.full?ijkey=sHCy40sOF70dt-
sicrkeytype=refh
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SLEEP CHARACTERISTICS AND
HBA1C IN PATIENTS WITH
TYPE 2 DIABETES ON GLUCO-
SE-LOWERING MEDICATION

Xiao Tan, Christian Benedict

ABSTRACT

Introduction To examine the asso-
ciation of sleep duration, insomnia,
and obstructive sleep apnea (OSA)
with hemoglobin Alc (HbAlc) in a
cohort of patients with type 2 diabe-
tes (T2D) on glucose-lowering med-
ications.

Research design and methods
13346 patients with T2D were in-
cluded in the present analysis (mean
age: 60.2 years; 56.6% were on an-
tidiabetic drug monotherapy; 43.4%
received at least two glucose-lowering
medications). Sleep duration (short:
<6hours/day; 7-8hours/
day; long: >9hours/day) and frequ-
ency of insomnia symptoms were
self-reported. The risk of OSA was
considered high if at least two of the
following conditions were fulfilled:

normal:

regular snoring, frequent daytime
sleepiness, and either obesity (=30 kg/
m2) or hypertension (systolic blood
pressure 2140mm Hg or diastolic
blood pressure 290mm Hg). Asso-
ciations between sleep variables and

HbAlc were investigated by analy-

sis of covariance or linear regression
(adjusted for, eg, participants’ age,
sex, ethnic background, and systolic
blood pressure).

Results Long sleep duration and a
high risk for OSA were indepen-
dently associated with higher HbAlc
values (long vs normal sleep duration:
+0.10% (95% CI 0.03 to 0.18); high
vs low risk for OSA: +0.07% (95%
CI 0.02 to 0.11), both p=0.004). No
robust association was found of short
sleep duration and frequent insom-
nia symptoms with HbAlc. Finally,
a positive dose—response association
between the number of sleep pro-
blems per subject (range: 0-3) and
HbA1c was observed (3=0.04% (0.02
to 0.06), p=0.002). However, all sig-

nificant associations were small.

Conclusion Screening for and tre-
atment of sleep problems may help
lower HbAlc levels in patients with
T2D on glucose-lowering medica-
tions.

BM]J Open Diabetes Research and
Care 2020;8:¢001702. doi: 10.1136/
bmjdrc-2020-001702
https:/ldrc.bmj.com/content/8/1/
e001702.full?ijkey=sHCy40sOF70ds-

sicrkeytype=refh

https:/ldrc.bmj.com/content/8/1/
e001702.full?ijkey=sHCy40sOF70ds-
sicrkeytype=ref
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Hogdos dulaglutide (Trulicity®) ger 19 mol/mol ligre HbA1c

The FDA approved higher
doses of the GLP-1 agonist,
Trulicity, after powerful clini-
cal trial results showed that the
increased medication can help
people lower their A1C and lose
weight

The FDA approved two additional
doses of Trulicity, a GLP-1 agonist
drug. Lilly’s Trulicity is a once-weekly
injectable treatment for type 2 diabe-
tes that lowers blood sugar levels and

supports weight loss.
Until now, the approved doses for

Trulicity were 0.75 mg and 1.5 mg
per week, delivered in a single use
auto-injector. While previous dose
options are still available, expanded
doses may be helpful for some pe-
ople with type 2 diabetes: the 4.5 mg
dose reduced AIC by 1.9 percentage
points, and led to an average weight
loss of 10.4 pounds! Talk to your
healthcare professional to find out if
a higher dose is right for you.

The FDA approved 3.0 mg and 4.5
mg doses of Trulicity, based on results
from the AWARD-11 clinical trial. The
trial evaluated higher doses of Trulicity
after 36 weeks and found that:

* The 3.0 mg dose reduced A1C by
1.7 percentage points or 17 mmol/
mol, and led to an average weight
loss of 8.8 pounds or 4 kg,

* The 4.5 mg dose reduced A1C by
1.9 percentage points or 19 mmol/
mol , and led to an average weight
loss of 10.4 pounds or 4,7 kg.

* The previously approved 1.5 mg
dose reduced A1C by 1.5 percen-
tage points or 15 mmol/mol, and
led to an average weight loss of 6.8
pounds or 3,1 kg.

Similar effects were also seen after 52

weeks, further confirming consistent

treatment effects from taking Trulici-
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ty at higher doses.

This is an exciting step forward
for people with type 2 diabetes. Gi-
ven that diabetes care often requires
adjustments to treatment over time,
more options that reduce blood glu-
cose levels and promote weight loss
are helpful when current treatments
are not enough. Plus, Trulicity pre-
vents heart disease.

Earlier this year Trulicity was app-
roved by the FDA to reduce the risk
of stroke and heart attack for adults
with type 2 diabetes and pre-existing
heart disease, or at risk for heart di-

sease. This makes Trulicity the only
diabetes drug approved for the pri-
mary prevention of heart disease in
people with type 2 diabetes!

The increased doses of Trulicity
are expected to be available in phar-
macies in the United States later this
month (September).

The AWARD-11 trial results are
currently being reviewed by the Eu-
ropean Medicines Agency (EMA),
and Lilly expects a recommendation
decision on expanded doses in the
EU by the end of 2020.

From www.diatribe.org

KOMMENTAR

Enligt uppgift finns en EU-ansokan
inlimnad for de hégre doserna. Om
s.k. positive opinion i slutet av nista
vecka i samband med CHMPs ma-
nadsméte, di skulle dessa hogre do-
ser kunna bli godkinda i november
och kunna goras tillgingliga tidigt
nista ar i Sverige.

Nyhetsinfo 12 september 2020
www red Diabetolognytt

Farligt hogt blodsocker vanligt bland for tidigt fodda.
Avhandling Itay Zamir,

Ho6ga nivaer av blodsocker dr vanligt hos for tidigt fédda barn.
Det dr nagot som kan leda till sdvdl ckad dodlighet under de
forsta veckorna som forsdmrad motorik senare i barndomen. Att
tidigt behandla med insulin kan minska riskerna. Det visar en ny

avhandling vid Umea universitet.

— I grunden handlar det om en vil-
digt positiv utveckling; att vi idag
kan ridda ménga fler barn som ir for
tidigt fodda. Men det innebir ocksi
att det dr fler barn som det dr viktigt
att vi tidigt kontrollerar och behand-
lar blodsockernivéerna hos, siger Itay
Zamir, doktorand vid Umea univer-
sitet.

I sin avhandling i pediatrik visar
Iray Zamir att hogt blodsocker, hy-
perglykemi, dr vanligare 4n vad som
tidigare var kint bland extremt for
tidigt fodda barn. Aven bland barn
som fotes med mycket lag fodelse-
vikt hade mer dn hilften hypergly-
kemi vid uppfoljning vid en tidpunkt
som motsvarar 36:e graviditetsveck-
an. Detta ir en tidpunkt dd annars
fa kontroller av blodsocker gors
rutinmissigt.

Neonatal hyperglykemi, det vill
siga hogt blodsocker bland for tidigt
fodda, var forknippat med 6kad dod-
lighet upp till 28 dagar efter forloss-
ningen. Det gick ocksd att se lang-
tidseffekter i form av héjt bloderyck
och simre motorisk utveckling nir
samma barn kontrollerades vid 6,5

ars alder. Det dr forsta gdngen som
det har gitt att se detta samband.

Den goda nyheten i avhandlingen
ar att behandling med insulin av de
for tidigt fodda var férknippat med
hogre 6verlevnad vid savil 28 som
70 dagar efter forlossningen. Det ir
forsta gingen som det sambandet har
kunnat ses i en stor studie.

I avhandlingen visas ocksd att
sockertillforseln till de for tidigt f6d-
da barnen paverkade blodsockerni-
véerna forvanansvirt lite. P4 sjukhus
brukar man ofta forsoka reglera hy-
perglykemi hos for tidigt fodda barn
genom att sinka sockertillférseln och
dirmed dven energitillférseln.

— En slutsats kan vara att det i
storre utstrickning bér Svervigas
att behandla hyperglykemin hos for
tidigt fodda med insulin istéillet for
att sinka tillforseln av energi. Dessa
barn ir ju i sdrskilt stort behov av en-
ergitillforsel, siger Itay Zamir.

Avhandlingen vid Institutionen
for klinisk vetenskap utgar frin data
i en nationell studie med 580 barn
som foddes fore 27:e graviditetsveck-
an under iren 2004 till 2007. Av

dessa har flertalet sedan foljts vid 6,5
ars dlder d4 man har utvirderat deras
neurologiska utveckling. Hos vissa
barn mittes da dven blodtrycket. Iray
Zamir och kollegorna i forskargrup-
pen har dven analyserat data frin en
studie med 50 barn med mycket lag
fodelsevikt, under 1,5 kilo, som f6d-
des i Umed 2016 till 2019. Hos 35 av
dessa miittes blodsockret kontinuer-
ligt upp vid en alder som motsvarar
36 graviditetsveckor.

Itay Zamir dr sedan tidigare legitime-
rad likare.

Till avhandlingen
hitp:/fumu.diva-portal.org/
smash/record.jsfopid=di-
va2%3A1460240¢ dswid=-1467

OM DISPUTATIONEN

Itay Zamir, Institutionen for kli-
nisk vetenskap, forsvarar fredag 18
september kl. 9.00 sin avhandling
Hyperglykemi, nutrition och hil-
soutfall hos f6r tidigt fodda barn. Fa-
kultetsopponent Kathryn Beardsall,
universitetet i Cambridge, Storbri-
tannien. Huvudhandledare Magnus
Domellof. Plats: Betula, Norrlands
universitetssjukhus.
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Senaste nytt om HbA1c. Gunnar Nordin, S Jansson,
J Jendle, B Landin. Lakartidningen

Nér HbA1c inte stdimmer. Olika metoder kan ge olika resultat —
och ibland kan &ven resultat som stdmmer Sverens ge fel bild av

glukosbalansen

SAMMANFATTNING

e HbAlc-analys ir viktig for diag-
nostik av typ 2-diabetes, langtids-
uppfoljning av diabetesbehandling
samt utvirdering av diabetesvar-
den.

* Mitning av HbAlc omgirdas av
stringa kvalitetskrav, och Sverige
haller vid internationell jimforelse
mycket hog kvalitet.

¢ Aven med hég analyskvalitet av-
speglar HbAlc-virdet inte alltid
glukosnivéerna i plasma.

* HbAlc-analys bér endast anvin-
das da erytrocytomsittningen ir
normal.

e Okad erytrocytomsittning ger
ligre HbAlc-virde dn forvintat
utifrdn glukosnivierna, oberoende
av mitprincip.

* Hemoglobinvarianter och andra
faktorer kan ge gravt felaktiga, for
héga eller for laga, HbAlc-virden;
olika mitprinciper kan da ge helt
olika resultat.

LITET UTDRAG UR ARTIKELN

HbAlc-virdet har i dag en mycket
stor betydelse for diabetesvarden vid
bedémningen av den enskilda pa-
tientens glukoskontroll och risk for
langtidskomplikationer, men ocksé
som diagnostiskt instrument. Malet
for diabetesbehandlingen ir ett sa
bra HbAlc-virde som méjligt utan
hypoglykemier. God metabol kon-
troll direkt efter diagnos minskar
risken for bade fortida déd och kar-
diovaskuldr sjukdom, inte minst om
flera riskfaktorer 4r under kontroll.
Sverige har varit mycket aktivt i
kvalitetsutvecklingen av HbAlc-ana-
lyser. De forsta nationella kvalitets-
mélen for harmonisering av enskilda
HbA1c-resultat faststilldes 1997, och
Sverige ligger fortfarande i toppskik-
tet vad giller analysernas kvalitet.
Hos en och samma individ ir

HbAIc-virdet en mycket stabil varia-
bel. Aven med en vilkontrollerad me-
tod visar resultaten som alltid en viss
spridning, och som tumregel brukar
anges att skillnader mindre in 5
mmol/mol mellan tvi mitningar inte
ska tillmitas nagon betydelse. Ur epi-
demiologisk synvinkel dr det givetvis
viktigt att HbAlc-nivan ir s& sann
som mojligt och stabil over tid. En
ringa felvisning i metoden kan gora
att manga individer felklassificeras.
Aven om HbAlc-mitning fung-
erar utmirkt for det stora flertalet
individer, vill vi hir lyfta fram att
det finns enstaka individer som kan

fa ett HbAlc-resultat som inte alls
avspeglar den glykemiska balansen.
Vi syftar pa fel i storleksordning-
en 10mmol/mol, ibland upp mot
30 mmol/mol eller mer. Felvisningen
kan innebira att resultatet ibland blir
missledande ligt, ibland f6r hogt. For
den drabbade individen ir missvisan-
de resultat sjilvklart av stor betydel-
se, och risken for skada orsakad av
felaktig eller utebliven behandling dr
uppenbar

VAD KAN MAN GORA NAR MAN
INTE LITAR PA HBA1C?

Vad giller HbAlc-resultat ir alle-
si Overensstimmelsen mellan olika
mitmetoder mycket god for de flesta
individer och de utgor ett utmirke
underlag fér bedémning av glukos-
balansen. For att tolka HbAlc-re-

TREELL 1, HbAs-matodaer som i dag arviinds | Sverige. Med rétt handhavande
uppfyller samtliga dessametoder det nationedla kvalitetsmalet,

Mt iy | Separeratde sgenskaper Varmirken
& Jonkyteskromatografi Skilleadi Bddringmakan ghkeratoch | Bio-Rad (variznd 1§ Turbo,
icka-givkpral hamoginhin [i=HC1 31 CeT b
Tosah 157, 3B, 51
Mora S
# Kapilarlsitrafores Shilladi ddmng mabnn ghbiratszh | Sesia Capilsrys
icke-gieral heroglobin
& Affinitotsiroratografi Skiladi affinitet 8] borenat malon Akbatt Afeion
harst nchickn !]r,-m'.1r_='|-'_ﬂ'.|;|[|hh|n
& Immismalogiaks matodar | Spacifike antlrappar sinder il qhée- | Boche Tra-suan
ralfemoglobs Skmuns DG4 Varkage
™ Enig,rmlﬂn matadar Epacifikt pepym bryter nar ghkerat Akhatt Architect
Famagiotsn

TAEELL P rersing LE inlkring ach brebigyeing s oviraei Hgo ollas higa |ibd,, vordaa
Fraskilibitial

kb
s g FR L,
i 1 b B

PRy W e L

M ad W v gk s
(L]

liwrian e

e blrsn ey

Fapiymwtro L o oy i i
i righoraridar

il P k.,
R

FrTiia g o ragpl g
i gn Wiramag

Amarmemryisk e 1 by n o by

bk Mgt

Y P

96

DiabetologNytt Nr 1-2 2021

www.svenskdiabetes.se



sultat behéver man som kliniker i
allminhet inte ha nirmare kunskap
om vilken HbAlc-metod som an-
vints. Det ricker med att veta att den
som provtas kan antas ha en normal
erytrocytomsittning och att mit
ningen ir kvalitetssikrad.

Men om HbAlc inte stimmer
med glukosmitningarna eller om
HbAlc-resultat skiljer sig pa ett svar-
forklarligt sdce mellan olika mitning-
ar dr det viktigt att tinka pa méjliga
felkillor. D4 4r det ocksé viktigt att
kunna klarligga vilka mitmetoder
som anvants.

Resultaten f6r HbAlc i prov dir
det férekommer analytisk interferens
ar ofta ganska reproducerbara, och
ddrfor dr det inte till stor hjilp att en-
bart ta om ett prov for mitning med
samma metod igen om man ir tvek-
sam till det ursprungliga resultatet. I
sidana fall 4r det bittre att jimfora
resultaten frin mitningar med oli-
ka mitprinciper (Tabell 1). Tyvirr
rapporteras sillan metoduppgifter
tillsammans med laboratorieresul-
tat, varfor det utférande laboratori-
et behover kontaktas vid eventuella
oklarheter.

Om resultaten frin mitningar
med olika mitprinciper skiljer sig &t
med mer dn 7-10 mmol/mol, det vill
siga mer dn vad osikerheten som gil-
ler f6r alla resultat kan forklara, dr det
en stark indikation pa att en ovanlig
hemoglobinvariant eller annan ana-
lytisk interferens paverkar resultatet
frin minst den ena metoden. Olika
metodprinciper ir kinsliga for olika
former av analytisk interferens, och
det finns ingen HbAlc-metod som
ar helt fri fran risken av ett felaktigt
analysresultat. I Tabell 2 sammanfat-
tas nagra tillstand atc ha i dtanke vid
tolkning av avvikande HbAlc-resul-
tat for enskilda patienter.

For diagnostik av diabetes finns
alltid mojlighet att anvinda bade
glukoskoncentration i plasma
och peroral glukosbelastning om
HbAlc-virdet ir svdrtolkat. For att
bedéma glukosbalans och glukosva-
riabilitet har man for vissa patienter
i dag tillging till subkutana glu-
kosmitningar, antingen med inter-
mittent skanning (isSCGM) eller som

realtidsmitningar  (ttCGM). Om
HbAlc-virdet inte stimmer kan be-
rikningar av medelglukosvirde och
TIR (time in range) eller alternativa
markorer som fruktosamin vara av
virde att utvirdera fér uppfoljning av
glukossinkande behandling.

HBA1C OCH FRAMTIDEN

Mitning av HbAlc kommer att ut-
gora en av de viktigaste biokemiska
analyserna for diagnostik och be-
handlingsuppféljning av diabetes for
lang tid framét. Det 4r viktigt att den
svenska traditionen med strikta kva-
litetsmal for HbAlc-analyser bevaras
nir antalet alternativa metoder och
fabrikat okar pa marknaden.

Laboratorierna  behéver samla
kunskap och utbyta erfarenheter om
analytiska interferenser och andra
faktorer som kan piverka HbAlc-re-
sultaten. Den diagnostiska arsenalen
behover ocksi utdkas for att mota
individer med kraftigt avvikande er-
ytrocytomsittning, vilka aldrig kom-
mer att kunna fi HbAlc-resultat som
avspeglar glukosbalansen.

Johan  Jendle, professor, dverlikare,
Universitetssjukhuset, Orebro

docent, dverlikare,
universitetslaboratoriet,

Britta Landin,
Karolinska
Stockholm

Stefan Jansson, med dr, specialist i all-
mdénmedicin, Brickebackens virdcen-
tral, Orebro

Gunnar Nordin, leg likare, medicinsk
radgivare, Equalis, Uppsala

FORFATTARINTERVJU
GUNNAR NORDIN FRAN LA-
KARTIDNINGEN

Varfor skrev ni artikeln?
HbAlc-analysen har med 4ren
blivit allemer tillforlitlig. Nu behéver
den i princip inte bli bittre. For att
oka tillforlitligheten behover i stillet
tolkningen av resultaten forbattras i
situationer som vi beskriver i artikeln.

Hur kint dr det inom diabetesvirden
att HbAIc-virdet hos vissa individer

och vid vissa tillstind inte speglar glu-
kosnivderna?

Att HbAlc-virdet inte kan anvin-
das vid hemolys kinner de flesta cill.
Diremot ir osikerheten stor kring
hur HbAlc-virdet kan péverkas av
till exempel jarnbristanemi eller gra-
viditet. Hemoglobinvarianter utan
betydelse f6r hemoglobinvirdet men
som kan pédverka HbAlc tror vi ir
alltfor lite uppmirksammade. For
enstaka patienter kan det finnas stora
skillnader mellan HbAlc-virdet och
glukosbalansen som vi dnnu inte har
nagon bra forklaring till. Fenomenet
behéver dirfor uppmirksammas.

Och hur kiint ér det pd laboratorierna?

Problemen ir kinda. Men labo-
ratorierna kan inte uppticka dem
pa egen hand, utan behéver hjilp av
uppmirksamma kliniker som upp-

dagar nir nigot inte stimmer med
HbAlc-virdet.

Hur vanligt ér det att laborarorier fir
[frdgor om ovintade HbAIc-virden?
Det sker alltfor sillan.

Du ir rddgivare och har tidigare varit
vd vid Equalis. Vad ir det?

Equalis arbetar med extern kvali-
tetssikring, som innebir att vi skick-
ar ut kontrollmaterial och jimfor
resultaten av laboratorie-, bild- och
funktionsundersokningar i det svens-
ka sjukvirdssystemet, och aterkopp-
lar till deltagarna. Sma avvikelser ir
forvintade och har ingen betydelse,
medan storre kan vara allvarliga och
behéver dtgirdas.

Lis artikeln i sin helhet
Likartidningen

Mycket bra tabeller och text
hitps://lakartidningen.se/kli-
nik-och-vetenskap-1/artiklar-1/kli-
nisk-oversikt/2020/09/nar-hbalc-inte-
stammer/

hitps://lakartidningen.se/kli-
nik-och-vetenskap-1/forfattarinter-
vjun/2020/09/5-fragor-till-gun-

nar-nordin
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Ny smart utveckling av insulinpumpar. Tandem med TIR 80%

Tandem t:slimX2 med Control IQ-teknologi dr CE mérkt och
lanseras i Skandinavien inklusive Sverige via Rubin Medical under

hosten 2020.

Tandem Diabetes Care idr ett ungt
amerikanske  insulinpump-féretag
med fokus pa anvindarvinlighet. De
har funnits sedan 2012, da de lanse-
rade pumpen Tandem c:slim.

Efter att t:slim pumpen blev god-
kind som en ACE (Alternate Con-
trolled Enabled pump) har innovati-
va forbictringar kommit i rask take.

ACE godkinnandet gor att pum-
pen kan integreras med andra pro-
dukter utan att behova fi nytt regu-
latoriskt godkdnnande.

Sedan 2012 har Tandem erbju-
dit 7 mjukvaruuppdateringar till
sjukvarden och anvindare med nya
funktioner, forbittrad mjukvara el-
ler CGM (continous glucose mono-
toring) integrering (Dexcom G4,
G5 och G6). Dessa uppdateringar
av mjukvara ir CE-mirkea och stor
erfarenhet finns av att tillhandahalla
mjukvaru-uppdateringar for patien-
ter och/eller virdnadsgivare, enbart
i USA ska 50 000 uppdateringar ha
gjorts pa detta sitt.

Denna nya typ av insulinpump
ger forbittrade behandlingsmoilig-
heter utan att brukaren behéver byta
pump eller ligga tid pa utbildning for
anvindning,.

Tandem tslim X2 dr i manga
hinseenden en helt ny typ av och ir

o

”designad for att kunna folja med i
framtiden”. Pumpen har touchscreen,
aluminum-skal, laddbarhet och
mjukvaran ir uppdateringsbar. P4 si
satt marknadsfors den som framrids-
sikrad och miljévinlig for virdnads-
givare och anvindare.

I augusti 2018 lanserade Rubin
Medical Tandem tslim X2 i Sverige
som forsta land utanfér USA. Pum-
pen lanserades d& med Dexcom G5
integrering vilket mojliggjorde foljar-
funktion via telefon.

Nu i host lanserar Rubin Medical
Tandem t:slim X2 med Control 1Q
teknologin, en sk AHCL (Advanced
Hybrid Closed Loop) med Dexcom
G6 i Skandinavien inklusive Sverige.
Den finns redan i England. Systemet
borjade att anvindas i USA redan
under januari i ar. G6 har flera for-
delar med MARD (Mean Absolute
Relative Difference) pa endast 9%.
https:/lprovider.dexcom.com/products/
personal-cgm

Att kunna uppdatera ett befint-
ligt hjilpmedel f6r nya behov dr en
stor fordel. Tandem t:slim X2 med
integrerat Dexcom CGM system ger
mojlighet till att anvinda systemet
som sensorintegrerad pump (SAP,
sensor augmented pump) med PLGS
(predictive low-glucose suspend algo-

rithm)funktion (Basal IQ-teknologi)
och nu som AHCL med Control 1Q
teknologi.

Tidigare lanserad Basal IQ tekno-
login, ett PLGS system som f6rebyg-
ger och férhindrar hypoglykemier
genom att pausa insulindoseringen
om anvindaren forvintas sjunka un-
der 4,4 om 30 minuter eller har 3,9
mmol/l just vid cillfillet.

Erfarenheterna och omdémet frin
anvindare och vardgivare har varit
positivt. De flesta anvindare kan
med hjilp av Basal IQ framférallt
kunna sova hela nitter. Detta under-
lattar skolging, arbete och mindre
sjukfranvaro och produktionsbortfall
— positivt bide for patient och nirsta-
ende och familj.

Nya Control IQ teknologin bestir
av Tandem t:slim X2 frin Tandem,
CGM frain Dexcom och algoritm
fran Type Zero. Control-IQ tekno-
login justerar basaldoseringen med
hjilp av sensorvirden med malsite-
ning att 6ka tiden inom malomradet
(3,9-10 mmol/l, TIR) och algoritmen
har flera i sig unika funktioner:

* Forutser alltid hindelse (sensorg-
lukosvirde) 30 minuter framit och
justerar direfter insulindoseringen
(6kar, minskar samt pausar) base-
rat pa sensor-glukos-virden

¢ Vid behov kan en automatisk kor-
rigeringsdos av insulin ges, upp
till en dos per timme.

* Fokus p3 enkelhet fér anvindaren,
sdtt av/pa, inga instillningar

¢ Enda orsaken till att Control 1Q
funktion ¢j ir tillginglig ir om
sensorglukosvirden saknas i mer
in 20 minuter. Systemet kriver ett
enda sensorglukosvirde for aters-
tart av funktionen

o Allt sensormitning 4r kalibre-
ringsfri och med méjlighet act visa
data i telefon och foljarfunktion

Tandem Diabetes Care har ocksa till-

sammans med Rubin Medical intro-

ducerat webb-baserad e-utbildning
med avslutande test och certifikat.

Detta ger anvindaren mojlighet att

uppdatera till ny mjukvara/funktion.
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Det som behévs ir en dator.

Utbildningen kan anvindas for
utbildning av savil virdnadsgiva-
re som anvindare och nirstdende.
Detta koncept avlastar sjukvirden.
Det stottar patienten med kunskap
och okade mojligheter f6r forbattrad
egenvard.

AKTUELLA STUDIE

STUDIE 1

6 Month Randomized Multicen-
ter Trial of Closed-Loop Control
in TIDM. N Engl ] Med. Longest
AHCL study

Sue A. Brown et al

Abstract och artikel som pdf
hitps:/pubmed.ncbi.nlm.nib.
gov/31618560/

BACKGROUND

Closed-loop systems that automate
insulin delivery may improve glyce-
mic outcomes in patients with type
1 diabetes.

METHODS

In this 6-month randomized, mul-
ticenter trial, patients with type 1
diabetes were assigned in a 2:1 ra-
tio to receive treatment with a clo-
sed-loop system (closed-loop group)
or a sensor-augmented pump (control
group). The primary outcome was the
percentage of time that the blood glu-
cose level was within the target range
of 70 to 180 mg per deciliter (3.9 to
10.0 mmol per liter), as measured by
continuous glucose monitoring,

RESULTS

A total of 168 patients underwent
randomization; 112 were assigned
to the closed-loop group, and 56
were assigned to the control group.
The age range of the patients was
14 to 71 years, and the glycated he-
moglobin level ranged from 5.4 to
10.6%. All 168 patients completed
the trial. The mean (+SD) percenta-
ge of time that the glucose level was
within the target range increased in
the closed-loop group from 61+17%
at baseline to 71£12% during the 6
months and remained unchanged at
59+14% in the control group (mean

adjusted difference, 11 percentage
points; 95% confidence interval [CI],
9 to 14; P<0.001).

The results with regard to the
main secondary outcomes (percenta-
ge of time that the glucose level was
>180 mg per deciliter, mean glucose
level, glycated hemoglobin level, and
percentage of time that the glucose
level was <70 mg per deciliter or <54
mg per deciliter [3.0 mmol per liter])
all met the prespecified hierarchical
criterion for significance, favoring
the closed-loop system.

The mean difference (closed loop
minus control) in the percentage of
time that the blood glucose level was
lower than 70 mg per deciliter was
-0.88 percentage points (95% CI,
-1.19 to -0.57; P<0.001). The mean
adjusted difference in glycated he-
moglobin level after 6 months was
-0.33 percentage points (95% CI,
-0.53 to -0.13; P = 0.001). In the
closed-loop group, the median per-
centage of time that the system was
in closed-loop mode was 90% over
6 months. No serious hypoglycemic
events occurred in either group; one
episode of diabetic ketoacidosis oc-
curred in the closed-loop group.

CONCLUSIONS

In this 6-month trial involving pa-
tients with type 1 diabetes, the use
of a closed-loop system was associa-
ted with a greater percentage of time
spent in a target glycemic range than
the use of a sensor-augmented insulin
pump. Funded by the National Insti-
tute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases; iDCL Clinical Tri-
als.gov number, NCT 03563313

KOMMENTAR

Detta dr den lingsta studien med
T1IDM med closed loop (AHCL),
sjalvstyrande pump och som ir ran-
domiserad. Bekostad och genom-
ford av National Institute of Health
(NIH), USA. Den omfattar bide
ungdomar och vuxna, totalt 168 pa-
tienter (112 AHCL samt 56 kontroll-
grupp SAP). Fi inklusionskriterier
och ingen HBAIc begrinsning.
Patienterna hanterade pumpen i
samband med fodointag med bolus

med kolhydratrikning och virdet la-
des in i pumpen av patienten.

Time in Range TIR dagtid oka-
de dramatiskt i AHCL gruppen med
9%, fran 61 till 71% vilket motsvarar
2,6 cimmer/dag i TIR. P4 natten, den
kanske viktigaste del av dygnet, med
16%, frin 59-76%.

HbAlc forbittrades med 0,33
mmol/mol utan att dkad risk fér hy-
poglykemi. Endast var 5:e dag behov-
de de i AHCL-gruppen ta ett blod-
glukos. Systemet ir kalibreringsfritt.
Nojdhetsgraden var hog med 4,8
med max 5,0.

Ett stort framsteg for closed loop

pump.
STUDIE 2

A Randomized Trial of Closed-Loop
Control in Children with Type 1
Diabetes

New England Journal of Medicine,
Augusti 2020

Marc D Breton et al

Abstract och artikel som pdf
hitps:/fwww.nejm.orgldoi/
full/10.1056/NEJMoa 2004736

BACKGROUND

A closed-loop system of insulin deliv-
ery (also called an artificial pancreas)
may improve glycemic outcomes in
children with type 1 diabetes.

METHODS

In a 16-week, multicenter, randomi-
zed, open-label, parallel-group trial,
we assigned,in a 3:1 ratio, children
6 to 13 years of age who had type 1
diabetes to receive treatment with the
use of either a closed-loop system of
insulin delivery (closed-loop group)
or a sensor-augmented insulin pump
(control group). The primary outco-
me was the percentage of time that
the glucose level was in the target
range of 70 to 180 mg per deciliter,
as measured by continuous glucose
monitoring.

RESULTS

A total of 101 children underwent
randomization (78 to the closed-loop
group and 23 to the control group);
the glycated hemoglobin levels at ba-
seline ranged from 5.7 to 10.1%. The
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mean (xSD) percentage of time that
the glucose level was in the target
range of 70 to 180 mg per deciliter
increased from 53+17% at baseline to
67+10% (the mean over 16 weeks of
treatment) in the closed-loop group
and from 51+16% to 55+13% in the
control group (mean adjusted diffe-
rence, 11 percentage points [equiva-
lent to 2.6 hours per day]; 95% con-
fidence interval, 7 to 14; P<0.001).
In both groups, the median percen-
tage of time that the glucose level
was below 70 mg per deciliter was
low (1.6% in the closed-loop group
and 1.8% in the control group). In
the closed-loop group, the median
percentage of time that the system
was in the closed-loop mode was
93% (interquartile range, 91 to 95).
No episodes of diabetic ketoacidosis
or severe hypoglycemia occurred in
either group.

CONCLUSIONS

In this 16-week trial involving child-
ren with type 1 diabetes, the gluco-
se level was in the target range for a
greater percentage of time with the
use of a closed-loop system than with
the use of a sensor-augmented insulin
pump. (Funded by Tandem Diabetes
Care and the National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases; ClinicalTrials.gov number,
NCT03844789.)

KOMMENTAR

En studie som bekostats av Natio-
nal Health Institute (NIH). Den
inkluderade 101 barn frin 6- 13 Ars
ilder med diabetes duration 1-12 ar
och HbAlc i DCCT-virde frin 5,7
—10,1%.

Behandlingseffekten kom ome-
delbart och kvarstod 6ver 16 veck-
ors studietid. Aven i denna studie
visas att systemet pd natten (00:00-
06:00), den viktigaste del av dygnert,
okar TIR till 80% i AHCL gruppen
jamfort med 54% TIR for kontroll-
gruppen. Tandem tslim X2 pump
med Control IQ teknologi har avsedd
effekt, ger 6kad TIR och patientnyt-
ta utan att samtidigt oka risken for
hypoglykemi.

STUDIE 3

Real-World Patient Reported Outco-
mes and Glycemic Results with Initi-
ation of Control-IQ Technology

Jordan E Pinsker et al
Abstract och artikel som pdf
https:/fwww.liebertpub.com/
doi/10.1089/dia.2020.0388

BACKGROUND

The tslim X2™ insulin pump with
Control-IQ™ technology, an advan-
ced hybrid closed-loop system, be-
came available in the United States
in early 2020. Real-world outcomes
with use of this system have not yet
been comprehensively reported.

METHODS

Individuals with type 1 diabetes
(T1D) (214 years of age) who had
221 days of pump usage data were
invited via email to participate. Par-
ticipants completed  psychosocial
questionnaires (Technology Accep-
tance Scale [TAS], well-being index
[WHO-5], and Diabetes Impact and
Devices Satisfaction [DIDS] scale)
at timepoint 1 (T1) (at least 3 weeks
after starting Control-IQ technolo-
gy) and the DIDS and WHO-5 at
timepoint 2 (T2) (4 weeks from T1).
PROs and glycemic outcomes were
reviewed at each timepoint.

RESULTS

Overall, 9,085 potentially eligible
individuals received the study invite.
Of these, 3,116 consented and subse-
quently 1,435 participants completed
questionnaires at both T1 and T2
and had corresponding glycemic data
available on the t:connect® web appli-
cation. TIR was 78.2% (70.2-85.1%)
at T1 and 79.2% (70.3-86.2%) at
T2. PROs reflected high device-rela-
ted satisfaction and reduced diabetes
impact at T2. Factors contributing

to high trust in the system included
sensor accuracy, improved diabetes
control, reduction in extreme blood
glucose levels, and improved sleep
quality. In addition, participants re-
ported improved quality of life, ease
of use, and efficient connectivity to
the CGM as being valuable features
of the system.

CONCLUSIONS

Continued real-world use of the
tslim X2 pump with Control-IQ
technology showed improvements in
psychosocial outcomes and persistent
achievement of recommended time-
in-range glycemic outcomes in pe-

ople with T1D.

KOMMENTAR

Denna forsta publicerade observa-
tionsstudie av hur Control IQ tekno-
logi i daglig anvindning bekriftar ti-
digare publicerade studieresultat med
algoritmen. I den korta uppféljning-
en redovisas acceptans av teknologin
samt ndjdhet med funktionen. Man
har ocksa visat forbittrad psykosocial
hilsa. Forbattringen kommer omga-
ende och genomsnittlig tid med till-
gingliga sensorvirden var 96%.

For alla typer av AID system kvar-
star det faktum, att tekniken har sina
begrinsningar och att vissa praktis-
ka delar fortsatt spelar stor roll i re-
sultatet av behandlingen; risken f6r
problem med infusionsset, avsaknad
av bra appliceringsplats, avsaknad av
sensorvirden, brist pd back-up plan
och ett behov av dnnu bittre insulin-
profil fér insulinpumpar. Langtids-
studier krivs for att dra ytterligare
slutsatser.
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Nasalt glukagon Bagsimi® lanseras nu i Sverige

Bagsimi, férsta nasala glukago-
net (glukagon nédspulver, 3 mg)
- nu tillgdngligt 1 Sverige

Bagsimi ir indicerat f6r behandling
av svar hypoglykemi hos vuxna, ung-
domar och barn frin 4 4rs dlder med
diabetes.

Svar hypoglykemi ir ett allvarligt
medicinskt tillstdnd som péverkar fy-
sisk och kognitiv funktion och som
kriver hjilp av en annan person. Det
ar en oforutsigbar hindelse som kan
intriffa nir som helst och var som
helst. Om tillstindet inte behandlas
kan det leda till allvarliga konse-
kvenser som medvetsloshet, kramper,
koma och i virsta fall dod.

Tidigare har glukagon en-
dast  funnits tdillgingligt  som
injektionsbehandling.

Bagsimi ir en ny farmaceutisk for-
mulering av glukagon i form av ett
pulver som administreras direkt i ni-
san. Absorptionen av glukagon sker
passivt via nisslemhinnan och behs-

ver inte inhaleras. Upptaget péverkas
inte av nistippa eller avsvillande
ndsspray.

Bagsimi har i det kliniska prov-
ningsprogrammet visat jimforbar
effekt med injicerbart glukagon hos
vuxna, ungdomar och barn ned till 4
ir. Bagsimi kommer i en endosbehal-
lare med en fast dos (3 mg) for alla
ldrar.

De vanligaste biverkningarna for
Bagsimi dr liknande de f6r injicerbart
glukagon (huvudvirk, illamaende
och krikning) med tilligg av lokala
symtom kopplade till administratio-
nen, som okat tirfléde och irritation
i 6vre luftvigarna.

Pa www.bagsimi.eu finns en demon-
strationsvideo av Bagsimi.

Foér mer information, patientbroschy-
rer och demonstrationssatser kontak-

ta tillverkaren Lilly.

Lilly Sweden AB

KOMMENTAR WWW
RED DIABETOLOGNYTT

Enligt uppgift dr likemedlet utanfor
formanssystemet, dvs patienten far
betala hela kostnaden sjilv. Lanse-
ring sker i dagsliget utan sunbention.

Apotekspris kommer att ligga pé
cirka 1100 kr.

Férhoppningsvis kommer foreta-
get limna in en ansokan till TLV for
att patienter ska fa tillging till like-
medlet med subvention

Nyhetsinfo 9 september 2020
www red Diabetolognytt

Stressrelaterad psykisk ohdlsa Okar. Forsakringskassan

Psykiatriska diagnoser leder till langre sjukskrivningar dn de
flesta andra sjukdomar och sjukfallsldngden relaterad till psykisk
ohdlsa har kat 6ver tid. Den stressrelaterade psykiska ohdlsan
star for en allt storre del av sjukskrivningarna i psykiatrisk diag-
nos, till exempel utmattningssyndrom, vilket ofta innebdr halv-
arslanga sjukskrivningar. Dessutom drabbas yngre kvinnor oftare
dn andra, och vissa yrkesgrupper, bade bland hg- och lagutbilda-
de, 16per hogre risk att drabbas av psykisk ohdlsa — det visar en ny

rapport fran Forsdkringskassan.

Stressrelaterad psykisk ohilsa: 41
procent hogre risk for kvinnor

Sjukfall relaterade till psykisk
ohilsa har sedan 1990-talet utgjort
en betydande del av alla pigiende
sjukfall, och utgjorde forsta kvartalet
2020 41,3 procent av alla pigdende
sjukfall.

I Forsikringskassans nya social-
forsikringsrapport ”Sjukfrinvaro i
psykiatriska diagnoser” undersoks
psykisk ohilsa i Sveriges arbetande
befolkning i aldrarna 20-69 r.

— Vi ser att psykiatriska diagno-
ser leder dill lingre sjukskrivningar
in de flesta andra sjukdomar och att
sjukfallslingden relaterad till psykisk
ohilsa har okat over tid.

Det ir framforallt den 6kade f6-
rekomsten av utmattningssyndrom
som gor att sjukfallen for psykia-
triska diagnoser blir lingre, d& dessa
sjukfall ofta loper Gver ett halvar eller
mer. Det kan jimféras med akuta
stressteaktioner som ocksa dr vanliga,
men som endast varar runt en ma-

nad, siger Ulrik Lidwall, analytiker
pa Forsikringskassan och forfattare
till rapporten.

YNGRE KVINNOR DRABBAS
OFTARE

Kvinnor ir oftare sjukskrivna in min
— och det giller i dnnu hogre grad
sjukskrivningar pd grund av psykisk
ohilsa. Generellt sett 16per kvinnor
25 procent hogre risk dn min att pi-
borja ett sjukfall. For sjukfall med
psykiatrisk diagnos ir motsvaran-
de siffra 31 procent och for stress-
relaterad psykisk ohilsa ir skillnaden
dnnu storre: det dr 41 procent hogre
risk act kvinnor drabbas an min.
Risken att bli sjukskriven stiger
efter 50-arsildern, for att sedan avta
i aldrarna 6ver 60 ar. Men for psyki-
atriska diagnoser ir risken 10 dill 15
procent hégre att drabbas i aldrarna
25-39 ar for bade kvinnor och min
an i aldersgruppen 45—49 ar. Stress-
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relaterad psykisk ohilsa dr vanligast
forekommande i &ldersspannet 30—
39 ar.

— Familjesituation paverkar den
psykiska ohilsan och till exempel ar
stresstelaterad psykisk ohilsa i form
av utmattningssyndrom vanligare di
man har barn i forskole- och ligsta-
diedldern, tre till atta ar. Det har att
gora med balansen mellan arbete och
familjeliv: om man béde arbetar och
tar stort ansvar for familjen — det vi
kallar dubbelarbete — si 6kar det ris-
ken for stressrelaterad psykisk ohil-
sa. Nagot som giller bide min och
kvinnor, men som drabbar fler kvin-
nor in min, siger Ulrik Lidwall.

DRABBAR BADE HOG- OCH
LAGUTBILDADE

Psykisk ohilsa ir vanligare inom vis-
sa branscher och inom vissa yrken.
At s3 kallade kontaktyrken, frimst
inom vérd- och omsorg, dr dverrepre-
senterade ir kint sedan tidigare, men
dven inom djurhilsa och djurvérd,
apoteksbranschen samt bevakning
och sikerhet ir risken att drabbas av
psykisk ohilsa hogre in vanligt.

— Vi ser ocksd att fler mycket kva-
lificerade yrken som vi inte tidigare
sett i detta sammanhang ir dverre-
presenterade i statistiken, till exem-
pel specialistlikare, arkitekter, ve-
terinirer och apotekare, siger Ulrik
Lidwall.

Studien handlar om aren 2018-19,
innan Coronapandemin drabbade
Sverige.

RAPPORTENS VIKTIGASTE
FYND:

* Dsykiatriska diagnoser leder till
lingre sjukskrivningar 4n de flesta
andra sjukdomar och sjukfallsling-
den har okat 6ver tid. Stressrelate-
rad psykisk ohilsa (diagnoskod F43)
innebidr generellt kortare sjukfall
jimfort med de mer ovanliga psykis-
ka sjukdomarna.

* Inom den stressrelaterade psykis-
ka ohilsa har dock “utmattnings-
syndrom” ofta halvarslinga sjukfall
jimforc med “akuta stressreaktioner”
som varar drygt en manad. Den oka-
de forekomsten av utmattningssyn-

drom kan vara en viktig orsak till
okad sjukfallslingd for psykiatriska
diagnoser.

* Kvinnor loper generellt 25 procents
hogre risk 4n min att piborja ett
sjukfall. Fér sjukfall med psykiatrisk
diagnos ir risken 31 procent hogre
for kvinnor jimférc med min och
annu hogre for stressrelaterad psykisk
ohilsa, 41 procent.

* Stressrelaterad psykisk ohilsa i form
av utmattningssyndrom ir vanligare
bland individer med barn i forskole-
och lagstadiedldern 3 «ill 8 ér. Sjuk-
frénvaron i psykiatriska diagnoser dr
generellt hogre bland dem med stora
familjer, med 4 eller fler barn.

* Sjukfrinvaron idr generellt hé-
gre inom bygg, transport, offentlig
forvalening, utbildning samt vard
och omsorg. Den psykiska ohilsan
ar dock stérst inom vird- och om-
sorg, djurhilsa-djurvird, apoteks-
branschen och bevakning-sikerhet.

* Risken f6r sjukskrivning stiger ef-
ter 50-3rsildern for att sedan avta i
ildrarna 6ver 60 ir bland dem som
fortfarande arbetar. For psykiatriska
diagnoser ar monstret istillet att ris-
ken 4r 10 till 15 procent hogre i ald-
rarna 25-39 ar for bade kvinnor och
min in i aldersgruppen 4549 ar.

Press release Forsiikringskassan

KOMENTAR:

I Forsikrings-kassans senaste analys
over sjukfrdnvaron gar det att detalj-
studera likargruppen pa ett annat
vis 4n tidigare — och dirmed jimf6ra
specialistlikare, AT-likare, ST-likare
och &vriga likare.

Specialistlikarna har hogst sjuk-
franvaro bland de olika likarkatego-
rierna. Specialistlikare har cirka 15
procents hogre risk in genomsnittet
att drabbas av ett langt sjukfall (6ver
14 dagar) med en psykiatrisk diag-
nos, och utmactningssyndrom ir en
stor del av problematiken enligt rap-
porten. Den relativa risken for sjuk-
fall (alla diagnoser) for specialistlika-
re ir 1,07 och for ST-likare 1,03. For

AT-likare dr det 0,87 och for 6vriga
likare 0,96.

Specialistlikarna dr en yrkes-
grupp som tidigare inte utmirke sig
i statistiken. Nagot som Forsikrings-
kassan beskriver som oroande ur ett
vélfirdsperspektiv. I rapporten pekas
problematiska organisatoriska och
sociala arbetsforhallanden ut som en
mojlig anledning.

P4 kort sikt finns det en mojlig-
het att hdgre utbildning och chefs-
positioner kan skydda yrkesgrupper
inom branscher som genomgartt for-
indringar som paverkat arbetsmiljon
negativt. Men pé lingre sikt — om ar-
betsmiljoproblemen kvarstir — kom-
mer dven de hogutbildade grupperna
och cheferna att fi problem, konsta-
terar Forsikringskassan och cilldgger
att problemen inom vird och om-
sorg har varit uppenbara dnda sedan
1990-talet.

For sjukfall 6verhuvudtaget l6per
kvinnor en 25 procent hégre risk dn
min att drabbas. For sjukfall i nigon
form av psykiatrisk diagnos ir risken
31 procent hégre for kvinnor, och
risken att bli sjukskriven pi grund
av stressrelaterad psykisk ohilsa ir
41 procent hogre. Nagot som enligt
rapportforfattaren sannolike beror pd
en kombination om att kvinnor ofta-
re tar ett storre ansvar for barn och
familj samtidigt som de oftare arbe-
tar inom branscher med anstringda
arbetsforhallanden, som skola, vird
och omsorg,

Bland likare syns ocksa en tydlig
skillnad beroende pa kon. For kvinn-
liga ST-lakare 4r risken for sjukfran-
varo (i alla diagnoser) 45 procent
hoégre 4n f6r manliga ST-likare. For
kvinnliga specialistlikare ar risken
att drabbas av sjukfall i psykiatriska
diagnoser 57 procent hégre jaimfort
med manliga specialistlikare.
Sjukskrivningslingden for psykia-
triska diagnoser har dessutom okat
markant
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GLP-1 T2DM nu i tablettform. Rybelsus. TLV godkdannande

LV godkdnner subvention av
Rybelsus® (oral semaglutid) -
en GLP-1 RA (receptor agonist)
i tablettform f&r behandling av
typ 2-diabetes

Tandvirds- och  likemedelsfor-
ménsverket, TLV, har den 27 augus-
ti godkint subvention av Rybelsus®
(oral semaglutid)l for behandling av
vuxna med otillrickligt kontrollerad
typ 2-diabetes som forst har provat
metformin, sulfonureider eller insu-
lin, eller nir dessa inte ir limpliga.
Rybelsus® 4r en GLP-1 RA i ta-
blettform och ir medicinskt godkind
som ett komplement till kost och
motion, som monoterapi nir metfor-
min inte anses vara limpligt samt i
kombination med andra likemedel
for behandling av typ 2-diabetes.
Data fran Nationella Diabetesre-
gistret (NDR) i Sverige visar att fyra
av tio personer med typ 2-diabetes
och som har tablettbehandling inte
nar HbAlc maélvirdet pd 52 mmol/
mol och 6ver 80 % ir overviktiga el-
ler lider av fetma.2 HbAlc dr en av
de viktigaste parametrarna som in-
dikerar riskfaktorer for hjirtinfarke
och stroke.3 Ambitionen f6r Novo
Nordisk Sverige dr att minska risker-
na for komplikationer genom att ge
mojligheter for fler patienter att nd
sitt mélvirde tidigt i sin behandling.
Siffrorna fran NDR visar att en

stor andel av personer med typ 2-di-
abetes inte nir mailet fér HbAlc.
Detta understryker behovet av effek-
tiva 18sningar for att kunna hantera
sjukdomen i god tid. Vir forhopp-
ning 4r att GLP-1 i en tablett blir
ett virdefulle tillskott f6r atc kunna
sitta in behandling i tidigt skede och
dirmed minska risken for senare di-
abeteskomplikationer, siger Chris-
tina Ostberg Lloyd, medicinsk och
klinisk forskningsdirektér pa Novo
Nordisk Sverige.

OM RYBELSUS®

Rybelsus® (oral semaglutid) dr en
analog i tablettform, till det natur-
ligt férekommande hormonet GLP-1
och indikeras som ett komplement
till kost och motion for att forbittra
den glykemiska kontrollen hos vux-
na med typ 2-diabetes. Likemedlet
ar tidigare godkint av FDA i USA.
Likemedlet tas en ging per dag och
ir godkdnt fér anvindning i tva te-
rapeutiska doser: 7 mg och 14 mg.4

Referenser
Lhttps://www.tlv.se/beslut/beslut-la-
kemedel/begransad-subvention/ar-
kiv/2020-08-28-rybelsus-ingar-i-hogkost-
nadsskyddet-med-begransning.html
2.NDR Knappen 2019

3.Rawshani et al. Risk Factors, Mortality,
and Cardiovascular Outcomes in Patients
with Type 2 Diabetes. N Engl ] Med 2018;
379:633-644.

4 Rybelsus® SPC www.fass.se

Fran press release Novo Nordisk

En jimforelse av likemedelskost
naden per dag vid dosering enligt
produktresumén visar att kostnaden
for behandling med RYBELSUS® ir
i nivd med eller ligre 4n kostnaden
for Ozempic® dvs semiglutide i veck-
odos injektion. Samma pris giller for
samtliga styrkor.

Pris per dygnsdos semaglutid tablett
(RYBELSUS®): 37,22 kr (startdos,
mindre férpackningar), samma som
for semaglutid injektion veckodos
(Ozempic® ), for pris se minimiin-
formation. 36,08 kr (underhillsdos,
storre férpackningar).
Nedsatt och/eller
funktion: Ingen dosjustering krivs,
men erfarenhet frin anvindning av

njur- lever-

semaglutid hos patienter med svart
nedsact njur- och/eller leverfunk-
tion dr begrinsad. Anvindning i
slutskede av njursjukdom ir inte
rekommenderat.

RYBELSUS® tas pa fastande mage*
och ska sviljas hel med ett halvt glas
vatten (120 ml). Patienten ska vinta
minst 30 minuter med att ita, dricka
eller ta annan medicin.
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Recension av: Diabetesboken

- om typ-1 diabetes i datid, nutid och framtid

Av Emelie Anttonen Bge. Norlén Slottner 2020. Pris inbunden: 269 kr.

Jag liser Emelie Anttonen Bge ambitiosa bok om
typ-1 diabetes tillsammans med diabetessjukskd-
terska Ingela Bredenberg,.

Boken borjar med Bertil, forfactarens slikting
som insjuknar i diabetes 1919 och dér ett par ar
senare, efter en plidgsam behandling utan tillging
till insulin. Boken ticker sedan in utvecklingen av
modern insulinbehandling, hypo- och hypergly-
kemi, komplikationer, trining, myter om diabetes
och mycket mer.

Faktabaserade texter och intervjuer vixlas med
forfattarens egna diabetesresa, frin insjuknandet i
9-arsaldern via tondrsfasen, studiedren, tre gravi-
diteter, perioder av bittre och simre metabol kon-
troll, av acceptans och revolt.

Boken ir skriven for att sprida kunskap och
minska férdomar om diabetes, riktat till den som
lever med diabetes pa négot, antingen drabbad
sjalv eller via négon in sin nirhet.

Diabetesboken ir en vildigt personlig skild-
ring av hur det ir att leva med typ-1 diabetes, och
Anttonen-Boe beskriver hur tufft det pd manga
sitt kan vara. Mdnga andra personer som lever
med diabetes fir komma till tals och beritta sin
historia, varvat med exempelvis konkreta restips
och rena fakta kring hur man beriknar sin kol-
hydratkvot eller uppskattar sin insulindos infor
trining.

Det hela dr vilskrivet och forfattaren har gjort
sin research ordentligt, medan det personliga an-
slaget inda gor boken ldttlist.

Det dr dock en hel del fokus pa svira kompli-
kationer och allt som kan gé snett och vara svért.
Om i4n detta speglar verkligheten gér det mig
mojligen lite tveksam att sitta boken i hinderna
pa en ung person som nyligen fict sin diabetesdi-
agnos. Men det finns ocksd ljusglimtar, som nir
forfattaren fixar sin hypoglykemi mitt under tu-
ristandet i Vinterpalatset i St Petersburg, dvs det
gar att dvervinna dven knepiga situationer.

Mot slutet kinns boken lite vil ling, och skulle
nog vinna pa att kortas ned nagot. For politiker,
tjainstemin eller andra som arbetar med eller for
diabetes dr boken ett fint instrument att forstd

mer kring sjukdomen. Och faktiskt har jag redan
tipsat en ung patient om boken - patienten har
just bérjat plugga och vill ut och festa med kompi-
sarna. Jag tror Emelies kapitel om alkohol lir hen
mer 4n att lyssna pd mitt tjat.

Jag har "min" bok pa jobbet och erbjuder utlaning
till alla som vill.

Recensent

Sophia R&ssner

Specialistlakare diabetes/endokrinologi,
Medicine doktor,

Karolinska Sjukhuset, Stockholm

BOKEN KAN ENKLAST BESTALLAS

pa www, Adlibris eller Bokus och dir hittar man
ocksa bista priset, 269 kr, skickas inom 1-2 varda-
gar, fri frake for privatpersoner.

Forfattaren Emelie Anttonen-Bee diagnostisera-
des med typ 1-diabetes &r 1993, vid nio ars alder.
I sin bok berittar hon om den férsta sjukdomsti-
den, den krivande tonirstiden och hur det kan
vara nir man ir gravid och har typ 1-diabetes.

Boken tar ocksd upp diabulimi, dven kallat insu-
linbantning, och den forklarar varfor en ketoaci-
dos ir ett livshotande tillstind, hur en hypogly-
kemi kinns och mycket mer. Férhoppningen ir
att boken kan hjilpa till act sprida kunskap, ta
knicken pa nagra fordomar och beritta historien
om diabetes frin ett annorlunda perspektiv. For-
hoppningen ir att boken kan hjilpa till att spri-
da kunskap, ta knicken pa nigra fordomar och
beritta historien om diabetes fran ett annorlunda
perspektiv. Den tar upp vad som hinde innan och
nir Banting och Best knickte insulinets gita, och
den berittar dven historien om lille Bertil - pojken
som drabbades av diabetes 4r 1919 och som aldrig
riktigt hann borja leva, innan sjukdomen tog hans
liv. I den berittelsen finns dven hans syster Ally,
forfattarens gammelmormor, som ocksa skulle

drabbas av diabetes.
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EMELIE ANTTONEN-BGE

Diabeteshoken

liabetes i datid, nutid och framiid

Den gamla tidens dieter forklaras och flera
gistskribenter berittar om sina erfarenheter av till
exempel olika foljdsjukdomar.

Boken ir inte bara nyttig for den som sjilv har
typ l-diabetes utan ocksd f6r andra - familjen,
vinnen eller partnern som girna vill forstd, men
tycker att det dr komplicerat. Eller till nagon som
helt enkelt vill lira sig mer om sjukdomen genom
act lisa en bok som inte dr "medicinske tung”, utan
forhoppningsvis informativ, intressant och stund-
tals humoristisk.Flera experter medverkar och be-
skriver ett specifikt omréde, som till exempel nir

BOKRECENSION

dietist Stig Mattsson berittar om kolhydratrik-
ning eller nir professor Johnny Ludvigsson berit-
tar om forskning. Dr Isabelle Steineck informerar
bland annat om hur man undviker hypoglykemier
efter triningspasset, och professor Johan Jendle
forklarar varfor blodsockret tenderar att stiga i
gryningen.

20 kr av varje silt exemplar gir oavkortat till
Barndiabetesfonden.

Nyhetsinfo 10 december 2020
www red Diabetolognytt
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GRANSKOGSFOL

§
Hiir maharen Fos

BOKRECENSION

Recension av: Granskogsfolk

— Hur naturen blev svenskarnas religion

Av David Thurfjell. Norstedt férlag 2020. Pris inbunden: 199 kr. 274 sidor.

Nir vi svenskar nu diagnosticerats att vara i sidan
psykisk obalans, vad gor vi d4 for att forbdcera vare
méende, férutom att ta mediciner? Forr fanns ofta
en trost i religionen men da vi nu ir sa sekulari-
serade kanske vi nordbor drar ut i skogen for att
finna sjilens ro? Ibland talas om att tjugo minuter
ute i Naturen kan starta endorfinprocessen hos in-
dividen och i lindriga fall av depression da ersitta
medicin. "Grin rehab” finns pd manga
stillen i Sverige, som en del i behand-
lingen av utmattade. Vi kan notera att
nu i coronatider har fjallvandringar och
andra naturaktiviteter fatt nya deltagare.

Det ir delvis detta David Thurf
jell, professor i religionsvetenskap vid

Pa stigar

séllskap

gar man aldrig
riktigt ensam.
Fotterna har

med alla steg

toria, att naturen i sig ir besjilad. Denna idé fick
ge vika vid de monoteistiska religionernas intag.
I en forsta forflyttning, vid kristendomens succes-
siva inforande, forlades det heliga fran utomhus
till inomhus (lis: kyrkor och andra helgedomar).
Den andra tesen handlar om uppfattningen att
det nu skett en forflyttning av det heliga fran in-
ombhus tillbaka till utomhus — d.v.s. att manniskor
numera upplever en andlighet ute i vild-
marken. Hir dr svaret pa tesen inte lika
entydigt, beroende pé individualismen.
Vi har gatt frin en nytroinriktad syn pa
naturen till en upplevelsebaserad. Nis-
tan samtliga han talat med fornimmer
att de far perspektiv pa sitt liv ute i Na-

som
Sodertérns hogskola, velat belysa med s turen. Jaget suddas ut och man blir del
denna bok. 2015 utkom han med boken stigen fram. av ndgot storre.

Der gudlosa folket; de postkristna svensk-
arna och religionen. Dir definierades
minniskor utifrin vad de inte dr/har — i
denna bok ville forfattaren i stillet beskriva vad
vi ersatt religionen med. Den ir en del av ett in-
ternationellt forskningsprojekt dir dven intervjuer
gjorts av tre andra kollegor i Sverige, Danmark,
Finland och Estland, sammantaget 275 intervju-
er. Hur urvalet gjorts i de andra linderna beskrivs
inte, men sjilv har han fingat upp sina “offer”
invid olika naturomraden i nirheten av Stock-
holm och Uppsala,
men han siger att
hans analyser iven
bygger pi de andras

intervjuer.
: Thurfjell  hade
QAVID THURFIEL] v teser han vil
le prova — béida

har fatt revideras.
Den ena handlade
om att minniskor
antingen dar natu-
randliga eller krist-
na — men han fann

swenskammas religon

i stillet atc nagra
av de storsta natur-
mystikerna dr be-
kinnande kristna.

I boken har
forfattaren bl.a. en
genomgang av na-
tursynens idéhis-

#—5‘;1 Y

WOERTEDOTY

INGRID SJOSTRAND

Manga tar ocksd upp naturens me-
taforiska kvaliteter. I terapier arbetar vi
ibland tillsammans med patienten med
just metaforen trid. Vilket trid skulle du vilja
vara? Endast en person jag gjort denna ovning
med valde gran, £.6.. Be denne rita 7sitt” trid. No-
tera: 16v- eller barrtrid? Finns dir rotter, 4r det ett
gronskande trid eller 4r det vinterkale? Ar det ett
frukeerad? Varderdd? Sear tridet ensame eller i en
skog? Vindpinat och krokigt men som ind lyckas
hinga sig fast vid bergssprickan? Dessa teckningar
ger ofta upphov till minga fina dialoger.

Forfattaren tar upp att den nordiska naturen
varit och fortfarande ar “snill”; hir finns fi giftiga
djur eller vixter, fi vilddjur act ridas. Minniskor
hir har i alla tider dragit till skogs nir vi hotats pa
olika sitt. Min Mamma brukade benimna skogen
som ”fattigmans troja” — granarna gav skydd mot
kalla vindar. Skogens djur och dess bir och roteer
kunde hilla svilten borta. Linge levde majori-te-
ten av svenskarna ocksd i och av eller &tminstone
nira naturen och lirde kinna dess visen. Barn-
domens fria lekar dir kunde komma att sta i ett
forklarat ljus. Manga av véra storsta svenska for-
factare har skickligt vivt in naturskildringar som
en del i sina berittelser.

Forfattaren har fint infogat nigra dikter (dock
¢j de jag valt att hir presentera) och dven tagit upp
den betydelse den svenska psalmbokens lyrik har
haft for att ge ord pé svenskarnas idévirld kring
naturen.

I skogen, pa fjillet, i skidrgirden och pd de
oppna ingarna fir den naturtrygge kraft och
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ro. Annorlunda fo6r den som vuxit upp i farliga
omgivningar; hotande, antingen genom djuren,
vixterna eller kanske med ridsla for terrorister
i bakhéll — manga flyktingars erfarenhet. Vid
PTSD-behandlingar arbetar man ofta med att
patienten skall forestilla sig en "7iygg Plats.” Det
kan vara en verklig plats eller en uppdiktad. Jag
har inte métt ndgon som valt en skog, diremot
ofta ett naturscenario, men di
med skydd at ena hillet (en
sandbank, t.ex.) och en flyke
vig i andra rikeningen, kanske
ett Sppet hav.

Thurfjell tar upp den Tyst-
nad som vi nordbor ofta intar
i forhillande till naturen; det
kan handla om vordnad, att upplevelsen inte lter

Jag langtar marken,

sig fangas i ord — men det kan ocksa handla om
avsaknad av anvindbara, “ritta” ord, di méinga
vill undvika religiosa benimningar. Kanske bi-
drar det till att manga av de intervjuade foredrog
att vara ensamma i sina skogsvandringar — och att
de indd kinde en gemenskap med andra som gict
dir tidigare.

Det idr en bok dir Thurfjell pa sina 274 sidor
foljt av 26 sidor noter samt 23 sidor redovisning
av kallor, gir igenom arvet frin hedendomen, det
lutherska samhillet, 6vergangen till en industrina-
tion, romantiseringen av naturen och allra sist da
den djupekologiska vindningen med klimatper-
spektiv. Svenskens skogskirlek innebir tyvirr inte

Jag langtar hem, jag ldngtar var jag gar
- men ¢j till manniskor!
Jag langtar stenarna ddr barn jag lekt

VERNER VON HEIDENSTAM
Vers 4/26 ur Ensamhetens tankar

BOKRECENSION

Fotograf: Magnus Liam Karlsson

act vi dr ridda om objektet f6r vér tillbedjan. Sko-
gar skovlas och méinga djurarter férsvinner. Han
redovisar s mycket att inget blir riktigt pa djupet,
vilket kanske bidrar till att jag ibland blir uttrakad
vid lasandet. Jag dr ocksa kritisk till act forfattaren
utifran ett sa hogst begrinsat urval drar slutsatsen
att naturen ir svenskarnas nya religion. Men sva-
ret dr ndrmast bejakande pa de inledande frigorna i
recensionen; Jo, det édr i naturen
ménga av oss slappnar av och
himtar kraft och ro.

Det ir kanske inte det vik-
tigaste i boken, utan medve-
tenheten om att skogen, som
vi bir pé i vdrt inre, dr nigot
annat dn den skog vi faktiskt
vandrar i och det 4r den inre upplevelsen som
ir avgorande. Just mitt hjirta klappar lite extra
féor min barndoms bida naturomriden; de sm3-
lindska skogarna med sina mjuka mossor och de
skdnska boljande slitterna. Men allt handlar inte
om en barndomens inprigling, det gir ocksé att
utveckla kirlek till nya landskapsbilder. Jag var
femtio &r nir jag borjade njuta av den bohuslin-
ska arkipelagen och av fjillvirlden, bdda med sina
odndlighetsperspektiv.

Marie Insulander

Leg. psykolog, specialist i klinisk psykologi
Leg. psykoterapeut, handledare
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Ny studie: naturintresset har okat under pandemin

Har vi varit ute mer i naturen under coronapandemin? Det dr fra-
gan som tva landskapsvetarstudenter pa Hogskolan Kristianstad
stdllde tidigare i hostas. I sitt examensarbete har de undersokt vil-
ka naturvanor Kristianstad kommuns invdnare har under pande-
min genom en digital enkdtundersokning. Nu har de svaren: var
tredje person anser att de dr ute mer i naturen under pandemin

dn tidigare.

Senaste tidens okade nedskripning
i naturen ir ett tecken pa att natur-
intresset okat i befolkningen. Andra,
trevligare tecken, 4r att nationalpar-
ker och naturreservat rapporterat
om betydligt fler besdkare under
pandemin. Nu bekriftas detta av tva
landskapsvetarstudenter som i sitt
examensarbete stillde sig just den
frigan: Ar Kristianstadborna ute mer
i naturen under coronapandemin?
Sammanlagt har 1 023 personer sva-
rat pa enkiten.

— Jag tror att vi alla har stille
om var vardag pd nédgot sitt under
pandemin och att vi har skapat nya
vanor. Sedan i viras har det dven
diskuterats om pandemin fotc ett
nytt naturintresse hos det svenska
folket, siger Moa Vitestam, student
pa Landskapsvetarprogrammet vid
Hégskolan Kristianstad.

Resultatet visade att 30 procent av
de svarande menar att deras naturva-
nor har férindrats under pandemin,
och hela 85 procent anger att de ir

ute i naturen minst en ging i veckan.
Ungefir 40 procent menar att deras
forindrade vanor lett till mer tid i
naturen och att vid dessa cillfdllen
soker de ofta upp nya omréden och
utdvar nya aktiviteter. Manga anser
att naturen dr det bista platsen att
umgas med vinner och familj under
pandemin och 59 procent ser natu-
ren som en siker plats, fri frin oro
och ett stille att samla energi ifrin.
Den populiraste utomhusaktiviteten
ir promenad. Samtidigt vittnar en
del om att de nu undviker naturen
pa grund av tringsel och att folk inte
haller avstind.

— Vi tror att det ir vildigt bra
for minniskans hilsa att vistas mer
i naturen, framfor allt i en sidan si-
tuation vi befinner oss i just nu. Vad
som 4r viktigt nu 4r att vi alla tar an-
svar ndr vi dr i naturen sa att den inte
far bestaende skada av nedskripning
och véra férindrade naturvanor. En
del av detta ansvar dr att ha koll pd
allemansritten sd man vet vilka rie

tigheter och skyldigheter man har i
naturen, siger Matilda Rask Olsson,
student pa Landskapsvetarprogram-
met vid Hégskolan Kristianstad.

Vidare visar studien att det ir
viktigt att ansvariga aktorer vidtar
dtgirder for atc gora det mojlige for
naturintresset att kunna viixa pa ett
hallbart sitt i framtiden.

AXPLOCK UR STUDIEN

e 30% anser att deras naturva-
nor har forandrats

e 85% adr ute i naturen minst en
gang i veckan

o 40% besoker nya omraden

e 150% ser naturen som en saker
plats umgas i

e 47% besdker sitt absoluta
naromrade

Studie: Naturvanor under en pdgien-
de pandemi
hitps:/fwww.bkr.se/contentassets/
dc5306f089d4845158¢9bae72¢765d-
3fa/naturvanor-under-pandemi.pdf
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Neuroarkitekt Annika Brommesson har studerat tradgardens
och naturens betydelse for dldres vilbefinnande:

-En trddgardstdppa ger livet mening och sammanhang. Forskning
visar att dldre ménniskor rér sig mer, héller sig friskare och beva-
rar sina kognitiva férmagor ldngt upp i &ren om de har tillgang till
en triddgard utanfor troskeln, sdger hon.

Tridgarden kan vara ett litet paradis.
Den ger bade avkoppling, motion
och livslust.

Annika Brommesson forklarar
att tridgirden erbjuder bide akdi-
vitet och vila, inspiration och social
gemenskap:

—I tridgarden kan man sitta ner
med sin kaffekopp och bara njuta,
eller arbeta med plantering och sidd,
vattning och rensning. Tridgarden
kan vara en plats for stilla kontemp-
lation eller trevlig samvaro.

Hon forklarar att kontakten med
naturen, att vistas utomhus i friska
luften och att réra pa sig i den takt
man sjilv énskar gor att EEG dndras
till vilomonster som stimulerar im-
munforsvaret. Dygnsrytmen norma-
liseras och sémnen blir bittre. Dess-
utom har det visat sig att hjirnans
minnesfunktion mitbart forbittras
ndr vi ror pa oss. Vi lyssnar, lir och
kommer ihag bittre av det vi upple-
ver under t ex en promenad. Nir vi
sitter stilla tror hjdrnan att vi vilar
och sinker uppmirksamheten.

LUGN-OCH-RO-SYSTEMET
AKTIVERAS

Behagliga och lugna sinnesintryck,
framfor allt i naturmiljo, okar ut
sondringen av lugn-och-ro-hormonet
Oxytocin i hjirnan. Det gor att hjir-
tat slar lugnare och att smirttrdskeln
héjs. Angesten dimpas och man blir
mer empatisk, sillskaplig och frimo-
dig.

—Nir man stressar av okar ocksi
niringsupptaget och kroppens lik-

ning stimuleras, framhéller hon.

MENINGSFULLA SYSSLOR

—Att sd fron som blir plantor, att sitta
l6kar pa hosten och se fram emot den
kommande varen, att dela perenner

och plantera nya, kompostera och
godsla ger ssmmanhang och mening.
Naturen kan inte skyndas pa och det
ger ett lugn men ocksd forvintan.
Hir kommer signalsubstansen dopa-
min in. Den gor s att vi kinner oss
uppiggade, forvintansfulla och wvill
ha mer, siger Annika Brommesson.

SINNENA STIMULERAS

Naturen vixlar stindigt med &rsti-
der, solens gang, himlens firg och
vider. En tridgard star inte still utan
dr dynamisk och bjuder pé overrask-
ningar. En vattenspegel kan locka
figlar och insckter, som kan vara
bide underhallande och besvirliga,
blommor sjilvsar sig och frodas eller
bara vigrar att ta sig, ogriset méste
hallas efter for att inte ta Sver.

~Triadgirdens skodtsel och plane-
ring ger stindiga kognitiva utma-
ningar och stimulerar sinnena alla
arstider. Ljus, firger och dofter vixlar
hela tiden och det gor oss alerta och
okar livsaptiten. Vi blir uppmirk-
samma pé detaljer. Sammantaget ger
det forutsittningar for ett lingre och
friskare liv.

ANPASSAD TAPPA FOR ALDRE

—Manga ildre vill bo kvar i sina hus,
men tycker att det blir tungt att skota
tridgarden. For att tridgarden ska bli
till glidje behover den anpassas. Man
kan bygga enkla binkar, héja upp
odlingsbiddar, bygga tridick och ta
bort trosklar sa att det blir ldtt att ta
sig ut och kapa ner hicken en bit si
att kontakten med forbipasserande
pa gatan blir bittre, rider Annika
Brommesson.

GEMENSKAP OCH IDENTITET

Annika Brommesson poingterar vik-
ten av en lagom insyn och utblick:

—Att kunna sla sig ned en stund
i en naturmiljp och se vilka som
nirmar sig och passerar ger trygg-
hetskinsla. Vi minniskor fungerar i
stort sett likadant som nir vi levde
pa savannen for tiotusentals 4r sedan.
Minniskan ir ursprungligen formad
for att forstd och dverleva i den vilda
naturen. Dirfor trivs vi bist nir vi
har kontroll och 6verblick.

Att vara synlig pa sina egna villkor
starker sjalvkinslan.

—Det handlar om identitet. "Hér
ir jag i min tradgdrd”, siger hon.

—Att dagligen uppleva och rora sig
i naturen ir hilsosamt for alla
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Tradgarden och naturen hojer livskdnslan och forlanger livet

For den som ar ung, frisk, stark och kir har omgivningen inte sd
stor betydelse. Virlden dr vacker. Men i andra livsskeden har den
fysiska omgivningen stor paverkan pé hur vi mar. En valskatt, litt
tillgdnglig park eller tridgard kan inspirera och addera méanga

friska ar till livet.

Livet 4r inte alltid pé topp. Alla gar
igenom perioder dd man har sa stress-
siga arbetsdagar att man knappt hin-
ner notera vad det ar for vider ute,
di man har konflikter pa jobbet eller
i familjen som tir pé livsglidjen, d&
man far bira ett stort ansvar for sju-
ka anhériga eller sjilv dr forsvagad av

sjukdom eller hog élder.

NATUREN LAKER

Nir man ir sliten, ledsen och uppe i
vary, eller trote och lig behover man
hitta ett skont stille dir man bara
far vara utomhus en liten stund. En
tridgard, en park, en bit natur.

— Det ricker med tio minuter i en
naturmiljo for att kroppens lugno-
chro-system ska gé iging och stressen
kan sldppa och tvd timmar i veckan
for att behalla sin psykiska hilsa,
sager Annika Brommesson, arkitekt
med inriktning pa neuroarkitektur.

Hon forklarar atc naturen ger
minniskor ett varierande och inne-
hallsrikt liv och att en nira relation
till tridgird och natur ger livet ba-
lans i en allt mer stressande virld.

Hon framhaller att naturen ir
viktig i alla &ldrar:

— Barn behover naturen for att
leka, lira och utforska. Ungdomar
hinger helst tillsammans pd platser
med vacker natur. En arbetsplats
med inslag av natur ger harmoni och
trivsel, motiverar samarbete och 6kar
kreativitet och prestation. En tippa
utanfoér troskeln till bostaden for de
ildre ger stimulans som kan minska
stress, oka vilbefinnandet och till
och med férlinga livet.

Det finns ocksi omfattande forsk-
ning som visar att minniskor som
vistas ute i naturen ror sig mer, har
ldttare att lira och liker fortare bade
fysiskt och mentalt.

BRASA | HOSTTRADGARD

Utomhusmys. En dag med tradgardsbe-
styr kan vara en lisa for sjdlen
Foto: Dagmar Forne

En tridgird utanfor huset, eller en
park i nirheten av bostaden kan gora
stor skillnad.

— Det ska vara litt att ta sig ut.
Helst utan att man ska behova
kli pa sig en massa, siger Annika
Brommesson.

BATTRE SOCIALT LIV
Tillginglighet dr viktig i alla aldrar.
For barnfamiljen blir livet enkla-
re om det gar att slippa ut barnen i
tridgarden, fér den som jobbar linga
dagar ir det skont att bara kunna ta
ett varv i tridgarden fore eller efter
jobbet, och for ildre och funktions-
hindrade kan en tillginglig tridgard
innebira att man kan vistas utomhus
och fi ett bittre socialt liv.

Att se och synas fran gatan har stort soci-
alt vdrde. Foto: Annika Brommesson

I en uppsats i miljopsykologi
*Tradgard for livet — livet i tradgar-
den” (Lunds universitet, 2012) bely-
ser Annika Brommesson sambandet
mellan genomtinkt design {or dldre,
psykisk och fysisk tillginglighet och
livskvalitet.

— Jag intervjuade flera dldre perso-
ner om vad deras tridgardstippor be-
tyder for dem, och gjorde ocksa for-
slag pa hur tridgirden kan utformas
for att vara ldcdillginglig, laceskote
och omvixlande si att den stimulerar
sinnena, siger hon.

Hon anser att samma principer
bor gilla nir man planerar och byg-
ger ocksd for barnfamiljer och perso-
ner i aktiva aldrar.

— Att kora ut en barnvagn eller ta
sig ut med rullator blir littare om det
inte finns trosklar och trappor i vi-
gen. En ung stark forilder kan forstés
baxa ut barnvagnen, men varfor gora
det svare?

STANNA UPP OCH KANN...

Nir man ir mitt i livet kanske man
inte medvetet tinker pd besvirliga
passager, eller funderar s& mycket pa
sin nirmaste omgivning. Jobbet tar
fokus och energi och semestrar till-
bringas pd roligare stillen. Manga
viljer bort tridgird for act slippa ha
s& mycket att skota.

Men Covid19 har snabbt forind-
rat hela bilden. Plotsligt har miljoner
minniskor varit hinvisade till att
jobba hemma eller helt enkelt varit
instingda i sina hem.

—Social svile dr livsfarlig for
minniskor, siger Annika Brommes-
son, och tilligger att den som har
tillging till en tridgird har haft ett
betydligt battre lige.

Bland de detaljhandelsbranscher
som gatt riktigt bra under kvartal tva
och tre 2020 finns dagligvaruhandel,
tridgardshandel och bygghandel, en-
ligt statistik frin HUI Research.

— Just nu ir kanske ritt tid att tin-
ka framit. De flesta av oss kommer
att vilja bo kvar i vira hem nir vi blir
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gamla. Det kan vara klokt att syna
sin bostad och kinna efter vad man
kan gora for ace den ska bli bekvima-
re, vackrare och mer stimulerande for
sinnena. Kanske flytta for att skaffa
sig en tippa, eller planera om den
tridgird man har for att gora den
harligare.

TRADGARDEN HAR EN IDENTI-
TETSSKAPANDE FUNKTION

"Livskvalitet ir att en sommardag ha
maojlighet att sitta ute i sin tridgird
kinna vinden i hiret, uppleva smaprat
ute, se fjdrilar, tusenskonor, bjorkar,
kéinna solvirmen mot huden eller stilla
lyssna till fagelkvitter. Det Gr att hilla
den fuktiga jorden i kupade hinder och
kinna doften av griis och rosor eller att
en vacker vinterdag sitta inne och se ut
dver en snotickt natur dr att uppleva
liver sjilve”. (Ur Tridgard for livet —
livet i tridgdrden , A.Brommesson, M.
Johansson, Lunds universitet, 2012)

Annika Brommesson framhaller att
en anpassad tridgird bor paminna
om den tridgird man haft som yng-
re. Det ska finnas en fortrogenhet
med vixter och utformning, man ska
kinna igen sig. Det dr ocksd viktigt
att tdnka pd att tridgarden kan fi en
starkare social och identitetsskapan-
de funktion pa ildre dagar:

—En tridgird som ir vind mot ga-
tan, dir man ser forbipasserande och
syns nir man sitter ute eller rensar ra-
batter har ett stort sillskapligt virde.
Den inbjuder till samtal 6ver staketet
och visar vem man ir, siger hon.

Tridgirdsarbete 4r ocksa en fy-
sisk och kognitiv utmaning. Det kan
behévas hjilp med tyngre moment,
men det finns ocksa littare uppgif-
ter och en glidje i att planera plan-
teringar och styra hur rabatterna ska
utformas.

—Act fa hjilp med tridgarden ger
ocksd en viktig social kontake i det
att man méts kring ett gemensamt
intresse.

I sin studie har hon intervjuat tre
dldre damer 81,83 och 89 ir gamla
om vad tippan betyder i deras liv.

En trédgard bor vara sinnesrik och fascinerande - kénslan av rymd, ljus, kontrast, vaxtlighe-
tens uttryck, naturens skiftningar och djurliv, ljud, dofter, smak, beréring, naturens mystik.

Samtliga dr ensamstiende, och alla
tre bor i grupphusomraden. Det ir
allesd en ganska tit miljé med mate
lig bilerafik, ddr det ror sig minga
minniskor, och dir man ser 6ver till
grannarna.

"Min tridgérd dr min vin. Jag kinner
varenda vixt. Nir jag far hjilp hir
har vi sd trevligt. Det skinker mening,
inspiration och lust till mitt liv. Trid-
girden dr faktiskt mitt liv. Har vill jag
leva tills jag dor”. Kvinna, 89 &r.

"Det dir viktigt att ha utblick ver trid-

gdrden inifran huset. Det har stor bety-
delse for mig att se liv, rorelse pd gatan
och att ha kontakt med grannar. Utan
eget hus och tridgdrd skulle det inte gi!
Kvinna 81 ar

”Det jag tycker dr roligast och som lock-
ar mest dr det kreativa arbetet med
tridgdrden. Atr lisa tridgardslittera-
tur, fé idéer, planera, handla vixter,
fi det planterar. Att sedan njuta av
resultatet, kompositionen Gver tiden
ndr allt fallit pa plats Gr underbart. 1
morgon ska jag duka for gister under
korsbirstridet. Det dr livskvalitet! Det
dr livet!” Kvinna 83 ar

SA SKA TRADGARDEN VARA

1. Hirlig att vara i, erbjuda négot ro-
ligt att gora, litt att nd— bekvimt
ate sitta, std och gé, bekvime att
ta sig in, ut och rung, att se in och
se ut, nir man sitter, stir, gar el-
ler ligger som man behagar och
formar — dir ska finnas markbe-
laggning, sittmobler, gingstigar,
belysning, fonster, dorrar som un-
derlittar.

2. Trygg och skén — Grinden, dérren,
muren, hérnan, planket, hicken,
markisen, parasollen, pergolan,
vixthuset ger skydd for insyn, in-
trdng, sol, vind och regn

3. Sinnesrik och fascinerande — kiins-
lan av rymd, ljus, kontrast, vixt
lighetens uttryck, naturens skift
ningar och djurliv, ljud, dofter,
smak, beroring, naturens mystik.

4. En variationsrik tridgird lockar
att undersoka, forsta och foridla.

5. Ogonfrojd i 6gonhsjd — Personli-
ga ting -som berittar om identitet,
kultur, historia tecken pd minsk-
lig ndrvaro och omsorg,.

TRADGARDENS PLATSER

* Hinget vid grinden — Den halvpri-
vata platsen mellan gatan och trid-
girden for en tillfillig pratstund

* Lockbetet — Blomsterbidden syn-
lig frin gatan och grinden — per-
sonlig, minnesrik, varierande, och
rikligt sammansatt

* Vistet med utsikt — Plats for utsike
och avskildhet — att se men inte
synas, den skyddade binken mot
viggen eller en vacker plats for
kontemplation

* Tridgirdens hjirta — den privata
insynsskyddade umgingesplatsen
nira koket, erbjuder tridgirdens
bista

» Kokstridgirden — doftande kryd-
dor utanfér kéksdérren i en upp-
héjd och littarbetad rabatt.

https:/fwww.gazzine.com/tradgarden-
hojer-livskanslan-och-forlanger-livet/

Nyhetsinfo 10 november 2020
www red Diabetolognytt
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Medlemsinformation

Ett ar med Corona och Covid-19.
Vi hoppas pa ett bittre 2021.

Denna sida dr tillagnad dig som ldsare.

Red DiabetologNytt
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Medlemsinformation

CVENSE FOREMING EOR DIARETOLOGE
SWEDISH sOCTETY FOR DIABETOLOGY

Hog tid att betala medlemsavgift 200 kr
Svensk Forening fOr Diabetologi senast 2021-02-28

Det ir dags att betala medlemsavgiften. For 200 kronor fir du tre nummer av kunskapsrik
tidning DiabetologNytt, Arsberittelsen f6r NDR och ocks3 tillgang till uppdaterade nyheter
varje dag pA www.dagensdiabetes.se.

Du har ocksa tillgang till arkivet med 50 000 sidor pa nitet.

Som medlem deltar du ocks i féreningens virmote
till ett reducerat pris.

Foreningen bevakar frigor av intresse for diabetesvarden,
rapporterar frin nationella och internationella méten och
ansvarar for det viktiga kvalitetsinstrumentet

Nationella Diabetes Registret NDR.

Med viinlig hilsning NAT' O N E L LT

Margareta Hellgren D | A 52
Kassor Svensk Forening for Diaberologi SFD 5 E TES M (0] TE
DIGITALT

Ar2021 Argang 34

-2

Bankgiro 5662-5577 15/4 ki 9-17

Swishkonto 123 084 9125

Inbetalning helst senast 2021-02-28 Se program och anmila
www.diabetesforu,n >

0271.se

SVENSK FOREN, FOR DIABETOL 0y
ING
SWEDISH socj Y FOR DIABE OLOGY

2020
Framtidenos
Diabetesvard

VARDSKULD: DIABETES
Nystart Sverige

Uppfdljning
Forebygga komplikationer

optimera diabetesldget

Nystart Diabetes

‘ ETOLOGL £TOLOG £TOLOG
ENING FOR DIABETOLS G FOR DIABETOLS G FOR DIABE]
SVENSK FORENIN FTOLOGY VENSK FORENING. G ENSK FORENING e
SWEDISH SOCIETY FOR DIAB K SOCIETY FOR DIABETOLO S SOCIETY FOR DIABETOLO

En del ldkare har redan betalat in medlemsavgiften till SFD via
Svenska Lékaresillskapet - och kan da bortse fran denna information
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WISV, Tillgdinglig
* dygnef runt utan
losenord w7

Har finns
online rapporter frdn ADA, American Di abetes Association’s Meeting,
Europeiska Diabetes Jonf renser,

[

Konsensusdok{hm ant,

de sista diabetesartiklarna i sammandf':ag fran internationella tidskrifter.




DIABE _SMOTE 202

Digitalt direkt fran Svenska Massan

Detta blir startskottet infor Diabetesforum
2021 och Insulinets 100-arsjubileum

Folj live-sandningarna direkt fran Svenska Massans tv-studio
i Goteborg 15 april

Ta del av den senaste forskningen

State of the art - Modern diabetesbehandling

Chatta med utstallare och traffa dem i den virtuella utstallningen
Anmalan och program finns pd www.diabetesforum2021.se

NYTT DATUM FOR DIABETESFORUM 2021
1-3 december pa Svenska Massan i Goteborg

Lds mer pa www.diabetesforum2021.se

as av Svensk forening for Diabetologi
r via kongressbyran

AB, Anna Ekberg, tel. 072-565 55 68
@meaconsulting.se




Kongress- och moteskalender

APRIL
15/4 Nationellt Diabetesmdéte ki 9-17 digitalt méte direktsant fran studio pa
Svenska Mdssan Goteborg. Live-sandningar.
Ta del av senaste forskning och klinik inom diabetes, primdr- och sjukhusdiabetes,
barn, vuxna, diabetesteam. State of the art - modern diabetesbehandling.
Chatta med kollegor, utstallare och delta i virtuell utstdllning och digital poster-
utstdlining. Satellitmd&ten. Svensk Forening for Diabetologi tillsammans med
Barndiabeteslakarforeningen (SFPED) star for programmet.
Registrering och betalning maste ske innan métet for att fa kod for deltagande.
Lag kostnad for deltagande. Program och anmélan pa diabetesforum2o21.se.
Motet arrangeras av Mea Consulting.
MAJ
3-4/5 Nationell grundkurs for diabetesteam CGM och pump
vuxenpatienter. Kursledare Jarl Hellman, Ulrika Sandgren,
Marta Sjélander, Eva Salon.ﬂons‘son. Goteborg Folkhalsomyndigheten
Kursen ar fulltecknad. ww.insulinpumpkurs.se i Sverige bestimmer lingre
fram vad som giller kring
JUNI nationella och internationella
. . konf h méten.
2-5/6 ATTD Paris, Frankrike. www.attd.kenes.com o erig;e;gsa_mo =
25-29/6 ADA, Washington, USA www.diabetes.org
SEPTEMBER
14-16/9 Insulinpumpkurs for barn och unga. Kursledare Ragnar Hands. Goteborg.
Lediga platser finns www.insulinpumpkurs.se
27/9-110 EASD, Stockholm www.easd.org
OKTOBER
13-16/10 ISPAD, Lissabon, Portugal, www.ispad.org
DECEMBER
1-3/12 Diabetesforum, fysiskt m&te pa Svenska Mdssan, Goteborg.
Nationella Diabetes Teamet star for programmet.
Program omfattar bland annat Vérldsdiabetesdagen, insulinet 100 ar 2021.
Omfattande utbildning for diabetessk&terskor, dietister, fotvardare, lakare,
primar- och sjukhusdiabetesvard, barn, vuxna, diabetesteam och patienter.
Mer information i juninumret av DiabetologNytt och pd www.dagensdiabetes.se.
Motet arrangeras av Mea Consulting
6-9/12 IDF Bangkok, Thailand, www.idf.org

REKRYTERA NY MEDLEM TILL
SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI

Medlemsavgift 200 kr per ar. 2021 ingen kostnad.
Sand namn, yrke och adress per e-post till: sfdmedlem@gmail.com
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