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Ordforanden har ordet

En mycket mérklig sommar héller nu pa att dvergd i host. Midrklig, inte enbart mot sin
fond av ménga manaders sjdlsligt och kroppsligt utmattade arbete med att bekdmpa
och leva mitt i en epidemi, utan dven av sittet pa vilket en inledande spirande gronska
overgick i en intensiv och ihallande virmebolja f&r att foljas av dagar med skyfall av
sdllan skadat slag. Jag hoppas att ni alla trots alla yttre restriktioner och aber haft en
rogivande och batteriladdande semester och den analakande hosten i alla aspekter ska

bli sa ”vanlig” som mojligt.

Sélicalla genomforda vaccinationer, smittférebyg-
gande beteenden och franvarade av nya elakartade
virusmutationer medverka till att Folkhilsomyn-
digheten prognos om en utebliven fjirde Covid-
véig blir verklighet. Men iven utan en ny smitto-
vig kommer hésten inte att bli helt som vanligt.
Vi befinner oss i ett hilso- och sjukvardsystem,
som efter ett drygt ars intensiv kraftsamling mot
Covid-19, ir i behov av savil dterhimening som
ekonomisk restaurering, samtidigt som en enorm
virdskuld behéver dterhimras. Vi har alla manga
och viktiga funktioner i denna &terhimtning;
som behandlande sjukvérdspersonal, som politisk
kraft och rést s att resurserna inte gir de kroniske
sjuka diabetespatienterna forbi och som innovaté-
rer for att hitta nya och bittre vigar och metoder
for att hjilpa véra patienter. Men mitt ibland alla
dessa uppgifter fir vi inte glomma det minskliga
motet. Jag instimmer till fullo med Sfams ord-
férande Magnus Isacson i hans farhiga atc det
finns en risk att man bedémer allting pa distans
nir man inte hinner med, medan manga patienter

behover komma pa fysiska besok.

Bidragande faktorer till en god utveckling inklu-
derar fortbildning, interkollegiala diskussioner
och stimulering till nya tankebanor. Aven om
SEDs digitala fortbildningsméte den 14 april i ar
blev en stor succé ir vi alla glada att som en del
i det Nationella Diabetesteamet kunna bjuda in
er alla till Goteborg och ett fysiskt DiabetesFo-
rum den 1-3 december i ar. Férutom att kunna
erbjuda ett spackat fortbildningsprogram, hoppas
vi pé stimulerande (och virussikrat) mingel och
roliga sammankomster. Mer information hittar
du pé www.Diabetesforum2021.se. Alla yngre
kollegor inbjuds ocks3 till Consulkurs i Diabetes
och Lipidsjukdomar den 7 — 11 februari 2022 i
Lund. Mer information hittar du pa Endokrinfor-
eningens hemsida eller fir du genom att skicka en
intresseanmilan till ConsulkursDiabetes@telia.
com. P4 bdda dessa moten kommer vi att fira en
mycket pigg och vital hundraéring, insulin.

Mycket har och mer kommer att diskuteras om
upptickten av insulin, en av f6rra seklets viktigaste
medicinska upptickeer, varfor jag skulle vilja lyfta
fram nagra yngre kompisar i ginget. Var uppfris-
kande, dterkopplande och stimulerande 25-aring,
Nationella Diabetesregistret, firar vi pd Diabe-
tesForum i december. Efter en trevande start i
den farmaceutiska behandlingsarsenalen har den
glukossinkande, viktreducerande och hjirtkarl-
skyddande kraften i sextonaringen GLP1-RA vi-
sualiserats och likaledes har atradringen SGLT-2
himmarens patagliga nyttoeffekterna vid hjire
svikt och njursvike askadliggjorts. Det dr glidjan-
de att absoluta merparten av landets likemedels-
kommittéer idag rekommenderar anvindning av
dessa sk “nya” likemedel pa ett sitt som speglar
ADAs vetenskapligt baserade behandlingsriktlin-
jer. Tristare 4r att minstingen i ginget, is-CGM,
dnnu inte riktigt fict samma erkinnande. Medan
storebror CGM visade férdelen med kontinuerlig
glukosmitning och skapar mervirde for manga
personer med typ 1 diabetes, har sexdringen is-
CGM, genom sin prisbild, varit en dominerande
fakeor till den HbAlc utveckling som skett hos
vuxna med typ 1 diabetes de senaste dren. Nyt
toeffekten dr likartad hos insulinbehandlade in-
divider med typ-2 diabetes och baserat pd aktuell
vetenskaplig dokumentation torde det vara dags
att lyfta de restriktioner som idag foreligger for
denna populationen i Sverige.

Men oavsett vad vi gor fir vi inte glémma att vi
lever i en priviligierad del av virlden. I ett virlds-
perspektiv dr, fortfarande hundra ar efter dess
uppticke, tillgang till insulin ett av de storsta pro-
blemen med likemedlet.

Med tillsnskan om en virmande och konstruktiv
host

MAGNUS LONDAHL
Ordférande
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Redaktorspalten

Framtiden 4r i morgon

VI LEVER LIVET FRAMAT

Forstar det bakat. Sa skrev Soren Kirkegaard. Det
ligger mycket i denna reflektion, speciellt i dessa
extraordinira tider.

INSPIRATION

Detta nummer tar upp senaste nytt om klinik,
forskning — och ocksd vad som hint frin vara
myndigheter.

Bliddra. Lis det som intresserar. Hir finns
utforliga rapporter fran tvd olika diabetesméten
i juni, amerikanska diabetesmétet ADA och tek-
nik-diabetesmotet ATTD. Under Hért och Sett
avrapporteras i korthet de senaste artiklarna, de
dr manga, och djupdykning gérs ocksa i aktuella
diabetesfrigor. Arsrapport for TEDDY studien,
T1DM och celiaki hos barn, finns att lisa innan
Hért och Sett.

UTBILDNING

I slutet av tidningen finns en inbjudan med pro-
gram till ect digitalt eftermiddagsmote 12/11 un-
der temat Virldsdiabetesdagen "En diabetesvérd
i framtiden” — och deltagandet r utan kostnad.

Forsok att deltaga i Diabetesforum 1-3/12, ett
ambitiost program frin Nationella Diabetestea-
met. Férutom gemensamma sessioner finns dven
program i fyra olika sessioner samtidigt - sa du
kan vilja det som passar dig bist.

Besok métes- och kongresskalendern allra sist
i tidningen, dir Svensk Forening f6r Diabetologi
tillsammans med Dagens Medicin har tre olika
digitala lunchméten i hdst-vinter med aktuella di-
abetesimnen och utan nigon kostnad.

Nyheter uppdateras dagligen pé
www.dagensdiabetes.se
God lasning!

SKICKA GARNA IN BIDRAG

Har du ldst ndgot eller vet en kollega som skrivit
nagot eller vill du sjilv skriva nigot — hér dé av dig
till redaktionen.

Onskar dig en s& bra hést som méjligt!

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

www.dagensdiabetes.se
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www.ndr.nu

NDR-nytt

Nu har vi varit igdng nagra veckor efter semestrar-
na och vi mirker act diabetesmottagningarna ute
i landet kommit iging att jobba med NDR-da-
ta igen. Vi ser fram emot en aktiv host dir NDR
anvinds flitigt och vi vilkomnar er att kontakta
NDR pd var supporteelefon eller via e-post. Kon-
taktuppgifter finns pad hemsidan www.ndr.nu

FYSISK AKTIVITET AR EN RELEVANT OCH
UTMANANDE VARIABEL | NDR

Det ar viktigt att de variabler som finns i ett kva-
litetsregister dr enkla act forstd och registrera och
att de anses adekvata att folja. I de journalsystem
som regionerna anvinder och planerar att an-
vinda skapas mallar med s6kord som foljer olika
véirdforlopp. NDR arbetar for att hjdlpa till med
matchningen mellan journalen och registrets va-
riabler. Just nu jobbar vi lite extra med variabeln
Fysisk aktivitet tillsammans med varden och pa-
tientrepresentanter. Mallarna for att dokumentera
fysisk aktivitet i journalen, skiljer sig en hel del
mellan olika journalsystem. Detta gor det svért
for vardpersonalen att tolka och registrera NDR:s
nuvarande formulering av variabeln Fysisk aktivi-
tet. Variabeln i NDR ir olika for barn och vux-
na eftersom rekommendationerna frin Folkhil-
somyndigheten skiljer sig at for olika aldrar.
NDR:s variabel bade for barn och vuxna ef-
terfragar fysisk aktivitet som innebir att personen
far en pulsstegring och blir litt andfadd. Det gir
bra att ligga ihop om personen varit fysiske aktiv

Sa hir ser variabeln fysisk aktivitet ut i NDR

i perioder om minst 10 minuter it gingen. Det
behover alltsa inte vara 30 respektive 60 minuters
sammanhingande fysisk aktivitet at gingen eller
per dag. Vi har forstace ace variablerna tolkas oli-
ka bade for barn och vuxna och NDR kommer
att inom en snar framtid komma ut med fértyd-
ligande av vad som avses i en hjilptext som ska
kunna underlitta tolkningen och registreringen
till NDR. Vir férhoppning ir att f samsyn kring
hur NDR:s variabler kan matchas till Folkhal-
somyndighetens mal med antal minuter fysisk
aktivitet per vecka.

UTVARDERING AV NYA VARIABLER SOM
INFORDES SOMMAREN 2020

NDR f8ljer upp nya variabler extra noga for att
utvirdera variabelns betydelse f6r virden och om
det 4r problem med tolkning eller rapportering av
variabeln. Nir det giller de nya variabler som in-
fordes sommaren 2020 och som handlar om glu-
kosvirden for patienter med sensorbaserad mit-
ning (se tabell nedan) dkade rapporteringsgraden
mycket snabbt under forsta halviret. Sedan dess
har rapporteringsgraden legat pa runt 50 % for
dessa variabler med stor spridning mellan olika
medicinkliniker. En del har fyllt i uppgifterna for
nistan alla sina patienter och en del har inte kom-
mit igdng alls. Inom barndiabetesvirden inférdes
dessa variabler ar 2018 och i nuldget ir rappor-
teringen Sver 90% for alla barndiabetesmottag-
ningar. For act NDR ska redovisa resultat base-

Variabel Malgrupp Utfall

Hjalptext i NDR idag

Fysisk aktivitet Barn alder 5-17 ar

o dagar, 1dag, 2 dagar,
3 dagar, 4 dagar, 5 dagar,
6 dagar, 7 dagar

Hur manga av de senaste 7 dagarna har
innehdllit minst 60 minuters samman-
lagd fysisk aktivitet. Fylls i fran 5 ar.

Fysisk aktivitet Vuxna fran 18 ar
- 30 min promenad

eller motsvarande

Aldrig,

Dagligen

<1 ggr/vecka,
Regelbundet 1-2 ggr/vecka,
Regelbundet 3-5 ggr/vecka,

Folkhalsomyndigheten - Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande 2021

Alder Pulshéjande fysisk aktivitet Fysisk aktivitet som starker Stillasittande
muskler och skelett
6-17 ar | genomsnitt minst 60 minuter Minst 3 ganger per vecka Langa perioder bor
per dag brytas av med rérelse
18-64 ar Minst 150-300 minuter per vecka | Minst 2 gdnger per vecka Langa perioder bor

brytas av med rorelse

65 ar och dldre | Minst 150-300 minuter per vecka

Minst 2 ganger per vecka, samt
balanstréning 3 gdnger per vecka

Langa perioder bor
brytas av med rorelse
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Andel rapporterade uppgifter av de som har sensorbaserad glukosmétning

(rtCGM/isCGM) senaste 12 manaderna

Variabel

Vuxna fran 18 ar | Barn <18 ar

Medelglukos i rtCGM/isCGM senaste 2 veckorna*

57 %

97 %

Standarddeviation (SD) medelglukos i rtCGM/isCGM senaste 2 veckorna*

94 %

47 %

i rtCGM/isCGM (time in range, TIR) senaste 2 veckorna*

Andel (%) av tiden med glukosvarden inom intervallet 4-10 mmol/L

50 %

For vuxna

i rtCGM/isCGM (time in target, TIT) senaste 2 veckorna*

Andel (%) av tiden med glukosvdrden inom intervallet 4-8 mmol/L

Andel (%) av tiden med glukosvdrden under 4 mmol/L
i rtCGM/isCGM senaste 2 veckorna*

45 % 92%

* Ska fyllas i om genomsnittlig daglig rtCGM/isCGM-anvandning dr mer &n 70%, vilket motsvarar 5 dagar jvecka

Andel med rapporterad uppgift om kolhydratrakning av de som har insulinbehandling,

senaste 12 manaderna

Variabel

Vuxna fran 18 ar | Barn <18 ar

Anvdnder kolhydratrakning**

41 % 098 %

** Kolhydratrakning JA: Ndr en kvot, utraknad efter en algoritm (ex 500 regeln) for att berdkna insulindos, anvands.
Kolhydratrakning NEJ: Nar insulindosen berdknas utifrdn beprévad erfarenhet och skattning av maltidens storlek.

rade pd nedanstiende variabler i Knappen eller i
rsrapporten si krivs det att rapporteringsgraden
ar god. NDR har face tydliga signaler om att det
finns ett stort intresse i varden att f6lja dessa va-
riabler och vill girna uppmuntra de vérdenheter
som dnnu inte kommit iging att gora det. Om det
dr overforingssystem som dnnu inte har anpassat
till de nya variablerna s& hor av er till regionala
samordnare eller till NDR sa hjilper vi girna till.

DIABETES OCH COVID-19

NDR fortsdtter att med hjilp av Socialstyrelsen
gora samkorningar mellan NDR, SmiNet (dit
anmilan gdrs av smittsamma sjukdomar enligt
smittskyddslagen) och dodsorsaksregistret for
att f4 information om hur ménga av de som ir
registrerade i NDR (barn och vuxna), som tes-
tats positivt for COVID-19 och hur minga som
avlidit i COVID-19 (underliggande dédsorsak
U07.1 eller U07.2). Fran och med 1 januari 2020
och till och med 23 juni 2021 hade 7384 (11%)
personer med typ 1-diabetes i NDR och 44 929
(8%) av personer med typ 2-diabetes i NDR tes-
tats positive for COVID-19. (motsvarande siffror
tom 22 februari 2021 var 4392 for typ 1-diabe-
tes respektive 29 693 for typ 2-diabetes). Totalt
hade 122 personer med typ 1-diabetes och 3553
personer med typ 2-diabetes avlidit i COVID-19,
av de som testat positivt for COVID-19 enligt
SmiNet. Motsvarande siffra for antal avlidna frin
februari 2021 var 100 personer med typ 1-diabe-
tes respektive 2865 personer med typ-2 diabetes.
Av barn och ungdomar med diabetes (under 18
ar) i NDR hade i denna samkorning 927 personer

(10%) testat positivt for COVID-19 och av dessa
hade ingen avlidit i COVID-19. G& girna in pa
NDR:s hemsida for att se mer statistik angdende
COVID-19 och diabetes.

NDR 25 AR

I 4r firar NDR 25 ir som kvalitetsregister inom
diabetesvarden. Detta kommer att uppmiarksam-
mas vid arets Diabetesforum den 1 till 3 decem-
ber 2021. NDR skapades ar 1996 som svar pa S:t
Vincent-deklarationen, vars syfte var att paverka
Europas linder att minska sjukligheten till foljd
av diabetes. For personer med diabetes under 18
ir startade barndiabetesregistret Swediabkids
ar 2000 och som sedan 2018 ir helt integrerat i
NDR. Under dessa 25 ar har registreringen till
NDR blivit en sjilvklarhet och bidragit till en allt
bittre diabetesvérd. I takt med att nya journal-
system skapas dir utvirderingen av vardenhetens
resultat kan ske via regionala redovisningar, beho-
ver alla hjilpas &t att piminna huvudminnen om
act det ocksa dr viktigt med nationella jimforelser
mellan regionerna for att driva forbittring. Diabe-
tesvarden behover alltjame etc kvalitetsregister for
att systematiskt inventera och forbittra sina resul-
tat och siledes forsikra god och jamlik vard. Alla
diabetesmottagningar och primirvardsenheter
ska ha mojlighet att virdera sin enhet mot andra
och mot resultat pa nationell niva.

Halsningar fran NDR-teamet

{fx NATIONELLA
' DIABETESREGISTRET

www.ndr.nu
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Diabetesportritt - Mikael Lilja

”Motet med patienterna har
lart mig sa mycket om vad det
ar att vara mdnniska”

Som liten slukade han bécker och lekte pé fjillet i samhillet norr om Ostersund. Nagra
decennier senare, i egenskap av distriktsldkare, atervinde han till staden och drev ige-
nom en forbéttrad diabetesvard. For DiabetologNytt berdttar Mikael Lilja om hedersut-
namningen, krisande vardcentraler och doktorstitlar.

DEN LUMMIGA TRADGARDEN med gronsaksland
och en glimt av Storsjon. Det idr utsikten frin
fonstret i det som Mikael Lilja kallar for lds-
rummet. Dir, i en av fatdljerna och omringad av
vilfyllda bokhyllor, har han slagit sig ner nir vi
hors per telefon en férsommardag. Enplanshuset i
Ostersund delar han med sin hustru Lena. Under
pandemiaret har Mikael tillbringat merparten av
sina arbetsdagar vid ett bord i vardagsrummet dir
han har kunnat bre ut sig tack vare den corona-re-
laterade bristen pé socialt umginge.

— Det har blivit vildigt mycket att jobba hem-
ma och ha méten framfor datorn. Men man kan
inte sitta stilla hur linge som helst; jag forsoker ta
mig ut och réra pd mig emellanat.

Ibland pétar han i tridgardslandet. Ibland
uppticker han nigon av de minga orienterings-
kontroller som ir utspridda runt staden.

—Jag dr ju uppvuxen i de hir trakterna och som
barn sprang jag mycket pd fjilletc. Det 4r nagot
fantastiskt med att vistas i naturen; nyttige bade
for psyket och kroppen.

MIKAEL HAR VARIT Norrland trogen. Bakom sig
har han 30 ar som distrikeslikare i Ornskoldsvik
och Ostersund. 1 mitten pi 10-talet kinde han
dock act han ville gi vidare till nagot annat och
bérjade med sitt nuvarande uppdrag som forsk-
ningsansvarig likare vid FoU-enheten Region
Jamtland Hirjedalen. Dir jobbar han for tillfillet
med sex olika sa kallade Horizon 2020-uppdrag.
Det ir EU-finansierade utvecklingsprojekt dir ex-
perter fran olika horn av Europa deltar.

— Bland annat handlar det om att utveckla I'T-
stdd inom virden vid multisjukdom, exempelvis

diabetes, som vi utvirderar och testar. Malet 4r att
ge patienterna vad som kallas f6r empowerment,
och dven stdd till anhériga pa olika sitt.

Aven om Horizon-projekten sviljer merparten
av hans tid har han andra sysslor vid sidan om,
som forskningen och handledningen av ST-lika-
re och doktorander. Men idven undervisning vid
Umea Universitet, som har en filial i Ostersund,
ddr han ir adjungerad lektor. Dirtill anlitas han
regelbundet som foreldsare — framféralle f6r dia-
betesskoterskor och allminlikare. For trots att
han i egenskap av just allminlikare har haft alla
sorters patienter genom dren, ir diabetes en av
de sjukdomar som han har kommit att intressera
sig speciellt for. Efter att ha suttit i styrelsen for
Svensk Forening f6r Diabetologi i tta ar — forst
som ledamot och sedan som kassor — utsigs han
i april i ar till hedersmedlem i féreningen for sin
girning inom diabetes.

— Det kinns oerhért hedrande med tanke pa
den fantastiska skara mianniskor som finns pa den
listan. Jag tinker nistan: “men inte ska vil lilla

»

jag...”.

ATT HAN SKULLE bli likare och dirtill bade dispu-
terad doktor och docent var langtifrin sjilvklart.
Mikael féddes 1953 och vixte upp som sladdbarn
i ett litet samhiille tre mil utanfor Ostersund. En
avligsen slikting hade i bérjan pa 1900-talet blivit
larare i Uppsala — annars fanns inga akademiker
i familjen. Férildrarna kom frin enkla forhéllan-
den. Hans mammas familj hade drivit ett mindre
jordbruk i norra Jimtland och hans pappa, som
blev forildralds i sjuarsildern, hade vuxit upp hos
fosterforildrar som dven de var bonder.

DiabetologNytt Nr 5-6 2021
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MIKAEL LILJA
Alder: 67 &r.
Bor: Hus i Ostersund.

Familj: Hustrun Lena (distriktslakare), tre barn
(inga lakare men daremot en prast, en musiker och
en fysioterapeut) och sex barnbarn.

Jobbar som: Forskningsansvarig lkare vid FoU-
enheten Region Jimtland Harjedalen. Ar dven
adjungerad lektor vid Umed universitet samt
docent i allmanmedicin.

Aktuell: Utnamndes i varas till hedersmedlem i
Svensk Forening for Diabetologi.

Gor pa fritiden: Umgas med familj och vanner och
promenerar eller cyklar i naturen.

Ater helst: Gronsaker och fisk eller viltkdtt som ren
och alg.

Det visste du inte om Mikael: Spelade nyckelharpa
som student i Umea, vilket inte alltid uppskattades av
grannarna. Funderar pd att kanske ta upp spelandet
igen.

Diabetesportratt - Mikael Lilja
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Diabetesportritt - Mikael Lilja

— Idag kan jag se hur mina férildrar och deras
generation var starke priglad av andra virldskriget
och att inte ta nagot for givet. Det dr latt att glom-
ma for oss som kom efter som har levt i den eviga
framgangens tidsperiod.

Hans mamma var hemmafru och familjen
bodde i en nybyggd villa nira skolan dir hans
pappa jobbade som lirare. Mikael minns sin barn-
dom som i det stora hela sorglés, priglad av stor
frihet. Han hade ldtt f6r sig i skolan och kan inte
erinra sig att han direkt ldste nagra lixor; han fo-
tograferade sidorna i skolbdckerna i minnet. Det
frigjorde tid till annat, som dventyr och lek. Han
och hans vinner akte pa cykelturer, fiskade och
spelade fotboll. Men Mikael slukade dven stora
mingder bocker och pé hogstadiet tog han pd eget
initiativ over som forestindare f6r samhillets lilla
bibliotek. Det kom han sedan — kommunalt av-
l6nad — att driva fram till studenten; han skotte
utliningarna, lirde sig vad folk ville ha och tog
hem backer frin huvudbiblioteket i Ostersund.

— Jag tyckte det var jictekul att fa bekanta mig
med ny litteratur.

Han liste det mesta han kom &ver, oftast lig-
gandes pa singen i sitt pojkrum med tapeter med
gamla bilmodeller. Som liten plojde han bland
annat dventyrsbocker som Enid Blytons Fem-serie
och historiska verk om Inkariket och aztekerna.
Senare bérjade han lisa tyngre skénlitteratur som
Selma Lagerlof och Bertolt Brecht. Négot sjilv-
klart dréomyrke hade han inte, men funderade pa
gymnasiet om det kanske kunde vara intressant
att bli arkeolog eller geolog; da skulle han fi vara
ute i skog och mark om somrarna.

— Att bli doktor hade jag inga som helst tan-
kar pa.

Efter studenten gjorde han milicirtjinst; forst i
en skyttebataljon med en “fascistoid kapten” inn-
an han — tack vare att han var duktig pa matte —
blev flyttad till en granatkastar-pluton. Ett halvar
in pa lumpen pratade han med en gammal klass-
kompis som hade borjat ldsa till likare. Denne ta-
lade s& varmt om utbildningen att Mikael tinkte
act han kanske sjilv skulle testa. Efter en sommars
tigluffande i Europa borjade han séledes pa likar-
linjen i Umea.

— Jag har aldrig varit en person som har gatt
och tinkt pd hur livet ska bli utan tagit det mesta
som det kommer.

Umed var ett nystartat universitet och student-
livet priglades av 68-rérelsens vinstervindar med
en anda av att 7allt” var mojlige. Samtidige fanns
det sidant som Mikael var mindre entusiastisk
over.

— Bland ldrarna var det minga kufar; de sakna-

de helt formagan att kommunicera med patienter-
na vid ronder eller under foreldsningar dé patien-
ter var med, siger han och tilldgger:

— P4 den fronten har det tack och lov hint fan-
tastiskt mycket.

Efter kirurgkursen tog han en paus och jobba-
de en termin pa geriatriken och rehabiliteringen
pd Umea sjukhus. Nir han nigra ar senare var
klar med studierna jobbade han ett halvir pa psy-
kiacrin. Orsaken var act han under forsta dret pa
likarlinjen hade blivit tillsammans med Lena — en
social och musikintresserad kdrsingare som ldste
en termin efter honom. P4 s3 sdtt kom hon ikapp
och de bérjade 1980 sina AT-gjdnster samtidigt
pa sjukhuset i Ornskoldsvik. Dir fick de ett hy-
reskontrake pa en stor ligenhet nira bide en park
och sjukhuset. Efter 1,5 ar i den nya staden f6ddes
deras forsta son. De foljande aren fick de yteerliga-
re en dotter och en son. Mikael och Lena turades
om att vara forildralediga och jobba jour.

— Det var tufft med sma barn hemma och jour
var femte natt. Nir jag limnade de mest jourtunga
placeringarna var det som att jag aterupptickee att
virlden hade firger; jag hade varit s& vansinnigt
trott.

VILKEN INRIKTNING MIKAEL skulle vilja var linge
oklart. Ect tag var han inne pa ace bli psykiatriker.
Sedan funderade han pé narkoslikare. Men da, i
borjan pa 80-talet, holl allminmedicin som speci-
alitet pd att byggas upp i Sverige.

— Den svenska sjukvirdsmodellen, dir allmin-
medicinen i princip inte fanns och dir organupp-
delningen av varden var stark, hade vuxit fram
frdn 40-talet. Men pd 60-talet kom tankar om att
skapa en primirvird i Sverige. Det fanns en ny-
byggaranda, en bredd och ett folkhilsoperspektiv
i fokus kring allmdnmedicin som lockade mig.

S4 han valde den specialiteten och bérjade med
en lang placering pd medicinkliniken. Sitt forsta
jobb som firdig distrikeslikare blev pd en vérd-
central i staden dir en god vin till honom hade
blivit chef.

— Det var en virdcentral som inte fungerade;
den var stor samtidigt som bara ndgra f4 av de sju
distrikesldkartjansterna var besatta. Jag hade inte
ens varit ddr ett &r ndr min vin inte stod ut lingre
och sade: du far ta 6ver. Det var inte direkt vad
jag hade tinkt mig, att vara ensam distrikeslikare
pa ett stille med sd minga vakanser. Men jag be-
stimde mig for att ge det ett ér.

Efter ett ar och tre manader hade Mikael sett
till att vardcentralen hade delats i tvd; en enhet
med sex fasta likare och en mindre med tre fasta.
De idndrade arbetssitt och bemanningsstrukeur
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med fler likare och firre ovrig personal. Likarna
fick mer direktkontakt med patienterna och hade
ansvar for "sin” lista.

— I en mindre vilfungerande organisation kan
man lésa de flesta problem vid kaffet innan de
hunnit bli f6r stora. Det var kul att omorganisa-
tionen lyckades och jag blev sedan kvar dir, som
chef pa den storre enheten.

Vid sidan om jobbet som patientdoktor och
chef {6r virdcentralen sneglade han pa olika moj-
liga forskningsprojekt, men insig snart att han
inte skulle ha tid. Fran Landstinget kom order om
att Mikael skulle skicka ut likare for att losa si-
tuationen pé en vardcentral nigra mil norrug; de
tampades ocksé med vakanser.

— Men jag befarade att om var personal bérjade
cirkulera mellan vardcentralerna s skulle var or-
ganisation snart gi sonder. S4 det slutade med att
jag tog med mig en nybakad doktor dit och blev
chef dir istdlle.

DIABETESPATIENTER HADE HAN kommit i kontakt
med redan under AT-dren. D4 hade de haft ménga
diabetespatienter och en del var daligt skotea, till
stor del pa grund av dilig systematik. Det Mi-
kael blev varse da var att en bra struktur kunde
forbittra varden avsevirt, till exempel genom att
man fokuserade pd patienterna med daliga virden
och dndrade deras behandling tills virdena blev sa
bra som de rimligen kunde bli.

— Jag forstod vikten av att satsa mest tid dir du
kan gora skillnad istillet for ace alla patienter far
triffa doktor eller skoterska lika ofta, oberoende
av behov.

De insikterna bar han med sig in i rollen som
chef. Pi den nya vardcentralen norr om Orn-
skéldsvik sag han till exempel till att de sallade
ut alla typ 2-diabetespatienter med déliga virden
sd att de kunde fokusera pd dem. Men de jobbade
ocksd med patientutbildning.

— Jag har alltid varit intresserad av att titta pd
vad som gagnar patienten och vad som gagnar sys-
temet och forséka gora det smartast mojliga. Ti-
digt upplevde jag att det finns manga traditioner
inom varden som tillimpas slentrianmaissigt. Nir
jag har stott pd sddana genom dren har jag ofta
tinkt: kan vi gora det hir smartare? Det dr den
nyfikenheten som driver mig,

EFTER 18 AR i Ornskoldsvik flyttade familjen 1997
till Ostersund och kopte tegelhuset som Mikael
och Lena bor i dn idag. Orsaken till flycten var
att Mikael var oense med Landstingets vardlinje
som innebar en nedskirning av antalet likare pa
véirdcentralerna och hur man skulle jobba. Han
vintade att varden skulle “krascha” — i form av

TIDSLINJE
1953: Mikael féds p& Ostersunds BB och vaxer upp i
ett litet samhalle norr om staden.

1967: Overtar driften av det kommunala biblioteket i
samhallet och far sin forsta [6n. 1970: Gor sin forsta
resa till Sarek nationalpark i Lappland.

1972: Tar studenten vid Wargentinskolan i Ostersund
och borjar lumpen.

1973: Tagluffar pd sommaren i Europa med ndgra
kompisar. Borjar pd ldkarlinjen vid Umea universitet.
1974: Traffar sin blivande hustru Lena.

1977: Gifter sig i Umead.

1980: Flyttar med Lena till Ornskdldsvik och bérjar
sin AT.

1981: Forsta barnet, Johannes, fods.

1983: Dottern Anna fods.

1985: Blir specialist i allmanmedicin.

1986: Sonen Jonatan fods.

1997: Familjen flyttar till Ostersund.

2011 Firar disputationen i en omgjord industrilokal
en snoig decemberdag i Umea.

2013: Borjar pd FoU-enheten Region Jamtland
Harjedalen.

2016: Ansvarig for SFDs nationella diabetesméte i
Ostersund, ett framgéngsrikt mote

2019: Blir docent.

2021: Utses till hedersmedlem i Svensk Férening for
Diabetologi.

likarflyke — och kinde att han inte ville vara med
om det. Istillet fick bide han och Lena — som ock-
sd dr allminspecialist — jobb som distriktslikare
pa varsin virdcentral i Ostersund.

— Det som hinde nir vi kom hit var jag och
hustrun blev proffs pa diabetes av den anledning-
en att diabeteskunskapen i primirvéirden hir lig
sa langt efter den i O-vik.

Det saknades en erfarenhet av att justera insu-
lindoser pé grund av att alla patienter som behév-
de insulin remitterades till sjukhuset.

— Det var en ordentlig flaskhals och forhindra-
de kunskapsuppbyggnad i primirvarden. Pa den
tiden fanns ju inte dagens likemedel sd i stort sett
alla patienter med typ 2-diabetes kom efter ett an-
tal ar att behova insulin.

Mikael byggde upp ett samarbete mellan li-
karna och diabetesskdterskan vid vardcentralen.
Med tiden bérjade de arbeta med arliga uppfolj-
ningar av alla patienter med diabetes och jobba
systematiskt med de patienter med hég risk for att
utveckla typ 2-diabetes och hjirt och kirlsjukdo-
mar och saledes hjilpa dem till livsstilsférindring-
ar som motion och rékavvinjning.

— Det forebyggande arbetet idr viktigt av tva
anledningar. Dels for att det inte dr trevlige for
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individen att raka ut for en stroke eller hjirtin-
farkt. Dels {6r att det f6r samhaillet dr vildigt dyre.
Jobbar man diremot systematiskt med dessa pa-
tienter kan man minska riskerna for att patienten
blir allvarligt sjuk. Det kostar en del initialt, men
i det linga loppet blir det 16nsamt. Dirfor dr det
ett systemfel att siga upp personal inom primir-
varden dir det forebyggande arbetet sker.

| 6sTERSUND KANDE Mikael att han inte ville bli
chef igen — han tyckte att han redan hade brint
allefor mycket tid och energi i den rollen. S3 nir
han erbjods chefsposten pd sin vardcentral fore-
slog han istillet att en av skoterskorna blev chef,
med honom som st6d. Han sdg det som sin chans
att sicta tdnderna i det han si linge hade lingtat
efter: forskningen. Det var i mitten pid 00-talet
och Mikael bestimde sig for att bygga vidare pa
enkit-data och blodprover frin de norrlindska be-
folkningsundersokningarna MONICA och VIP.

— Jag hade gire fjallturer med Stefan Soderberg
(internmedicinprofessor reds amn) som sedan
kom att bli min huvudhandledare. Vi diskutera-
de fettvivshormonernas potentiella roll i metabol
sjukdom och utifran det bestimde jag mig for att
ge mig i kast med det i en studie.

Mikael disputerade en snéig decemberdag
2011 med avhandlingen Trender i fetma och typ
2-diabetes; etniska aspekter och koppling till fettviv-
hormon. Sedan dess har han varit medférfattare
till ett 30-tal vetenskapliga artiklar inom framfo-
rallt multisjukdomar som cancer och diabetes.

— Fér mig handlade disputationen mest om att
16pa linan ut med mitt forsta forskningsprojeke.
Det var lite som efter en tentamenskrivning; du
har dlcat ect 4mne linge och sedan ir det ganska
skont att ha det gjort.

Hur kindes det att plotsligt ha en doktorstitel?

— Dir ir jag nog for mycket priglad av det roda
Umea pé 70-talet for att bry mig sd mycket. Men
visst, det gjorde att jag sedan kunde bli docent vil-
ket i sin tur innebdr att det blir ldttare att soka
forskningspengar.

NAR MIKAEL IDAG ser tillbaka pa sin karridr dr det
enda han angrar att han inte bérjade forska tidiga-
re. Och de roligaste ren tycker han generellt sett
har varit nir han har handlett ST-ldkare.

— Det idr mitt uppdrag att den som jag hand-
leder ska bli bittre 4n jag — precis som en stor
konsertpianist som har list for olika lirare for atc
komma till toppen.

— Den andra delen som har betytt mest for mig
ir patienterna; motet med dem har lirt mig sa
mycket om vad det ir att vara minniska.

Diabetesportratt - Mikael Lilja

Trots att Mikael har fyllt 67 ar har han inga
planer inom 6verskddlig framtid pa att bérja leva
pensionirsliv. Diremot 4r han bra pa att hitta
stunder i vardagen dir han kopplar bort jobbet
ett tag — som utflykterna pd fjillet, gemenskapen i
kyrkan, eller pysslandet med tridgarden hemma.
Han odlar allt majligt, bland annat olika sorters
kal, kryddor, sallader och zucchini. Dir i trid-
girdslandet, omringad av vixande grént och dp-
peltrid, hinder det att han tinker act livet har ve-
lat honom vil och att han har varit lyckligt lottad.

— Jag dr inte en person som gir och lingtar.
Visst finns det mycket man skulle kunna gora,
men jag har det redan jittebra; jag har barn och
barnbarn hir i stan, jag njuter av att vara ute i
naturen och ser fram emot att fortsitta med
forskningen.

Ar det nigot han skulle 6nska sa ir det att f4 lite
mer tid till lisning. Férutom skonlitteratur 4r han
sugen pd att sparka igang sin tyska och italienska.
Och grotta ner sig i olika @mnen inom historia,
teologi och naturvetenskap — den resa han inledde
i pojkrummet med bilmodell-tapeterna.

— For nagra ar sedan frigade jag mig sjilv vad jag
absolut inte kan nagonting om. Och da tinkte jag
pa kvantfysik. S det har jag borjat lisa en del om.

I ”lisrummet”, dir han sitter under virt sam-
tal, 4r det frimst pa helgen han for ro att sl4 sig ner
med en bok. Jobbar han intensivt pé vardagarna
har han nimligen inte rad atc dyka ner i litteratu-
rens virld om kvillarna.

— Liser jag ndgot alltfor spinnande bérjar hjir-
nan spinna och sedan kan jag inte somna, siger
han och skrattar.

Pa uppdrag av DiabetologNytt
Louise Fauvelle
Frilansjournalist

HEDERSMEDLEM 2021

Motivering: Mikael Lilja, docent, har under manga
ar bidragit med fina insatser for diabetesvarden, inte
minst i det dagliga arbetet pa vardcentralen som
allmanlakare och sedermera som forskningsansvarig
lakare FoU-enheten Region Jamtland Harjedalen.

Mikael har genom &ren handlett flera AT- och ST-I&-
kare och efter disputationen 2011 varit bdde huvud-
och bihandledare for doktorander, och dr en mycket
uppskattad forelasare.

I styrelsen for SFD under 8 r, férst som ledamot
och ddrefter som kassor, har Mikael alltid kommit
med konstruktiva forslag och kloka tankar, nér olika
damnen diskuterats i styrelsen. Lugn och trygg med
stort ansvar har Mikael alltid fullfoljt sina uppgifter i
styrelsen och ddrmed skapat goda forutsattningar
for att arbetet ska komma alla patienter med diabe-
tes till godo.
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Highlights fran ADA 2021

En virtuell diabeteskonferens kryddad
med manga fina ingredienser dar inkretiner
och en ny “twinkretin” dominerade!

For 81:a gangen i ordningen sd anordnades nu under slutet av juni méanad den stora
arliga amerikanska vérldskongressen inom diabetes, American Diabetes Association
(ADA). Detta var det andra gangen i ordningen med ett strikt digitalt méte sekunddrt

till coronapandemin.

Den virtuella plattformen har helt klart mognat
sedan forra ret och nu fanns det en fin strukeur
ddr man dven hade ett flertal sessioner som inklu-
derade en fragestund live forutom en permanent
chatt. Alle fler sessioner tillit nu dessutom foto-
grafering och glidjande nog kan man ta del av
hela innehéllet inda fram till den 29:e september.
Deltagandet pa den digitala konferensen var totalt
sett 11 600 personer vilket fir anses som relativt
mycket men notera dir act ADA forra dret hade 12
500 deltagare och att ADA som fysiskt méte bru-
kar locka drygt 16 000 deltagare. Julio Rosenstock
frin Dallas i Texas méste ha varit den mest flitigt
forekommande presentatoren och moderatorn vid
motet, han figurerade i samband med minga av de
mest spinnande kliniska delarna. En tydligt posi-
tiv trend var annars att vi helt klart kunde se fler
kvinnor bide som foreldsare och som moderatorer.

SGLT-2 himmare var forstas i hog grad i fokus
dven vid detta mote men allra mest dominerade
nyhetsflédet av inkretinerna vid érets konferens
och dir med ett tydligt extra fokus pa hogre doser
GLP-1 som accentuerar vikteffekter och dessutom
mycket data kring spinnande kombinationspre-
parat inom filtet. Det nya preparatet tirzepatide
med dubbel agonism mot bide GLP-1 och GIP
hamnade i strilkastarljuset vid métet och sedan
diskuterades ocksd intressevickande mer tidiga
kliniska studier med trippla agonister med ver-
kan mot GLP-1, GIP samt glukagon. GRADE
study som undersoker effekten vid fyra olika an-
drahandspreparat vid typ 2 diabetes var forstas en
central del av métet. Med tanke pé att det 4r 100
ir sedan insulinet uppticktes si hamnade ocksa
insulin sirskile i fokus med en fyllig separat ses-
sion, "Insulin at Its 100th Birthday,". Hir fanns
savil en fin exposé over historiken med David
Harlan (Worcester, Massachusetts) men ocksi en
virdefull blick in i framtidens insulinterapi dir
man kort sikt ser fram emot lingverkande veck-

oinsuliner och pd lite lingre sikt hoppas vi inner-
ligt pd sa kallade “smarta insuliner” som endast
verkar vid hégt glukos och dirmed kraftigt redu-
cerar risken for hypoglykemi. Danny Chou (St-
anford, USA) visade bland annat spinnande data
frin moss med ett smart insulin.

Bland eminenta pristagare noteras sirskilt Jens
Juul Holst frin Képenhamn som ir en nestor
inom inkretinomradet. Professor Holst erhéll den
synnerligen fina utmirkelsen “Banting Medal for
Scientific Achievements” och hans prisféreldsning
hade titeln, "In the Beginning Was the Gut — And
Then Something Happened — A Story about the In-
cretins”. Detta ADA-mote innehéll ett stort myller
av hégintressanta studier och mer sammanfattan-
de sessioner. I denna genomgang som inte syftar
till att vara heltickande fokuseras sirskilt pd mer
kliniska studier inklusive de nya riktlinjerna for
typ 1 diabetes frain ADA/EASD som presentera-

des i en preliminir version.

DARE STUDY

Givetvis hamnade iven Covid-19 i fokus under
konferensen. Diabetes ir en kind riskfaktor for ett
simre utfall och den uppmirksammade DARE-19
Trial presenterades via kardiologen Mikhail Kosi-
borod (Kansas city, Missouri). Studien undersok-
te effekten av SGLT-2 himmaren dapagliflozin
hos patienter som sjukhusvardades f6r Covid-19
och som samtidigt hade minst en riskfaktor for
ett simre utfall sd som hypertoni, typ 2 diabetes,
kardiovaskulir sjukdom hjirtsvike eller njursvike.
Inklusionskriterier var en vardtid pa hogst 4 dygn
och en saturation pd minst 94% med syrgas pa
hogst 5 liter/minut. Patienter med tidigare ketoa-

DARE-19 £369:

Defpaghtion inAEpimony T o o patens with COWDL18 i
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cidos, eGFR < 25 mL/min/1,73 m? samt kritisk
Covid-19 exkluderades. Denna randomiserade
multicenterstudie med totalt 1 250 deltagare un-
dersokee effekten med dapagliflozin 10 mg kontra
placebo. Medelaldern var 61 &r med 42% kvinnor
dir 50% hade typ 2 diabetes, 84% hypertoni, 7%
hjdrtsvike, 15% kardiovaskulir sjukdom samt en-
dast 6% med en kronisk njursjukdom. Saturatio-
nen var i genomsnitt 96% och 93% och vid scre-
ening hade 29% en pagiende steroidbehandling
och 18% Remdesivir. Hela 99% fullfsljde studien
i bdda armar. Primirt utfall var ett kombinerat ut-
fall med tid till organsvikt och eller déd och det
fanns en liten numerir {6rdel med dapagliflozin
men inga sikert signifikanta forindringar notera-
des i studien, varken med eller utan diabetes. Tvi
ketoacidoser intriffade hos patienter med typ 2
diabetes som fick dapagliflozin, inga fall utan di-
abetes eller i placebogruppen. Sammantaget inga
sikra vinster men inte farligt act anvinda prepa-
ratet enligt denna intressanta och relativt stora
studie.

GRADE

Legenden David Nathan (Boston, Massachus-
sets) som bland annat ir en av huvudarkitekterna
bakom DCCT study fran 1993 presenterade bak-
grund och design f6r GRADE som i korthet 6ppet
jamfor olika andrahandspreparat vid typ 2 diabe-
tes efter metformin. ADOPT-studien med Kahn
et al' jimforde tre olika typer av diabetespreparat
vid tidig typ 2 diabetes men endast monoterapi
och det centrala fyndet var att rosiglitazon hade
en mer stadigvarande effekt pi HbAlc éver fyra
ar kontra bide metformin och SU med glyburide.
GRADE jimforde totalt fyra olika andrahands-
behandlingar med glimepirid (SU), sitagliptin

(Januvia®, DPP-4 himmare), liraglutide (Victo-
za%, GLP-1 agonist) samt basinsulin med glargin
100 E/ml (Lantus®). Studien genomfordes vid to-
tale 36 olika centra men enbart inom USA och
finansierades av den amerikanska staten (NIH),
inblandade likemedelsforetag sponsrade likeme-
delskostnaderna.

GRADE pébérjade patientrekryteringen redan
ar 2013 och ir relativt unik i sitt slag, det finns
ingen motsvarande tidigare stor diabetesstudie
ddr man Sppet jimfor fyra olika alternativa be-
handlingsstrategier for andrahandslikemedel s
som hir. Huvudsyftet med studien var att jimfora
glykemisk kontroll 6ver tid men dven att underss-
ka skyddseffekt mot komplikationsutveckling och
dod same biverkningar. Samtliga utvalda prepa-
rat har publicerade kardiovaskulira studier som
bakgrund dir tre av studierna hade ett helt neu-
tralt kardiovaskulirt resultat, dels ORIGIN med
glargin 100 E/ml?, sedan TECOS med sitaglip-
tin® och slutligen CAROLINA# med glimepirid
(Amaryl®) versus DPP-4 himmaren linagliptin
(Trajenta®). Nir det giller liraglutide (Victoza®)
sd visade diremot LEADER en tydlig reduktion
av bide Major Adverse Cardiovascular Events
(MACE) och mortalitets.

Inklusionskriterier i GRADE var en diabetes-
behandling med enbart metformin i dosen 1000-
2000 mg/dygn, en diabetesduration < 10 dr samt
ett HbAlc mellan 6,8% (51 mmol/mol) och 8,5%
(69,5 mmol/mol). Totalt 5 047 vuxna personer
randomiserades i fyra lika stora behandlingsarmar
och studerades under i genomsnitt fem &r med ett
studiebesok vart tredje manad. Mélvirdet for fas-
tande glukos var mellan 4,4 till 7,2 mmol/l. Ef-
ter upptitreringsfasen var metformindosen 1944
mg per dygn i genomsnitt. Maximal dostitrering
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med hogst tolerabel dos utférdes inom de olika be-
handlingsarmarna. Medeldldern i studien var 57 ar
med 64% min och med en genomsnittlig diabe-
tesduration pé 4 &r. Deltagarna hade ett HbAlc pa
7,5% (58,5 mmol/mol) och ett BMI pa 34 (vikt 100
kg). Njurfunktionen var intakt med ¢GFR 95 ml/
min/1.73m? och 66% hade hypertoni. Totalt 14%
hade en etablerad mikroalbuminuri men endast
2% makroalbuminuri. Sammantaget hade 6,5%
haft en hjirtinfarkt eller stroke och 14% rokete.

RESULTAT

Statistikgurun John Lachin (Washington, USA)
presenterade preliminira resultat fér metabola pa-
rametrar dir totalt 4 730 patienter (94%) slutfor-
de hela studien. Majoriteten (71%) av deltagarna
uppnédde primir endpoint med ett HbAlc >= 7%
(53 mmol/mol). Mest effektivt var insulin glargin
(67%) och liraglutide (68%) som var helt jim-
forbara effektmissigt. Direfter kom glimepirid
(72%) som var signifikant simre dn bade glargin
och liraglutide och simst effekt hade sitagliptin
(77%), dven hir en statistiske sikerstilld skillnad.
Medeltiden till primirt utfall var 1,9 ar for sitag-
liptin; 2,2 ar for glimepirid samt 2,4 ar f6r bade
glargin och liraglutide.

Sekundirt metabolt utfall var andelen med
HbAlc 7,5% (> 58,5 mmol/mol). Glargin hade
lagst andel med 39% och nist bist liraglutide med
46%, signifikant skillnad mellan dessa tva. Lirag-
lutide var i sin tur signifikant mer effektive 4n
bide glimepirid (50%) och sitagliptin (55%). Vid
behandlingssvikt f6r sekundirt utfall rekommen-
derades fortsatt metformin och andrahandsprepa-
rat men dessutom tilligg med basinsulin glargin.
Tertiirt metabolt utfall var andelen med HbAlc >
7,5% (58,5 mmol/mol) trots en samtidig behand-
ling bestdende av metformin, studiepreparat samt
dessutom glargin. Bist utfall med glargin (26%)
och liraglutide (26%) som bada hade en likvirdig
effekt. Glargin och liraglutide var signifikant bace-
re dn och bade sitagliptin (30%) och glimepirid
(31%) som i sin tur inbordes hade en jimforbar
effekt. Vid behandlingssvikt dven hir rekommen-
derades utsittning av studiepreparat och fortsatt
metformin, glargin samt start med maltidsinsulin.

Patienter med glargin vigde mest men hade in-
tressant nog en visentligen oférindrad vikt under
studiens ging. Glimepiride gav nist hogst slurvike
och bide liraglutide och sitagliptin forlorade sig-
nifikant mer vikt an SU och glargin. Bist resul-
tat noteras med liraglutide med en viktreduktion
pa 4 kg efter fyra ar. Hypoglykemifrekvensen var
rent generellt lag men det fanns en nigot hogre
andel med assistanskrivande hypoglykemi med
SU (2,3%) som var statistiskt signifikant, mot-
svarande data for glargine var 1,4%, for liraglutid

0,9% och med sitagliptin 0,7%. Gastrointestinala
symtom noterades hos hela 50% av deltagarna i
tre av studiearmarna men signifikant hégre med
liraglutide dir 60% hade magtarmbesvir. Ingen
skillnad vad giller pankreatit eller pankreascan-
cer mellan grupperna. Medeldosen efter 4 4r med
glargine var 39 E/dygn och for liraglutide 1,3 mg
dagligen. Dsoen med glimepirid var i genomsnitt
3,5 mg och med sitagliptin 83 mg. Mellan 13—
20% av patienterna avslutade studiemedicinering
i fortid ddr frekvensen var hogst for glimepiride
(20%) och ligst for basinsulin (13%). Mellan 16—
21% anvinde glukosreducerande likemedel utan-
for studien dar frekvensen var hogst for glimepirid
(21%) och ldgst for liraglutide (16%).

Det fanns ingen sikerstilld skillnad mellan
dessa fyra olika preparat vad giller utvecklingen
av mikrovaskulira komplikationer nir det giller
njurfunktion, albuminuri samt perifer sensorik.
For makrovaskulir sjukdom hade intressant nog
GLP-1 agonisten (liraglutide) en nagot ligre risk
(p=0,048) for kardiovaskulir sjukdom jimfort
med de tre andra armarna med en mycket bred
sammansatt utfallsparameter som inkluderade
MACE med kardiovaskulir déd, hjirtinfarkt och
stroke men dessutom sjukhusvérd for hjiresvike,
instabil angina, TIA eller revaskularisering. Ande-
len som utvecklade kardiovaskuldr sjukdom med
denna breda definition var for liraglutide 5,8%
(n=73); 7,6% (n=96) for glargin, 8,0% (n=100) for
glimepirid samt 8,6% (n=109) for sitagliptin. Det
fanns inga sikra signifikanta skillnader mellan
preparaten f6r enbart MACE, for sjukhusvard pa
grund av hjircsvike eller vad giller den totala dod-
ligheten som enskilt utfall.

SAMMANFATTNING

GRADE undersokte sledes fyra olika preparat
vid relacivt tidig typ 2 diabetes med en medel-
duration pa 4 ar. Totalt kring 5000 patienter med
fyra olika studiearmar med glargin, liraglutide,
sitagliptin samt glimepirid med en observations-
tid pa 5 ar. For primire utfall med HbAlc > 7%
(53 mmol/mol) noteras bist resultat med glargin
och liraglutide, f6r sekundirt ucfall med HbAlc
> 7,5% (58,5 mmol/mol) visade en liknande bild
som vid primirt utfall men glargin hade hir en
nagot bittre effekt dn liraglutide. Ingen skillnad
mellan preparaten f6r mikrovaskulira utfall men
efter 5 ar preliminirt signifikant bittre resultat
med liraglutide kontra 6vriga likemedel med en
bred sammansatt endpoint for kardiovaskulir
sjukdom med MACE, sjukhusvard f6r hjirtsvike,
TIA, revaskularisering eller instabil angina pecto-
ris. Vikemissigt forlorade sitagliptin och liragluti-
de mest vikt och glargin gav en stabil vikt under
studiens gang. Samtliga preparat bedomdes som
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sikra och ingen signifikant skillnad vad giller
allvarliga biverkningar. Man noterar ocksd att
de som hade ett hogre ursprungligt HbAlc hade
mer nytta med glargin, glimepirid eller liragluti-
de kontra sitagliptin. Ytterligare analyser pa gang
inklusive CGM-data, hilsoekonomi, livskvalitet
och kognitiv funktion. Dock var endast 90% av
resultatet klart vid presentationen och en lig an-
del kardiovaskulira hindelser totalt sett vilket gor
dessa data svirvirderade.

David Matthews (Oxford, England) gjorde en
oberoende analys av GRADE, som vanligt ack-
ompanjerat av hans lite lagmilda hirliga brittiska
humor. Matthews noterar bland annat att studien
inte sd vil representerar nydiagnosticerad diabetes
i och med ett spann upp mot 10 ar. Vidare 4r det
en svaghet vad giller generaliserbarheten att stu-
dien endast utfordes inom USA. Han fokuserar
sedan med emfas pd det st6rsta problemet som ir
att SGLT-2 himmare saknas i studien. Matthews
papekar vidare manga med sitagliptin drabbas
av en tidig terapisvikt, framfér allt gruppen med
HbAlc 7,8-8,5% (62—69,5 mmol/mol) svarade
daligt pa sitagliptin och redan vid HbAlc >7,3%
(56 mmol/mol) noteras ett simre resultat med si-
tagliptin. Han diskuterar vidare att SU fungerar
bra initialt men simre effekt med tiden. Matthews
stter ett ocksa ett fragetecken for kardiovaskulira
utfall, "underpowered to answer MACE and HF”.
Allra sist betygsatte han denna ”landmark study”
som slapp betyget "7deGRADEd” och istillet er-
holl betyget 8/10 vilket motsvarar “alfa minus” i
Oxford.

STEP TRIALS- SEMAGLUTIDE 2,4 MG
EN GANG | VECKAN FOR OVERVIKT

Semaglutide i hogdos mot 6vervike var i hégsta
grad i fokus under ADA med tva storre sessioner
som intressant nog delvis diskuterade exakt sam-
ma data. Startdosen dven hir 0,25 mg och med en
dosokning vart fjirde vecka till 0,5 mg; 1,0 mg;
1,7 mg respektive 2,4 mg. Sammantaget innebir
detta en titreringsfas pd totalt 20 veckor for en
normalpatient. Robert Kushner (Chicago, USA)
redogjorde for resultaten frin basen av STEP-pro-
grammet som inkluderar fyra olika randomisera-
de fas 3 studier med totalt 4 500 vuxna deltagare
med overvike eller ferma. Samtliga studier f6ljde
vikteffekten Gver en lingre tid med hela 68 veckor.
Alla studiedeltagare fick ocksé rad kring livsstilen
i detta studieprogram. Gastrointestinala besvir
dominerar vad giller paletten av biverkningar
och illamaende 4r den mest vanligt forekomman-
de biverkningen och det drabbar ungefir 20%
av patienterna. Majoriteten har milt till mécdigt
illamiende och besviren tenderar att avta 6ver
tid och mestt magtarmproblem under den allra

forsta veckan. En ndgot hogre frekvens magtarm-

problem kontra semaglutide i dosen 1,0 mg men
relativt f4 som avbrot pa grund av denna proble-
matik. Mycket f& pankreatiter. Sammantaget en
god sikerhet precis som vid ovriga lingverkande
GLP-1 agonister.

Vikteffekten med semaglutide 2,4 mg dr unge-
fiar dubbelt s stor som med det tidigare godkinda
preparatet liraglutide 3mg (Saxenda®) vilket mot-
svarar ungefir 10-15% efter 68 veckor. Virt att
notera dir ar att 10% av patienterna uppnidde en
viktreduktion pd 30% vilket innebir en effekt un-
gefdr motsvarande bariatrisk kirurgi. STEP pro-
grammet visar precis som vid andra terapier mot
overvike en stor individuell skillnad vad giller re-
spons med likemedlet och cirka 10% av patienter-
na utan diabetes och upp mot 30% av patienterna
med typ 2 diabetes uppnar tyvirr endast en vik-
treduktion < 5%. Lingre fram kommer ocksi re-
sultatet frin SELECT som ir en stor kardiovasku-
lir studie med 17 500 patienter med semaglutide
2,4 mg. Studien ir "eventdriven” och har som pri-
mirt utfall MACE med kardiovaskulir dod, icke
fatal hjirtinfarkt och stroke. Inklusionskriterier r
BMI pa minst 27 och en dlder over 45 &r, typ 2 di-
abetes ir ett exklusionskriterium. I USA har FDA
alldeles nyss godkint semaglutide i dosen 2,4 mg
vid obesitas med ett BMI pa minst 30 alternativt
en Svervike med ett pid minst BMI 27 i kombi-
nation med minst en viktrelaterad komorbiditet.
Lee M. Kaplan (Boston, USA) som var en av hu-
vudprévarna vid STEP Trials formulerade detta
genombrott inom obesitas som; "is likely to usher
in a new era in the medical treatment of obesity".
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Hir foljer en kort resumé av de olika delstudierna.
STEP 1 var den stdrsta och kanske viktigaste
studien som jimforde semaglutide 2,4 mg kontra
placebo 6ver 68 veckor, totalt 1961 patienter in-
gick i denna randomiserade studie med dubbelt sa
ménga med aktiv substans (RCT 2:1). Inklusions-
kriterier var ett BMI pa minst 30 eller en dvervike
med BMI minst 27 i kombination med minst en
av f6ljande komorbiditeter; hypertoni, dyslipide-
mi, sémnapné eller en kind hjirtkirlsjukdom.
Diabetes typ 2 var ett exklusionskriterium. BMI
var i genomsnitt 38 (107 kg), medelildern 48 ar
och med 69% kvinnor. Resultatet visade av per-
soner med semaglutide i genomsnitt uppnidde en
viktreduktion pa 14,9% jimfort med 2,4% med
placebo, en skillnad pa hela 12,4% (95% KI, -13,4
till -11,5; p < 0,001). En separat analys visade
ocksa att de som fortsatte med likemedlet under
hela studien utan avbrott reducerade vikten med
16,9%, en skillnad kontra placebo pa 14,4% (95%
KI, -15,3% till — 13,5%; p < 0,001). En tredjedel
uppnidde en hdgst imponerande viktreduktion pa
minst 20%. Ett fital patienter (7%) avbrot sin be-
handling och orsaken var i regel gastrointestinala
besvir, totalt 3% avbrot med placebo. Studien ir
publicerad i NEJM med Wilding et als.

STEP 2 hade 1210 deltagare med typ 2 diabe-
tes som behandlades enbart med orala likemedel
(hogst tre olika typer av preparat) i kombination
med ett BMI pa minst 27. Tre lika stora studiear-
mar som jimforde semaglutide 2,4 mg kontra en

oW

ldgre dos pé 1,0 mg alternativt placebo som f6ljdes
under totalt 68 veckor. Diabetesduration var i ge-
nomsnitt 8 r och HbAlc 8,1% (65 mmol/mol).
Deltagarna hir hade et lite lagre BMI pa 36 (vike
100 kg), en hogre medelalder pa 55 ar samt en
jimn konsfordelning med 51% kvinnor. Endast
8% hade en kidnd koronarsjukdom. Hela 92%
behandlades med metformin, 25% hade SGLT-2
himmare, 26% med SU och endast 4% hade gli-
tazoner. Resultatet visade att semaglutide 2,4 mg
gav en viktreduktion pi 9,6% jimfort med 7%
med styrkan 1,0 mg och 3,4% med placebo. En
skillnad pd 6,2% versus placebo med 2,4 mg (95%
KI; -7,3 ill -5,2; p < 0,0001). Det skiljde 2,7% i
viktnedging till fordel f6r dosen 2,4 mg jaimfort
med 1,0 mg (p < 0,001). HbAlc sjonk 1,6% med
semaglutide 2,4 mg och 1,5% med semaglutide
1,0 mg, en likvirdig effeke. I placebogruppen
sjonk HbAlc med 0,4%. En post-hoc analys vi-
sade att HbAlc reducerades med hela 2,2% vid
en viktminskning > 10% jimf6rt med endast med
1,3% vid en ligre grad av vikereduktion (<10%).
Studien visade ocksd en tydligt positiv effeke pa
kardiometabola riskfaktorer si som ligre blod-
tryck, ligre CRP och ett optimerat lipidstatus.
Enligt en post hoc analys inom STEP-2 verkar
ocksa semaglutide ha en bittre effekt pa kvinnor,
intressant ocksd att ett hogre initiale HbAlc ver-
kar ge en simre viktreducerande effekt kontra ett
lagre HbAlc vid studiestart. Studien idr publicerad
i the Lancet med Davies et al”.
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STEP 3 hade totalt 611 deltagare och tvd be-
handlingsarmar och jimférde semaglutide 2,4 mg
versus placebo (RCT 2:1) men ocks3 effekten med
lagkaloridiet (LCD) f6rst under 8 veckor och se-
dan intensiv beteendeterapi under 68 veckor. Po-
pulationen var mycket snarlik den i STEP 1 med
BMI 38 (105 kg), dlder 46 4r och 81% kvinnor.
93% fullfoljde hela studien och 83% stod kvar-
stod pa behandling, endast 3,4% av patienterna
med semaglutide avbrot pa grund av gastrointesti-
nala biverkningar. Resultatet visade en viktreduk-
tion med 16,0% med semaglutide versus 5,7%
med placebo, en skillnad pd 10,3% (95% KI; -12
till -8,6; p < 0,001). Tilligg av ligkaloridiet och
intensiv beteendeintervention paskyndande vikt-
nedgingen men gav inte ett sikert bittre slutre-
sultat jimfort med STEP 1 ddr man enbart hade
manadsvisa enklare livsstilsrdd. Studien dr public-
erad i JAMA med Wadden et al8.

STEP 4 inkluderade totalt 803 deltagare och
undersdkte huruvida vikteffekten var bestiende
over tid efter utsittning av semaglutide. Aven hir
var BMI i genomsnitt 38 (vikt 107 kg), medelal-
dern 46 ar och med 80% kvinnor. Samtliga stu-
diedeltagare fick primirt semaglutide under en
run in” period med en titreringsfas pd 20 veckor
upp till méldosen semaglutide 2,4 mg, direfter
randomisering (RCT 2:1) till antingen fortsatt se-
maglutide eller placebo under 68 veckor. Resulta-
tet visade act deltagarna i genomsnitt hade forlorat
10,6% av sin vikt efter 20 veckor. Efter 68 veckor
hade de som byte till placebo efter 20 veckor f6r-
lorat 5,4% av sin ursprungliga vikt, en halvering
av tidigare viktnedgang. De som fortsatt hade se-
maglutide 2,4 mg minskade diremot totalt 17,7%
i vike, en skillnad mellan armarna pa hela 14,8%
(95% KI, -16,0 till — 13,5; p < 0,0001). Detta in-
dikerar ctyvirr att likemedelseffekten verkar avta
med tiden, ett fynd som harmoniserar med tidi-
gare studier med t ex liraglutide i hégdos. Studien
ar publicerad i JAMA med Rubino et al°.

SUSTAIN FORTE- SEMAGLUTIDE 1,0 MG
KONTRA 2,0 MG VID TYP 2 DIABETES

Juan Pablo Frias fran Los Angeles i Kalifornien
(ursprungligen fran Chile) presenterade denna
dubbelblinda randomiserade multicenterstudie
som jimfor semaglutide i dosen 2 mg jimfort
med 1 mg vid typ 2 diabetes. De totalt 961 pa-
tienterna hade metforminbehandling och hilften
hade dessutom SU (53%) och behandlades under
totalt 40 veckor. Hbalc var i genomsnitt 8,8%
(73 mmol/mol), medelildern 48 ar och med 41%
kvinnor. Diabetesdurationen var 9 ar med ett
BMI pa 35 (vikt 100 kg). Resultatet visade att se-
maglutide i den hégre dosen pa 2,0 mg reducerar
HbAlc med 2,2% versus 1,9% med 1,0 mg, en
signifikant skillnad pd 0,23% (95% KI, -0,36 till
-0,11; p=0,0003). Som sekundirt utfall visade stu-
dien att vikten reducerades med 6,9 kg med den
hogre dosen kontra 6,0 kg med 1,0 mg, en signifi-
kant skillnad pa 0,93 kg (95% KI, -1,68 till -0,18;
p=0,0155). Vad giller biverkningar var det ingen
storre skillnad mellan grupperna, kring 1/3 upp-
levde gastrointestinala biverkningar och aningen
fler med den hégre dosen, 34% kontra 31%.

SURPASS TRIALS- TIRZEPATIDE,
EN ”TWINKRETIN”

En av de allra mest kunniga personerna inom om-
radet inkretiner dr definitive Daniel Drucker fran
Toronto, Kanada. Drucker redogjorde allmint
kring inkretiner och gav en bred bakgrund ill tir-
zeptide i samband med konferensen. Ett hett filt
inom bade 6vervikt och typ 2 diabetes ir att kom-
binera flera olika tarmhormoner for att erhalla en
innu storre effeke. Glucose dependent Insulino-
tropic Polypeptide (GIP) ir ett inkretin precis som
GLP-1 och produceras i tarmens k-celler. GIP sti-
mulerar i analogi med GLP-1 insulinfrisittning-
en nir glukos dr hogt men har dessutom en lite
annorlunda effekt pé glukagon. GIP himmar likt
GLP-1 glukagon vid hyperglykemi men 6kar sam-
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tidigt glukagonfrisittningen nir glukos 4r lagt.
Denna dubbla funktion kan ge storre effekter pa
bide HbAlc och vikt kontra enbart GLP-1 ago-
nister och dessutom kanske ett bittre skydd mot
hypoglykemi. Tirzepatide ir i korthet dr ett inkre-
tinpreparat dir molekylen samtidigt fungerar som
agonist bade for GLP-1 och GIDP, séiledes en ”dual
agonist” eller en "ewinkretin”. Dubbla agonister sa
som tirzepatide har i prekliniska studier visat en
mer uttalad effekt framfor alle pa vikeen jimfort
med enbart GLP-1 agonism.

Tirzepatide ir baserat mestadels pd den nativa
GIP peptiden men modifierad for att kunna binda
till receptorer f6r bdde GIP och GLP-1. Molekylen
innehaller totalt 39 aminsosyror och inkluderar
C20 fettdiacid-grupp. In vitro har molekylen en
hégre potens mot GIP kontra GLP -1 men den
mer exakta mekanismen for hur likemedlet tir-
zepatide fungerar dr dock enligt nestorn Daniel
Drucker nigot okint. Halveringstiden 4r 5 dygn
vilket gor att likemedlet fungerar utmirke for en
subkutan veckoberedning. Precis som med GLP-1
agonister si 6kas dosen med tirzepatide gradvis,
startdosen ir 2,5 mg som sedan 6kas var fjirde
vecka och den hogsta dosen péd 15 mg kan uppnas
forst efter drygt 20 veckor. SURPASS-program-
met undersoker effekten av tirzepatide i tre olika
doser vid typ 2 diabetes. Sammantaget noteras ett
imponerande studieresultat f6r detta nya kom-
binationslikemedel inom inkretingruppen och
nedan en kort summering av fyra av dessa studier.
SURPASS CVOT ir en viktig pagiende kardio-
vaskuldr utfallsstudie dir man jimfor tirzepatide
med dulaglutide vid typ 2 diabetes och en redan
etablerad kardiovaskuldr sjukdom, resultat kom-
mer prelimindrt kring r 2024. Likemedelsforeta-
get siktar pa att s6ka godkinnande f6r likemed-
let i USA for alla dessa tre olika doser redan mot
slutet av detta ar. Jens Juul Holst sammanfattade
i samband med ADA denna nya behandingsstra-
tegi med "this opens up a new avenue for results in
diabetes therapy".

SURPASS-1 TIDIG INTERVENTION VID
OBEHANDLAD TYP 2 DIABETES

Studien presenterades av Julio Rosenstock (Dal-
las, Texas) och ir en randomiserad blindad mul-
ticenterstudie med totalt 478 patienter med typ
2 diabetes som jimfor tizepatide i tre olika doser
med placebo under sammanlagt 40 veckor (RCT

1:1:1:1). HbAlc var 7,9% (63 mmol/mol), BMI 32
(vikt 86 kg) och deltagarna hade en genomsnittlig
diabetesduration pd 5 ar. Medeldldern var 54 ar
och med hilften kvinnor (48%). Patienterna hade
ingen diabetesmedicinering alls. Primirt utfall
var HbAlc och i placebogruppen blev det i prin-
cip ett neutralt utfall. Tirzepatide i dosen 5 mg re-
ducerade diremot HbAlc med 1,91% (21 mmol/
mol) vs placebo, 10 mg sinkte HbAlc med 1,93%
(21 mmol/mol) och med den hogsta dosen 15 mg
sjonk HbAlc med 2,11% (23 mmol/mol) kontra
placebo (p < 0,0001 vs placebo for samtliga do-
ser). Over 87% av patienterna klarade ett HbAlc-
mal < 7% (53 mmol/mol) jimfort med 20% med
placebo. Med tirzepatide uppfyllde mellan 31% (5
mg) till 52% (15 mg) av patienterna det mer strik-
ta HbAlcmalet < 5,7% (39 mmol/mol) jaimfort
med endast 1% med placebo.

Kroppsvikten reducerades med 7 kg med styr-
kan 5 mg; 7,8 kg med 10 mg samt 9,5kg med 15
mg jimfort med placebo som reducerade vikten
med 0,7 kg (p < 0,001 {6r samtliga doser vs pla-
cebo). Bland 6vriga resultat noteras att den hégre
dosen pd 15 mg reducerade totalt kolesterol med
8,4%, triglycerider med 21% samt LDL med
12,4%. Likemedlet okade dessutom det goda
kolesterolet HDL med 7,5%. Vanligaste biverkan
var illamdende med en frekvens pd 12% med 5
mg, 13% med 10mg samt 18% med 15 mg kontra
6% med placebo. I de flesta fall var de gastrointes-
tinala biverkningarna milda till mactliga och av
en dvergdende natur. Ingen 6kning av allvarliga
biverkningar (SAE) och inga pankreatiter note-
rades. Inte heller nigon 6kning av allvarlig hy-
poglykemi eller glukos < 3,0 mmol/l. Totalt 66
deltagare (14%) avbrot behandlingen med studie-
preparatet och 50 personer (10%) avbrot studien i
fortid. Sammantaget en fin effeke med tirzepatide
pa bade HbAlc och vike vid typ 2 diabetes med
endast livsstilsbehandling. Studien 4r nyligen publ-
icerad i the Lancet med Julio Rosenstock et al'’.

SURPASS-2, TIRZEPATIDE “HEAD TO
HEAD” VERSUS SEMAGLUTIDE

Juan Pablo Frias presenterade denna stora inter-
nationella multicenterstudie med totalt 128 delta-
gande sjukhus/mottagningar. Denna 6ppna men
randomiserade studie undersokte effekten med
tirzepatide i tre olika doser jimfért med GLP-
1 agonisten semaglutide i dosen 1,0 mg vid typ
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2 diabetes. Saledes totalt fyra studiearmar 6ver
en behandlingsperiod pa 40 totalt veckor (RCT
1:1:1:1). De sammanlagt 1 879 deltagarna i stu-
dien hade en diabetesduration pd 9 ér och enbart
metforminbehandling i botten (minst 1500 mg/
dygn). HbAlc var 8,3% (67 mmol/mol) och del-
tagarna hade en genomsnittlig kroppsvike pa 94
kg. Medelildern var 57 ar med hilften kvinnor
(53%). Njurfunktionen var intakt med ett ge-
nomsnittligt eGFR pa 96 ml/min/1.73 m?*. Vida-
re hade 75% hade en normal albuminutséndring
i urinen, 20% hade mikroalbuminuri och 5%
makroalbuminuri.

Primirt utfall inom studien var effekten pd
HbAlc. Den ligsta dosen pad 5 mg reducera-
de HbAlc med 2,01%, dosen 10 mg minskade
HbAlc med 2,24% och den allra hdgsta dosen
15 mg gav ett 2.30% ligre HbAlc. Semaglutide
minskade samtidigt HbAlc med 1,86%. Skill-
naden i HbAlc-reduktion mellan preparaten var
-0,15% med 5mg (95% KI, -0,28 till -0,03; p
= 0,02), -0,39% med 10 mg (95% KI, -0,51 till
-0,26; p < 0,001) samt -0,45% med 15 mg (95%
KI, -0,57 till -0,32; p < 0,001). Tirzepatide hade
siledes en storre effekt pd HbAlc som var dos-
beroende och gillde for samtliga tre valda doser
inom studien. Andelen som uppnidde ett HbAlc
< 7% (53 mmol/mol) var med 5 mg 85%, med
10 mg 89% och med 15 mg 92 %. Resultatet for
semaglutide var 81% och skillnaden kontra se-
maglutide var signifikant bade for styrkan 10 och

15mg (p < 0,001). Andelen med tirzepatide som
uppnidde ett HbAlc < 5,7% (39 mmol/mol) var
29% med 5 mg, 45% med 10 mg samt hela 51%
med 15 mg. Med semaglutide uppnddde 20% det-
ta oerhort strikta mal.

Tirzepatide reducerade vikten med 7,8 kg
(-8,5%) med dosen 5 mg, -10,3 kg (-11%) med 10
mg och -12,4 kg (-13,1%) med 15 mg tirzepati-
de. I semaglutidermen minskade vikten med 6,2
kg (-6,7%). Differensen blev med 1,9 kg med 5
mg och 3,6 kg med 10 mg. Den hogsta dosen pé
15 mg gav en fordel med 5,5 kg med tirzepatide.
Samtliga dessa skillnader i utfall f6r vike var sig-
nifikanta med p < 0,001. Med 15 mg kunde hela
65% uppné en viktminskning pa minst 10% jim-
fort med 25% for semaglutide (p < 0,001). Totalt
40% kunde reducera vikten med minst 15% med
tirzepatide 15 mg kontra 9% for semaglutide (p <
0,001). Vikteffekten hade ingen tydlig platd vil-
ket innebir att en forlingd studie méjligen hade
kunnat visat annu bittre effekter pA BMI. Det bér
dock noteras i sammanhanget att semaglutide i en
hégre dos pa 2,4 mg har betydligt bittre effek-
ter pa vikten (se STEP-programmet ovan). Bland
ovriga resultat noteras sirskilt att tirzepatide hade
en positiv effekt pa lipiderna i samtliga doser, den
hégsta dosen pa 15 mg som reducerade triglyceri-
der med 24,8%, LDL sjonk med 5,2% och dess-
utom steg HDL med 7,1%.

Biverkningsprofilen med tirzepatide var i stort
jimforbar med semaglutide och handlade i hu-
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vudsak om gastrointestinala biverkningar av mild
till marttlig grad. I analogi med semaglutide var
det oftast ett mer évergiende problem initialt och
av dosberoende karaktir. Frekvensen illamaende
med tirzepatide lig mellan 17-22% jimfért med
18% med semaglutide. Andelen som kriktes lig
mellan 6-10% med tirzepatide och med semag-
lutide 8%. Risken for hypoglykemi (glukos < 3,0
mmol/l) var lag med 0,6% i gruppen med 5 mg,
0,2% med 10 mg och slutligen 1,7% med 15 mg
tirzepatide. Motsvarande resultat f6r semaglutide
var 0,4%. Tva patienter med tirzepatide hade en
allvarlig assistanskrivande hypoglykemi.

Andelen med 7serious adverse events” (SAE)
var 7% med 5 mg, 5% med 10 mg och 6% med 15
mg. I semaglutidearmen var motsvarande andel
3%. Den mest forekommande orsaken till SAE
rent generellt var Covid-19. Det vanligaste skilet
till avbruten behandling var i samtliga armar illa-
méende och krikningar. Andelen som avslutade
behandling pd grund av bieffekter under studien
var 8% med 5 mg, 12% med 10 mg samt 13% med
15 mg tirzepatide. Med semaglutide avslutade 9%
behandlingen som jimforelse. Hela 94-96% slut-
forde hela studien. Ett fital pankreatiter notera-
des med bide tirzepatide och semaglutide utan
siker skillnad i frekvens. Med tirzepatide noteras
sammanlagt 12 dédsfall jimfort med et dodsfall
med semaglutide. Man sig dock inget som helst
samband mellan tirzepatide eller semaglutide och
dessa totalt 13 dédsfall, bland annat noteras att 5
av dessa dodsfall var sekundirt till Covid-19.

Sammanfattningsvis hade tirzepatide en signi-
fikant bittre effekt bdde pd HbAlc och vikt med
samtliga tre olika testade doser mellan 5-15 mg
jimfort med semaglutide i dosen 1 mg. Samrtidigt
noteras en relativt jimforelsebar sikerhetsprofil,
ett liknande biverkningsménster och en lag risk
for mer hypoglykemi. Fér mikro- och makro-
vaskuldra komplikationer saknas jimforelsebara
data dock och semaglutide anvinds nu i en ho-
gre dos pd 2,4 mg vid dvervikt men denna studie
utférdes med typ 2 diabetes som grund och med
HbAlc som primirt utfall. Scudien publicerades
direke efter presentation i New England Journal
of Medicine med Frias et al'.

SURPASS-3

Francesco Giorgino (Bari, Italien) presenterade
denna randomiserade och 6ppna studie som un-
dersokte effekten med tirzepatide i olika doser

jamfort med insulin degludec hos totalt 1 444 per-
soner med typ 2 diabetes under 52 veckor (RCT
1:1:1:1). Samtliga patienter hade metforminbe-
handling i botten och en mindre andel hade dess-
utom SGLT-2 himmare (32%). Deltagarna hade
en diabetesduration pid 8 ar och ett HbAlc pa
8,2% (66 mmol/mol). Medelildern var 57 ar och
med 44% kvinnor. BMI var drygt 33 och medel-
vikten 94 kg. Degludec (Tresiba’) titrerades efter
fasteglukos med ett strikt malvirde mellan 4,0-
5,0 mmol/l och méildosen var i genomsnitt 49 E/
dygn. Totalt 12% med styrkan 5 mg avbrot like-
medelsbehandlingen, motsvarande data f6r 10 mg
var 18% och med 15 mg 16%. Med semaglutide
avbrét 11% behandlingen med likemedel.

HbAlc efter 52 veckor var primirt utfall och
HbAlc sjonk med 1,9% med 5 mg, 2,2% med 10
mg och med hela 2,4% med den hogsta dosen pa
15 mg tirzepatide. I behandlingsarmen med deg-
ludec reducerades HbAlc med 1,3%. Jimfort med
degludec innebar detta ett 0,59% ligre HbAlc
med dosen 5 mg; 0,86% ligre HbAlc med 10
mg och hela 1,04% ligre HbAlc med tirzepati-
de 15 mg (p < 0,001 versus degludec for samtliga
tre olika doser). Drygt 85 % av patienterna med
tirzepatide klarade malet med HbAlc < 7% (53
mmol/mol) jimfért med 61 % med basinsulin.
Med 15 mg tirzepatide klarade dessutom hilften
(48%) ett HbAlc < 5,7% (39 mmol/mol). Vikten
reducerades med 7,5 kg (8%) med 5 mg; 10,7 kg
med 10 mg (11,5%) och med hela 12,9 kg (14%)
med 15 mg tirzepatide. Med degludec 6kade vik-
ten med 2,3 kg i genomsnitt. For vrigt noteras
att hela 43% minskade minst 15% i vikt med den
hogsta dosen tirzepatide pa 15 mg. Inga pankrea-
titer eller allvarliga hypoglykemier inom studien.
Sammanfattningsvis si var tirzepatide bittre dn
degludec vad giller reduktion av bade HbAlc
och vikt i kombination med en betydligt ligre
hypoglykemirisk.

SURPASS-5

Michelle Welch (San Antonio, Texas) presente-
rade slutligen den 5:e studien som var blindad
och undersokte effekten med tirzepatide alterna-
tivt placebo till 475 patienter med typ 2 diabetes
som behandlades med insulin glargin 100 E/ml
(Lantus). Deltagarna randomiserades till tirzepa-
tide i dosen 5, 10 eller 15 mg alternativt placebo
i kombination med glargin under totalt 40 veck-
or (RCT 1:1:1:1). HbAlc lag pa 8,3% (67 mmol/
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mol) och de hade i genomsnitt 38 E glargin/dygn
och en diabetesduration pa 13 ar. Totalt 83%
medicinerade med metformin. Patienterna var 61
ar och vigde 95 kg (BMI 33) och 44% var kvin-
nor. Resultatet visade att HbAlc sjonk med 2,2%
med 5 mg<; 2,6% med 10 mg och dven 2,6%
med dosen 15 mg. I placebogruppen minskade
HbAlc med 0,9%. Detta gav en fordel differens
med 1,3% med 5 mg; 1,66% ligre HbAlc med 10
mg och slutligen 1,65% bittre HbAlc med 15 mg
(samtliga med p < 0,001 vs placebo). Mer dn 93%
klarade mailet HbAlc < 7% (53 mmol/mol) med
tirzepatide kontra 34 % med placebo. Deltagare
som erholl dosen 5 mg forlorade 6,2 kg, studiear-
men med 10 mg noterade en viktnedgang pa 8,2
kg och gruppen med 15 mg tirzeptide minskade
hela 10,9 kg i vikt. I placebogruppen noteras en
viktuppging med 1,7 kg. Detta gav en skillnad
jamfort med placebo som f6r 5 mg motsvarade 7,8
kg; for 10 mg 9,9 kg och for dosen 15 mg 12,6
kg (samtliga med p > 0,001 vs placebo). Samman-
faceningsvis en klare bitcre metabol kontroll och
en tydligt ligre vikt med tirzepatide i samtliga tre
doser kontra placebo.

AMPLITUDE-O TRIAL,
KARDIOVASKULARA DATA MED
EFPEGLENATIDE (GLP-1 AGONIST)

Stefano Del Prato (Pisa, Italien) presenterade
bakgrunden till studien. Efpeglenatide ir en ex-
endin-4 modifierad molekyl som #r konjugerad
med ett IgG4 Fc fragment med syfte att férlinga
halveringstiden och méjliggora en veckodosering
subkutant. I EXSCEL studien'? fann man grins-
fall signifikans for positiva effekter p4 MACE med
den exendin -4 baserade och lingverkande GLP-
1 agonisten exenatide (p=0,06). Tidigare har fyra
olika GLP-1 agonister pavisat kardiovaskulira for-
delar och samtliga dessa likemedel har varit lika
det humana GLP-1 (liraglutide, semaglutide, du-
laglutide samr albiglutide). Efpeglenatide har un-
der fas 2 och 3 uppvisat liknande kliniska effekter
som ovriga GLP-lagonister. Syftet med AMPLI-
TUE-O var att undersoka kardiovaskulirt utfall
och njurpéverkan hos en hégriskpopulation med
typ 2 diabetes. Denna randomiserade och blin-
dade multicenterstudie hade totalt 4076 deltagare
fran 28 olika linder &ver 5 virldsdelar.

Studien jimforde efpeglenatide i tvd olika
doser pa 4 eller 6 mg alternativt placebo (RCT
1:1:1) vid typ 2 diabetes och ett HbAlc éversti-

gande 7% (53 mmol/mol). Ovriga inklusionskri-
terier i studien var antingen en redan etablerad
kardiovaskuldr sjukdom alternative en alder >
50 ar hos min och en ilder >55 &r hos kvinnor
i kombination med nedsatt njurfunktion (eGFR
mellan 25-60 ml/min/1.73 m?) samt dessutom it-
minstone en ytterligare kardiovaskulir riskfakeor.
HbA1c lag relativt hogt pa 8,9% (74 mmol/mol).
Medelaldern var 64,5 ar, BMI 33 och med 33%
kvinnor. Hela 90% hade en kind kardiovaskulir
sjukdom, 91% hypertoni, 18% med hjirtsvikt och
diabetesdurationen var 15 ar i genomsnitt. Un-
gefir hilften (49%) hade albuminuri och eGFR
var i genomsnitt 72 ml/min/1,73 m?. Totalt 73%
av deltagarna behandlades med metformin, 62%
anvinde insulin, 25% hade SU och 15% behand-
lades med SGLT-2 himmare.

Julio Rosenstock presenterade basala studiere-
sultat. Den totala studietiden var 1,8 dr i genom-
snitt, saledes en relativt kort duration och man av-
brét nagot i fortid vid 314/330 planerade events.
HbAlc sjonk fran 8,9% (74 mmol/mol) till 7,5%
(58,5 mmol/mol) med efpeglenatide och jimfoért
med placebo en signifikant reduktion med 1.24%
(95% K1, 1,17 till 1,325 p < 0,001). Kroppsvikten
minskade med 2,6 kg (95% KI; 2,3 «ill 2,9; p <
0,001) kontra placebo. Systoliskt blodtryck sjonk
med 1,5 mm Hg (95% KI; 0,8 till 2,2; p < 0,001).
Urin albumin -kreatinin ratio (mg/mmol) sjénk
med 21% (95% KI; 14 dill 28; p < 0,001). Vidare
en positiv effekt pa njurfunktionen med ett signi-
fikant hogre eGFR, + 0,9 ml/minut/1,73 m? (95%
KL 0,3 dll 1,5; p=0,005). Biverkningsmonstret
liknade andra GLP-1 agonister med i huvudsak
gastrointestinala biverkningar men dir fi avbrot
pid grund av detta. Totalt 5,4% av patienterna
med efpeglenatide avbrét behandlingen pa grund
av biverkningar jimfért med 3,6% hos placebo.
Ingen signifikant 6kning av pankreatiter eller nya
signaler” kring sikerhetsproblem.

Hertzel Gerstein (Toronto, Kanada) presente-
rade kardiovaskulira och ytterligare renala data.
Primire utfall var MACE med kardiovaskulir
dod, icke fatal hjirtinfarke eller icke fatal stro-
ke. Totalt 7,0% av patienterna med efpeglenatide
drabbades av MACE jamfort med 9,2% i placebo-
gruppen. Detta gav en signifikant relativ riskre-
duktion pa 27% (HR 0,73; 95% KI; 0,58 till 0,92;
p=0,0069) och “kurvorna” skiljde sig &t tidigt, en
mer uttalat positiv effekt med den hogre dosen pé
6mg noteras. En hierarkisk testning och det for-
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sta sekundira utfallet med MACE i kombination
med koronar revaskularisering eller instabil angi-
na var ocksé tydligt positivt med en relativ riskre-
duktion pa 21% (HR 0,79; 95% KI; 0,65 till 0,96;
p=0,02). Aven nista utfallsparameter i ordningen
som var en sammansatt njurparameter (antingen
nytillkommen makroalbuminuri, reduktion av
eGFR >40%, njurtransplantation eller ett eGFR
< 15) gav ett tydligt positiv resultat med 13,0% f6r
efpeglenatide jimf6rt med 18,4% hos placebo, en
relativ riskreduktion p hela 32% (HR 0,68; 95%
KI; 0,57 till 0,79; p < 0,0001). Slutligen noteras
dven ett signifikant resultat for MACE i kombi-
nation med icke kardiell dédlighet med en relativ
riskreduktion pd 27% (HR 0,73; 95% KI; 0,59 till
0,91; p = 0,004). Ovriga kombinerade sekundira
utfall var ¢j signifikanta. Explorativ analys visade
ingen sikert positiv effeke vid varken hjircinfarke,
stroke eller kardiovaskulir dod som ensamma pa-
rametrar. Vid studiestart hade siledes 15% SGLT-
2 himmare och vid sista besoket hade signifikant
fler i placebogruppen SGLT-2 himmare (21,2%
vs. 17,5%, p=0,004). Hela 97% genomférde hela
studien och vid slutbesdket hade fortsatt 80% ak-
tiv behandling med studiepreparat (GLP-1 eller
placebo). Resultatet var enligt en subanalys obe-
roende av eGFR och huruvida patienterna hade
metformin eller SGLT-2 vid studiestart.
Sammanfattningsvis ytterligare en lingver-
kande GLP-1 agonist med kardiovaskulirt positi-
va fynd och dessutom skyddande renala effekeer.
Jimfért med de andra kardiovaskulira studierna
med GLP-1 hade AMPLITUD-O det hogsta
HbAlc-virdet pa 8,9% (74 mmol/mol), den lings-
ta diabetesdurationen pa 15 ér, den ligsta njur-
funktionen (eGFR 72) och den hogsta anvind-
ningen av insulin pa 62%. Studien var dessutom
ovanligt kort men det hir 4r det forsta exendin-4
baserade likemedlet med sikert positiva effekter
pd makrovaskulira komplikationer. Likemedlet
dr dnnu inte godkint i USA eller inom EU. Resul-
tatet publicerades direkt efter presentation i New
England Journal of Medicine med Gerstein et al®.

NY FARSK META-ANALYS
MED GLP-1 AGONISTER

Naveed Sattar (Glasgow, Skottland) presentera-
de direkt efter AMPLITUD-O en rykande firsk
och uppdaterad meta-analys. Infér denna studie
ridde det bland annat ett oklarc kunskapslige
angdende exendin-4 baserade GLP-1 agonister

och eventuellt positiva kardiovaskulira effekter.
En imponerande samling med totalt dcta kardio-
vaskuldra utfallsstudier finns nu tillgingligt och
var basen for denna analys. I analysen ingen siker
skillnad i utfall mellan exendin-4 och humanba-
serat GLP-1 vilket 4r i linje med resultatet frin
AMPLITUD-O. Meta-analysen visar att GLP-1
agonister tydligt minskar den relativa risken for
MACE med 14% (OR 0,86; 95% KI; 0,80 till
0,93; p < 0,001) och med numbers needed to treat
(NNT) pa 65. Effekten pa kardiovaskulir dod var
ocks3 signifikant reducerad med 13% (OR 0,87;
95% KI 0,80 till 0,94; p=0,001) med ett NNT
pa 163. For hjirtinfarkt ses en 10% riskreduktion
(OR 0,90; 95% KI; 0,83 till 0,98; p=0,02) med
ett NNT pa 175. Vad giller stroke ses en 17% ris-
kreduktion (OR 0,83; 85% KI; 0,76 till 0,92; p
< 0,001) med NNT 198. Saledes ett bittre skydd
mot stroke kontra hjirtinfarke med GLP-1 agonis-
ter vilket 4r i analogi med tidigare meta-analyser.
Meta-analysen visar vidare en signifikant riskre-
duktion for inneliggande vard {or hjiresvikt med
11% (OR 0,89; 0,82 till 0,98; p=0,013) och ett
NNT pa 258. Resultatet visar dessutom att den
totala dédligheten minskar med 12% (OR 0,88;
95% KI 0,82-0,94). Diremot ser man ingen sig-
nifikant effekt vid denna meta-analys vad giller
skydd mot forsimrad njurfunktion/sjunkande
eGFR. Sikerhetsmissigt noteras ett helt neutralt
resultat for bdde pankreatiter och pankreascancer,
ingen skillnad nir det giller svar hypoglykemi el-
ler uttalad retinopati heller.

ADA OCH EASD PRESENTERAR PRELIMI-
NARA RIKTLINJER FOR VUXNA PERSONER
MED TYP 1 DIABETES

ADA och EASD har sedan minga ir tillbaka
framgdngsrike skapat gemensamma riktlinjer
kring hur vi bér behandla typ 2 diabetes. En vik-
tig nyhet vid métet var att man for forsta gingen
nagonsin presenterade riktlinjer for typ 1 diabetes,
ett preliminirt utkast och definitiva riktlinjer pla-
neras klara till EASD under hésten. Huvudfokus
inom dessa riktlinjer 4r diagnos och behandling
och man berér dven akuta diabeteskomplikatio-
ner. Idén kom ursprungligen fran Rickard Holt
(Southampton, Storbritannien) som har stille
samman en kommitté med totalt 14 personer som
har tagit fram dessa rikdinjer, hilften frin USA
och hilften frin Europa. Sammantaget ett syn-
nerligen omfattande och mestadels imponerande
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dokument pa totalt 73 sidor och valda delar disku-
teras kort i texten hir. Richard Holt och Ann L.
Peters (Los Angeles, Kalifornien) var moderatorer
for denna vikriga session.

MALVARDEN

Allra forst en diskussion kring malvirden {or gly-
kemisk kontroll dir man forstas lyfter fram beho-
vet av en individuell anpassning men f6r majori-
teten av de vuxna bér malet for HbAlc vara < 7%
(< 53 mmol/mol) och utan f6r stort inslag av hy-
poglykemier. Riktlinjerna lyfter hir
ocksd intressant nog fram att mal-
sittningen i det enskilda fallet ab-
solut kan vara ett annu ligre HbAlc
< 6,5% (48 mmol/mol) om det kan
uppnds utan patagliga bieffekter av
behandlingen. Mindre strikt meta-
bol kontroll med ett mélvirde pa 8%
(64 mmol/mol) féreslds vid mer ut-
talade komplikationer, en kortare forvintad livs-
lingd eller uttalade negativa effekter av behand-
lingen. For fasteglukos anges intervallet 4,4-7,2
mmol/l och postprandiellt (1-2 timmar) ligre 4n
10,0 mmol/l. Milvirde for Time in range (TIR)
med glukos mellan 3,9-10 mmol/l minst 70% och
med hogst 4% med glukos < 3,9 mmol/ml (TBR).
Mal for glukos < 3,0 mmol/l < 1% med. Slutligen
noteras en malsitening dven for glykemisk varia-

bilitet med < 36% CV.

DIAGNOSTIK

Diagnostik av typ 1 diabetes ir inte sillan ir

en viss utmaning i kliniken. Vid antikropps-

test rekommenderas GAD-ak i férsta hand, om

GAD-antikroppar idr negativa och fortsatt miss-

tinkt typ 1 si bor man dven kontrollera IA2

och/eller ZnT8-antikroppar. Undersékning av

ICA-antikroppar rekommenderas ¢j. I dessa re-

kommendationer lyfter man fram nyttan av att

analysera c-peptid vid oklara fall, ett slumpvis

C-peptidprov tillsammans med blodglukos < 5

timmar efter maltid rekommenderas och bedéms

kunna ersitta ett stimulerat test.

* Vid en mycket lag c-peptid < 0,08 mmol/l be-
hévs inget ytterligare prov

* Om C-peptid > 0,6 mmol/l spelar det ingen
roll vad giller Gvriga omstindigheter

* Om C-peptid < 0,6 mmol/l och fasteprov eller
ett samtidigt glukos < 4,0 mmol/l bor ett nyte
prov overvagas

* C-peptid mindre dn 0,2 mmol/l talar for typ
1 diabetes

* C-peptid ligger mellan 0,2-0,6 mmol/l dr det
ett grinsvirde och hir kan man overviga yt
terligare en omkontroll av c-peptid lingre fram

* C-peptid > 0,6 mmol/l talar for typ 2 diabetes

En viktig nyhet vid
maotet var att man
for forsta gangen
nagonsin presen-
terade riktlinjer for
typ 1diabetes

Dessa nya riktlinjer inkluderar ett virdefulle flo-
desschema som hjilper till att vigleda vid en oklar
diagnos. Om negativa autoantikroppar och en al-
der < 35 ar bor man som grundregel 6verviga diag-
nosen MODY, kliniska kriterier som kan inge en
misstanke om detta ir HbAlc < 7,5% (58 mmol/
mol) vid diagnos, om ena forildern har diabetes
eller vid andra tecken till monogenetisk sjukdom
sd som te x njurcystor, partiell lipodystrofi, drftlig
horselnedsittning pid moderns sida eller uttalad
insulinresistens utan inslag av fetma. En sirskild
MODY kalkylator finns online pé
https:/fwww.diabetesgenes.orgimo-
dy-probability-calculator. Vid miss-
tanke kring MODY si rekommende-
ras test av c-peptid och vid ett utfall
> 0,2 mikromol/l si rekommenderas
genetisk testning {6r MODY. Om
c-peptid < 0,2 mikromol/l s tolkas
det som typ 1 diabetes.

BEHANDLING - ALLMANT

I forsta hand rekommenderas basal bolusregim
men andra regimer si som insulinpump inklusive
semiautomatiska pumpar kan Svervigas efter ett
individuellt stillningstagande. Vikten av att ut-
virdera uppnddda maél poidngteras och hir lyfter
man ovanligt tydligt fram méjligheten av psykisk
ohilsa som forklaring till misslyckande med mal
och man liberalt kopplar in expertis. Om ¢j upp-
nidda mil med basal bolusregim och patienten
sjalv sa onskar och samtidigt bedéms vara limp-
lig s& kan pump inklusive semiautomatisk pump
overvagas.

Patientcentrerad vird foérordas och alla tera-
peutiska Gverviganden beror pd patientens dnske-
mal, egna méjligheter och 6vriga omstindigheter.
Individuellt anpassade kostrad férordas inklusive
ett fokus pd kolhydratrikning med kolhydrat
kvoter for att anpassa maltidsinsulin. Noteras ett
tydligt fokus inte bara pd nutrition och livsstil
utan dven pa psykosocial hilsa. Psykolog och/eller
kurator tolkas som medlemmar i diabetesteamet.
Intressant i sammanhanget hir ir en pagden-
de svensk randomiserad multicentercenterstudie
med professor Marcus Lind (Sahlgrenska, Géte-
borg) i spetsen som just undersdker om en dia-
betesutbildad psykolog kan ge fordelar vad giller
glukoskontroll.

GLUKOSMONITORERING

Kontroll av HbAlc rekommenderas var 3:e till
vart 12:e minad. Real time CGM (rtCGM) for-
bittrar HbAlc vid bade penna och pump enligt
randomiserade studier, det vetenskapliga underla-
get for intermittent scanning (isCGM) ir négot
mer bristfilligt vad giller randomiserade studier
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men observationsstudier stddjer anvindningen
hir. CGM rekommenderas som standard for glu-
kosmitning vid typ 1 diabetes och Ambulatory
Glucose Profile (AGP) rekommenderas i samband
med CGM. Valet av utrustning bér baseras pé pa-
tientens 6nskemal och behov men ocksa pa vilken
utrustning som ir tillginglig och upphandlad.
Samtliga patienter behover ocksa kunna mita via
fingertester vid behov och CGM passar dessutom
inte alla.

INSULINTERAPI

Insulinanaloger rekommenderas framf6r humant
insulin rent generellt. Nyare basanaloger kan
medfora en ligre hypoglykemirisk kontra ildre.
Ultrasnabba méltidsinsuliner ger en ndgot snabb-
are insittande effekt och “peak”, reducerar ocksa
postprandiell hyperglykemi mer effektivt men ir
inte bittre pa att minska HbAlc eller hypoglykemi
kontra ordinira analoga méltidsinsuliner. HbAlc,
TIR och TBR foérbittras nir man anvinder CGM
i kombination med MDI eller pump. Bist effekt
ser man med hybrid closed loop system. Insulin-
pump utan automatiska funktioner likstills med
basal bolusregim med moderna analoginsuliner
vad giller flexibilitet och hypoglykemirisk. Pump
bedéms kunna vara en fordel sirskile vid hypogly-
kemiproblem.

TRANSPLANTATION

Samtidig transplantation av bide njure och hel-
pankreas dr “golden standard” vid typ 1 och en
samtidig svir njurfunkcionsnedsittning. Trans-
plantation av enbart pankreas kan 6vervigas hos
yngre med typ 1 diabetes som inte har fetma eller
patagliga komorbiditeter och huvudsakliga indi-
kationer ir; frekventa svara akuta metabola kom-
plikationer, problem med exogen insulintillf6rsel
samt konsekvent misslyckad insulinbehandling
ny teknik till trots. O-cellstransplantation kan
fungera dven for t ex ildre och hjirtsjuka. Hu-
vudsaklig indikation ir uttalad metabol labilitet
och frekventa svira hypoglykemier trots optimal
medicinsk terapi. Primir endpoint med 6-celler 4r
HbAlc < 7% (53 mmol/mol) i kombination med
att eliminera svara hypoglykemier.

MEDICINSK BEHANDLING
FORUTOM INSULIN

Metformin bedéms ha vildigt sma effekter pé
metabola parametrar (reduktion av HbAlc med 1
mmol/mol) och vikt och dessutom problem med
gastrointestinala biverkningar men rekommende-
rades vid ett samtidigt PCO-syndrom hos kvin-
nor. Tilligg med GLP-1 agonist kan dels minska

HbAlc med 2-3 mmol/mol, ge en blodtrycksre-
duktion med 4 mmHg och bedéms kunna re-
ducera vikten med cirka 5kg. GLP-1 kan dirfor
overvigas i sirskilda grupper sa som vid overvikt/
fetma, hoga insulindoser samt vid hog risk for kar-
diovaskulir sjukdom eller njursjukdom. SGLT-2
himmare kan sinka HbAlc med 2-4 mmol/mol
och dessutom reducera vikten med 2-3 kg och da-
pagliflozin dr godkint inom EU i en lag dos pa
5 mg. Preparaten innebir dock en 6kad risk for
diabetisk ketoacidos.

SAMMANFATTNING

Sammantaget innebir dessa nya riktlinjer en stark
rekommendation vad giller framfor alle CGM
med dven pump med framfor allt hybrid closed
loop lyfts fram. Vidare ett 6kat fokus pé analys
av c-peptid, MODY-diagnostik och ett helt nytt
flddesschema som kan vara till hjilp vid oklar di-
agnos. Patientcentrerad vard lyfts fram inklusive
screening av psykosociala problem associerat till
diabetes. Vikten av kolhydratrikning papekas.
Dessa preliminira rikdlinjer aterfinns i sin helhet
pa hitps:/Iprofessional.diabetes.org/ T1D Consensus

BETYG ADA 2021 - HUR BRA VAR
KONFERENSEN EGENTLIGEN?

Slutligen s kan det vara pd sin plats med en (sub-
jektiv) beddmning av konferensens virde med po-
ing i form av 5-gradig skala. Det hir var de facto
en ovanligt bra ADA-konferens om man ser strike
till innehallet. Jag hoppas verkligen pa en fysisk
konferens ar 2022 med ADA i New Orleans!

1. Val av konferensstad (Cyberspace): 1

(N

Konferenscentrat (Cyberspace): 1

Sittplats pa féreldsningarna: 5

Virtuell plattform: 4

Mojligheter att i efterhand ta del av innehdllet: 5
Nya studier: 4

Sammanfattning av aktuella studier: 4

© N v AW

Varde for pengarna: 3

Pa uppdrag av DiabetologNytt

JARL HELLMAN
Overlikare
Akademiska sjukhuset, Uppsala

Se under Hort och sett, Rapport frain ATTD juni
2021, internationellt diabetes- och teknikmite.
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Lovande resultat for
ny variabel TIR i NDR

Katarina Eeg-Olofsson och Jarl Hellman

For ett ar sen infoérdes Time In Range, TIR, tid i mdlomrade, som en ny variabel i Natio-
nella diabetesregistret. 49 procent av alla med diabetes som har sensor och insulinbe-
handling har en registrerad TIR. Resultatet visar att diabetesvarden védlkomnar den nya

metoden att méta hur patienten mar.

Katarina Eeg-Olofsson, medicine doktor och
overlikare vid Sahlgrenska universitetssjukhuset i
Goteborg, menar att det finns en stor klinisk f6r-
ankring och att variabeln ir efterfragad.

— Det har varit ett stort intres-
se for den nya variabeln som har
hamnat rite i tid och négot som di-
abetesvarden vill ha, siger Katarina
Eeg-Olofsson.

Genom att registrera tid i mal-
omrade (TR, frin engelskans time-
in-range), dir blodsockernivierna
ska ligga inom referensintervallet
4-10 mmol/l (for vuxna), gir det bittre att f5l-
ja patienternas resultat. TIR kan mitas hos per-
soner som anvinder kontinuerlig sensorbaserad
glukosmitning som framfér allc anvinds vid
insulinbehandling.

— Under pandemin blev det uppenbart att man
inte kunde komma till virden och ta prover pa
samma sitt, istillet laddades data ner digitalt av
vildigt manga patienter s att vi anda kunde f6lja
deras resultat. Det blev viktigt att 2 till de hir
overféringarna med glukoskurvor och tid i mél-
omrade, inte bara for act {4 en siffra i registret utan
ocksa for att patienterna ville ha hjilp i sina digita-
la besok, sidger Katarina Eeg-Olofsson.

TIR OCH HBA1C - VIKTIGASTE MATTEN

Det viktigaste f6r manga med diabetes, menar
Katarina Eeg-Olofsson, ir ett stabile blodsocker
och dirmed har TIR kommit att spela roll.

— Det patienterna i forsta hand énskar ir inte
alleid ett lige HbAlc utan ett blodsocker som inte
svinger. Med TIR kan man fi ett méitt som kan
forklara hur och varfor det svinger. Ar det att man
overkorrigerar ett hogt virde som gor act man blir
lag i blodsocker? Och nir tar man sitt insulin i
forhallande cill maten?

Ett bra HbAlc minskar risken for foljdsjuk-

domar och for eventuella komplikationer senare

Manga glémmer
sina doser,
tar dem vid fel
tillfallen eller tar
for manga doser

i livet. Mélet med diabetesbehandling 4r att 6ka
tiden som personer med insulinbehandling till-
bringar i god glukoskontroll, TIR.

Moderna insuliner har haft stor betydelse for
act fa bitere kontroll pé sice blodsocker.

— De langverkande basinsulinerna
har varit avgorande for att na en bra
glukoskontroll med behandling med
hjilp av insulinpennor, siger Katarina
Eeg-Olofsson.

Aven maltidsinsulinerna har bli-
vit bitctre. De delas upp i snabb- och
direkeverkande. Med de nyare direke
verkande insulinerna kommer effekten snabbare
men varar kortare, jamfort med effekten vid ild-
re snabbverkande insulin. Aven direkeverkande
insuliner behéver ofta tas en stund fore en mal-
tid, for att insulineffekten ska passa till matens
blodsockerstegring.

— De moderna direktverkande insulinerna ir
ocksd mycket snabbare dn de tidigare. De har bi-
dragit till mycket bittre glukoskontroll, siger Ka-
tarina Eeg-Olofsson.

~
(]

*
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Aktuellt
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Aktuellt

SMARTA INSULINPENNOR
UNIKT FOR SVERIGE

TIR styrs inte bara av vilket insulin man tar, utan
ndr och hur. Det 4r sedan tidigare kidnt att ménga
glommer sina doser, tar dem vid fel cillfdllen eller
tar for ménga doser. For att underlitta f6r patien-
terna och forbittra deras tid i malomrade har det
gjorts studier ddr man jobbat med TIR och nya
tekniska l8sningar.

Jarl Hellman, endokrinolog och 6verlikare vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala och forskare vid
Institutionen fér medicinska vetenska-
per, Uppsala universitet, har medver-

forsta land i virlden har tillgang till ny
smart nedlaggningsbar insulinpenna.

och tidpunke f6r de senaste 800 in-
sulindoser. Informationen laddas upp
digitalt och insulindata frin pennans
minnesfunktion kan goras tillginglig
for patienten och vardpersonalen i en och samma
digitala vy i realtid.

— Detta ger en 6verblick pd samma sitt som
med pump. Det gir att se systemfel patienterna
gor och patienten sjilv kan fa forstielse for vad
som dr for lite och vad som ir for mycket, siger
Jarl Hellman och fortsitter:

— Den smarta insulinpennan ir en jittestor
hjilp till patienterna. Doser gloms bort, med
smartpennan kan man for forsta gingen se vilka
doser man tagit och nir, siger Jarl Hellman.

Alla med typ 1 och 2-diabetes som har insulin-
behandling kan anvinda de nya pennorna.

— Aven om man enbart kontrollerar blocksock-
er i fingret och saknar en kontinuerlig glukosmi-
tare kan man absolut ha nytta av smarta pennor.
De har vildigt fina minnesfunktioner och det ir
ldte ate se om du har tagit en dos eller inte.

NYA APPAR UTVECKLAS

Smartpennan kan ocksd kopplas till appar som
utvecklats for att kunna ge ett behandlingsstod.
— Det idr flera appar som héller pé att testas ve-
tenskapligt. Det insulin du gav matas in och sen
anger du hur mycket kolhydrater du 4tit och si fir
du rdd om hur manga enheter som ska ges nista
ging. I framtiden kommer apparna med hjilp av
Al som samlar in data utifrin glukosménster, in-

"Med smart-

kat i studier som gor att Sverige som pennan kan
man for forsta
Smartpennan samlar data om dos ga“’ﬂgeﬂ se vilka
doser man tagit
och nar”

sulindoser och kolhydratintag kunna ge rid som
till exempel “det finns ett monster att du brukar
ge for mycket maltidsinsulin vid frukost”, siger
Jarl Hellman.

En svensk studie https:/jpubmed.ncbi.nlm.nib.
2ov/32003590/ visar att personer med typ-1 dia-
betes genomsnittligt kan uppnd cirka 2 timmar
mer tid inom méilomridet per dygn efter intro-
duktionen av den smarta insulinpennan. Patien-
terna hade ocksa firre hypoglykemier.

Ett 6verraskande fynd i studien, menar Jarl
Hellman, var att antalet som glémde
att ta en dos insulin minskade rejile
med de smarta pennorna.

— Det som var mest spinnande var
att man minskade antalet missade do-
ser med 43 procent, siger han.

Ytterligare en ny studie som kom
i juni 2021 och som presenterades
pad den amerikanska virldskongres-
sen inom Diabetes, ADA (American
Diabetes Association) visar att manga med typ
1-diabetes missar att ta sitt insulin.Risken att en
genomsnittlig patient missade minst en basin-
sulindos under en 14-dagarsperiod var hela 22
procent.

Studien visar att det dr svért for personer med
typ 1-diabetes att komma ihag sina insulindoser,
trots att de i manga fall levt med sin diabetes se-
dan barndomen. Hur tror du att det ser ut for en
patient med typ 2-diabetes (som far insulin) som
ofta far sjukdomen i hog &lder?

— Det finns skil att anta att glomda doser 4r ett
innu storre problem for de som har en hégre dlder
och anvinder insulin och dir kan forstds ocksa
denna nya generation med insulinpennor vara till

en god hjilp, siger Jarl Hellman.

KORTFAKTA TIR:

Tid i malomride (TIR, time in range) ir ett
begrepp som anvinds for att ange hur stor del
av dygnet som blodsockret for en individ befin-
ner sig inom en viss mélniva, 4-10 mmol/L for
vuxna. TIR mits hos personer som anvinder
sensorbaserad glukosmitning och som oftast har
insulinbehandling for sin diabetes och de bér be-
finna sig inom TIR minst 70 % av tiden per dygn.
TIR fangar glukoskontrollen hir och nu och hur
mycket tid som idr inom 6nskad niva. Det ir vik-
tigt att andelen tid i malomrade ir hog eftersom
det betyder att sockret dr si stabilt som mojligt
och inte gir for mycket upp och ner for att minska
risken for komplikationer.

Pa uppdrag av DiabetologNytt

MATILDA LANN
Medicinournalist
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TEDDY - Arsrapport 2020

Arsrapport Teddy

Avser utdata for 2020

Omgivningsfaktorer for utveckling
av T1DM och celiaki hos barn

VAD HAR TEDDY KOMMIT FRAM TILL OM
AUTOIMMUN (TYP 1) DIABETES UNDER
2020?

Autoimmun diabetes 4r en sjukdom som utveck-
las i flera steg. Det forsta steget dr att betacellerna i
pankreasdarna utsites for en autoimmun reaktion.
En trigger, som kan vara ett virus, ger forst upp-
hov till en T lymfocytreaktion som pé ett dnnu
okint sitt involverar antigen i betacellerna. Den
cellulira reaktionen involverar ocksa B lymfocyter
som ansvarar for att autoantikroppar bildas.

I Sverige bir 23% av befolkningen pé arvsanlag
som gor det mojligt att drabbas av autoimmun di-
abetes. Arvsanlagen hor till HLA-regionen (HLA
= human leukocyte antigen) pa kromosom 6.
HLA bestimmer p4 vilket sitt en person reagerar
pa framfor alle infektioner av virus och bakterier
men dven parasiter och for kroppen frimmande
imnen.

I TEDDY anvindes autoantikroppar mot insu-
lin (IAA), glutaminsyredekarboxylas 65 (GADA),
insulinoma antigen-2 (IA-2A) och ZnT8 (Zn-
T8A) som biomarkorer fér 6-cells autoimmuni-
tet (Faktaruta 1). Europeiska Likemedelsverket
(EMA) har gett ett férhandsbesked att dessa
autoantikroppar kan anvindas i kliniska studier
att forebygga autoimmun diabetes. I TEDDY ir
utvecklingen av ndgon eller alla av dessa autoanti-
kroppar det forsta mélet att ta reda pd hur autoim-
mun diabetes triggas.

Redan 2015, efter det att de flesta TEDDY
barn hade f6ljts i sex 4r, kunde TEDDY rappor-
tera att 549/8543 (6.5%) barn hade fitt en f6rsta
autoantikropp. Ovintat var forst att 44% hade
IAA som férsta autoantikropp. Incidenstoppen
lag vid borjan av andra levnadsaret och barnen
hade HLA-typen DR4-DQ8. Det andra ovintade
fyndet var att 38% hade GADA som forsta au-
toantikropp. Incidensen bérjade stiga under andra
levnadsédret och nadde en platd vid 3-4 ars dlder.

Barnen hade HLA-typen DR3-DQ2. Liknande
resultat har rapporterats frdn Finland. I TED-
DY var det 14% som hade bide IAA och GADA.
Omoijlige att sidga vilken autoantikropp som kom
forst, eftersom det var 3 manader mellan TEDDY
besoken. Normalt tar det bara 11-12 dagar for att
en antikropp ska utvecklas.

IAA och GADA ir biomarkérer for 6-cellsau-
toimmunitet. Vilken eller vilka omgivningsfakto-
rer dr orsaken till att 6-cells autoimmunitet upp-
star? TEDDY rapporterade 2019 att innan barnet
utvecklade TAA som forsta autoantikropp hade
det varit utsatt fér en tarmvirusinfektion. Barnen
med IAA forst var dessutom langtidsutsondrare av
virus till avf6ringen.

Faktaruta 1: Fragestédllningar i TEDDY

e Den priméra frdgan som TEDDY férscker besva-
radr: Vad ar det som gor att en del barn med
en viss uppsattning av arvsanlag borjar utveckla
autoantikroppar mot sina betaceller?

e Ndsta fraga som bearbetas i TEDDY é&r: Varfor
utvecklas autoimmun diabetes hos barn som
utvecklat tva eller flera autoantikroppar?

e Vivill dven ta reda pa varfor sjukdomen fort-
skrider med olika hastighet hos barn med lika
manga autoantikroppar.

Faktaruta 2: TEDDY analyserar fyra olika autoanti-
kroppar som biomarkdrer for att betacellerna har
attackerats avimmunsystemet.

Autoantikropp Antigen

IAA insulin

GADA glutaminsyradekarboxylas - ett
enzym som gor GABA

IA-2A ett protein av betydelse f&r
insulinsekretion

ZnT8A ett protein som transporterar

zink inne i betacellen
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Barnen med GADA f6rst hade en annan typ av
tarmvirus men var ocksa lingtidsutséndrare. Det
var manga fler barn (20-30%) som hade haft en
tarmvirusinfektion utan att de utvecklade en for-
sta autoantikropp. Det talar for att andra fakto-
rer — omgivningsfaktorer eller irftliga faktorer
— krivs for att 6-cellsautoimmunitet ska uppsta.
TEDDY fortsitter att undersoka vilka ytterligare
faktorer som ska till for att ett barn fir sin forsta
autoantikropp (Figur 1).

O-cellsautoimmunitet kan bli kronisk om au-
toantikroppen blir bestdende men framfor allt om
fler autoantikroppar utvecklas. Barn med en besta-
ende autoantikropp loper 15% risk att fa diabetes
inom 10 ar jimfért med 70% risk om barnet har
tva eller flera autoantikroppar. Det faktum att tva
eller flera autoantikroppar forr eller senare kom-
mer att resultera i en diabetesdiagnos har resulterat
i en stadieindelning av sjukdomen (Figur 1).

Stadium 1 4r symtomfri med tva eller fler au-
toantikroppar utan nedsatt glukostolerans. I Sta-
dium 2 4r den insulinproducerande férméigan
nedsatt. I Stadium 3 stills diabetesdiagnosen med
eller utan de klassiska symtomen pa diabetes.

Efter en forsta autoantikropp, vilken risk for dia-
betes &r det att fa autoantikropp nummer tva?

TEDDY studien har kartlagt vilken autoanti-
kropp som utvecklas forst av IAA, GADA eller
IA-2A.Det var vanligast att barnet fick antingen
IAA (42%) eller GADA (42%) som forsta au-
toantikropp. Ovriga barn kunde ha IA-2A som

forsta autoantikropp eller nagon av de tre au-

toantikropparna i olika kombinationer. TEDDY

studien frigade vilken autoantikropp kom som
nummer tva?

I undersdkningen ingick 608 barn som hade
fict antingen TAA som forsta autoantikropp
(n=282) vid 1-4 4rs alder eller GADA som forsta
autoantikropp (n=326).

e Det var 272 (45%) av 608 barn som forblev
positiva f6r endast en autoantikropp och 28
(10%) av 272 insjuknade i diabetes inom 4 ar.

* Risken att f& en andra autoantikropp var lika
stor om TAA utvecklades forst eller om GADA
utvecklades forst.

* Om IAA utvecklades forst tog det 3-26 ma-
nader fére det att den andra autoantikroppen
utvecklades och det var oftast GADA.

Om GADA var forst tog det 3-9 manader fore det
att den andra autoantikroppen utvecklades och
det var oftast [AA.

¢ Det var 336 (55%) av 608 som utvecklade en
andra autoantikropp och 178 (53%) av 336 in-
sjuknade i diabetes inom 1.5 — 6 ar. Det var
ingen skillnad om IAA eller GADA utveckla-
des som forsta autoantikropp.

* Risken for barn som utvecklat tva autoantikrop-
par act sedan insjukna i diabetes var 16 gdnger
storre om IA-2A var den andra autoantikroppen
jimfort med 6 ginger storre risk om IAA eller
GADA var den andra autoantikroppen.

For-stadium Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3
Multipla triggers: Beta cells Beta cells Beta cells
Arftlig risk autolmmunitet autolmmunitet autoimmunitet
Miljafaktorer z 2 o-colls =2 o-cells = 2 bcolls
Mikrobiomet autoantikroppar autoantikroppar autoantikroppar
Virus infektioner Normoglykemi Nedsatt Diabetes
Forsta Presymptomatisk glukostolerans Symptom
autoantikroppen Presymptomatisk Insulin behov
S bildas
c
o
X
[=
2
LE Klinisk sjukdom
E.: \ I 1
= Patogenes
| L]
0%
ey ey ey ol a >
Tid

Figur 1. Stadieindelning av autoimmun (typ 1) diabetes. Under for-stadiet utvecklas 6-cellsautoimmunitet som
definieras att en forsta autoantikropp bildas. Stadium 1 definieras av personer som har tvé eller fler av IAA, GADA,

IA-2A eller ZnT8A.
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* Risken for ett barn med tvd autoantikroppar
att senare insjukna i diabetes var dubbelt s&

stor om den andra autoantikroppen utveckla-
des inom ett 4r jimfért med de barn som ut-
vecklade den andra autoantikroppen efter ett
ar eller senare.
Slutsatsen var att risken att fi en andra autoanti-
kropp var lika stor om IAA utvecklades forst eller
om GADA utvecklades forst. IA-2A som andra
autoantikropp okade risken for att barnet insjuk-
nade i diabetes.

Paverkar barnets tillvixt risken att fa en férsta
autoantikropp och sedan diabetes?

I tidigare studier har barns tillvixt kopplats till
risken att drabbas av autoimmun (typ 1) diabe-
tes. TEDDY barnen vigs och mits dérfor vid var-
je besok. Detta gor det mojligt att ta reda pa om
barnets tillvixt paverkar risken for att fi en forsta
autoantikropp och risken att i framtiden drabbas
av diabetes.

I denna TEDDY studie undersoktes 7 522
barn frin fodseln till 9 4rs alder. Kroppstillvixt
bestimdes i kg/ar. Lingdtillvixt i cm/r. I den un-
dersokta gruppen av 7 522 utvecklade 761 (10%)
en forsta autoantikropp och av dessa drabbades
290 (3.9%) av diabetes innan de fylle 11 4r.

Den frsta autoantikroppen var mot insulin (IAA)
hos 287 (3.8%) barn och mot GAD (GADA) hos
329 (4.3%) medan 145 (1.9%) hade antingen au-
toantikroppar mot IA-2 (IA-2A) som forsta eller
flera autoantikroppar samtidigt.

TEDDY - Arsrapport 2020

e Barnens tillvixt kunde delas in i tva faser:
snabb tillvixt under spidbarnséldern (7-10 mé-
nader) och lingsammare tillvixt under tidig
barndom. Alder vid dverging fran spidsbarns-
alder till tidig barndom identifierades for varje
barn.

* En hégre kroppstillvixt i kg/ar under spid-
barnsildern 6kade risken fér att fi GADA,
men inte IAA, forst.

* En ldgre lingdtillvixt i cm/ar under spadbarns-
ildern 6kade risken att drabbas av diabetes om
barnet fitt GADA som forsta autoantikropp.

* En okad lingdtillvixt i cm/ar under tidig barn-
dom o6kade risken for att drabbas av diabetes
men bara hos de barn som fick GADA, men
inte IAA, som forsta autoantikropp.

TEDDY’s uppticke att barnets tillvixt hinger

ihop med risken att fa diabetes om GADA var den

forsta autoantikroppen stédjer mojligheten act au-
toimmun (typ 1) diabetes 4r tva olika sjukdomar

(1; 7). Vilken autoantikropp som utvecklas forst

ir avgorande.

Finns det metaboliter i barnens blod som flag-
gar for att autoantikroppar haller pa att bildas?

Metaboliter 4r produkter frin Zmnesomsittning-
en. Exempel pa metaboliter 4r aminosyror och oli-
ka fetter som cirkulerar i blodet. De kan komma
fran kroppens celler, lever och fettviv men ocksd
frin tarmfloran och det vi dter. I TEDDY studien
har barnen limnat ett blodprov var tredje ménad
fran 3 manader fram till fyra ars alder. TEDDY
har forsoke ta reda pd om det finns forindringar
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i barnens metaboliter innan den férsta autoanti-
kroppen (IAA férst eller GADA f6rst) dok upp.

Metaboliter undersoktes i 10 522 blodprover
fran 414 TEDDY barn som utvecklat en forsta au-
toantikropp och 1 234 matchade kontroller utan
autoantikroppar. Mass spektrometri anvindes for
att hitta si minga metaboliter som mojligt. Hy-
potesen var att en 6kning eller minskning i meta-
boliter forutsiger att en forsta autoantikropp r pa
vig att utvecklas.

Metaboliter innan IAA dik upp

* aminosyror med sidokedjor (isoleucine, valine)
minskade

* GABA - en neurotransmittor — minskade

* Sju olika fettsyror ckade men 21 andra fettsy-
ror minskade

Metaboliter innan GADA dok upp

* Aminosyran prolin minskade

* Piperidon kade

* Tva olika fettsyror 6kade medan 18 andra
fettsyror minskade

* Omirtade fettsyror och fosfatidyletanolamin
minskade

Metaboliter innan IAA eller GADA dok upp

* Dehydroaskorbinsyra (oxiderat vitamin C)
minskade

* Omirtade fettsyror och fosfatidyletanolamin
minskade

TEDDY upptickte att olika metaboliter inklusive

aminosyror och fettsyror minskade innan en for-

sta autoantikropp — IAA eller GADA. Vad detta

beror pa dr oklart. Kan det hinga ihop med den

kroniska virusinfektion som barnen drabbats av

och som leder till att immunsystemet attackerar

betacellerna?

Kan en kombination av biomarkdrer anvén-
das for att forutsdga att ett barn kommer att
insjukna i autoimmun typ 1 diabetes?

Totalt 7 798 barn i TEDDY studien féljdes i 10
ar for utveckling av autoantikroppar och autoim-
mun diabetes.

Fragan i denna undersékning var om det gick att

rikna fram ett score (poingtal) for att uppskatta

risken att ett TEDDY barn drabbas av autoim-
mun diabetes. Féljande biomarkérer anvindes:

1. Poidngtal for drftlighet — Genetiskt Risk Score
(GRS2) — poingtalet baserar sig pd att vissa
arftliga varianter som kallas for SNP:ar.

2. Autoantikroppar dver tid.

3. Typ 1 diabetes i familjen (mamma, pappa, sys-
kon).

SNP:ar har bestimda positioner i arvsmassan och

kan t ex ligga i en gen som bestimmer risk for

sjukdom. Det finns ver 60 SNP:ar som markerar
att det finns en dkad risk for autoimmun diabetes

och alla anvindes for att bestimma barnets Gene-
tiska Risk Score.

Metoden skulle kunna anvindas vid screening av t
ex alla tvé-aringar eller alla fyra-aringar:

Barnets | Forutsiga risk Forutsiga risk

alder fér autoimmun | fér autoimmun
diabetes inom 3 4r | diabetes inom 8 ar

2ar 80% 90%

4 ar 90% 95%

Om barn som ir 2 ar eller 4 ar screenas for GRS2,
autoantikroppar och om det finns diabetes i famil-
jen sa skulle upp till 95% kunna forutbestimmas
att de kommer att fa diabetes inom tre ar respek-
tive 8 4r. Studien visar att det skulle kunna vara
mojligt att anvinda en kombination av biomarks-
rer for att med 80-90% sikerhet hitta de barn som
kommer att f4 autoimmun diabetes.

VAD HAR TEDDY KOMMIT FRAM TILL OM
CELIAKI (GLUTENINTOLERANS) UNDER
2020?

I TEDDY mits dven autoantikroppar mot viv-
nadstransglutaminas (TGA) som 4r en biomarkér
for celiaki (glutenintolerans). I Sverige dr det 23%
(485/2120) av TEDDY-barnen som har utvecklat
TGA. Dessa barn har en markant okad risk att
utveckla celiaki.

Totalt har 11% (237/2120) av barnen diagnost-
icerats med celiaki. Barnen som drabbats av celia-
ki fortsitter i TEDDY-studien och iter dé gluten-
fri kost. TEDDY hoppas kunna besvara frigan
ifall glutenfri kost kommer att paverka risken att
utveckla autoantikroppar mot betacellerna.

Den vanligaste HLA-genotypen bland de som
utvecklat celiaki ir DR3/3 (49%; 246/498). Det
betyder att dessa barn har en dubbel uppsittning
av risk-genen DR3 eftersom de drvt en DR3 frin
mamma och en DR3 fran pappa. Detta dr mojligt
eftersom DR3 ir en vanligt férekommande gen
i den svenska befolkningen. Celiaki forekommer
oftare hos flickor dn hos pojkar. I TEDDY ir det
61% (306/498) flickor som drabbats av celiaki.

Aven utveckling av celiaki sker stegvis.

Okar tarmvirusinfektioner risken
for celiaki hos sma barn?

Foreslagna omgivningsfaktorer for celiaki ir
mycket gluten och magsjuka fororsakac av virus
sasom adenovirus, enterovirus, rotavirus eller re-
ovirus. Det 4r oklart om gluten och virus kan pa-

verka varandras effekter. I studien undersoktes 83
TEDDY barn som utvecklat TGA (vivnadstrans-
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glutaminasautoantikroppar), forstadiet till celiaki,

och 83 TEDDY barn utan TGA men av samma

kén, alder och arftlig risk for celiaki. Barnen lim-

nade blodprov och matdagbécker var tredje ma-

nad frin 3 manaders till 2 ars alder. Avféringsprov
lamnades varje manad.

» Upprepade tarmvirusinfektioner av olika virus
okade risken for att utveckla TGA fére tva drs
alder.

* Det fanns ett starkt samband mellan upprepa-
de virusinfektioner och mingd gluten for ris-
ken att utveckla TGA.

TEDDY férsoker nu ta reda pa varfér mycket glu-

ten i kombination med tarmvirusinfektioner gor

si att TGA bildas.

| VILKET LAND AR TEDDY-BARNEN
MEST AKTIVA?

En aktigraf bestimmer barnets aktivitet under
dygnets alla 24 timmar genom att mita alla ro-
relser i alla led. TEDDY barn har haft en aktigraf
pa sig under en veckas tid en ging per ir. Den
fysiska aktiviteten anges i minuter per dag. En
dag dr 1444 minuter. Ect av TEDDY's syften dr
siledes att ta reda pd om fysisk aktivitet paverkar
risken act £ autoantikroppar, diabetes, celiaki el-
ler bada. Det forsta var att ta reda pd om barnens
fysiska aktivitet var olika i Sverige, USA, Finland
och i Tyskland.

I denna studien bar fem ir gamla TEDDY
barn aktigrafen under 2008: Sverige 706 barn,
USA 847 barn, Finland 370 barn och Tyskland
85 barn.Aktiviteten under den tid barnet var va-
ket delades in i fyra olika nivaer: mycket aktiva,

TEDDY - Arsrapport 2020

aktiva, mindre aktiva och stillasittande.

Resultatet visade att barnens aktivitetsniva
var jimforbar mellan de olika linderna. Svenska
barn var mycket aktiva under 16 minuter foljt av
Finland 14 min, Tyskland 14 min och USA 13
minuter per dag. Barnen i USA var mest stillasit-
tande — 526 minuter jimfort med Sverige under
522 min, Tyskland 517 min och Finland 508 mi-
nuter per dag. Slutsatsen i publikationen var att
europeiska fem &r gamla TEDDY barn var mer
aktiva in TEDDY barn i USA. TEDDY studien
vill ocksa forsoka besvara den viktiga frigan om
fysisk aktivitet paverkar risken for autoimmun di-
abetes eller celiaki.

TEDDY STUDIENS
PAGAENDE VERKSAMHET

TEDDY ir en internationell multicenterstudie
med studiecenter i USA (Washington, Geor-
gia-Florida, Colorado), Finland, Sverige (Skine)
och Tyskland. TEDDY startade i september 2004
och har saledes pagatt i mer dn 15 ar. Fran forsta
september 2004 till och med sista februari 2010
undersoktes éver 440 000 nyfodda barn f6r moj-
ligt deltagande genom att screena blodprov frin
navelstring for HLA genotyper tidigare kinda for
forhojd arftlig risk for autoimmun typ 1 diabe-
tes. Totalt rekryterades 8667 forskningspersoner,
varav 2525 frin Sverige. Forskningspersonerna
foljs i TEDDYs uppfoljningsdel som pagar tills
dess att barnen fyller 15 ar. Uppfoljningsdelen be-
raknas pdgd till borjan av 2025. Omkring 53%
(4618/8667) av forskningspersonerna ir fortfaran-
de kvar i TEDDY vid utgidngen av 2020. I Sveri-
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Figur 2. Prognos &ver hur antalet deltagare minskar i den svenska delen av TEDDY fran januari 2020 till studiens slut

januari 2025.
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ge har 53% (1339/2525) av forskningspersonerna
valt att stanna kvar i studien. Inberiknat ir dock
att 310 barn har 4ldrats ut ur TEDDY.

I den svenska delen av TEDDY ir det totalt
11.6% (293/2525) av barnen som har utvecklat
en forsta autoantikropp mot sina beta celler. TAA
forst eller GADA f6rst utgdr ndra 90%. De barn
som har utvecklat ytterligare autoantikroppar har
en markant f6rhojd risk att utveckla autoimmun
diabetes. Totalt 4,1% (105/2528) av de svenska
barnen har utvecklat autoimmun diabetes (2020)
och de har dirmed limnat TEDDY enligt stu-
diens protokoll.

Ombkring 23% (485/2120) av de svenska TED-
DY barnen har utvecklat autoantikroppar mot
vivnadstransglutaminas ((I'G) och har dirmed
en okad risk att utveckla celiaki. Mer in 11%
(240/2120) av de svenska TEDDY barnen har di-
agnosticerats med celiaki. Barnen som har utveck-
lat celiaki kan fortfarande vara kvar i TEDDY.
Ar 2020 var det sista aret som forskningsperso-
ner f6dda 2005 medverkade i TEDDY, eftersom
15-drs-besoket utgor det sista besdket. Sedan
2019 ir det 258/2528 (10%) barn som limnat
TEDDY-studien i Sverige. Nedan visas prognosen
for antalet TEDDY barn i Sverige som kommer
att limna studien per méinad fran januari 2020
till och med februari 2025. TEDDY minskar med
omkring 20-30 deltagare per manad (Figur 2).

PAVERKADE PANDEMIN BESOKEN
PA TEDDY MOTTAGNINGARNA?

Under 2019 gjordes totalt 3161 besok pa TEDDYs
mottagningar i Skdne jimfort med 2699 besok
under 2020. Atgiirder att méta barn och forildrar
under pandemin etablerades pd samtliga mottag-
ningar i Malmé, Helsingborg, Kristianstad, Ystad
och Simrishamn. Folkhilsomyndighetens rekom-
mendation for skyddsatgirder och hygienrutiner
tillimpades.

Blodprov fér autoantikroppsanalyser tas vid
varje TEDDY besok vilket betyder att antal bessk
och autoantikroppsprover sammanfaller. Under
2020 limnade barnen 1389 (51%) i Malmo, 749
(28%) i Helsingborg och 561 (21%) i Kristianstad
av totalt 2699 prover. Dessa prover kunde skickas
till Bristol, UK for analys av autoantikroppar cill
dess att laboratoriet stingde under maj manad pa
grund av pandemin. O-cellsautoantikroppar ana-
lyserades direfter pa laboratoriet i Malmé.

Antal besok och limnade prov minskade un-
der 2020 (Figur 3). Minskningen berodde mer pa
barn som éldrades ut ur TEDDY studien och av-
hopp men inte pd grund av pandemirestriktioner
som infordes under 2020.

Restriktionerna resulterade i instillda bessk
p g a symtom pé forkylning eller liknande som
kunde drabba béade forskningspersoner och perso-
nal. Vid endast ett tillfille stingdes mottagning-

TEDDY-autoantikroppsprover for ar 2019 & 2020

Malmo Helsngbocg

Kristianstad

| 2019 =m 2020

Figur 3. Antalet prov fér autoantikroppsanalyser som togs pa TEDDY mottagningarna i Malmg, Helsingborg och

Kristianstad under 2019 jamfért med 2020.
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en i Malmo p g a att personal testade coronavirus
positivt. Totalt preparerades 84,928 prover under
2020 (Tabell 1).

Ovriga prover som preparerats pi TEDDY
mottagningarna i Malmo, Helsingborg och Kris-
tianstad skickas till NIDDK Sample Repository.
Proverna anvindes i pigdende analyser av metabo-
lomics, RNA sckvensering av helblod, HBAlc pa
prover frin barn med autoantikroppar samt glukos,
insulin och c-peptid i prover tagna under OGTT
pa autoantikroppspositiva barn. Autoantikroppsa-
nalyserna fordréjes pa grund av nedstingning av
laboratoriet i Bristol men familjerna ir fortsatt in-
formerade tack vare att samtliga autoantikroppar
analyseras pa CRC laboratoriet i Malmé.

Det dr av vike att fordldrar och forskningsper-
soner fir reda pd autoantikroppsresultaten vid
deras kommande besok. Laboratoriet pi CRC
analyserar IAA, GADA, 1A-2A, tre varianter av
ZnT8A samt tT'GA. Det finns ocksd méjlighet atc
analysera TPOAb och TGAD.

BARN MED AUTOANTIKROPPAR SOM UT-
VECKLAT AUTOIMMUN (TYP 1) DIABETES

Bland de 6896 barn i TEDDY dir en komplett
bild av hur autoimmuniteten ser ut si ir 72%
(4932/6896) helt autoantikroppsnegativa. Nira
12 % (797/6896) av TEDDY barnen har nigon
autoantikropp som riktar sig mot betacellerna
och hela 19% (1316/6896) har TGA. Minst 2
autoantikroppar vid tva besok efter varandra har
kunnat pavisas hos 5,6% (483/8667) och dessa barn
befinner sig i Stadium 1 om de inte har nedsatt glu-
kostolerans eller Stadium 2 om deras faste blodglu-
kos eller OGTT visar nedsatt glukostolerans.

I den svenska delen av TEDDY ir det totalt
11,6% (293/2525) av barnen som har utvecklat
minst en autoantikropp mot sina betaceller. Allra
hégst andel barn som har haft minst en autoanti-
kropp nigon gang aterfinns i Finland dir 11,4%
(209/1832) pavisats vara autoantikroppspositi-
va. Den ligsta andelen finns i Washington dir
7.1% (98/1378) nigon gang varit positiva for en
autoantikropp.

De barn som har utvecklat autoantikroppar
har yrtterligare forhojd risk atc utveckla autoim-
mun diabetes. Urvalet av barnen var att de féddes
med en 6rhojd arftlig risk f6r autoimmun diabe-
tes. I hela den internationella studien ir det till
och med 2019 totalt 4,6% (399/8667) som har
drabbats av autoimmun diabetes. Den hogsta an-
delen barn som har drabbats av autoimmun di-
abetes dterfinns i Tyskland, 6,9% (41/595). Den
hogre andelen forklaras av att de tyska barnen till
stor del kom frin familjer dir négon familjemed-
lem redan tidigare drabbats av autoimmun diabe-
tes. Den ldgsta andelen patriffas i Washington dir
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2,9% (40/1378) drabbats av autoimmun diabetes.
De flesta barn som drabbats av autoimmun

diabetes i TEDDY kommer frin den allminna
befolkningen 72% (267/369) och endast 28%
(102/369) har en familjemedlem med autoimmun
(typ 1) diabetes. Det dr nagot vanligare att pojkar
54% (198/369) utvecklar autoimmun diabetes.

BARN MED TTG AUTOANTIKROPPAR
(TGA) OCH SENARE DRABBATS AV
CELIAKI

Totalt 22% (1526/6896) av TEDDY barnen dir
TGA har mitts har ndgon gang varit positiva for
TGA. Omkring 26% (541/2120) av de svenska
TEDDY barnen har varit positiva nigon gang for
TGA och ca 23% (485/2120) har haft TGA vid
minst tvd pa varandra foljande besok vilket dr den
hogsta andelen i hela den internationella studien.
Ligst andel barn som har varic TGA-positiva
minst tvd pd varandra foljande besok aterfinns i
Tyskland, 16% (72/437).

Mer in 11% (240/2120) av svenska TEDDY
barn har diagnosticerats med celiaki medan i
Tyskland har endast 20/437 (4,6%) diagnostic-
erats med celiaki. Totalt 498/6896 (7,2%) barn
har utvecklat celiaki i hela den internationel-
la studien. Det ir vanligare atc flickor utvecklar
celiaki 61% (306/498). Barnen som har utvecklat
celiaki fortsitter att foljas i TEDDY-studien. Det
ger TEDDY en mojlighet att undersoka om glu-
ten fri kost paverkar risken att utveckla en forsta
o-cellsautoantikropp.
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TEDDY RESULTAT LIGGER
TILL GRUND FOR NYA STUDIER

PAL - Prevention av autoimmunitet
med Lactobacillus

Under hosten 2019 startades en ny studie dir 200
barn i aldern 10-20 4r inkluderas. Barnen ska ha
autoantikroppar som ir biomarkérer for celia-
ki, typ 1 diabetes eller tyreoidit (inflammation i
skoldkorteln). Den primira frigestillningen ir
om tillférsel av Lactobacillus paracasei och Lacto-
bacillus plantarum jaimfért med placebo paverkar
antalet av olika vita blodkroppar. Kommer anta-
let regulatoriska T celler att 6ka, respektive antal
B celler och/eller NK-celler att minska hos ung-
domar med autoimmuna biomarkérer for celiaki,
typ 1 diabetes eller tyreoidit? For nirvarande del-
tar 54 forskningspersoner.

ASTR1D - Screening for Typ 1 Diabetes
och celiaki risk.

I ASTRID screenas nyfédda barn for genvaria-
ter som innebir en forhojd risk for autoimmun
diabetes. Bland barn som fods i Sverige dr det
1,2 procent, eller 12 av 1000 som har denna risk.
Screeningtestet tas ifran navelstringsblodet i sam-
band med f6rlossningen, eller limnas pd nagon av
de tre mottagningarna i TEDDY under barnets
forsta levnadsveckor.

Screeningtestet i ASTRID identifierar dven
barn som har {6rhojd risk att drabbas av celiaki
(glutenintolerans). I borjan av 2020 hade totalt
7424 barn limnat blodprov fér undersékning av
den irftliga risken for att drabbas av autoimmun
diabetes.

POINT - Primary Oral Insulin Trial

Sedan véren 2018 tillfrigas familjer som vintar
barn om de vill vara med i ASTR1D (Autoimmun
Screening f6r Typ 1 Diabetes). Om barnet har en
okad risk att utveckla IAA som férsta autoanti-
kropp tillfragas familjen om deltagan-

- ™ de i Primary Oral Insulin Trial
' (POInT), som ir en randomise-
rad preventionsstudie i syfte att
fordroja eller forhindra att barnen
utvecklar TAA eller andra 6-cell-
sautoantikroppar. Totalc 1040
barn i de fem olika linderna
kommer att randomiseras

till behandling med oralt

insulin (insulinpulver som

-

/ ' intas genom munnen) eller
= placebo. Studien ir fylld med

. 168 svenska forskningsper-
= soner av totalt 1040.

PreCiSe - Prevention Celiaki i Skane

Syftet med PreCiSe ir att undersdka om pro-
biotika och en glutenfri kost under de tre forsta
levnadsiren kan forhindra senare uppkomst av
celiaki. I borjan av april 2020 hade totalt 40 barn
paborjat deltagande i PreCise. For nirvarande del-
tar 80 forskningspersoner.

ALUMNI - Uppféljning av autoantikroppsposi-
tiva personer

Forskningspersoner som tidigare fljts i olika stu-
dier p g a att de utvecklat en eller flera autoanti-
kroppar fortsitter att f6ljas fram till 20 ars &lder.
Uppféljningen handlar om att bittre forsta varfor
typ 1 diabetes utvecklas och formagan att han-
tera blodglukos. For nirvarande deltar 46 forsk-

ningspersoner.

TEDDY HEMSIDOR

Det gir att lisa om TEDDY studien pa dessa
webbsidor:

https://teddy.epi.usf-edu/ (engelska och svenska)
hitps:/fwww.teddy.lu.se (svenska)

TEDDY STUDIENS PUBLIKATIONER
UNDER 2020

Samtliga publikationer finns tillgingliga
som pdf utan kostnad. Sok pa:
https:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

TEDDYs hemsida (https:/fwww.teddy.lu.selre-
sultar-fran-teddy/vad-har-teddy-kommit-fram-till)
har korta referat pd svenska av varje publicerad
rapport.

Arsberittelsen &r inskickad 210827 av prof Ake Lernmark och Lina Fransson till red DiabetologNytt
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Sett & Hort

Sa kan patienter T2DM slippa komplikationer.
Margareta Hellgren, Claes Held, Thomas Magnusson.

Langtidsblodsocker, HbAlc, blod-
tryck och blodfetter ska stillas in
direke vid diagnos av typ 2-diabetes,
gors detta gar det att leva utan kom-
plikationer. Men idag ir det manga
patienter som inte far tillrickligt bra
behandling,.

— Det gar definitivt att leva med
typ 2-diabetes utan att fi kompli-
kationer, siger Margareta Hellgren,
specialist i allminmedicin pad Nar-
hilsan i Skovde.

Hon ir aktuell med en ny studie
frin NDR, nationella diabetesre-
gistret, dir blodsocker HbAIC hos
78 000 personer med typ 2-diabetes
har studerats. Studien visar att en
fordréjning med ett ar for ate £ ner
blodsockernivierna tll maélvirdet,
ger samhillskostnader pa 113 mil-
joner kronor. Tittar man enbart pa
personer under 65 ar, ir kostnaderna
mer in dubbelt s stora, 279 miljoner.

— Det ir stora summor, det dr vil-
digt mycket pengar man kan spara
om man behandlar optimalt frin
bérjan, siger Margareta Hellgren.

SA SKA PATIENTERNA
BEHANDLAS

Dirfor 4r nu rikdinjerna tydliga,
personer med typ 2-diabetes ska ti-
digt behandlas mot ett HbAlc inom
malvirdet, 52 mmol/mol eller det
individuella malvirde man kommit
overens om och sedan ligga kvar dir.
— Jag tycker att patienter ska vara
nere i normala virden efter ett ar, har
du en frisk person som arbetar ska
de ner under 48. En person som haft
diabetes linge kan ha svért act kom-
ma ner dit. For att komma &t hjirt-
karlkomplikationer s& méste du dven
behandla blodfetter och blodtryck
optimalt, siger Margareta Hellgren.
Claes Held, kardiolog och profes-
sor vid Uppsala kliniska forsknings-

centrum bekriftar atc det dr viktige
att se hela sjukdomsbilden.

— Diabetes ar inte bara en socker-
sjukdom diabetes utan lika mycket
en kirlsjukdom i form av en uttalad
tendens till aderférkalkning. De fles-
ta patienter med diabetes dor fak-
tiske i hjirtkirlsjukdomar. Om man
behandlar diabetessjukdomen vil sa
minskar risken for sena komplikatio-
ner i andra organ, siger han.

KOMPLIKATIONER VID TYP
2-DIABETES

En enkel slagning i NDR visar att
drygt 51 procent av patienterna med
typ 2-diabetes i Sverige idag inte
nar milvirdet 52 for HbAlc. Kon-
sekvenserna av att manga patienter
har hogre HbAlc 4n rekommenderat
leder ¢ill en rad svara komplikationer.
Mikrovaskulira komplikationer som
paverkar 6gon, njurar och nervsys-
tem och makrovaskulira komplika-
tioner som hjirtinfarke och stroke.

— Om man inte ir aktiv och be-
handlar omedelbart fir man snabbt
skador i blodkirlen som inte gar
att reparera. For att minska risken
for hjirtkirlsjukdom s maste man
behandla tidigt och man maste be-
handla alla komponenter, siger Mar-
gareta Hellgren.

Trots detta dr det indd 20 procent
av patienterna i Region Stockholm
med typ 2-diabetes som bara fir rid
om kost och motion som forsta insat-
ser, enligt data frin NDR. Margareta
Hellgren ar kritisk.

— Det ir vildigt miarkligt, de all-
ra flesta ska ha likemedel. Jag forstar
det inte, siger hon.

VIKTIGT ATT UNGA NAR NOR-
MALVARDEN

Margareta Hellgren forklarar atc det
ser ut att finnas flera olika typer av

typ 2-diabetes. En grupp med ildre
patienter som far lite for hogt faste-
blodsocker men inte s& mycket kom-
plikationer medan yngre patienter
har betydligt hogre risk.

— Den unga populationen, de som
far diabetes ganska tidigt, de har
oerhort stor risk. Dir dr det mycket
viktigt att man behandlar alla deras
virden ner till helt normala nivier,
patienter som behandlas optimalt
kan leva lika bra som alla andra, si-
ger hon.

FARRE KOMPLIKATIONER MED
NYA LAKEMEDEL

Komplikationer stir for 70 procent
av den totala sjukvardskostnaden for
diabetes. Med nya likemedel skulle
komplikationer pé sikt kunna mins-
ka rejilt och dirmed hoja bade I livs-
kvaliteten for patienterna och minska
de samhillsekonomiska kostnaderna.

— Nya SGLT-2 himmare och
GLP-1-analoger minskar risken for
kardiovaskulira komplikationer och
i vissa fall aven minskad risk f6r déd,
siger Claes Held.

Borde inte de ckonomiska vin-
ningarna vara ett tydligt incitament
act behandla patienter s att kompli-
kationer inte utvecklas?

— Vi bér definitivt forbicera imple-
menteringen av rekommenderad be-
handling vid diabetes. Det ir tyvirr
ett vanligt fenomen att vi ir sena pa
bollen bade att initiera nya behand-
lingar men ocksé att gora det i tid,
siger Claes Held.

PATIENTFORENINGEN SER
OKAD LIVSKVALITET

Thomas Magnusson, ordférande for
Diabetesorganisationen i Sverige
trycker pé de stora vinsterna for varje
patient.

— Ur patientperspektiv betyder det
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Claes Held

hir 6kad livskvalitet, jag far hjilp ti-
digare och jag slipper en hel del kom-
plikationer som jag skulle kunnat f3.
Det viktigaste ir att jag som patient
kianner att jag far den bista behand-
lingen. Finns det ett likemedel kan-
ske det faktiskt dr en bra investering
for att motverka framtida komplika-
tioner och dirmed minska behand-
lingskostnaderna lingre fram. D4 fir
vi en win-win-situation.

UNDERFINANSIERAD
PRIMARVARD

Majoriteten av patienter med typ
2-diabetes tas om hand pé véirdcen-
traler — men det ir inte dir de sam-
hillsekonomiska vinsterna landar om
komplikationerna minskar.

— Det ir ingen tvekan om att pri-
mirvirden dr underfinansierad idag.
Vem som bekostar likemedel ir olika
i olika regioner. Ar det virdcentralen
som bir kostnaden ir det inte sikert
att de har rad. D4 siger chefen “ska
du behandla med det dir diabetesli-
kemedlet kan vi inte anstilla en till
diabetesskoterska”, det blir en vildigt
komplicerad sits, siger Margareta
Hellgren.

KRAVS OKAD KUNSKAP

Férutom den ckonomiska aspekten
handlar det om att nd ut med kun-
skap till bade vérdpersonal och pa-
tienter.

— Det krivs kunskap om diabetes
pa varje vérdcentral, si dr det inte
idag, det ser vildigt olika ut. Det ir
viktigt att patientforeningar och var-
den har samma mal, att 6ka kunska-

Margareta Hellgren

pen, siger Thomas Magnusson.

Margareta Hellgren haller med:

— Det finns ett stort informa-
tionsbehov, vi har ont om doktorer
i primirvarden och det kommer sta-
fettlikare som kanske inte ir s3 infor-
merade. Just nu driver jag ett kvali-
tetsarbete i Skaraborg dir jag samlar
diabetesskoterskor  och  kollegor,
skickar ut information, ger exempel
pa patientfall och hur man ska be-
handla. Om detta 4r framgangsrikt
vid utvdrderingen om ett ir kommer
vi implementera det i hela Vistra
Gotaland.

SAMARBETE MELLAN KARDIO-
LOGER, PRIMARVARDSLAKARE
OCH DIABETESLAKARE

En annan viktig del for att forbitera
diabetesvirden ir samverkan mellan
diabetslikare och kardiologer. Det
finns ett konsensusdokument som
tagits fram mellan de bada professi-
onerna.

hitps:/ldagensdiabetes.selindex.php/al-
la-senaste-nyheter/3298-konsensus-di-
abetes-hjartriktlinjer-t2dm-sfd-kar-
diologforeningen

— Det ir viktigt med en samstimmig
syn nir det giller att initiera nya be-
handlingar si att patienterna inte un-
dantas effektiv behandling i onédan.
Det finns idag ett utbyggt samarbete
runtom i landet med gemensamma
ronder mellan vira specialiteter dir
vi diskuterar den optimala behand-
lingen f6r diabetespatienter som vér-
dats pa kardiologklinik. Kardiologer

Thomas Magnusson

har ocksd blivit bittre pd att sjilva
starta upp behandling mot diabetes
och hir sker en kontinuerlig utveck-
ling och utbildning, vi kan alltid bli
bittre, siger Claes Held.

INDIVIDUELLA BEHANDLINGAR

Thomas Magnusson podngterar att
typ 2-diabetes kriver individuell
behandling och att det dr viktigt att
varje patient fir den coaching som
behovs.

— Om jag triffar min likare ett
par gdnger om éret behdver jag verk-
tygen for att resten av ret klara av att
skéta min diabetes sjilv. Det ska inte
hinga pd att jag maste googla mig till
kunskap. Nir jag kommer till virden
vill jag att vi ska prata om min diabe-
tes, inte om vad som giller generellt.
Och fir jag generella rad s vill jag att
det i alla fall ska kunna relateras till
min diabetes, siger han.

Vad tror du behévs for att £i en bittre
diabetesvard?

— Tidig behandling med nya li-
kemedel i kombination med rid om
kost och motion ir det som krivs for
lyckad behandling, siger Thomas
Magnusson.

P3 uppdrag av DiabetologNytt
MATILDA LANN

medicinjournalist
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Shocking Early Complications From Teen-Onset Type 2
Diabetes. TODAY Study N Engl J Med

Newly published data show alarmingly high rates and severity of
early diabetes-specific complications in individuals who develop
type 2 diabetes at a young age. This suggests intervention should
be early and aggressive among these youngsters, said a researcher.

The results for the 500 young adult
participants in the Treatment Op-
tions for Type 2 Diabetes in Adole-
scents and Youth 2 (TODAY 2) study
were published online July 28 in the
New England Journal of Medicine
by the TODAY study group.

At follow-up — after originally
participating in the TODAY trial
when they were young teenagers —
they had a mean age of 26.4 years.

At this time, more than two
thirds had hypertension and half had
dyslipidemia.

Overall, 60% had at least one
diabetic
tion (retinal disease, neuropathy, or
diabetic kidney disease), and more
than a quarter had two or more such

microvascular  complica-

complications.

"These data illustrate the serious
personal and public health consequ-
ences of youth-onset type 2 diabetes
in the transition to adulthood," say
the researchers.

DON’T TREAD LIGHTLY JUST
BECAUSE THEY ARE KIDS

"The fact that these youth are ac-
cumulating complications at a rapid
rate and are broadly affected early
in adulthood certainly suggests that
aggressive therapy is needed, both
for glycemic control and treatment
of risk factors like hypertension and
dyslipidemia,” study coauthor Philip
S. Zeitler, MD, PhD, told Medscape
Medical News.

"In the absence of studies specifi-
cally addressing this, we need to take
a more aggressive approach than pe-
ople might be inclined to, given that
the age at diagnosis is young, around
14 years," he added.

"Contrary to the inclination to
be 'gentle’ in treating them becau-
se they are kids, these data suggest

that we can't let these initial years
go by without strong intervention
and we need to be prepared for
polypharmacy."

Unfortunately, as Zeitler and his
coauthors explain, youth-onset type
2 diabetes is characterized by a sub-
optimal response to currently appro-
ved diabetes medications.

New pediatric indications in the
United States for drugs used to treat
type 2 diabetes in adults, including
the recent Food and Drug Adminis-
tration approvalof extended-relea-
se exenatide for children as young
as 10 years of age, "helps, but only
marginally,” said Zeitler, of the Cli-
nical & Translational Research Cen-
ter, Children's Hospital Colorado,
Aurora.

"In some cases, it will help get
them covered by carriers, which is
always good. But this is still a very
limited set of medications. It doesn't
include more recently approved more
potent glucagon-like peptide-1 (GLP-
1) agonists, like semaglutide, and

doesn't include the sodium-glucose
cotransporter 2 (SGLT?2) inhibitors.
Pediatricians are used to using med-

ications off label and that is necessa-
ry here while we await further app-
rovals,” he said.

And he noted that most indivi-
dauls with youth-onset type 2 diabe-
tes in the United States are covered
by public insurance or are uninsured,
depending on which state they live in.
While the two major Medicaid pro-
grams in Colorado allow full access
to adult formularies, that's not the
case everywhere. Moreover, patients
often face further access barriers in
states without expanded Medicaid.

FOLLOW-UP SHOWS
ALL METRICS WORSENING
OVER TIME

In TODAY 2, patients participated
in an observational follow-up in their
usual care settings in 2011-2020. At
the start, they were receiving met-
formin with or without insulin for
diabetes, but whether this continued
and whether they were treated for
other risk factors was down to indi-
vidual circumstances.

Participants' median Alc incre-
ased over time, and the percentage
with Alc < 6% (< 48 mmol/mol)
declined from 75% at the time of
TODAY entry to just 19% at the 15-
year end of follow-up.

The proportion with an Alc <
10% (<86 mmol/mol) rose from
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0% at baseline to 34% at 15 years.

At that time, nearly 50% were
taking both metformin and insulin,
while more than a quarter were ta-
king no medications.

The prevalence of hypertension
increased from 19.2% at baseline to
67.5% at 15 years, while dyslipidemia
rose from 20.8% to 51.6%.

Kidney disease prevalence increa-
sed from 8.0% at baseline to 54.8%
at 15 years. Nerve disease rose from
just 1.0% to 32.4%. Retinal disease
jumped from 13.7% with milder
nonproliferative retinopathy in 2010-
2011 to 51.0% with any eye disease
in 2017-2018, including 8.8% with
moderate to severe retinal changes
and 3.5% with macular edema.

Overall, at the time of the last vi-
sit, 39.9% had no diabetes complica-
tions, 31.8% had one, 21.3% had two,
and 7.1% had three complications.

SERIOUS CARDIOVASCULAR
EVENTS IN MID-20S

There were 17 adjudicated serious
cardiovascular events, including four
myocardial infarctions, six conges-
tive heart failure events, three diag-
noses of coronary artery disease, and
four strokes.

Six participants died, one each
from myocardial infarction, kidney
failure, and drug overdose, and three

from sepsis.

Zeitler called the
events "shocking,” noting that alt
hough the numbers are small, for
people in their mid-20s "they should
be zero...While we don't yet know if
the rates are the same or faster than

macrovascular

in adults, even if they are the same,
these kids are only in their late 20s, as
opposed to adults experiencing these
problems in their 50s, 60s, and 70s."

"The fact that these complications
are occurring when these individuals
should be in the prime of their life
for both family and work has huge

implications,” he stressed.

FINDINGS HAVE MULTIPLE
CAUSES

The reasons for the findings are both
biologic and socioeconomic, Zeitler
said.

"We know already that many kids
with type 2 have rapid [deterioration
of] beta-cell [function], which is pro-
bably very biologic. It stands to rea-
son that an individual who can get
diabetes as an adolescent probably
has more fragile beta cells in some
way," he noted.

"But we also know that many
other things contribute: stress, social
determinants, access to quality care
and medications, access to healthy
foods and physical activity, availabi-

2 700 miljoner till 21 regioner 2021. TLV

TLV prognostiserar i en ny rapport till regeringen att ldkemedels-
foretagen kommer att betala cirka 2,7 miljarder kronor i dterbdring
for 1akemedel som omfattas av sidodverenskommelser mellan

toretag och regioner for ar 2021.

TLV prognostiserar i en ny rapport
till regeringen att likemedelsfore-
tagen kommer att betala cirka 2,7
miljarder kronor i aterbiring for li-
kemedel som omfattas av sidodver-
enskommelser mellan féretag och
regioner for ar 2021.

De senaste dren har manga nya
likemedel introducerats i ett allt tidi-
gare skede. Det gor att osikerheterna
kring effekterna av dessa likemedel
ofta ir stora. Sedan 2014 har dirfor
regionerna och likemedelsbolagen

kommit dverens om att bolagen ska
limna en viss del av likemedelskost-
naden i dterbdring till regionerna.
Syftet dr att sikerstilla att kostnaden
for nya likemedel 4r rimlig, hantera
osikerheter och skapa férutsittning-
ar for fler patienter act fi tidig cill-
gang till behandling.
Sidoéverenskommelserna har ock-
sa stimulerat konkurrens vilket har
sankt kostnaderna fér minga like-
medel. TLV koordinerar denna pro-
cess och foljer 16pande upp utfallet.

lity of family supervision given the
realities of families' economic status
and jobs, etc."

It's also known that youth with
type 2 diabetes have much more seve-
re insulin resistance than adules with
the condition, and that "once the kids
left...the [TODAY] study, risk factor
treatment in the community was less
than ideal, and a lot of kids who met
criteria for treatment of their blood
pressure or lipidswere not being trea-
ted. This is likely at least partly socio-
logic and partly the general pediatric
hesitancy to use medications."

He said the TODAY team will
soon have some new data to show
that "glycemia during the early years
makes a difference, again supporting
intensive intervention early on."

From www. medscﬂpa com

The TODAY study was supported by
grants from the National Institute
of Diabetes and Digestive and Kid-
ney Diseases. Zeitler had no further
disclosures.

N Engl ] Med. Published online July
28, 2021. Abstract
hitps:/lwww.nejm.orgldoi/

fu[//lo. 1056/NEJMo0a2100165

Nyhetsinfo 1 augusti 2021
www red Diabetolognytt

Utdrag ur press release TLV

Lis hela rapporten pdf 25 sidor
fritt utan l6senord

hitps:/fwww.tly.seldownlo-
ad/18.1a8d0c34179¢fdbb7a-
[:6322/1624863952122/
rapport_prognos_av_besparingar_
[fran_sidooverenskommelser_%20hel-
dret_2021.pdf

Nyhetsinfo 28 juni 2021
www red Diabetolognytt

242

DiabetologNytt Nr 5-6 2021

www.svenskdiabetes.se



90% far otillracklig behandling for sitt blodtryck

MANGA DOR | ONODAN AV
HOGT BLODTRYCK

Nio av tio med hogt blodtryck far
inte tillricklig behandling, enligt en
ny studie. Onddigt manga drabbas
av hjirckirlsjukdomar och dor i for-
tid. — Riskerna kan minskas med fler
likemedel eller livsstilsférindringar,
siger specialistlikaren Johan-Emil
Bager.

Mer dn var fjirde vuxen svensk
har hypertoni, hégt blodtryck. Hy-
pertoni okar risken for flera farliga
sjukdomar som hjirtinfarkt och stro-
ke, samt kan leda till fortida dod.

Behandlingen vid hégt bloderyck
ar dock ofta otillricklig, enligt en ny
avhandling vid Sahlgrenska akade-
min vid Goteborgs universitet.

I en delstudie som bygger pd data
frain nira 260 000 patienter diag-
nostiserade med hypertoni i Vistra
Gotaland visade det sig att bara cirka
hilften av dem hade bra blodtrycks-
nivd, trots behandling, och att bara
en femtedel hade bra blodfettnivaer
och cirka 15 procent var rokare.

— Det var bara tio procent som
hade bra blodtryck, var icke-roka-
re och hade bra niva av det blodfett
som lite raljant kallas fér det onda

kolesterolet, siger specialistlika-
ren Johan-Emil Bager, som skrivit
avhandlingen.

Att 90 procent hade antingen otill-
ricklig blodtryckskontroll, for hoga
blodfetter eller ir rokare ir inte till-
fredsstillande enligt Johan-Emil Bager.

— Vi nér inte fram dill patienterna
nidr det giller de hir variablerna. Det-
ta innebdr att de dr exponerade for
minst en viktig, paverkbar riskfaktor
for hjirtkirlsjukdom och fortida dod,
konstaterar Johan-Emil Bager.

Han drar slutsatsen att onddigt
manga i Sverige drabbas av hjirtin-
farke eller stroke, eller dor i fortid, pa
grund av otillrickligt behandlat hogt
blodtryck.

— De allra flesta patienter skulle
kunna minska sina risker med fler
likemedel eller livsstilsférindringar,
siger Bager.

Ett problem fér vardpersonalen ir
att minga av patienterna kinner sig
ritt friska och inte vill 4ta fler medi-
ciner eller andra livsstil.

— Min erfarenhet som kliniker dr
att det finns en grupp som ar svér att
motivera, eftersom de inte kinner av
sitt blodtryck eller sin blodfettsniva.
Diremot kan de kinna av negativa
effekeer av likemedlen, att de exem-
pelvis blir yra nir de reser sig eller far
svullna anklar.

For de flesta patienter med hogt
blodtryck dr det ocksd bittre att ta
flera blodtryckssinkande likemedel i
liga doser 4n ett preparat i hog dos,
enligt Bager. Men mdinga patienter
ogillar tanken pa acc 6ka antalet ta-
bletter per dag.

— Balansen mellan att md bra
just nu och minska langsiktig risk
for hjirckirdsjukdom dr ofta svar
att hitta. Dessutom finns det ibland
en troghet hos forskrivande lika-
re nir blodtrycket bara ir lite 6ver
granserna.

Nir det giller livsstilsférindring
finns det ofta mycker att gora.

—Ju mer osund livsstil man har desto
mer har man att vinna. Den som dricker
mycket alkohol kan paverka blodtrycket
genom att dra ned pa drickandet. Sedan
ir det det gamla vanliga. Bide att g ned
i vike och pulshéjande aktiviteter paver-
kar mycket.

Bager rekommenderar att man ror
pa sig s mycket att man blir varm,
svettig och pulsen gar upp under
30-45 minuter per ging, fem ganger
i veckan.

Frin TT

LOWER RISK AT LOWER BLOOD
PRESSURE

The risk of MI or stroke was found
to be some 40 percent lower for the
patients with systolic blood pressure
(SBP) below 130 mmHg, compa-
red with those in the SBP 130-139
range. In the latter group, 5.2 per-
cent of the patients suffered a heart
attack or stroke during the follow-up
period, compared with 3.4 percent of
those in the group with lower SBP.

The study comprised 5,041 older pa-
tients.

This pattern was repeated in
another study, which investigated
the risk of hemorrhagic stroke (brain
bleed) at different blood pressure
levels in 3,972 patients with atrial
fibrillation, a common type of heart
thythm disorder. These patients were
receiving treatment with blood-thin-
ning drugs, such as Warfarin or
Eliquis.

The study showed that patients
with SBP ranging from 140 to 179
mmHg had a risk of hemorrhagic st-
roke roughly twice as high as for pa-
tients with SBP of 130-139 mmHg,
In the patient group with higher SBP,
1.4 percent suffered a hemorrhagic
stroke during the follow-up period,
compared with 0.7 percent of pa-
tients in the group with lower SBP.

From hitps:/fwww.news-medical.
net/news/20210728/Nine-of-ten-pa-
tients-with-hypertension-do-not-recei-
ve-enough-treatment.aspx

The studies in the thesis were based
on data from two registers: QregPV,
a primary care register in Region
Vistra Goétaland hetps:/lgregpu.regis-
tercentrum.se and the Swedish Prima-
ry Care Cardiovascular Database of
Skaraborg. All the data in these re-
gisters are collected by health profes-
sionals in Region Vistra Gétaland as
part of routine clinical practice.
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Se ocksi Blood Pressure vol 30; 2021,
Jan 29 2021
https:/fwww.tandfonline.com/doi/full/]
0.1080/08037051.2021.1878324
Blood pressure target in patients with
hypertension and type-2 diabetes ol-
der than 65 years. Is <130/80 mmHg
the right target or an excessive objec-
tive preventing from achieving the
clinical goals we are aiming at?

M Burnier et al
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Cycle in diabetes 110 094 person-years 24% less mortality.

EPIC Study. JAMA

Association of Cycling With
All-Cause and Cardiovascular
Disease Mortality Among Per-
sons With DiabetesThe Euro-
pean Prospective Investigation
Into Cancer and Nutrition
(EPIC) Study

JAMA Intern Med. Published online
July 19, 2021. doi:10.1001/jamain-
ternmed.2021.3836

KEY POINTS

Question Is cycling associated with
risk of all-cause and cardiovascu-
lar disease mortality among persons
with diabetes?

Findings In this cohort study of 7459
persons with diabetes, cycling was
associated with at least a 24% lower
all-cause mortality rate when compa-
red with noncyclists, independent of
other physical activity and putative
confounders. Taking up cycling over
a 5-year period was associated with
at least a 35% lower risk of all-cau-
se mortality when compared with
consistent noncyclists.

Meaning Cycling could be encoura-
ged as an activity for persons with di-
abetes to lower the risk of premature
mortality.

ABSTRACT

Importance

Premature death from all causes and
cardiovascular disease (CVD) causes
is higher among persons with diabe-
tes.

Objective

To investigate the association between
time spent cycling and all-cause and
CVD mortality among persons with
diabetes, as well as to evaluate the
association between change in time
spent cycling and risk of all-cause
and CVD mortality.

Design, Setting, and Participants

This prospective cohort study inclu-
ded 7459 adults with diabetes from
the European Prospective Investiga-
tion into Cancer and Nutrition stu-
dy. Questionnaires regarding med-
ical history, sociodemographic, and
lifestyle information were administe-
red in 10 Western European countri-
es from 1992 through 2000 (baseline
examination) and at a second exami-
nation 5 years after baseline. A total
of 5423 participants with diabetes
completed both examinations. The
final updated primary analysis was
conducted on November 13, 2020.

Exposures

The primary exposure was self-repor-
ted time spent cycling per week at the
baseline examination. The secondary
exposure was change in cycling sta-
tus from baseline to the second exa-
mination.

Main Outcomes and Measures

The primary and secondary outco-
mes were all-cause and CVD mor-
tality, respectively, adjusted for other
physical activity modalities, diabetes
duration, and sociodemographic and
lifestyle factors.

RESULTS
Of the 7459 adults with diabetes

included in the analysis, the mean
(SD) age was 55.9 (7.7) years, and
3924 (52.6%) were female. During
110 944 person-years of follow-up,
1673 deaths from all causes were re-
gistered.

Compared with the reference
group of people who reported no
cycling at baseline (0 min/wk), the
multivariable-adjusted hazard radi-
os for all-cause mortality were 0.78
(95% CI, 0.61-0.99), 0.76 (95% CI,
0.65-0.88), 0.68 (95% CI, 0.57-
0.82), and 0.76 (95% CI, 0.63-0.91)
for cycling 1 to 59, 60 to 149, 150 to
299, and 300 or more min/wk, res-
pectively. In an analysis of change in
time spent cycling with 57 802 per-

son-years of follow-up, a total of 975
deaths from all causes were recorded.

Compared with people who repor-
ted no cycling at both examinations,
the multivariable-adjusted hazard ra-
tios for all-cause mortality were 0.90
(95% CI, 0.71-1.14) in those who
cycled and then stopped, 0.65 (95%
Cl, 0.46-0.92) in initial noncyclists
who started cycling, and 0.65 (95%
CI, 0.53-0.80) for people who repor-
ted cycling at both examinations. Si-
milar results were observed for CVD
mortality.

Conclusion and Relevance In this
cohort study, cycling was associated
with lower all-cause and CVD mor-
tality risk among people with diabe-
tes independent of practicing other
types of physical activity.

Participants who took up cycling
between the baseline and second ex-
amination had a considerably lower
risk of both all-cause and CVD
mortality compared with consistent
noncyclists.

See more and full text pdf
https:/fjamanetwork.com/journals/
Jjamainternalmedicine/article-ab-
stract/2782014

Nyhetsinfo 23 juli 2021
www red Diabetolognytt

244

DiabetologNytt Nr 5-6 2021

www.svenskdiabetes.se



Komplikationer vid T2DM kan och skall undvikas.
Debattartikel Margareta Hellgren

Diabetespatienter kan som basbehandling f4 att halla koll pd sin
kost samt att 6ka sin fysiska aktivitet. Men detta méste komplet-
teras med ldkemedel for att undvika kostsamma komplikationer,

skriver Margareta Hellgren.

Det hir ir en debattartikel. Syftet
med texten dr att paverka och asik-
terna dr skribentens egna.

For den som far typ 2-diabetes
ska effektiv likemedelsbehandling
sittas in direkt vid diagnos, allc for
att undvika foljdsjukdomar och kom-
plikationer. Det ricker inte enligt
rekommendationerna att enbart ge
patienten kost- och motionsbehand-
ling, vilket 4ndd fortfarande gors i
mycket hog grad. Det ar dirfor dags
att diskutera nollvision f6r diabetes-
komplikationer, det borde vara lika
sjilvklart som att vi har en nollvision
for doda i trafiken.

Minst 400 000 svenskar har typ
2-diabetes och det viktigaste ma-
let f6r behandlingen av sjukdomen
dr att nd det uppsatta malvirdet for
blodsocker, blodtryck och kolesterol.
Det ska goras tidigt i sjukdomen, vid
diagnos. Detta for att férhindra eller
skjuta fram foljdsjukdomar och kom-
plikationer som till exempel stroke,
hjartinfarke och skador pa 6gon, {6t
ter eller njurar.

Basen i behandlingen ir alltid livs-
stilsforindringar med viktnedging

Foto: Skovde Allehanda

och okad fysisk aktivitet, men det
miste kompletteras med likemedels-
behandling. Rekommendationerna
ir i dag individanpassade och ma-
let med behandlingen justeras efter
individens alder, 6vriga sjukdomar
och hur linge de haft sin diabetes.
Grundregeln 4r dock att behandling
med kost och motion ska komplette-
ras med medicin.

KOSTNADER FOR SAMHALLET

En nyligen publicerad studie
hitps:/ldom-pubs.onlinelibrary.wiley.
com/ldoi/10.1111/dom. 14376

om 78 000 patienter frin Nationella
Diabetesregistret, NDR, visar att en
majoritet av dem hade ett for hogt
blodsocker ett eller flera dr efter att
de diagnostiserats.

Varken likaren eller patienten ska
acceptera att man inte ndr sina mal
for diabetesbehandlingen.

Enligt studien, kostar det samhil-
let 113 miljoner nir det drdjer ett ar
att fi ner blodsockernivierna till de
uppsatta milen. Om man bara ser
till personer under 65 &r ir kostna-
derna mer 4n dubbelt s stora. Stu-
dien visar pd stora besparingar om
man behandlar hoga blodsocker-
virden intensivt tidigt i sjukdomen,
det vill siga direkt i samband med
diagnosen.

VARDCENTRALERNA MASTE
HA RAD

Det rader en stor samstimmighet om
att medicinering ir viktigt och om vi
verkligen ska lyckas med detta maste
véardcentralerna f& mojlighet att beta-
la f6r medicineringen.

I dag ir det olika i olika regioner. I
vissa betalas likemedelskostnaderna
centralt, medan de i andra hamnar
direke pd vardcentralerna. I de regio-
ner vardcentralerna fir sta for notan

r det manga vardcentraler som inte
har rad att bekosta dyra likemedel
utan att samtidigt dra ner pd annan
verksamhet, vilket forstis inte &r
onskvirt.

Varken likaren eller patienten ska
acceptera att man inte nar sina mal
for diabetesbehandlingen och dirfor
l6per risk att drabbas av svara foljd-
sjukdomar och komplikationer. Nir
vi milen kan vi ocksi na nollvisionen.
MARGARETA HELLGREN,

medforfattare till studien, docent i allman-
medicin och forskare, Skévde

Frian GP 15/7 insindare

LAS MER: Vixande virdké okar ris-
ker for diabetiker
https:/fwww.gp.se/nybeter/sverige/vix-
ande-virdki-ckar-risker-for-diabeti-

ker-1.48964774

Utdrag ur Svarsinsindare GP 15/7

DROMMEN OM EN BRA DIABE-
TESVARD

At lisa Margareta Hellgrens debatt-
artikel om diabetes GP 11/7 var fint,
upplyftande och lugnande. Det finns
nigonstans likare som anser detsam-
ma som man gjorde forr och som vi
kan lisa om litteraturen.

Som diabetiker upplever jag en
minskning av alla undersékningar
som gjordes forr - som har gitt fran
fyra besok per ar till en ging per ar -
och ransonering av insulin.

S ja, det var fint att lisa din arti-
kel och nagon ging i framtiden mots
kanske vira drommar om en bra Di-
abetesvard. Tack for fornyat Hopp.

BR

Fran GP 15/7
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Tidiga HbA1c vid T2DM avgor framtida prognos. Diab Care

Personer som fér diabetes typ 2 méste snabbt fa kontroll &ver sina
blodsockervirden. Aren direkt efter diagnos 4r pafallande kritis-
ka nér det géller risker for hjdrtinfarkt och dodsfall. Det visar en
studie frdn Goteborgs universitet och Oxford University.

Bakom studien stir Marcus Lind,
professor i diabetologi pa Sahlgren-
ska akademin, Géteborgs universitet,
och klinisk verksam diabeteslakare i
NU-sjukvarden. Han har lett projek-
tet tillsammans med kollegan Rury
Holeman, professor vid Oxford Uni-
versity i Storbritannien.

Forskningen utgar frin en nyckel-
studie inom typ 2-diabetes, The UK
Prospective Diabetes Study, UKPDS.
Det som nu utvérderats dr vilken roll
blodsockervirden de forsta 5-10 dren
efter diagnos av typ 2-diabetes spe-
lar f6r prognosen for hjirtinfarkt och
dodsfall 10-20 &r senare.

Resultaten presenteras i den ve-
tenskapliga  tidskriften  Diabetes
Care, och de visar att tidiga blod-
sockervirden dr dn mer avgdrande for
den framtida prognosen 4dn vad som
tidigare varit klarlagt.

TIDSFAKTORN AR VASENTLIG

Blodsockervirden pa malnivéer enligt
behandlingsriktlinjerna  (HbAlc 52
mmol/mol eller ligre) var férknippa-
de med cirka 20 procent ligre risk for
dodsfall inom 10-15 ar efter diagnos,
jamfort med blodsockervirden som
lag pa en nivé hégre (63 mmol/mol).

En senare forbittring av blodsock-
ernivan gav bara en 3-procentig risk-
minskning under den tid dar hjirtin-
farkter och dédsfall analyserades.

— De aktuella resultaten styrker
att tidig god behandling av blodsock-
ret vid typ 2-diabetes dr avgorande i
diabetesvarden. Tidigare har vi inte
utfort liknande analyser och forstatt
att den tidiga kontrollen har si hir
stor betydelse for prognosen, siger
Marcus Lind.

TIDIG UPPTACKT OCH
BEHANDLING

— Studien forklarar mer i detalj de
lingsiktiga effekterna av god blod-
sockerkontroll vid nydiagnostiserad

diabetes typ 2. Inom UKPDS-stu-
dien har vi visat att detta minskar
risk fér diabeteskomplikationer och
dod under manga ar efter insjuknan-
de. Dessa resultat stirker upptickten
att den tidiga blodsockerhanteringen
har en avgorande betydelse, vilket har
lete cill rikelinjer for diabetesbehand-
ling i hela virlden, dir rekommen-
dationen ir att sd snart som mojligt
uppnd god kontroll av blodsockret,
sager Rury Holeman.

Marcus Lind igen:

— Att uppticka typ 2-diabetes
behéver okat fokus for acc undvi-
ka att personer gir med oupptickta
hoga sockervirden under flera irs
tid. Man ir generellt verens om att
screena riskgrupper for diabetes, per-
soner med fetma och andra riskfak-
torer, men det saknas strukturerade
program for hur man ska identifiera
dessa personer.

— Det aktuella budskapet ir att
man mdste uppticka typ 2-diabetes
tidigt, och behandla aggressivt, efter-
som det finns si mycket att vinna pa
det, avslutar Marcus Lind.

Press release Goteborgs Universitet

Lis hela artikeln som pdf utan losen-
ord:  https:/care.diabetesjournals.org/
content/early/2021/06/28/dc20-2439

Historical HbAlc Values May Expla-
in the Type 2 Diabetes Legacy Effect:
UKPDS 88

Marcus Lind, Henrik Imberg, Ruth
L. Coleman, Olle Nerman, Rury R.
Holman

Diabetes Care 2021 Jun; dc202439.
https://doi.org/10.2337/dc20-2439

ABSTRACT

OBJECTIVE Type 2 diabetes all-cau-
se mortality (ACM) and myocardial
infarction (MI) glycemic legacy ef-
fects have not been explained.

We examined their relationships
with prior individual HbAlc values
and explored the potential impact of
instituting earlier, compared with de-
layed, glucose-lowering therapy.

RESEARCH DESIGN AND
METHODS

Twenty-year ACM and MI hazard
functions were estimated from di-
agnosis of type 2 diabetes in 3,802
UK Prospective Diabetes Study par-
ticipants. Impact of HbAlc values
over time was analyzed by weighting

them according to their influence on
downstream ACM and MI risks.

RESULTS Hazard ratios for a one per-
centage unit higher HbAlc for ACM
were 1.08 (95% CI 1.07-1.09), 1.18
(1.15-1.21), and 1.36 (1.30-1.42)
at 5, 10, and 20 years, respectively,
and for MI was 1.13 (1.11-1.15) at 5
years, increasing to 1.31 (1.25-1.36)
at 20 years.

Imposing a one percentage unit
lower HbAlc from diagnosis gene-
rated an 18.8% (95% CI 21.1-16.0)
ACM risk reduction 10-15 years la-
ter, whereas delaying this reduction
until 10 years after diagnosis showed
a sevenfold lower 2.7% (3.1-2.3) risk
reduction.

Corresponding MI risk reduc-
tions were 19.7% (22.4-16.5) when
lowering HbAlc at diagnosis, and th-
reefold lower 6.5% (7.4-5.3%) when

imposed 10 years later.

CONCLUSIONS The glycemic lega-
cy effects seen in type 2 diabetes are
explained largely by historical HbAlc
values having a greater impact than
recent values on clinical outcomes.
Early detection of diabetes and in-
tensive glucose control from the time
of diagnosis is essential to maximize
reduction of the long-term risk of gly-
cemic complications.
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ADA/EASD. the First-Ever Guidelines for T1IDM in Adults

New Guidelines for Type 1 Diabetes in Adults: An Overview

Today we presented at the ADA
Meeting the draft guidelines for the
treatment of type 1 diabetes (T1D)
at the American Diabetes Associa-
tion (ADA) Scientific Sessions. They
were just draft guidelines, so it's not
gospel, and the actual final guideli-
nes are going to be presented at the
European Association for the Study
of Diabetes (EASD) meeting this
fall. It's important to note that you
have 10 days in which to give us your
comments.

Let me tell you the story of how
these guidelines began. Dr Richard
Holt, who's in the UK, decided that
we need a set of guidelines for the ma-
nagement of T1D because, frankly, it
was always under the shadow of the
treatment of people with type 2 dia-
betes (T2D). Also in part because the
guidelines for the treatment of T2D
have been really well established and
accepted around the world.

He decided to set forth an ADA/
EASD committee. He chose 14 pe-
ople from around the United States
and Europe — seven from the US
and seven from Europe. The first
meeting was the EASD group alone,
and they met in January 2020; the
first combined group was in March
2020. We all had visions of Euro-
pean meetings and everything else,
but of course that didn't happen.
Instead, we marched along through
the COVID pandemic to make these
recommendations.

WHAT DO THE GUIDELINES
COVER? AN OVERVIEW

The first thing we did was narrow
what we wanted to discuss. We don't
discuss the management of the com-
plications of diabetes because it's the
same in people with T1D and T2D,
and we wanted these guidelines to be
very type 1-focused.

The first thing that's important is:
How do we diagnose T1D? I'm going
to go through that algorithm in a bit
more detail because it's different from

what we're used to. The next section
talks about aims and goals. One of
the things we talk about is not only
using metrics that come from CGM
data (such as time in range) as a goal,
but we also say that in certain indi-
viduals, a target Alc of perhaps even
< 6.5 makes some sense. For most
people we recommend a target of <
7.0, but there may be benefit to be-
ing even lower than that as long as it
occurs without an unacceptable risk
for side effects, particularly hypogly-
cemia. We recognize now that, with
some of the newer technologies, pe-
ople can do better than ever.

We provide a schedule of care and
talk about diabetes self-management,
education, and support. We rtalk
about monitoring and the fact that
almost everybody with T1D should
be on a continuous glucose monitor,
with rare exceptions.

We talk about insulin therapy.
Importantly, we talk a lot about the
use of analogue therapy
and insulin pumps, but
we also talk about the use
of non-analogue thera-
py, because around the
world, not everybody has
access to insulin ana-
logues, and they are also
much more expensive.

We talk about hy-
poglycemia and a who-
le host of behavioral
considerations: nutri-
tion, alcohol, drugs,
smoking, sleep, phy-
sical activity, sick-

day rules, driving, :

employment, and

travel. We talk -
about diabetic ke-
toacidosis — not
in great detail,
but we do discuss
it. We talk about

psychosocial care,

which is

Figure 1.

adults, baseq on

very
important.

Flow chart fo, |
data from

Throughout the guideline, we
bring it back to What does the pa-
tient want? What's important to
the patient? We talk about social
determinants of health, pancreas
and islet cell transplantation, and
adjunctive therapies. We talk about
special populations (pregnancy, older
individuals, and people living with
late complications) and inpatient
management. Finally, in the end,
we talk about emergent and future
perspectives.

We don't exactly tell you what to
do, but we do tell you what needs to
be done and what needs to be consi-
dered in the management of patients
with T1D. Hopefully, this is the
kind of guideline that can be refined
over time to become more and more
specific.

DIAGNOSING TiD IN ADULTS
We provide a fairly complicated
flowchart for the diagnosis of T1D
in adults, but let me simplify it
for you.
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You basically have an adult who
you think might have T1D, so you
test for islet autoantibodies. In most
people who have T1D, those antibo-
dies will be positive, so you diagno-
se them with adult-onset T1D. For
the 5%-10% who are negative for
antibodies but you still think might
have T1D, we suggest that you think
about them based on age. If they're
younger, you probably want to rule
out monogenic diabetes; if they're
older, they may well have T2D. We
give you a suggested pathway that
looks at measurement of C peptide
and other features to try to determine
between those two.

The bottom line, of course, is that
it's always clinical. It's always based
on what the patient needs to control
their diabetes. Do they need insulin?
Do they need other agents? But we
really try to give you a framework for
diagnosing T1D in adulthood.

MANAGEMENT PRINCIPLES

Next, we give you a flow for the ge-
neral management principles of pa-
tients with T1D. The first question
we always ask is, Are glycemic targets
being met?And we stress the need for
individualization of targets.

When you're having this conversa-
tion with a patient, you want to see if
they're at their target. Are they com-
fortable at their target? Do they need
anything else? Do they want to see
a nutritionist or a diabetes educator?
Do they have psychosocial issues that
require them to see a mental health
professional? Do they want change?
Somebody may be doing well on
their regimen but perhaps they want
to change. They may want to go on a
continuous glucose monitor or a hy-
brid closed-loop pump system.

If glycemic targets are not being
met, we want to figure out why. And
that's obviously going to require a
conversation with the patient. There
are many reasons that patients aren't
reaching their targets. Some have to
do with lack of education and lack
of support. Some have to do with
psychosocial issues and social deter-
minants of health. Others have to do

with the fact that they need different
insulin, newer insulins, or perhaps
other technology.

You really need to delve into why
that patient isn't meeting glycemic
targets. We stress that it's the patient's
choice; they need to feel good about
what they're doing and the technolo-
gy and treatments they're using. We
need to help facilitate that.

We also talk about the fact that
people can go back and forth. A pa-
tient may be on multiple daily insulin
injections and want to try a hybrid
closed-loop pump system. They try
that for a while, but then they want
to switch back. That's fine. People
can switch back and forth. Our goal
as providers is not to force patients to
do any one thing but to provide them
with alternatives as well as our advice
about what seems to be the best for
them at any given time.

We hope that these recommenda-
tions are useful in terms of giving a
framework for the treatment of pe-
ople with TID. We really tried to
include all the aspects that we could
think of, but again, these are draft
guidelines, so we encourage your
feedback. Hopefully this can help us
be more aware of how to better treat

people with T1D. Thank you.

Anne L. Peters, MD, is a professor of
medicine at the University of Southern
California (USC) Keck School of Med-
icine and director of the USC clinical
diabetes programs. She has published
more than 200 articles, reviews, and
abstracts, and three books, on diabetes,
and has been an investigator for more
than 40 research studies. She has spo-
ken internationally at over 400 pro-
grams and serves on many committees
of several professional organizations.

From www. medscﬂpe. com

Lis hela dokumentet, 73 sidor med
260 referenser, fina pedagogiska figu-
rer och tabeller, hogst lasvirt
https:/lprofessional.diabetes.org/sites/
professional.diabetes.org/files/medial
draft_easdada_tldm_adults_consen-
susreport_0.pdf

THE MANAGEMENT OF TYPE 1
DIABETES IN ADULTS

— A CONSENSUS REPORT BY
THE ADA AND EASD

hitps:/Iprofessional.diabetes.orglsites/
professional.diabetes.org/files/medial
draft_easdada_tldm_adults_consen-
susreport_0.pdf

Type 1 diabetes is a condition cau-
sed by autoimmune damage of the
insulin-producing B cells of the pan-
creatic islets, usually leading to severe
endogenous insulin deficiency. Type
1 diabetes accounts for approxima-
tely 5-10% of all cases of diabetes.
Although the incidence peaks in
puberty and early adulthood, type
1 diabetes affects all age groups. The
American Diabetes Association and
the European Association for the
Study of Diabetes convened a wri-
ting group to develop a consensus
report on the management of type
1 diabetes in adults. The group has
developed a draft consensus report,
which was presented at ADA’s 2021
Scientific Sessions, providing an op-
portunity for the greater diabetes
professional community to provide
critical feedback on this important
work in progress.

Read the draft of The manage-
ment of type 1 diabetes in adults. A
consensus report by the American
Diabetes Association (ADA) and the
European Association for the Study
of Diabetes (EASD).(link is external)

You can submit your comments
to: adacomments@diabetes.org
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ADA. Amputation Rates in T1DM 50% Fall in Sweden. NDR

The risk of amputations in persons with type 1 diabetes in Sweden has decreased over time,
suggesting an improvement in the course of disease for these individuals, according to a national

registry analysis.

The incidence of any amputation
trended downward from 2011 to
2019, Sara Hallstrom, MD, reported
at the annual scientific sessions of the
American Diabetes Association.

Levels of hemoglobin Alc have
also trended downward over time
in Sweden among those with type
1 diabetes, while renal function has
remained stable among patients who
did not undergo amputations, Hall-
strom said in a virtual presentation.

"Observing stable renal function
and decreasing levels of [hemoglobin]
Alc, along with decreasing incidence
of amputation, indicates a shift in the
prognosis of persons with type 1 dia-
betes," she said.

DRILLING DOWN ON AMPUTA-
TION RISK IN TYPE 1 DIABETES

Lower-extremity amputation is a ma-
jor source of disability and distress
in people with diabetes, and also po-
ses a significant financial burden for
the health care system, according to
Hallstrém of Sahlgrenska University
Hospital and the University of Go-
thenburg (Sweden).

"Limb loss due to amputation is
not seldom a final outcome of di-
abetic foot ulcers," she said in the
presentation.

Most  studies
putation incidence and risk

of am-

factors have grouped pa-
tients with different types
of diabetes, though a few re-
cent studies have singled out
type 1 diabetes.

Among these is a 2019
study indicating a 40-fold
higher risk of amputation
among individuals with
type 1 diabetes, compared
with the general population,
based on analysis of Swedish
National Diabetes Register
data from 1998 to 2013.

TRENDS OVER TIME

In the present study, Hallstrém and
coinvestigators queried that same
Swedish registry and identified
46,008 individuals with type 1 dia-
betes from 1998 to 2019. The mean
age was 32.5 years and 55% were
male. Overall, 1,519 of these indivi-
duals (3.3%) underwent amputation.

The incidence of any amputation
fluctuated from 1998 to 2011, fol-
lowed by a "decreasing trend over
time" from 2011 to 2019, Hallstrém
said.

The incidence of amputation per
1,000 patient-years was 2.84 in the
earliest time period of 1998-2001,
decreasing to 1.64 in 2017-2019.

Levels of Alc decreased over time,
starting at 2012, both in participants
with and without amputations, Hall-
strom said. Renal function over that
period remained stable in persons
without amputation, and showed
a decreasing trend in persons with
amputation.

Compared with individuals with
no amputations, those undergoing
amputation were older (50 years vs.
32 years), had a longer duration of
diabetes (34.9 years vs. 16.5 years),
and had higher mean Alc, Hellstrom

said. The amputee
group also inclu-
ded a higher pro-
portion of smokers,
at 19.4% versus
14.0%, data show.
Risk factors for
amputation inclu-
ded renal dysfunc-
tion, hypergly-
cemia, older age,
smoking,  hyper-
tension, and car-
diovascular comor-
bidities, according
to the researcher.

Dr Robert A. Gabbay

US AMPUTATIONS ON
THE RISE OVERALL

While authors say results of this stu-
dy point to a potentially improved
prognosis for individuals with type 1
diabetes in Sweden, Robert A. Gab-
bay, MD, PhD, chief scientific and
medical officer of the ADA, said am-
putation rates remain "concerning”
based on U.S. data focused largely on
type 2 diabetes.

"The amputation rate is unfortu-
nately rising," he said. "Sadly, this
continues to be an issue.”

Significant health disparities per-
sist, he added, with Black Americans
having two- to threefold higher rates
of amputations.

To help reduce amputation rates,
clinicians should be asking patients
about claudication and using simple
screening techniques such as inspec-
ting patient's feet. "The big deal here
is preventing ulcer formation, be-
cause once the ulcer forms, it often
doesn't heal, and it's a downward spi-
ral," he said.

In addition, recent research sug-
gests seeking a second opinion may
help: "Many of those amputations
could be avoided, in part because pe-
ople aren't aware of some of the tre-
atments that can open up the arteries
and reestablish blood flow," he added.

From www.medscape.com
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Empagliflozin Jardiance® godkant for beh av hjartsvikt HFrEF

EMA, den europeiska likemedelsmyndigheten, har godkédnt
SGLT2-hdmmaren empagliflozin (Jardiance) vid behandling av
hjdrtsvikt med reducerad vénsterkammarfunktion (HFrEF). (1)

Den utokade indikationen foljer re-
kommendationen frin den veten-
skapliga kommiteén for likemedel
(CHMP) vid EMA, som meddelades
den 20 maj i dr. (2)

EU-godkinnandet baseras pa
de positiva resultaten frin EM-
PEROR-Reduced-studien med 3 730
patienter som visade att empagliflo-
zin minskade risken for kardiovasku-
lir dod eller sjukhusinliggning pa
grund av hjirtsvikt med 25 procent
jimforc med placebo utover stan-
dardbehandling hos hjirtsviktspa-
tienter med nedsatt vinsterkammar-
funktion (HFrEF), med eller utan
typ 2-diabetes och njurfunktion
(eGFR) 220ml/min/1.73 m2. (3)

- Hjértsvike ar ett vanligt och all-
varligt tillstind. Det 4r ddrfor glad-
jande att empagliflozin nu godkints
for behandling av hjirtsvike med
nedsatt vinsterkammarfunktion och
didrmed ger oss ytterligare ett viktigt
behandlingsalternativ for den hir
utsatta patientgruppen, siger Lars
Lund, &verlikare vid Tema Hjirta,
Kirl och Neuro, Karolinska Univer-
sitetssjukhuset och professor vid Ka-
rolinska Institutet.

Empagliflozin  nidde  EM-
PEROR-Reduced-studiens  primira
effekevariabel och visade likvirdigt
resultat bide for patienter med och
utan typ 2-diabetes.

Dessutom visades empagliflozin
ha en signifikant 30 procents mins-
kad risk for en forsta och aterkom-
mande sjukhusinliggning pd grund
av hjirtsvikt samt en signifikant
lingsammare njurfunktionsforsim-
ring jaimfort med placebo. (3)

Resultaten i EMPEROR-Redu-
ced-studien uppniddes med ett en-
kelt doseringsforfarande med dose-
ring en ging dagligen utan behov av
titrering. (3)

Sikerhetsprofilen var likvirdig
med tidigare visad riskprofil for
empagliflozin. (3) Det fanns inga

kliniskt betydelsefulla skillnader i
biverkningar inkluderat hypovolemi
(minskad blodvolym), hypotension
(lagt blodtryck), volymforlust (vits-
keforlust), njurinsufficiens (nedsatt
njurfunktion), hyperkalemi (hoga
kaliumnivaer) eller hypoglykemiska
hiandelser (lagt blodsocker) jimfort
med placebo. (3)

EMPEROR-Reduced dr en del
av ett internationellt studieprogram
dir man undersdker empagliflozins
effekc och sikerhet vid behandling
av hjirtsvikespatienter med eller utan
typ 2-diabetes. Studierna 4r rando-
miserade, dubbelblinda fas 3-studier
som undersoker behandling med
empagliflozin jimfért med placebo
utdver den standardbehandling som
patienterna redan far.

OM EMPAGLIFLOZIN OCH
SGLT2-HAMMARE

Empagliflozin 4r en SGLT2-himma-
re som dr godkind f6r behandling av
diabetes typ 2 hos vuxna vars sjuk-
dom inte kan kontrolleras med en-
bart kost och motion - och finns med
pa rekommendationslistorna i alla
Sveriges regioner.

Empagliflozin  var den forsta
SGLT2-himmaren som visat en sig-
nifkant minskning av risken for att
drabbas av hjirtkirlrelaterad dod
samt dod oavsett orsak jimfort med
placebo, baserat pa resultaten i EM-
PA-REG-OUTCOME-studien (4)
fran 2015 dir drygt 7 000 patienter
med typ 2-diabetes och etablerad
kardiovaskulir sjukdom ingick.

— Likemedelsklassen SGLT2-
himmare, som linge har anvints for
behandling av typ 2-diabetes, har nu
dven en given plats i behandlingen av
patienter med hjirtsvike.

Godkinnandet av empagliflozin
stirker SGLT2-himmarnas plats i
terapin och innebir att det nu finns
ytterligare ett behandlingsalternativ
for patienter med hjirtsvike, sdger

Michael Fu, &verlikare vid Ostra
Sjukhuset och professor vid Géte-
borgs Universitet.

OM HJARTSVIKT

Vid hjirtsvikt kan inte hjirtat pumpa
ut tillrickligt med blod i kroppen for
att tillgodose kroppens behov av syre
och niring. Det finns tva olika typer
av hjirtsvike; Hjdrtsvikt med bevarad
vinsterkammarfunktion  (HFpEF)
och hjirtsvikt med reducerad vin-
sterkammarfunktion (HFrEF). Cir-
ka hilften av alla hjirtsvikepatienter
har HF:EF, vilket innebir att hjirtat
har nedsatt pumpférmaga. De van-
ligaste bakomliggande orsakerna till
detta dr hogt blodtryck, hjirtinfarke
eller hjiremuskelsjukdom. (5)

Olika tecken pa hjirtsvike kan
vara trotthet, andfiddhet vid vila
eller anstringning och bensvullnad.
Det finns andra sjukdomar som kan
ge liknande symtom och det dr dirfor
viktigt att patienten far tidig diagnos
sd att ritt behandling kan sittas in.
P4 sjukhus ar hjiresvike den vanligas-
te inldggningsorsaken for patienter >

65 ar. (6)

Referenser:

1. hetps://ec.europa.eu/health/documents/
community-register/2021/
20210617152140/dec_152140_sv.pdf

2. Committee for Medicinal Products for
Human Use (CHMP). Jardiance summa-
ry of opinion (post authorisation). Avai-
lable at: https://www.ema.curopa.cu/en/
documents/smop/chmp-post-authorisa-
tion-summary-positive-opinion-jardian-
ce-ii-55_en.pdf. Accessed: June 2021.

3. Packer M, Anker SD, Butler J, et al.
Cardiac and Renal Outcomes With
Empagliflozin in Heart Failure With
a Reduced Ejection Fraction. N Engl ]
Med.2020;10.1056/NEJM0a2022190

4. Zinman et al. Empagliflozin, Cardiovas-
cular Outcomes, and Mortality in Typ 2
Diabetes, New England Journal of Medi-
cine, September 17, 2015.

5. www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/
hjartsjukdomar/hjartsvikt/

6. www.lakemedelsboken.se/kapitel/hjar-
ta-karl/hjartsvike.heml
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Fullstandig rapport ATTD 2-5/6 Jarl Hellman, Uppsala

ATTD 2021, HIGHLIGHTS
- diabetestekniken levererar!

BAKGRUND

ATTD stir f6r "Advanced Technolo-
gy & Treatments for Diabetes” och
ir virldens klart ledande konferens
inom omridet diabetes och teknik
sedan starten 2008 och genom éren
har métet lockat allt fler deltagare
och blivit en slags "hubb” for olika
nitverk inom detta hégst dynamiska
file.

Nu var det sa dags for det fjorton-
de motet i ordningen och pé grund
av pandemin konverterades hela kon-
ferensen till ett strike digitale mote
som dessutom forflycrades «ill juni
ménad 2-5/6. 3000 deltagare var
med pa motet, vilket i sd fall dcmins-
tone motsvarar antalet vid tidigare
fysiska konferenser - tyvirr oklart
hur minga registrerade kongressdel-
tagare det fanns frin Sverige.

Rent tekniske fungerade det mes-
tadels bra men en del deltagare blev
besvikna 6ver att man ibland inte
fick feedback vad giller kommen-
tarer i chatten i samband med olika
sessioner. USA dominerade till synes
mer in tidigare vad giller antalet
presentatérer vid denna internatio-
nella konferens dir de viktigaste ses-
sionerna dessutom som regel bérjade
forst under sen eftermiddag vilket
gynnade ett okat deltagande frin
bland annat USA. Ur ett genusper-
spektiv fanns det tyvirr en obalans
med en tydlig manlig 6vervike bland
foredragshallarna.

Jimfért med andra stora diabe-
teskongresser dr nirvaron frin indu-
strin klart mer patagligt med ett stort
antal industrisponsrade sessioner in-
sprangda i det hogst omfattande pro-
grammet dir det allt som oftast ingér
en stor miangd parallella sessioner.

Den storsta fordelen med det di-
gitala formatet dr forstds att man nu
kan bevaka samtliga sessioner i efter-
hand till och med den 5/9.

Mainga av de mest tongivande stu-
dierna inom diabetes och teknik idag
presenteras dven vid EASD och ADA

men som vanligt slipptes det nagra
mer centrala studier i samband med
ATTD. Det kanske allra bista med
motet rent innehallsmissigt 4r annars
alla dessa utmirkea sammanfatening-
ar och uppdateringar som presenteras
inom detta oerhért dynamiska file,
detta i kombination med sm4i inno-
vativa studier som kan bli borjan pa
nagot vildigt stort.

En mycket uppskattad del i sam-
manhanget dr ocksd den si kallade
”arsboken”, se mer nedtill, som gir
igenom de allra viktigaste vetenskap-
liga rénen som har passerat revy un-
der det senaste dret. Intressant nog
sd fanns det detta ar svenska bidrag
bide bland de tre hogst rankade bi-
dragen inom pumpar/smarta pennor
och dessutom bland de allra vikti-
gaste bidragen inom det centrala
omradet kontinuerlig subkutan glu-
kosmitning (CGM).

INLEDNINGEN

Tadej Battelino dr vuxenendokrino-
log fran Slovenien och han inledde
tillsammans med Moshe Philip som
dr barnendokrinolog fran Israel hela
motet och denna dynamiska och
hogst kompetenta duo var ocksa kon-
ferensens tvd mest forekommande
moderatorer.

Den forsta delen av agendan do-
minerades inte helt 6verraskande av
Covid-19 och nu i relation till dia-
betes dir det finns en hel del intres-
santa aspekter och ett nagot oklart
kunskapslige. Helt klart dr dock att
bide diabetes och mer uttalad fetma
ar tva vikriga riskfaktorer for en mer
svarartad Covid-19 och att pande-
min som sidan har lett till ett lyft for
distansvirden inom diabetesomridet
over hela virlden.

Viruset verkar binda till enzymet
DPP-4 och det sitter forstds genast
likemedelsgruppen DPP4-himma-
re i fokus men det finns idag inga
overtygande data frin randomiserade
studier som talar for en positiv effekt
dven om det till viss del finns obser-
vationsdata av intresse i samman-
hanget. Sammantaget presenterades

inga storre nyheter inom omradet
men professor Irl Hirsch frin Seattle
i USA gjorde en excellent samman-
fattning av kunskapsliget.

Etc mycket intressant initiativ
inom omradet 4r for Gvrigt det brit-
tiska CoviDiab Registry Projekt
(King's College London and Monash
University) som forsoker att reda ut
huruvida Covid-19 ger en reell ok-
ning av diabetes i virlden eller ej?
Nya fall med diabetes som debuterar
i samband med Covid-19 registreras
med fordel hir, ett virldsomfattande
register

hitps:/fwww.diabetes.org.uk/research/
take-part-in-research/covidiab

”FIRST ONLINE RELEASE”

Tva av de mest omtalade och heta stu-
dierna som presenterades vid konfe-
rensen var definitivt ALERTT1 Trial
och the MOBILE Study, bida dessa
publicerades direkt efter presentatio-
nen i hdgt rankade tidskrifter. Den
stora majoriteten av patienter med
typ 1 diabetes i Sverige idag har till-
gang till kontinuerlig subkutan glu-
kosmitning och de flesta av dessa
anvinder en metod med intermittent
scanning, isCGM.

Kunskapsliget vad giller isCGM
kontra rtCGM (real time CGM med
larm) ir idag ndgot oklart dven om
studier si som forlingningen av I
HART Study med Reddy et al (1)
och The CORRIDA TRIAL med
Haskovd et al (2) har visat pa forde-
lar med rtCGM. Anvindningen av
CGM vid typ 2 diabetes i Sverige ir
idag rent generellt lig och har fram-
for allt ett fokus pa patienter med
maltidsinsulin och ett samrtidigt hogt
HbA1lc > 70 mmol/mol.

ALERTT1 TRIAL

Studien presenterades av Margareta
Visser fran Belgien och var initierad
via Universitetet i Leuven. Syftet
var att undersdka nyttan med real-
time CGM med larm (Dexcom G6)
alternativt  intermittent scanning

(isCGM) utan larm med FreeStyle
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Libre hos totalt 254 st vuxna patien-
ter med typ 1 diabetes.Studien var
randomiserad 1:1 och utférdes i Bel-
gien och inkluderade tre olika sjuk-
hus och pégick under totalt 6 mina-
der. Inklusionskriterium var HbAlc
ligre in 86 mmol/mol och totalt 246
st patienter fullfoljde hela studien.

Patientgruppen hade i genomsnitt
ett HbAlc kring 58 mmol/mol, 17%
hade av personerna hade vidare en
nedsatt forméga act kinna av liga
glukosvirden ("unawareness”) och
11% hade dessutom en anamnes med
tidigare allvarlig assistanskrivan-
de hypoglykemi. Genomsnittet for
HbAlc idag i Sverige fér vuxna med
typ 1 diabetes 4r 60 mmol/mol en-
ligt NDR, det Nationella Diabetes-
registret. Tid inom méilomride med
glukos mellan 3,9- 10 mmol/l (TIR)
som var primirt utfall vid studien lag
vid studiestarten kring 52%. Ma-
joriteten, hela 81%, hade insulinbe-
handling med pennor. Ungefir 19%
i studien anvinde insulinpump och
dir ligger for 6vrigt riksgenomsnittet
bland vuxna med typ 1 diabetes pd
26% i nuliget enligt NDR. Medelal-
dern lag pa 43 ar varav 62% min och
med ett genomsnittligt BMI kring
25. I genomsnitt scannade patienter-
na med isCGM hela 11 génger/dygn.

Primirt utfall i studien efter
sex minader var siledes TIR och
ALERTT1 visade att rtCGM med-
forde en okning av TIR med 6,85%
vilket 6versatt till tid motsvarar hela
1 timme och 39 minuter per dygn
(95% CI med 4,36 dll 9,34; p <
0,0001), i gruppen med isCGM var
diremot TIR oférindrat. Real time
CGM reducerade dessutom HbAlc
med 4 mmol/mol (rtCGM (0,36%,
CI 95% -0,48 till - 0,24; p < 0,0001).
Bland 6vriga resultat noteras ocksd
en signifikant reducering av hypogly-
kemi (< 3,0 mmol/l) med 0,35%
(95% CI -0,61 till — 0,1; p= 0,007).
Rédslan for hypoglykemi minskade
signifikant och man noterade dven en
okad néjdhet med rcCGM hos delta-
garna i studien.

Sammanfattningsvis positiva re-
sultat med rtCGM versus isCGM
(utan larm) hos vuxna med typ 1 di-
abetes i denna vilgjorda 6 manader

linga multicenterstudie som direke-
publicerades i The Lancet (3) i sam-
band med presentationen vid ATTD.
ALERTT1 speglar relative vil en
genomsnittlig population med typ
1 ur ett svenskt perspektiv och pa-
tienterna har en skapligt vilreglerad
diabetes men med en klar forbite
ringspotential om man ser till inter-
nationellamél med TIR pa 70%. Det
ar hogst oklart huruvida det ir sjilva
larmfunktionen eller typen av CGM
eller en kombination av dessa bida
faktorer som gav denna tydliga fordel
for CGM i realtid med larm. Idag an-
vinder patienterna dessutom allc mer
nista generation av isCGM som &ven
inkluderar en larmfunktion.

Studien ir viktig eftersom det ir
den mest omfattande "head to head”
studien som vi har si hir langt vad
giller isCGM utan larm versus rt-
CGM, resultatet bekriftar dessut-
om tidigare fynd frin I HART och
CORRIDA. Ett hilsockonomiskt
perspektiv dr ocksi hogst angelidget
och kontinuerlig glukosmitning kan
sannolike bidra ¢ill reducerade dia-
beteskomplikationer bade pd kortare
och pa lingre sikt, de tvd olika sys-
temen i studien som jimfors har for
ovrigt lite olika kostnadsnivder. Det
allra viktigaste dr forstds att patien-
ter med typ 1 diabetes fir tillging
till ndgon typ av kontinuerlig glu-
kosmitning men studier som denna
indikerar ocks3 att det dven kan fin-
nas viktiga skillnader i utfall mellan
olika system.

THE MOBILE STUDY

Thomas Martens frin Minneapo-
lis, USA, presenterade The MO-
BILE Study som jimforde nyttan
med rtCGM vid typ 2 diabetes och
behandling med enbart basinsulin
under 8 mdnader. Samdliga 6vriga
diabetespreparat var godkinda inom
studien forutom maltidsinsulin som
saledes var ett exklusionskriterium.
Denna randomiserade multicen-
terstudie genomfordes vid totalt hela
15 olika primirvérdsenheter i USA
och med ett relativt stort inslag av
patienter som lever med en ligre so-
cioekonomisk standard. Under totalt
8 manader fick deltagarna antingen

anvinda rtCGM med Dexcom G6
alternativt glukosmitare One Touch
Verio Flex med blitandkoppling till
en app, randomiseringen utfordes 2:1
och med totalt 175 deltagare.

HbAlc vid inklusionen lig relativt
hégt pd hela 76 mmol/mol och med
en genomsnittlig TIR pa 40% i bada
grupper. Medeldldern var 57 ar och
ett BMI pa hela 34 med hilften kvin-
nor i studien. Den storsta gruppen,
48% av patienterna, hade tvd ytter-
ligare diabetespreparat exklusive ba-
sinsulinet och den vanligaste kombi-
nationen var hir metformin och SU.
Den nist storsta gruppen med 36%
av patienterna hade endast ett ytterli-
gare preparat exklusive basinsulinet,
oftast metformin. En mindre andel
pa 9% hade faktiskt enbart basinsu-
lin och ytterst fi hade f6r Gvrigt tre
eller fler diabeteslikemedel f6rutom
basinsulin.

Grupperna var rent generellt re-
lative vil balanserade infér interven-
tion men nigot fler patienter hade
metformin i kombination med GLP-
1 i CGM-gruppen, 16% jimfort med
5%. I gruppen med fingertester hade
dessutom aningen fler kombinatio-
nen metformin och SU, 36% jimfort
med 27%. Den genomsnittliga in-
sulindosen lag kring 0,5 E/kg i bada
dessa behandlingsarmar.

Diabetesdurationen var 14 ar och
deltagarna i studien kontrollerade in-
for studien i genomsnitt ett kapillare
glukos 1,5 ginger/dygn i bada grup-
perna och deltagarna fick sedan rad
om att fortsatt mita glukos kapilldre
1-3 ganger dagligen. C-peptiden lag
icke fastande kring cirka 3 ng/ml vil-
ket indikerar en relativt god kvarva-
rande endogen insulinproduktion.

Glukosdata samlades in via fors-
kargruppen som isin tur gav feedback
och rad till ansvarig vardpersonal
inom primirvirden men patienterna
fortsatte att kontrolleras vid sin van-
liga virdcentral som ocksd ansvarade
for eventuella medicinférindringar
under studiens ging. Totalt utfordes
fyra fysiska besok och dessutom tre
digitala besdk per deltagare under
studiens gang.

HbAlc var primirt utfall och re-
sultatet i MOBILE Study visade att
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HbAlc sjonk fran 76 till 64 mmol/
mol i gruppen med rtCGM (n= 116).
I gruppen med fortsatt fingertestning
(n=59) sjonk HbAlc frin 75 tll 68
mmol/mol. Detta gav en klart signi-
fikant skillnad mellan grupperna pa
5 mmol/mol vilket motsvarar -0,4 %
(95% CI -0,8 till -0,1, p= 0,02) med
fordel for CGM. TIR o6kade dessut-
om med CGM frin 40 till 59% med
CGM och med fingertestning note-
ras endast en blygsam 6kning frin 40
till 43% efter 8 mdnader, en skillnad
pa hela 16% till fordel for rtCGM
(95% CI -21% till -11%, p < 0,001).

Detta innebir oversace till tid hela
3,8 timmar mer tid med glukos inom
malomradet 3,9-10 mmol/l med kon-
tinuerlig subkutan glukosmitning,.
En ambulacorisk dygnsprofil visade
att gruppen med CGM hade bittre
glukoskontroll éver hela dygnet men
en dnnu storre skillnad under den
vakna delen av dygnet och kanske
allra storst skillnad pa kvillen?

Tiden med hypoglykemi (<3,9
mmol/l) var signifikant ligre med
CGM men med en lag andel i bada
armar, 0,5% versus 0,2% och en
signifikant skillnad med 0,24% (p=
0,02). Andelen tid med glukos < 3,0
mmol/l var mycket lig i bida armar
men 0,1 % ligre med CGM vilket
var signifikant (p= 0,001). En s3 kall-
lad hierarkisk testning som utf6rdes
inom studien innebir dock att ut
fallet vad giller hypoglykemi endast
var hypotesgenererande. En person
i vardera behandlingsarmen drabba-
des for 6vrigt av en allvarlig assistan-
skrivande hypoglykemi. Medianen
for CGM-anvindning var 6,1 dygn
per vecka under dessa 8 ménader och
patienterna uppskattade tekniken,
vid ”likert scale” noteras ett genom-
snictligt resultat pa 4,1 pa en 5-gradig
skala.

Sammanfattningsvis tydligt po-
sitiva resultat for rtCGM kontra
fingertester vid en mer diligt regle-
rad typ 2 diabetes (HbAlc 76 mmol/
mol) och en insulinbehandling som
enbart inkluderar basinsulin inom
primirvarden vid relativt stora denna
amerikanska multicenterstudie.

Resultatet kanske inte ir helt re-
presentativt for primirvirden rent

generellt eftersom man hir fick en del
support frin studieledningen med
andra ord och relativt tita dterbessk
under dessa 8 minader men samma
typ av support i badda behandlings-
armar. Rent generellt sd forindrades
inte medicineringen i nigon hogre
utstrickning under studiens ging
och man ser inte heller nigon stérre
skillnad dir vad giller medicinjuste-
ringar mellan dessa tvé olika grupper
som rimligen kan forklara studiere-
sultatet, en trend till en lite hogre dos
basinsulin med fingertestning note-
ras for dvrigt.

Anvindningen av nyare diabete-
slikemedel var relativt lig och for-
factarna diskuterar huruvida en mer
“aggressiv” instillning till terapijus-
tering kunde ha forbittrat resulta-
tet yteerligare vilket sikert var fallet
men syftet med studien var siledes
att jimfora effekten med rtCGM
kontra traditionell fingertestning for
denna grupp och en mer pétaglig for-
indring av diabetesmedicineringen i
ovrigt hade gjort resultatet klart mer
svartolkat.

En naturlig friga i sammanhang-
et 4r om studieresultatet dtminstone
delvis beror pi en bittre livsforing i
behandlingsarmen med CGM, pa-
tienter fick dir hela tiden en mer
direkt feedback pd hur deras egen
livsféring  péaverkade glukosvirden
och trender. MOBILE pagick under
8 ménader vilket ir ett ovanligt langt
perspektiv fo6r en randomiserad stu-
die vid CGM men angeliget att ut-
virdera resultatet pd dnnu lingre sikt
och det pagar glidjande nog redan
en 6 ménaders forlingning. Denna
vetenskapliga studie 4r sammantaget
en mycket viktig byggsten kring evi-
densen for CGM vid typ 2 diabetes
och insulin. Studien publicerades di-
reke efter presentationen i JAMA (4).

SEMIAUTOMATISKA
INSULINPUMPAR

Mer automatiska pumpar ir givetvis
ett omrade som verkligen var i fokus
vid ATTD och s3 har det forstds varit
varje ar sedan konferensen skapades,
den helt automatiska insulinpumpen
ir nog inte sd langt ifrdn marknaden
lingre kanske?

Hir fanns en uppsjo med spin-
nande sessioner men i denna resumé
i forsta hand fokus pd pumpar som
redan finns pd den svenska mark-
naden eller som 4r mycket nira en
lansering. Den allra forsta semiauto-
matiska pumpen pa marknaden kom
fran Medtronic, nimligen 670G. Nu
har vi en betydligt férbdttrad variant
i och med efterfoljaren 780G, detta
uppgraderade system har bland an-
nat en autobolusmojlighet vart 5:e
minut och en uppkoppling till app
och blatand, dessutom tydligt firre
kalibreringar.

MEDTRONIC 780G
- REAL WORLD DATA

Den dynamiske professorn Ohad
Cohen fran Israel som numera ar-
betar pA Medtronic héll i denna ses-
sion som presenterade viktiga "Real
World Data” fran de 4120 allra forsta
anvindarna av systemet i virlden,
deltagare fran étta olika linder ana-
lyserades dir ingick Sverige. Data
frain CARELINK mellan 27/8-20
och 3/3-21 registrerades. Tvd olika
grupper analyserades, dels samtliga
som hade minst 10 dagars daca till-
gingligt och sedan en mindre grupp
(n= 812) dir man hade information
kring glukosdata badefore och efter
start av systemet.

Resultatet visar att de drygt 4000
anvindarna hade hela 76% med tid
inom malomridet 3,9-10 mmol/l
(TIR) och nir man ség till hypogly-
kemier (< 3,9 mmol/l) si hade delta-
garna dessutom endast 2% laga vir-
den i genomsnitt. Estimerat HbAlc
lig pa 51 mmol/mol vilket far anses
som ett fint resultat i sammanhanget
och tiden i autolige lig pd 94%. I den
mindre grupp dir man &dven hade
tillgang till data frin CARELINK
fore start noterades det att TIR 6kade
fran 63 till 76% med 780G och med
en helt oférindrad andel hypoglyke-
mi (<3,9 mmol/ml) kring 2%. Pum-
pen kan programmeras med ett mal-
virde pa antingen 5,5; 6,1 eller 6,7
mmol/l men hela 50% av patienterna
anvinde det ligsta malvirdet for glu-
kos pa 5,5 mmol/l.

Den aktiva insulintiden kan vi-
dare stillas in pa mellan 2-4 timmar
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och majoriteten hade hir en aktiv in-
sulintid pa endast 2,5 timmar (55%),
nist vanligast var en dnnu kortare
insulintid pa 2 timmar (35%). An-
delen blodiga glukoskontroller lig pa
3,4 ganger/dygn och det ir betydligt
ligre 4n foregiende system 670G,
dessutom kommer systemet inom
kort att kriva firre kalibreringar i
och med en optimerad sensorfunk-
tion. Sammantaget mycket fina re-
sultat for denna tydligt forbittrade
semiautomatiska pump enligt denna

allra forsta storre analys frin ”The
Real World”.

TANDEM CONTROL IQ
- REAL WORLD DATA EFTER
12 MANADER

Matematikprofessor Boris Kovachev
fran Virginia i USA (ursprungligen
fran Bulgarien) formedlade resulta-
ten frin denna forsta storre genom-
ging av hur vil Tandem Control
IQ fungerar i verkligheten under en
lingre tidsperiod. Data frin totalt
9451 st anvindare analyserades &ver
en tidsperiod pa hela 12 manader. De
flesta angav att de hade typ 1 diabetes
83%, n= 7813. Totalt 4% definiera-
de sig som typ 2 diabetes och 13%
(1260 st) uppgav inte vilken typ av
diabetes som foreldg.

Resultatet visade att estimerat
HbAlc (Glucose Management In-
dicator, GMI) sjonk fran 56 dll 52
mmol/mol under dessa 12 manader.
Tid inom méilomride 3,9-10 mmol/l
(TIR) dkade fran 64 till 74%, siledes
en okning med 10% vilket innebir
2,4 timmar mer tid inom malomra-
de per dygn. Andelen hypoglykemier
var mycket ligt kring 1% bide vid
start och efter 12 méinader vilket var
logiskt eftersom i princip samtliga
(99%) hade Tandem Basal IQ fore.

Glidjande nog noterades fina
forbittringar i samtliga subgrupper
indelac efter alder, som exempel sig
man inom ildersgruppen 14-18 ar
en 6kning med tid inom méilomrade
fran 53% till 65%. Allra bist resultat
noterades i den dldsta gruppen +64 ar
dir TIR steg frin 69% till hela 78%
efter 12 ménader. Det som ocksd
indikerar en ytterst god funktion av
systemet ar att tid i autoldge i genom-

snitt lag pa 94%.

Sammanfattningen blir att sys-
temet med Tandem Control IQ
fungerar mycket bra enligt denna
omfattande analys frin “The Real
World” som inkluderar ett stort antal
patienter och med hela 12 manaders
perspektiv, studien dr nu dessutom
publicerad i Diabetes Technology &
Therapeutics, DTT (5).

OMNIPOD 5 BY HORIZON
- STUDIE MED EN SEMI-
AUTOMATISK INSULINPUMP

Nestorn Bruce Buckingham fran
Stanford i USA presenterade denna
“pivotal trial” vid ATTD som nyli-
gen publicerades i Diabetes Care (6).
Omnipod har genom ett samarbete
med Horizon skapat en semiautoma-
tisk pump. I korthet bygger systemet
pa en uppdatering av den slanglosa
Omnipod dir algoritmen lagras i sjil-
va podden och en koppling till appen
G5 for styrning och en integrering
med Dexcom G6 som CGM-system.

Precis som vid Medtronic 780G
och Tandem Control IQ behéver
anvindaren sjilv ange kolhydratr
mingd/skéta insulindoser vid malti-
derna. En mikrobolus vart 5:e minut
styrs av sjilva algoritmen och syste-
met siktar pa ett mélvirde for glukos
mellan 6,1 till 8,3 mmol/l, den aktiva
insulintiden kan dessutom stillas in
mellan 2-6 timmar. Studien var en
sikerhetsstudie for typ 1 diabetes ut-
anfor sjukhus och pé grund av mjuk-
varuproblem fick studien pausas mitt
i under 3 manader.

Studien bestod av tva olika dlders-
grupper men utan aktiv kontrollarm,
dels analyserades barn mellan 6-13,9
ar (n= 112 st) med en medeldlder pd
10 &r och sedan en nagot storre grupp
med ungdomar fran 14 ar samt vux-
na upp till 70 r (n= 128 st) dir med-
elildern totalt sett var 37 4r. Deltaga-
re inkluderades fran 17 st olika centra
inom USA och totalt 235 st patienter
fullfoljde hela studien. Samtliga del-
tagare hade typ 1 diabetes och ett
Hbalc < 86 mmol/mol och andelen
med pennbehandling fore studien
var 12% hos barnen och 18% hos
ungdomar/vuxna.

Primirt utfall efter 3 manader var

bide HbAlc och tid inom malom-
radet 3,9-10 mmol/l (TIR). HbAlc
sjonk i barngruppen med 7,8 mmol/
mol (frdn 60 till 53 mmol/mol, p <
0,0001) och hos ungdomar/vuxna
reducerades HbAlc med 4,2 mmol/
mol (fran 55 till 51 mmol/mol, p<
0,0001). TIR forbittrades i barn-
gruppen med hela 15,6% (fran 52,5
till 68,0%, p < 0,0001) vilket mot-
svarar + 3,7 timmar per dygn med
glukos mellan 3,9 -10 mmol/l. I grup-
pen med ungdomar och vuxna 6kade
TIR med 9,3% (fran 64,7 till 73,9%,
p< 0,0001), vilket motsvarar + 2,2
timmar/dygn med tid inom méilom-
radet. Forbittringen av TIR gillde
oavsett tidigare insulinbehandling
med pump alternativt pennor.

Vidare reducerade tiden med hy-
poglykemi hos vuxna, tiden med glu-
kos < 3,9 mmol/l sjonk med 0,89%
(fran 2,0 «ill 1,1%, p < 0,0001) och
for glukos < 3,0 mmol/l reducerades
tiden med 0,08% (p < 0,0001). For
barngruppen noteras inga signifikan-
ta skillnader vad giller hypoglykemi
men en lig frekvens bade fore och
efter.

De allra flesta deltagare valde det
ligsta malvirdet 6,1 mmol/l, kumu-
lativ tid f6r det ligsta mélvirdet var
hos barngruppen 61% och 80% hus
vuxengruppen. Andelen tid i auto-
mode lag i genomsnitt pa hela 96%
hos barnen och hos ungdomar/vux-
na pd 97%. En subanalys visade for
ovrigt atc TIR okade yrerligare till
75,6% hos ungdomar/vuxna vid ett
ligre glukosmail pa 6,1 mmol/l. Si-
kerhetsmissigt noterades totalt 3 st
assistanskrivande  hypoglykemier
och en hindelse med diabetisk ketoa-
cidos under dessa 3 manader vilket
var ldgre 4n forvintat.

Sammanfattningsvis et sikert
semiautomatisk pumpsystem utan
slang som gav fina resultat bade vad
giller HbAlc och tid inom mal-
omridet 3,9-10 mmol/l hos denna
dldersmissigt breda population av
patienter med typ 1 diabetes. Hos
ungdomar och vuxna noteras dessut-
om signifikant firre hypoglykemier.
Andelen tid i automode indikerar en
hég funktionsnivd och 95% av delta-
garna valde att fortsitta med forling-
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ningsstudien upp mot 12 mdnader.
Systemet 4r dnnu inte CE-mirkt
men blir med hog sannolikhet det
allra forsta semiautomatiska systemet
utan slang pa marknaden.

ARSBOKEN - NAGRA AXPLOCK

Arsboken https:/fwww. liebertpub.com/
toc/dia/23/S2 publiceras i den tongi-
vande tidskriften Diabetes Techno-
logy & Therapeutics (DTT) som ir
nira associerad till konferensen. Den
ir fri att lisa utan lésenord och litt
att ladda ner

INSULIN

Professor Jan Bolinder fran Karolin-
ska institutet 4r idag den enda svenska
deltagaren i organisationskommittén
och han ir dessutom medforfattare
till avsnittet "New Insulins, Biosi-
milars, and and Insulin Therapy”.
Lutz Heinemann fran Tyskland gick
igenom detta centrala kapitel som
forstas diskuterade ultrasnabba mal-
tidsinsuliner, nya superlingverkande
basinsuliner (t ex Icodec), biosimilars
men dven si kallade "smarta insuliner
”som dock tyvirr verkar ha en bra bit
kvar till marknaden.

Vad som diremot ligger nira lan-
sering dr det nya supersnabba mal-
tidsinsulinet Lyumjev (en beredning
av lispro som dessutom innehéller
citrat och treprostinil) frin Lilly
som lanseras inom kort, man har
hir ett digert batteri med vilgjorda
studier vid bade typ 1 och typ 2 dia-
betes (PRONTO- studierna). Métet
uppmirksammade forstds ocksa det
faktum atc det har gact exake 100 ar
sedan Fredrik Banting och Charles
Best framstillde insulin med hjilp av
kemisten James Collip i John Macle-
od's laboratorium i Toronto.

CGM

Klemen Dovc frin Slovenien var en
flitig och dessutom firgstark presen-
tatér under motet och han gick hir
bland annat igenom de viktigaste
studierna inom CGM under Aaret
2020 och dir lyfte han sirskilt fram
den svenska studien, SILVER Stu-
dy, med professor Marcus Lind frin
Sahlgrenska i spetsen (7).

THE SILVER STUDY

Studien dr en forlingning av The
GOLD study som for forsta gingen
pavisade nyttan med CGM vid typ 1
diabetes och insulinpennor, SILVER
ir dessutom en av de absolut lingsta
CGM-studierna som har publicer-
ats. Tortalt ingick det 107 st patienter
med typ 1 diabetes och CGM som
samtliga hade insulinpennor och som
foljdes under totalt 1-1,5 &r (median
1,2 ar).

Primirt utfall var HbAlc som re-
ducerades med 3,7 mmol/mol (p <
0,001) med rtCGM jamfért med fing-
ertestning. Tiden inom malomradet
4-10 mmol/l (TIR) 6kade dessutom
med 8,62 % (p < 0,001). Tiden med
hypoglykemi <3.0 mmol/L minskade
vidare signifikant frdn 2.1% till 0.6%
(P < 0.001). Sammantaget fina och
angeligna data som visar att CGM
vid pennbehandling inte bara fung-
erar ur ett kortare perspektiv.

INSULIN DELIVERY HARDWARE:
PUMPS AND PENS

Rayhan Lal fran Stanford i USA
presenterade det omdopra kapitlet,
ett byte av namn pé kapitlet "insu-
linpumpar” vilket forstas indikerar
att smarta pennor ir ett oerhdrt hett
omride som dirfor med all rice far
ett allt storre utrymme.

Smarta pennor ir ett vitt begrepp
men man menar hir ytterligare funk-
tioner dn bara ett minne, att man
dessutom kan ladda ner data kring
insulindoser och att sedan kan dessa
pennor exempelvis kan kopplas ihop
med olika appar och ge en mer ak-
tiv feedback och en 6kad support for
egenvirden férutom atc vardgivar-
en far ect helt annat underlag kring
glukosménster kontra insulindoser.
Rayhan Lal lyfte hir i sin genomgéng
sirskilt fram den svenska pilotstu-
dien med Adolsson et al (8).

Svensk Pilotstudie med Smart Pen
Den svenska multicenterstudienmed
81 st patienter med typ 1 diabetes
undersokte effekten av den allra for-
sta smarta pennan pd den svenska
marknaden, Novopen 6. Studien in-
volverade totalt sett hela 12 st olika
diabetesmottagningar. Resultatet vi-

sade att denna “smarta” och nedladd-
ningsbara insulinpenna okade TIR
med 8,5% vilket innebir 1,9 timmar
lingre tid inom mélomrade (TIR)
3,9-10 mmol/l (p < 0,001).
Dessutom noterades en signifikant
reduktion av tiden med hypoglyke-
mi med hela 1,5% ( < 3,0 mmol/l),
detta motsvarar 0,33 timmar kor-
tare tid med hypoglykemi per dygn
(p=0,004). Det mest imponerande
resultatet i studien var dock att dessa
mer avancerade insulinpennor nistan
halverade (-43%, p = 0,002) antalet
missade bolusdoser. I samband med
ATTD presenterade dessutom pro-
fessor Johan Jendle fran Orebro uni-
versitet data baserat pd denna studie
som visar att smarta pennor ir klart
kostnadseffektiva, detta baserat pa
IQVIA CORE Diabetes Model (9).

INSULCLOCK - SMART PEN
MED EN PREDIKTIV ALGORITM
OVER 3 TIMMAR

Fernando Gomez-Peralta fran Sevilla
i Spanien presenterade intressevick-
ande data frin systemet Insulclock
som ir som en liten smart “kork”
som kan placeras pd insulinpennor
fran flera olika insulinfSretag sa som
Novonordisk, Lilly och Sanofi. Go-
mez-Peralta diskuterade allra forst en
mindre pilotstudie med 16 st perso-
ner med typ 1 diabetes dir samtliga
deltagare inom studien anvinde sys-
temet med en smart penna/kork un-
der totalt 4 veckor.

Antingen hade deltagarna inom
studien en “maskerad variant” dir
deltagaren endast fir data kring
givna doser alternative en mer aktiv
grupp dir patienterna dessutom fick
mer konkreta rid kring diabetesbe-
handlingen inklusive paminnelser
via appen. Resultatet visar att den to-
tala gruppen signifikant ckade (TIR)
med 7% under dessa fyra veckor (p=
0,038) men att TIR dessutom 6kade
med hela 8% i den mer aktiva be-
handlingsarmen (p= 0,026).

Gomez-Peralta presenterade ocksa
mycket spinnande data frin kring
Insulclocks avancerade prediktiva al-
goritm dir man kan férutse hypogly-
kemier upp emot hela 3 timmar i for-
vig. Hir utnyttjar man avancerad si
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kallad "machine learning”, artificiell
intelligens. I pilotstudien undersok-
tes totalt 132 st larm hos en patient
med typ 1 diabetes. Resultatet visar
att systemet levererar 85% korrekta
larm, 32% falskt positiva samt 15%
falskt negativa larm.

Hela 78% av alla hypoglykemier
detekterades pd detta sitt och i ge-
nomsnitt upptickte systemet en hy-
poglykemi hela 87 minuter i férvig,
ett resultat som verkligen imponerar.
Genomsnittlig felmarginal vad giller
tidpunkt for hypoglykemi var dock
35 minuter. Sma studier sammanta-
get men helt klart dr det ett intres-
sant och expansivt omride och fri-
gan ir om dessa allc mer avancerade
insulinpennor kan reducera nyttan
med insulinpump kontra insulin-
penna? De flesta vuxna patienter
med typ 1 diabetes har ocksa fortsatt
insulinpennor.

ISPY - EN APP SOM BERAKNAR
KOLHYDRATER VIA
ARTIFICIELL INTELLIGENS

Jeffrey Alfonsisom presenterade den-
na studie dr samtidigt en av skapar-
na och dgarna av systemet. Ungefir
2/3 av personer med diabetes har
svarigheter att berikna kolhydrater
och dagens semiautomatiska pumpar
sdtter 4nnu mer dn tidigare just kol-
hydratrikning i fokus.

Vi har sedan tidigare hogst intres-
santa studier med appen Gocarb/Go-
Food som tyvirr inte ir kommersiell
dnnu. Appen iSPY fungerar genom
att patienterna fotograferar maten via
appen och sedan utnyttjas sa kallad
“machine learning” for att uppticka
monster och olika matritter. Delta-
garna fyller via appen i forslag pa mat
som kinns igen, anger sedan storlek
pa tallriken och noterar samtidigt
eventuell dold killa till kolhydrater
och sedan ir allt klart.

Man har sedan tidigare utfort en
pilotstudie med positiva resultat med
iSPY och nu presenterades i samband
med ATTD dessutom en randomise-
rad studie med totalt 44 st deltagare
dir hilften testade appen och den
andra hilften fungerade som kon-
trollgrupp. Sjilva testet utfordes vid
tre skilda tillfillen och efter tre ma-

nader si kolhydratberiknade samtli-
ga deltagare 10 olika rdcter. Primirt
utfall i studien var forméga till kolhy-
dratskattning efter 3 manader.
Resultat visar att felet vid kol-
hydratberikning med iSPY lag pa
27% (n=22) och detta kan di jim-
foras med kontrollgruppen (n=22)
som hade hela 38% fel, siledes ett
klart forbittrat resultat med appen
(p= 0,008). Frekvensen av felrikning
med &ver >10g var 21,4% med appen
versus 32,3% utan (p= 0,047), sile-
des ett positivt resultat dven hir. Slut-
ligen kontrollerades dven HbAlc som
i den aktiva gruppen lag signifikant
ligre pd 64,6 mmol/mol versus 72,7
mmol/mol i kontrollgruppen (p=
0,03). Studien ir intressant och vik-
tig eftersom kolhydratrikning bade
ir komplext och allt mer centralt
inom modern diabetesbehandling.
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Manga har okontrollerat hogt blodtryck trots behandling.

Hjartlungfonden

I Sverige har drygt var femte person hogt blodtryck och andelen
stiger med Okad alder. I 65-drs dldern handlar det om drygt half-
ten. Nu visar en forskningsstudie att ménga svenskar har okon-
trollerat hogt blodtryck trots behandling

Forskarna ser framfér allt att sa kall-
lad maskerad hypertoni, att mita ett
hégre blodtryck i hemmet 4n pa mot-
tagning, ir ett underskattat problem.

Studien bygger pd den svens-
ka forskningsdatabasen ~SCAPIS
som dr framtagen med st6d av
Hjart-Lungfonden.

— Det ir ett stort problem att per-
soner som lever med hogt bloderyck
inte far tillricklig behandling. Det
innebir att manga lever med sd hogt
blodtryck och hog risk for foljdsjuk-
dom att det motiverar blodtryckssin-
kande likemedel, siger Johan Sund-
strom, hjirtlikare och professor vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Forskningsstudien visar att en
av tre personer som fick blodtrycks-
sinkande behandling inda hade ett
forhojt blodtryck nir det mittes pa
mottagningen. Och nir mitningen
gjordes Gver ett helt dygn i hemmet
hade mer 4n hilften hogt bloderyck.
Hogt blodtryck ger i allmidnhet inga
symtom. Det dr dirfor viktigt ate re-
gelbundet kontrollera sitt blodtryck.

Att mita et hogre bloduryck i
hemmet 4n pd mottagning kallas
maskerad hypertoni. Det motsatta
kallas vitrocks-hypertoni, di uppvi-
sar man normalt blodtryck hemma
men hogt hos sjukvirden. Studien
visade att cirka en av fyra hade mas-
kerad hypertoni, oavsett om de stod
pa blodtryckssinkande behandling
eller inte. Dessa personer hade inte
upptickts om man endast tar blod-
tryck pa virdenheten.

— Hoge blodiryck dr en av de
starkast bidragande orsakerna till
hjarekirlsjukdom som stroke, hjire-
infarkt och hjirtsvikt och kan leda
till fortida dod.

— Vi rekommenderar att mer
blodtrycksmitning gors i hemmet.
Antingen genom 24 timmars mit-

ning eller med egen utrustning, siger
Kristina Sparreljung, generalsekrete-
rare for Hjirt-Lungfonden.

Pressmeddelande hjirt och lungfonden

Link till studien som pdf fritt utan
16senord
https:/fwww.tandfonline.com/doi/full/
10.1080/08037051.2021.1903302
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ABSTRACT

BACKGROUND

Ambulatory blood pressure monito-
ring (ABPM) is increasingly recom-
mended for clinical use, but more
knowledge about the prevalence and
variability in ABPM-derived phe-
notypes in the general population
is needed. We describe these para-
meters in the community-based
Swedish CArdioPulmonary biol-
mage Study (SCAPIS) cohort.

METHODS

We examined 5881 men and
women aged 50-64 with 24-

hour ABPM recordings using
validated monitors. ABPM
phenotypes were defined ac-
cording to European guideli-
nes. White coat hypertension
was defined as elevated office BP
(2140/90 mmHg) with normal mean
ambulatory BP  (<135/85mmHg

in day-time, <120/70mmHg in
night-time, <130/80 mmHg
24-h); and masked hypertension as
normal office BP (<140/90 mmHg)
with elevated mean ambulato-
ry BP (2135/85mmHg in day-t-
me, 2120/70mmHg in night-time,
>130/80 mmHg over 24-h). Blood
pressure variability was assessed

over

using the coeflicient of variation
(CV), standard deviation (SD), and

average real variability.

RESULTS

Based on the ABPM recordings,
36.9% of participants had 24-h hy-
pertension, 40.7% had day-time
hypertension, and 37.6% nocturnal
hypertension. Among participants
treated with anti-hypertensive drugs,
one in three had elevated office blood
pressures, and more than half had
elevated 24-h, day-time or noctur-
nal blood pressures. Among parti-
cipants without anti-hypertensive
drugs, only one in six had elevated
office blood pressures, but one in th-
ree had elevated 24-h, day-time or
nocturnal blood pressures. Men had
higher 24-h blood pressures, more
masked hypertension, but less whi-
te-coat hypertension than women.

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 5-6 2021

257



The prevalence of white-coat hyper-
tension increased with age, but not
the prevalence of masked hyperten-
sion. A positive association between
blood pressure level and variability
was observed, and within-person and
between-person SD and CV were of
similar magnitude. The variance in
ABPM on repeated measurements
was substantial.

CONCLUSIONS

In the middle-aged general popula-
tion, masked hypertension is an un-
derappreciated problem on the popu-
lation level.

Typ av studie: Befolkningsstudie
(observationsstudie)

Studiepopulation: 5 881 min och
kvinnor 50—64 ar

Publiceringsdatum: 2 april 2021

Fakta hégt blodtryck 2021 (Killa:
Hjart-Lungfonden)

Hégt blodtryck (hypertoni): Blod-
trycket dr det tryck som uppstir i
artdrerna nir blodet pumpas ut frin
hjirtat. Trycket dr som hogst nir
hjdrtat drar ihop och tommer sig (det
systoliska trycket) och som ligst nir
det vilar mellan sammandragning-
arna (det diastoliska trycket). Nor-
malt bloderyck anses ligga under 140
mmHg {or det systoliska trycket och
under 90 mmHg f6r det diastoliska
trycket.

Hogtblodtryck dr en av de starkast
bidragande orsakerna till hjirt-kirl-
sjukdom som stroke, hjirtinfarke och
hjirtsvike och kan leda till fortida
déd. Grunden for behandlingen av
hégt blodtryck dr livsstilstorandring-
ar vad giller kost och fysisk aktivitet.
Det innebir regelbunden motion,
mindre salt och alkohol, stopp for
rokning och snusning samt hantering
av negativ stress. Livsstilsforindring-
arna kan behéva kompletteras med
blodtryckssinkande likemedel

Symtom: Hogt bloderyck ger i all-
minhet inga symptom. Det ir forst
vid riktigt hége blodtryck som man

kan f3 tydligare symtom, till exempel
kraftig trocthet, illamdende, svér hu-
vudvirk och andnéd. Det dr dirfor
viktigt att regelbundet lata kontroll-
era sitt blodtryck.

Drabbade i siffror: Hogt blodtryck
ar vanligt och andelen i befolkning-
en med hogt blodtryck stiger med
aldern. I Sverige har drygt var femte
person hogt blodtryck och i 65-drsil-
dern handlar det om drygt hilften.
Férekomsten av hogt bloderyck 6kar i
Sverige, framfor allc bland min.

Forskningsframgéngar:  Likeme-
del som sinker blodtrycket, fran
1960-talet d4 betablockerare introdu-
cerades fram till idag d& exempelvis
si kallade ACE- och ARB-likemedel
som paverkar renin-angiotensin-al-
dosteronsystemet (RAAS) anvinds i

hég grad.

De RAAS-piverkande  like-
medlen introducerades under
1980- och 1990-talen och tillhor
idag  forstahandsvalen  tillsam-
mans med tiazid-diuretika och
kalciumantagonister.

Tidigare strivade man efter att
sinka blodtrycket utan vil defi-
nierade blodtrycksmil, men senare
forskning visar att detta behovs. Det
systoliska trycket bor normalt sinkas
till en nivd under 140, ibland hos
yngre under 130 mmHg, men inte
under 120 mmHg.

Forskningens utmaningar: En ut
maning dr att hitta likemedelsbe-
handlingar som ir skriddarsydda for
patienten.

Férhoppningen 4r att man som ett
resultat av genetisk forskning pa ett
tidigt stadium ska kunna fSrutsiga
vilka personer som ir i riskgruppen
for hogt bloderyck for att kunna fo-
rebygga béde hypertonin och dess
foljdsjukdomar. 1 dag forssker man
bland annat hitta de gener som héjer
respektive sinker blodtrycket f6r att
kunna skapa nya likemedel och an-
dra behandlingsmetoder.

Finansiering: Som storsta fristiende
finansidr av hjire och lungforskning
stodjer Hjirt-Lungfonden l5pande

flera hundra vetenskapligt utvalda
forskningsprojekt vid Sveriges uni-
versitet och universitetssjukhus.

HjireLungfonden far varje ar
ans6kningar om forskningsanslag
for cirka 2 miljarder kronor och de-
lar varje &r ut omkring 300 miljoner
kronor till forskning om hjire- och
lungsjukdom.

SCAPIS i4r Hjire-Lungfondens
enskilt stdrsta forskningssatsning se-
dan bildandet 1904. Forutom att fi-
nansiera studien arbetar Hjirt-Lung-
fonden med att omsitta resultaten av
SCAPIS i patient- och samhillsnytta.

Den stora befolkningsstudien har
bland annat visat att minniskor som
bor i omriden med lag sociockonomi
16per nistan 40 procent hdgre risk att
drabbas av hogt blodtryck 4n andra
bostadsomraden.

Diabetes och fetma ir dubbelt sa
vanligt i svaga omrdden och andelen
rokare mer dn tre ganger storre.

Hjire-Lungfonden arbetar dirfor
akeive med politisk paverkan for att
omsitta forskningen till konkreta &t
girder for ett hilsosamt och jimlike
Sverige. Det handlar till exempel om
infrastruktur som underlittar fysisk
aktivitet, forbittrat livsmedelsutbud
och rékfria miljoer.

Lds mer pd www.scapis.se och
www.scapis.org

KOMMENTAR RED
DIABETOLOGNYTT

Likemedelsbehandling inleds i all-
minhet nir blodtrycket stiger Sver
140/80 mm Hg.

Om patienten har nigon annan
sjukdom som sammanhinger med
diabetes (till exempel nithinne- el-
ler njursjukdom eller albumin i uri-
nen) ir malsittningen om mojlige
ett nnu ligre blodtryck, till exempel
under 130/80 mm Hg.

Prevalensen 4r mycket hog, enligt
Nationella Diabetesregistret (NDR)
s har hela 87,6 % av patienterna hy-
pertoni, om hypertoni definieras som
antingen behandling med BT-med-
icin eller obehandlat BT > 140/90
mmHg.

Dessa siffror paverkas av tidigare
anvind blodtrycksgrins 130/80 mm
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Hg som anvints vid start av antihy-
pertensiv behandling. Denna blod-
trycksgrins har pa nytt kommit att
foresprakas av europeiska riktlinjer
frin 2018.

“Diagnostik och utredning Hyper-
toni och diabetes

Socialstyrelsen rekommendation ir
milblodtryck under 140/85 mmHg.

Europeiska hypertoniforeningens
(ESH) rikdlinjer 2018 rekommende-

rar initial blodtryckssinkning under
140/80 mmHg.

Om patienten tolererar mer sink-
ning rekommenderas mélbloderyck
120-130/70-80 mmHg. Hos patien-
ter 6ver 65 ar 130-139/70-80 mmHg,.

Om patienten har autonom neu-
ropati, vanligast vid méngarig typl
diabetes, kan ortostatism foreligga.
Mit da blodtrycket dven i stiende.
Det lagsta virdet dr det som giller.

En del patienter med diabetes kan

ha normalt blodtryck p& mottagning-
en (maskerad hypertoni), vilket kan
motivera frikostighet av 24-timmars
blodtrycksmitning pd dessa patien-
ter." Kliniskt kunskapsstod Region
Jonképing
https:/Iplus.ril.selinfopage.jsfrehil-
dld=14635¢nodeld=39791

Nyhetsinfo 20 juni 2021
www red Diabetolognytt

60 000 farre med diabetes har fatt ratt vard under pandemi aret.

Socialstyrelsen

Férre har fatt rdtt vard under pandemin. Patienter med kroniska sjukdomar som diabetes.

Samtidigt har exempelvis hjirtsjuk-
véarden till stor del kunnar folja rike-
linjerna som tidigare, enligt en ny
utvirdering.

— I stora delar kan det vara s att
patienter inte har velat komma pi
grund av smittorisk och att de foljt
ridden. I andra fall s kan det vara
si att virden behovt arbeta med
covid-19-relaterade uppdrag, vi har
inte studerat vad som ir vad, siger

hon till TT.

DIABETES TYP 1 OCH 2

Foér diabetiker har de rekommende-
rade besoken — for att minska risken
for exempelvis svarlikea sér, infektio-
ner och amputation — minskat med
nistan 50 000 for typ 2-diabetes
mellan 2019 och 2020. Motsvarande
siffra for typ 1-diabetes dr 8 700.

HJARTSJUKVARDEN KLAPPAR

Men hjirtsjukvérden har kunnat job-
ba som vanligt. Patienter med hjire
infarkt har fatt akut behandling i
samma utstrickning som tidigare ar,
och det giller dven planerad kirurgi

vid klaffsjukdom.

TT: Var resultaten som ni vintat er?
— Vi vet ju att det har minskat, vi
kanske inte blev forvinade, men vi
tyckte indd att det var relativt ménga
personer och tinker att det hir far
vara ett underlag for regionerna.
Fakta: Socialstyrelsens utvirdering

e Utvirderingen omfattar ast-
ma, kol, diabetes, depression,
demens, epilepsi, endometrios,
hjiresjukvard,  missbrukssjuk-
domar, multipel skleros, Par-
kinsons sjukdom, palliativ vird,
psoriasis, schizofreni, rorelseor-
ganens sjukdomar, stroke och
tandvard.

*  Underlaget till analyserna kom-
mer frin nationella kvalitetsre-
gister och fran Socialstyrelsens
hilsodataregister och

ganstregister samt dédsorsaks-

social-
registret.

Kiilla: Socialstyrelsen
Utdrag ur press release och TT

Lis mer
https:/fwww.socialstyrelsen.se/
om-socialstyrelsen/pressrum/
press/stor-mim/mz'ng-av-pﬂtz'en-
ter-som-fatt-vard-enligi-nationel-
la-riktlinjer-under-pandemin/

Lis annu mer pdf 134 sidor fri utan
18senord.  hetps:/fwww.socialstyrelsen.
selglobalassets/sharepoint-dokument/
artikelkatalogiationella-rikilin-
jer/2021-6-7413.pdf

UTDRAG
VARD VID DIABETES
Diabetes dr en av de stora folksjuk-

domarna i virlden, som kan orsaka
allvarliga foljdsjukdomar och fortida

dod. Cirka 5 procent av Sveriges vux-
na befolkning har diabetes [29]. Ge-
mensamt for typ 1- och typ 2-diabetes
ar forhojda blodglukosnivaer och en
okad risk for akuta och lingsiktiga
komplikationer. Risken f6r komplika-
tioner 4r storre ju lingre tid man haft
sjukdomen, och ju hogre blodglukos-
nivin har legat 6ver tid. Aven andra
risk- faktorer som hogt blodtryck och
blodfetter spelar roll. Enligt Socialsty-
relsens rapportering om riskgrupper
kopplat till covid-19 l6per personer
med diabetes med komplikationer i
minst ett organsystem hogre risk att
drabbas av sarskiltallvarligt sjukdoms-
forlopp vid insjuknande i covid-19 [3].
De flesta patienter med typ 1-diabetes
kontrolleras och far vird via sjukhu-
sens medicin- eller endokrinkliniker.
De flesta patienter med typ 2-diabetes
kontrolleras och far vird av primir-
varden.

En vikiig framgangsfakeor for di-
abetesvirden 4r att patienterna far
tillgdng till virden i den utstrickning
som krivs. Ett urval indikatorer som
ingér i Socialstyrelsens nationella rike-
linjer for diabetesvard har analyserats
med syfte att se hur kontroller ge-
nomfordes under covid-19-pandemin.
Dessa indikatorer ar fotundersdkning,
ogonbottenundersdkning och  tvd
métc pd blodsockerkontroll (HbAlc
< 52 mmol/mol (god kontroll) och
HbAlc 70 mmol/mol (hog risk for
komplikationer) (tabellerna 5 och 6)).
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COVID-19-PANDEMINS PA-
VERKAN PA FOLJSAMHETEN
TILL NATIONELLA RIKTLINJER
SOCIALSTYRELSEN

FOTUNDERSOKNING

Lingvarig diabetes kan leda till all-
varliga fotproblem, sisom svérlikta
sar, infektioner och fotdeformiteter
och risk fér amputation. Arlig fotun-
dersok- ning dr dirfor en viktig inter-
vention. Rekommendationen har en
hég prioritet i de nationella riktlinjer-
na och ir av den anledningen viktig
att folja upp [29]. Indikatorn visar
andelen personer med typ 1- respek-
tive typ 2-diabetes som genomgatt
enkel fotundersokning,.

Totalt har 49 648 firre patienter
med typ 2-diabetes som fact dtgirden
fot- undersokning rapporterats in till
Nationella diabetesregistret (NDR)
2020 jimfort med ar 2019 (tabell 6)
[7, 30]. Motsvarande siffra for typ
1-diabetes 4r 8 688 (tabell 5).

Resultaten visar pa en minskning
dr 2020 jimfort med dren 2017 till
2019 for bade for typ 1- och typ 2-di-
abetes (diagram 26). Fordelningen
mellan kvinnor och min sig likadan
ut 2020 och 2019.

Samtliga regioner visar att fotun-
dersokningar minskade under 2020
jim- fort med 2019. Det finns dock
stora variationer mellan regionerna
ar 2020 —fran 90 till 45 procent nir
det giller typ 1-diabe-

53_ Socialstyrelsen

Covid-19-pandemins
paverkan pa folisamheten

iill Nationella riktlinjer

tes och fran 89 dill 64 procent nir
det giller typ 2-diabetes (diagram 27
och 28).

Socialstyrelsens nationella malni-
vé for indikatorn fotundersékning av
typ 1l-diabetes dr = 95 procent och
tor typ 2-diabetes = 99 procent [31],
vilket innebdr att ingen region har
natt upp till de nationella malnivéer-
na under 4r 2020.

OGONBOTTEN-
UNDERSOKNING

Personer med diabetes kan drabbas
av synnedsittning pa grund av att
diabe- tessjukdomen leder till skador
pa de sma blodkirlen i 6gonbotten
och dirmed skada pa nithinnan, si
kallad retinopati. Allvarlig och pro-
liferativ retinopati kan vara synho-
tande. Med regelbundna 6gonbot-
tenfotograferingar gar det dock att
tidigt uppticka férindringar i 6gon-
bottnarna som di kan behandlas.
Rekommendationen har en hog pri-
oritet i de nationella rikdlinjerna och
dr av den anledningen viktig att folja
upp [29]. Indikatorn visar andelen
personer med typ 1- respektive typ
2-diabetes som genomgatt dgonbot-
tenundersékning inom de nationella
riktlinjernas angivna tidsintervall
(tvd ér for typ 1-diabe- tes och tre ar
for typ 2-diabetes) och hir omfattas
patienter bide med och utan kind
retinopati.

Totalt har 30 806 firre patien-
ter med typ 2-diabetes som fact de-
girden 6gonbottenundersdkning
rapporterats in till Nationella di-
abetesregistret (NDR) 2020 jim-

fort med ar 2019 (tabell 6) [7,30].
Motsvarande siffra for typ 1-dia-
betes 4r 3 286 (tabell 5). I redo-
visningen ingir samtliga perso-
ner med diabetes som genomgitt
ogonbottenundersékning.
Andelen personer med dia-
betes, av bade typ 1 och typ 2,
som gjort en dgonbottenunder-
sokning har dkat irligen mel-
lan 2017 och 2019, men under
2020 har andelen i riket mins-
kat (diagram 29). Fordelning-
en mellan kvinnor och min
sag likadan ut 2020 och 2019.
Resultaten visar att det

finns regionala skillnader 2020 —
fran 96 till 75 procent nir det gil-
ler typ 1-diabetes och frin 88 till 61
procent nir det giller typ 2-diabetes
(diagram 30 och 31). Nagra regioner
visar dock ett bittre re- sultat 2020
jamfore med 2019. Ingen region har
under 2020 nict Socialstyrel- sens
nationella malnivier f6r oégonbot-
tenundersokning vid typ 1-diabe-
tessom dr = 98 procent och vid typ 2
diabetes = 96 procent [31].

TVA MATT PA BLODSOCKER-
KONTROLL

HbA1c under 52 mmol/mol - god
blodsockerkontroll

HbAlc ir en viktig kvalitetsindikator
och det frimsta mattet pa hur den
blodsockersinkande  behandlingen
har lyckats. En god kontroll av blod-
sockernivin dr avgérande for att kun-
na minska risken {6r komplikationer
hos personer med typ 1- och typ
2-diabetes. Ett generellt mict pd god
blodsocker- kontroll ir HbAlc under
52 mmol/mol. Rekommendationen
har en hog prio- ritet i de nationella
riktlinjerna och ir av den anledning-
en viktig att folja upp [29]. Indika-
torn visar andelen personer med dia-
betes som har ett HbAlc-virde under
52 mmol/mol. Totalt har 16 944 fir-
re patienter med typ 2-diabetes och
med ett HbAlc-virden under 52
mmol/mol rapporterats in till Natio-
nella diabetesregistret (NDR) 2020
jamfore med ar 2019 (tabell 6) [7,30].
Motsvarande siffra for typ 1-diabetes
ir 619 (tabell 5).

Resultaten visar att andelen pa-
tienter med HbAlc under 52 mmol/
mol le- gat relativt stabilt under pe-
rioden 2017 till 2020 (diagram 32).
Det finns inga skillnader varken nir
det giller kén eller mellan alders-
grupper 2020 jimfort med 2019.

I riket finns ingen skillnad mellan
ar 2020 och 2019. Det finns dock
reg- ionala skillnader 2020 — fran 33
till 17 procent nir det giller typ 1-di-
abetes och fran 61 till 48 procent nir
det giller typ 2-diabetes.

Under 2020 har 11 av 21 regio-
ner en okad andel personer med typ
1-diabetes ett HbAlc-virde under 52
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mmol/mol jimfért med 2019. Mot
svarande for typ 2-diabetes dr 15 av
21 regioner.

HbA1c 6ver 70 mmol/mol - blod-
sockerkontroll med hog risk for
komplikationer

Otillricklig glukoskontroll dr ett
allvarlige hilsotillstind som medfor
stor risk fér komplikationer for den
enskilde. Av den anledningen ir det
av stor vike act hilso- och sjukvirden
ger stod till denna patientgrupp. Ett
hégt HbAlc medfér en kraftigt 6kad
risk for diabeteskomplikationer. Re-
kommendationen "Covid-19-pande-
mins paverkan pa foljsamheten till
nationella riktlinjer socialstyrelsen”
har en hog prioritet i de nationella
riktlinjerna och 4r av den anledning-
en vik- tig att f6lja upp [29]. Indika-
torn visar andelen personer med typ
1- respektive typ 2-diabetes som har
ett rapporterat HbAlc-virde 6ver 70
mmol/mol.

Totalt har 2 552 firre patien-
ter med typ 2-diabetes och med ett
HbAlc- virden 6ver 70 mmol/mol
rapporterats in till Nationella dia-
betesregistret (NDR) 2020 jimfort
med ar 2019 (tabell 6) [7,30]. Mot-
svarande siffra for typ 1-diabetes ir
613 (tabell 5).

Virdet for andelen patienter med
HbAlc >70 mmol/mol ir relativt sta-
bilt i riket, bade for typl- och typ 2-di-
abetes fran 2017 till 2020 (diagram
33). Det finns inga skillnader varken
ndr det giller kon eller mellan alders-
grupper 2020 jamf6rt med 2019.

Resultaten visar att det finns regi-
onala skillnader 2020 — fran 15 till

23 procent nir det giller typ 1-diabe-
tes och frin 6 till 12 procent nir det
giller typ 2-diabetes. Nagra regioner
visar ett bittre resultat 2020 jimfort
med 2019.

Dessa virden visar att nistan alla
regioner nar Socialstyrelsens natio-
nella méalnivéer f6r HbAlc {6r typ
1-diabetes 6ver 70 mmol/mol (<20
procent) och for typ 2-diabetes (<10
procent) [31].

SAMMANFATTNING DIABETES

Betydligt firre personer med diabe-
tes har varit pd besok och fitt sina
kontroller genomforda 2020 jaimfort
med f6regiende ar. Registreringarna i
Nation- ella diabetesregistret (NDR)
visar att firre kontroller av personer
med diabe- tes har genomférts bade
for patienter med typ 1- och typ 2-
diabetes.

En forklaring till detta dr att di-
abetes dr en riskfaktor for svarare
sjukdom vid covid-19, vilket har
medfort att personer med diabetes
undvikit att gd pa sina kontroller for
att pd sd sitt minska smittorisken. En
annan forklaring kan vara att regio-
nerna har behdvt anpassa vérden till
covid-19-pandemin med uppskjutna
besok och en 6kad andel digitala be-
sok dir t ex fotundersokning inte har
kunnat genomforas. Diabetesvarden
rapporterar ocksa att man inte alltid
hunnit med att rapportera till NDR
och att personal frin diabetesmot
tagningar har fact hjilpa dill i covid-
19-varden [31].

Resultaten visar att andelen per-
soner med diabetes som genomfort
fotundersékningar och &gonbotte-

nundersokningar har minskat un-
der 2020, vilket ger en indikation
pa att viktiga fotundersokningar
och 6gonbottenundersok- ningar
vid diabetes har paverkats under
covid-19-pandemin.

Diabetesvarden ser det som oro-
vickande att ett sd stort antal perso-
ner med diabetes inte har genomfért
sina 4rliga kontroller for fotunder-
s6kning och dgonbottenundersok-
ning. Fotundersokningar dr vikriga
eftersom de kan f6r- hindra svar-
lakea fotsar, lingdragna infektioner
och amputationer som medfér stort
lidande och nedsacc livskvalitet.
Ogonbottenundersskningar ir av
stor vikt vid diabetes for att tidigt
kunna uppticka behandlingsbara
forindringar i égonbotten och dir-
med minska risken for att utveckla
kirlskador i 6gonbot- ten med risk
for synpaverkan.

Nir det giller kontroll av blod-
socker ser virdet stabilt ut, bade for
HbA1lc under 52 mmol/mol och for
HbA1c 6ver 70 mmol/mol dren 2017
till 2020. Det giller bide for typ
l-och typ 2-diabetes. Under 2020
ar det flera regioner som har en 6kad
andel personer med ett HbAlc-virde
under 52 mmol/mol jimfért med ar
2019, men resultaten visar dock att
det finns stora regionala skillnader
och uppmirksamhet behover riktas
till alla de som inte varit pd ordinarie
besok for sin diabeteskontroll under
2020.

Nyhetsinfo 19 juni 2021
www red Diabetolognytt

Bjorn Ehlin ny ordférande Svenska Diabetesforbundet

patient-organisation

Bjorn Ehlin blev vald «ill ny ordféran-
de for Svenska Diabetesférbundet pa
Riksstimman i helgen. Riksstimman
ir Diabetesforbundets hogsta beslu-
tande organ och hills var tredje ar. P4
stimman viljs bland annat férbunds-
ordforande och férbundsstyrelse.
Bjorn Ehlin har en ling erfaren-

het av patientorganisationen Svenska
Diabetesforbundet och har synts i en
rad olika roller under aren.

Bjérn kommer frin Trollhictan,
har varit aktiv inom diabetesrorelsen
i ndstan 20 ar. Han har ingétc i Lins-
foreningens styrelse under manga ar
fram tills nu. Han har fér nigra ar

sedan varit medlem i Férbundsstyrel-
sen under nagra dr. Har varit kans-
lichef pé férbundet.

Bjorn vilkomnas till ordféranderol-
len!

Nyhetsinfo 1 juni 2021
www red Diabetolognytt
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New-onset TiDM children. 43% delayed referral. Swediabkids.

Ped Diab

Delayed referral is common even when new-onset diabetes is
suspected in children. A Swedish prospective observational study
of diabetic ketoacidosis at onset of type 1 diabetes

Johan H Wersill, Peter Adolfsson,
Gun Forsander, Sven-Erik Ricksten,
Ragnar Hanas

10.1111/pedi.13229

ABSTRACT

INTRODUCTION:

Delayed treatment for new-onset dia-
betes type 1 (T1D) can lead to diabe-
tic ketoacidosis (DKA) with potenti-
ally devastating consequences.

This prospective observational
study aimed to characterize pedi-
atric patients with DKA at hospital
admission, regarding parental awa-
reness of diabetes-related symptoms
and delayed referrals from primary
health care providers to pediatric
emergency wards.

METHODS:

Patients 0-18 years admitted to hospi-
tal with new-onset T1D and DKA
between 2015 and 2017 were invited
to participate. Questionnaires were
filled out separately by the caregivers
and by the attending hospital staff.
Data from the Swedish national di-

abetes registry (SWEDIABKIDS)
were used for comparison.

Delayed referral was defined as
a primary healthcare contact due to
diabetes-related symptoms 0-4 weeks
before hospital admission without
immediate referral, or registered ele-
vated glucose levels at primary healt-
hcare centers without immediate
referral.

RESULTS:

The study included 237 patients,
among which parental suspicion of
new-onset diabetes before health-
care contacts was reported in 39%.
Parental suspicion of diabetes was
associated with higher pH values at
diagnosis.

Patients in contact with primary
health care providers before hospital
admission had a delayed referral in
43% of the cases.

Delayed referral was associated
with lower pH values at hospital
admission. Symptoms leading to
primary healthcare contacts were si-
milar regardless of whether delay oc-

curred or not.

CONCLUSION:

Parental suspicion of diabetes was as-
sociated with milder DKA at hospital
admission. Delayed referral was seen
in a considerable proportion of child-
ren with primary healthcare contacts
for symptoms associated with diabe-
tes.

Increased awareness of diabe-
tes symptoms is of paramount
importance.

Read the whole article pdf free
https:/fonlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/pedi. 13229

hitps:/fonlinelibrary.wiley.com/doi/
epdfl10.1111/pedi. 13229

From the article

e Both Swedish and international
(ISPAD, International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes)
guidelines recommend that children
with elevated glucose levels should be
urgently referred to a pediatric emer-
gency ward regardless of symptoms.

Nyhetsinfo 16 juni 2021
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Nationellt vardprogram for okad folkhilsa.
Nationell kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning och kunskapsstyrningsorganisationen dr hog-
aktuella dmnen inom Svenska Lékaresillskapet (SLS) och fragor
som engagerar en stor del av likarkdren som efterlyser 6kad del-
aktighet. SLS vilkomnar dédrfér mojligheten att kvalitetsgranska
nytt vardprogram vid ohilsosamma levnadsvanor.

— Det dr av storsta vikt att berdrda
foreningar i SLS fir mojlighet att
granska och ge synpunkter pi na-
tionella virdprogram utifrin sina
expertkompetenser, siger Tobias Alf-
vén, ordférande i Svenska Likaresill-
skapet.

— Det ir ju trots allt professionen
som beforskar medicinska problem
i hilso- och sjukvirden och som
tar fram och omsitter ny kunskap i
virdens vardag. Det dr ocksa likar-
professionen som tillsammans med
andra professioner tar fram underlag
till eller utarbetar egna rikdinjer, re-
kommendationer och virdprogram
baserade pé den bista tillgingliga ve-
tenskapliga kunskapen.

Svenska Likaresillskapet har ny-
ligen medverkat i kvalitetsgransk-
ningen av vardprogrammet vid ohil-
sosamma levnadsvanor - prevention

och behandling.

— Vi vilkomnar att nationellt
vardprogram vid ohilsosamma lev-
nadsvanor, prevention och behand-
ling inférs och férvintar oss att det
kommer att ge vigledning for hur
hilso- och sjukvirdens arbete med
ohilsosamma levnadsvanor kan ske
i det dagliga arbetet, siger Anna
Kiessling, ordférande i SLS kommit
té for prevention och folkhilsa. Det i
sin tur kan bidra dll och mojliggora
en mer jimlik och strukturerad vard
som fortldpande kvalitative utvecklas
och forbittras.

Men for att lyckas med detta efter-
lyser SLS tydligare konkreta forslag
pa hur det nationella virdprogram-
met ska implementeras pa regional
niva.

— Det behovs rikdlinjer for hur im-
plementeringen ska genomféras och
foljas upp, annars finns risk for att
detta blir 4nnu en hyllvirmare eller

att implementeringen fir ojimnt och
varierat genomslag i nya effektiva ar-
betssitt, vilket i sig i stillet kan leda
till fordjupade hilsoklyftor, siger
Anna Kiessling.

— De krivs ett systematiskt info-
rande, aterkommande avstimningar
och utvirderingar som leder till li-
rande for bade enskilda medarbetare
och ledning om vad som fungerar
och vad som inte fungerar.

SLS poingterar dven att pro-
fessionerna i sjukvirden mdste
ges forutsittningar for kontinuer-
lig fortbildning for att lyckas med
implementeringen.

— Vikten av att hilso- och sjuk-
vardspersonalen  har  kompetens
nimns aterkommande och vi stiller
oss di frigan, vem ska sikerhetsstilla
och hur ska det sikerhetsstillas, att
kompetensen finns hos personalen
och att det sker en fortlopande vida-
reutbildning som &kar kompetensen
inom omradet hur man ska arbeta

med hilsosamma levnadsvanor?

Vi saknar helt enkelt en plan for
hur det ska ga till och ges utrymme
bide tidsmissigt och ekonomiskt, av-
slutar Anna Kiessling.

Lis mer i SLS remissvar
hitps:/fwww.sls.se/globalassets/sls/
sls/remissvar/2021/remissvar-natio-
nellt-vardprogram-vid-ohalsosam-
ma-levnadsvanor.pdf

Press release svenska likaresillskapet
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RCT T2DM och paleolitisk kost. Nutrients

Stenalderskost, det vill sdga mat utan raffinerat socker, spannmal
och mejeriprodukter, kan minska nivdn av triglycerider hos perso-
ner med typ 2-diabetes. Hoga nivder innebdr en risk for aderfor-

kalkning och hjdrt-kirlsjukdomar.

I studien frin Umea universitet
undersoktes 6verviktiga personer
med typ 2-diabetes. Deras kropps-
vikt minskade kraftigt efter tolv
veckor med paleolitisk kost (sten-
dlderskost) men nedgangen i blod-
fettet triglycerider var stérst bland
de deltagare som holl sig mest till
den paleolitiska kosten, inte bland
de deltagare som gick ner mest i
vike.

— Resultaten understryker att det
inte bara giller att vara fixerad vid
badrumsvigen och hur mycket man
dter, utan att det ocksi handlar om
vad man stoppar i sig, siger Julia Ot
ten, forskare vid Umed universitet
och overlikare.

ATA SOM PA STENALDERN

Under den paleolitiska tiden, det vill
siga ildre stenildern, levde minnisk-
orna som jigare och samlare. De ét
en kost baserad pa gronsaker, fruke,
magert kote, fisk, nétter och idgg.
Innan jordbruket slog igenom stod
spannmal, mejeriprodukter och balj-

vixter inte fér nigon betydande del
av kosten. Inte heller hade man «ill-
satt socker eller sal.

Nutida ursprungsbefolkningar pa
on Kitava och Grénland lever fort-
farande som jigare och samlare och
dter en diet som liknar den man &t
under den paleolitiska perioden. De
befolkningarna har ocksi lig fore-
komst av hjirckirlsjukdom.

LEDDE TILL VIKTMINSKNING

I den aktuella studien undersdktes
overviktiga individer med typ 2-di-
abetes. Efter bara tolv veckor med
paleolitisk kost minskade kroppsvik-
ten kraftigt, liksom nivderna av blod-
socker, blodtryck och triglycerider.
Det ar dock mycket vanligt att perso-
ner gar ned i vikt nir de testar olika
typer av dieter, och viktnedging i sig
innebr i regel forbittrade virden.
Problemet med virden som for-
bittras av viktnedging dr att den
forbattringen sillan blir bestdende,

eftersom vikten si sminingom ofta
dtergar. Dirfor inriktades studien

pa att undersoka i hur hog grad for-
bittringen av uppmitta virden vid
paleolitisk kost hingde samman med
sjilva viktnedgangen och hur mycket
som berodde pa kostomliggningen.

STENALDERSKOST EFFEKT
PA BLODFETTER

Det gick da att se att forsokspersoner-
nas forbittring vad avser blodsocker
och blodtryck mest orsakades av sjil-
va viktnedgangen. Diremot var ned-
gingen i triglycerider stérst bland de
deltagare som holl sig mest till den
paleolitiska kosten, inte bland de del-
tagare som gick ned mest i vikt.

— Formodligen hinger de sinkta
nivierna samman med att den paleo-
litiska kosten har mycket omittade
fetter fran exempelvis nétter, oljor
och fisk samt magert kétt, medan
dieten inte innehaller mejeriproduk-
ter med mittat fett, siger Julia Otten.

RISK FOR HJART-
KARLSJUKDOMAR

Hoga triglycerider dr en riskfak-
tor for att utveckla ateroskleros, det
som kallas aderforkalkning, och
hjarekirlsjukdomar. I studien ingick
27 personer med typ 2-diabetes som
fick paleolitisk kost. Atta personer
som istillet &t som vanligt ingick i en
observationsgrupp, dock inte en ran-
domiserad kontrollgrupp.

Forsokspersonernas  triglycerid-
virden sjonk i genomsnitt under
tolv veckors paleolitisk diet frin 1,8
mmol/L till 1,1 mmol/L. I vilken
grad de forbittrade virdena hingde
samman med viktnedging eller med
kostens sammansittning undersokees
med regressionsanalys, varvid man
allesd kunde se atc det var deltagare
som mest strikt f6ljde den paleolitis-
ka dieten som hade storst nedging av
triglycerider.

VETENSKAPLIG ARTIKEL:

Using a Paleo Ratio to Assess Adhe-
rence to Paleolithic Dietary Recom-
mendations in a Randomized Con-
trolled Trial of Individuals with Type
2 Diabetes.
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Julia Otten, bitridande universitets-
lektor, overlikare, Institutionen for
Jolkhilsa och klinisk medicin, Umed
Universitet

Press release. Fran www.forskning.se

ABSTRACT

This study is a secondary analysis of
a randomized controlled trial using
Paleolithic diet and exercise in indi-
viduals with type 2 diabetes. We hy-
pothesized that increased adherence
to the Paleolithic diet was associated
with greater effects on blood pressu-
re, blood lipids and HbAlc indepen-
dent of weight loss. Participants were
asked to follow a Paleolithic diet for
12 weeks and were randomized to su-
pervised exercise or general exercise
recommendations. Four-day food re-
cords were analyzed, and food items

characterized as “Paleolithic” or “not
Paleolithic”. Foods considered Paleo-
lithic were lean meat, poultry, fish,
seafood, fruits, nuts, berries, seeds,
vegetables, and water to drink; “not
Paleolithic” were legumes, cereals,
sugar, salt, processed foods, and da-
iry products.

A Paleo ratio was calculated by
dividing the Paleolithic calorie in-
take by total calorie intake. A mul-
tiple regression model predicted the
outcome at 12 weeks using the Paleo
ratio, group affiliation, and outcome
at baseline as predictors. The Paleo
ratio increased from 28% at baseline
to 94% after the intervention. A hig-
her Paleo ratio was associated with
lower fat mass, BMI, waist circum-
ference, systolic blood pressure, and
serum triglycerides at 12 weeks, but
not with lower HbAlc levels.

The Paleo ratio predicted triglyce-
ride levels independent of weight loss
(p = 0.046). Moreover, an increased
monounsaturated/saturated  fatty
acids ratio and an increased polyun-
saturated/saturated fatty acids ratio
was associated with lower triglyceride
levels independent of weight loss. (p
=0.017 and p = 0.019 respectively).

We conclude that a higher degree
of adherence to the Paleolithic diet
recommendations improved fat qua-
lity and was associated with impro-
ved triglyceride levels independent of
weight loss among individuals with
type 2 diabetes.

Lis hela texten pdf fritt
hitps:/fwww.mdpi.com/2072-
6643/13/3/969/htm

Nyhetsinfo 16 augusti 2021
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DETTA AR EN ANNONS

Gastropares

M. Camilleri': “Over the past three decades, patients have
received dietary advice based on physiological principles
rather than evidence. However, a randomized, controlled
trial has demonstrated that a small particle size diet
reduces upper gastrointestinal symptoms (nausea,
vomiting, bloating, postprandial fullness, regurgitation
and heartburn) in patients with diabetic gastroparesis”.

“R&tt pa ratt satt” ar patientboken, som konkretiserar
denna kostregim. Den tar upp normal och avvikande
motorik i mag-tarmkanalen vid gastropares, forklarar
sambandet mellan sjukdomstillstandet och matens
egenskaper. Det ar en nyutgdva med 115 recept samt
menyforslag. Det ar viktigt att maten ser aptitretande ut,
vilket illustreras med fotograferade ratter pa recept fran
boken.

Forfattare: Leg dietist, Ph.D. Eva A Olausson

1. Camilleri M. Novel Diet, Drugs, and Gastric Interventions for
Gastroparesis. Clin Gastroenterol Hepatol. 2016 Aug;14(8):1072-80.

2. Olausson E.A., Storsrud S., Grundin H., et al. A small particle size diet
reduces upper gastrointestinal symptoms in patients with diabetic
gastroparesis: a randomized controlled trial. Am J Gastroenterol.
2014; 109: 375-385

Kan bestallas pa:
www.evaolausson.se
via email: dietistkonsult@evaolausson.se
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Darfor luktar det Sommar. Forskning

Mustig jord, uppfriskande sommarregn och multnande 16v
— olika arstider bjuder pa olika dofter. Mest luktar sommaren, till
och med éaskvider har sin specifika doft. Men varfor luktar det?

Fa dagar ir s forknippade med sjdls-
ligt uppvaknande och nytindning
som den forsta virdagen. Nir solen
antligen visar sig och blindar yrvak-
na dvervintrare, nir gruset sopas bort
fran vigarna och paskliljorna prun-
kar i rabatterna. Och over stad och
land hinger en angenim doft av jord.

Den vilbekanta doften har inte
bara att géra med bondernas nyupp-
tagna aktivitet pd dkrarna utan beror
dven pd mikroskopiska jordbakterier
av sliktet Strepromyces. Huvudkom-
ponenten i jorddoften ir det flyktiga
organiska imnet geosmin (frin gre-
kiskans geé som betyder jord och
osmé som betyder lukt) som virt
luktsinne ir vildigt kinsligt for.

— Vi kan kidnna tio nanogram
per liter, det 4r som en droppe i en
olympisk swimmingpool, siger Paul
Becher, docent i kemisk ekologi vid
Sveriges Lantbruksuniversitet.

Minniskan béade gillar och ogil-
lar denna doft (och i forlingningen
smak). Till exempel 4r geosmin or-
saken till att vissa fisksorter upplevs
ha en dyig smak och i stvatten ger
geosmin en odnskad bismak, vilken
vi minniskor tolkar som dalig vatten-
kvalitet. Men det dr ocksd geosmin
som ger rodbetor dess karaktiristis-
ka jordiga smak och lukten anvinds
dven inom parfymtillverkning.

BAKTERIE BAKOM DOFTEN

Trots att forskare linge har kine dill
att geosmin produceras av bakterier
ar det forst nyligen som de har fact ett
svar pd varfor de tillverkar substan-
sen. Paul Becher och hans kollega
Klas Flirdh, professor i mikrobiologi
vid Lunds universitet, ingdr i den in-
ternationella forskargrupp som nyli-
gen knickte koden och kom fram till
doftimnets syfte for bakterierna.
Streptomyces: Ar ett slikte pi
drygt 500 olika sorters bakterier som
vixer i frimst jord och vatten. Strep-
tomyces producerar tva tredjedelar av

Mikroskopbild av bakterien Streptomyces
hygroscopicus. Bild: Wikimedia Commons
CC-BY-SA-4.0

all antibiotika och anvinds dven for
att framstilla svamp- och parasitds-
dande likemedel. Vissa sorter kan
dock orsaka sjukdom hos minniskor.
Killa: Science direct

— Eftersom geosmin ir en vil-
kind doft som alla streptomyceter
producerar tinkte vi att det kunde
vara av allmint intresse att ta reda pa
anledningen, sidger Klas Flirdh och
fortsitter:

— Vi upptickte atc bakterierna
bara producerar geosmin nir de bild-
ar sporer och att doften attraherar in-
sektsliknande organismer som kallas
hoppstjirtar, som dter bakterierna
och sprider sporer som fastnar pa de-
ras kroppar.

Genom att  fista elektroder
pa hoppstjdrtarnas antenner, dir
doftsinnet sitter kunde forskarna se
att de reagerade starkt pd geosmin.

— Man kan likna det vid faglar
som sprider fron och kirnor i natu-
ren, eller vid bin som sprider pollen.
Bade bakterierna och hoppstjirtarna
har funnits i hundratals miljoner ér,
sd det dr en mycket gammal inter-
aktion. Det ir alltsd mojligt att det

Klotformig hoppstjart. Bild: Wikimedia,
Tim Evison CC-BY-SA-3.0

finns fler funktioner 4n de vi hittills
kinner till, siger Klas Flardh.
Hoppstjirtar dr en millimeter sto-
ra leddjur som finns i alla virldsdelar,
inklusive Antarktis. De ir éver 400
miljoner dr gamla och antalet arter
uppgar till cirka 8 800. Kroppen kan
vara tickt av fjill eller hir och under-
till p& bakkroppens forsta segment
sitter en hoppgaffel. Nir djuret slir
sin hoppgaffel mot marken slungas
det framat och uppat.
Killa: Anticimex och Blomsterfrim-
Jandet

SOMMARDOFTER HAR VINGAR

Det ir inte bara viren som har en
speciell doft. Vem har inte reagerat pa
den starka doft som ett lict sommar-
regn for med sig? Denna doft kallas
petrichor och bestér dels av geosmin,
dels av doftpartiklar (aerosoler) som
vixterna ger ifrdn sig nir det regnar.
Eftersom det finns mest vixtlighet
nir det dr sommar ir petrichor tyd-
ligast nir det 4r varmt ute. Dessutom
sprider sig dofter littare vid hog tem-
peratur.

— Ju varmare det idr desto flykti-
gare blir partiklarna. En doft som
forgasas far vingar och virme gor
att vixterna avger mer, siger Johan
Lundstrom, luktforskare pd institu-
tionen for klinisk neurovetenskap vid
Karolinska Institutet.

Han liknar det med vad som hin-
der med parfym nir vi ir svala res-
pektive varma. Forst nir vi studsar
loss pa dansgolvet blommar doften ut
till fullo. Hur flyktig en doft dr beror
ocksd pa luftfuktigheten — ju hogre
luftfukeighet desto mer kan nisan
lukta. Slemhinnorna ir mindre torra
och kan kidnna mer och fler lukter.

DARFOR DOFTAR ASKAN

— Nir det regnar okar luftfuktig-
heten samtidigt som vixter slipper
ut mer doft. Dessutom blir jorden
fuktig och sldpper ifrén sig geosmin,
dirfor doftar det mycket efter ett
sommarregn.

En annan sisongsbunden doft ir
den av dskvider (som 4r vanligast un-
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der sommarhalviret). Den friska och
nagot skarpa lukten uppstar nir elek-

triska urladdningar klyver syre- och
kviveatomer i atmosfiren. Istillet
bildas kviveoxid som i sin tur reage-
rar med andra kemikalier och bildar
ozon. Fér den som genast méste veta
hur blixtar luktar, men sérjer act det
inte dr asksisong kan stilla sig vid
en kopieringsmaskin dér det ocksd
bildas elektriska urladdningar som
skapar ozon.

SNO SAMPLAR LUKTER

Varm och fuktig miljé innebir alltsa
mycket vixtlighet som kan avge dof-
ter, och att nisans slemhinnor blir
i topptrim. Det omvinda giller pd
vintern nir det 4r kallt och torrt ute:
ingen vixtlighet = inga dofter, samt
att kall luft gor ndsan mindre kins-
lig. Men, ,kanske vissa utropar, sno
luktar ju?!

— Ja, men inte si mycket. Snd i sig
har inte mycket lukt utan drar frimst
till sig andra lukepartiklar, till exem-
pel Liteflykeiga organiska freningar.
Vad du egentligen kidnner ir forind-

ringen i luftfuktighet och lufttryck,
sager Johan Lundstrom.

LOVENS SISTA ANDETAG

Sist ut av arstidernas dofter ar hdsten.
Aterigen ir det den sjunkande tem-
peraturen som goér sig pimind och
sinker bade vixtlighetens och ditt
luktsinnes aktivitet. Specifika dofter
tenderar d§ att sticka ut mer, till ex-
empel 16v som f6rmultnar och svam-
par som ploppar ur jorden.

Nir loven faller av triden avger de
aromatiska gaser, bland annat terpen
och terpenoider, genom mikrosko-
piskt smd oppningar, klyvoppningar,
som finns pa vixternas blad, framfor
alle pa undersidan.

Klyvoppningarnas funktion ir
att reglera hur snabbt bladet utbyter
gas med omgivningen, och nir l6ven
bryts ner frigors partiklar som avger
den typiska 16vhogsdoften.

Text: Izabella Rosengren pd uppdrag
av forskning.se
Fran www.forskning.se

En klyvéppning pa en tomatplantas blad, fotograferad med svepelektronmikroskop. Ur
luft som kommer in genom klyvéppningen kan bladet utvinna koldioxid som anvédnds
vid fotosyntes och/eller syrgas som anvands vid cellandning.

VETENSKAPLIG ARTIKEL:

Developmentally regulated volatiles
geosmin and 2-methylisoborneol att-
ract a soil arthropod to Streptomyces
bacteria promoting sporre dispersal.
Nature Microbiology
https:/fwww.nature.com/articles/
s41564-020-0697-x

Developmentally regulated volati-
les geosmin and 2-methylisoborneol
attract a soil arthropod to Strep-
tomyces bacteria promoting spore
dispersal

Nature Microbiology volume 5,
pages 821-829 (2020)Cite this article

ABSTRACT

Volatile compounds emitted by bac-
teria are often sensed by other orga-
nisms as odours, but their ecological
roles are poorly understood1,2. Well-
known examples are the soil-smel-
ling terpenoids geosmin and 2-met-
hylisoborneol  (2-MIB)3,4, which
humans and various animals sense at
extremely low concentrations5,6. The
conservation of geosmin biosynthesis
genes among virtually all species of
Streptomyces bacteria (and genes for
the biosynthesis of 2-MIB in about
50%)7,8, suggests that the volati-
les provide a selective advantage for
these soil microbes. We show, in the
present study, that these volatiles me-
diate interactions of apparent mutual
benefit between streptomycetes and
springtails (Collembola). In field ex-
periments, springtails were attracted
to odours emitted by Streptomyces
colonies. Geosmin and 2-MIB in
these odours induce electrophysio-
logical responses in the antennae of
the model springtail Folsomia can-
dida, which is also attracted to both
compounds. Moreover, the genes for
geosmin and 2-MIB synthases are
under the direct control of sporula-
tion-specific transcription factors,
constraining emission of the odorants
to sporulating colonies. F. candida
feeds on the Streptomyces colonies
and disseminates spores both via fa-
ecal pellets and through adherence
to its hydrophobic cuticle. The results
indicate that geosmin and 2-MIB
production is an integral part of the
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sporulation process, completing the
Streptomyces life cycle by facilitating
dispersal of spores by soil arthropods.

NATUREN HAR BLIVIT
SVENSKARNAS KYRKA

Mainga svenskar har en andlig rela-
tion till naturen, enligt forskare. Det
far konsekvenser for allt ifrin hur vi
hanterar coronakrisen till hur vi kan
skydda miljén.

Svenskar ir det folk i virlden som
tar starkast avstind ifrn organiserad
religion. Relativt fa av oss gar i kyr-
kan eller kallar oss religiésa. Samti-
digt har vi en stark kinsla for natu-
ren, dir det 4dven finns en existentiell
eller andlig dimension, berittar Da-
vid Thurfjell, professor i religionshis-
toria vid Sodertorns hogskola.

— Minga sekulariserade svenskar
skulle kunna skriva under pé att "na-
turen eller skogen dr min kyrka”. Det
ar pa fjillet eller i skogen som man
kidnner att livets mening finns, och
den djupaste aspekten av ens person.

Sommaren 2020 gav David Thur-
flell ut boken Granskogsfolk: Hur
naturen blev svenskarnas religion
(Norstedts forlag). I arbetet med bok-
en har han intervjuat svenska skogs-
besokare om varfor de gir i skogen.

NATUREN EN KULISS
FOR KANSLORNA
Ett dterkommande svar ir en kiinsla

av att hora samman med andra arter
och med universum. Ett annat ir att

de intervjuade ser naturen som en
spegling av deras egna kinslor.

— Naturen blir en kuliss f6r deras
grubblerier. Det finns till exempel
studier som visar att folk som mar
vildigt daligt, som har angest, kin-
ner panik eller dr djupt deprimera-
de, kan tycka om landskap som ir
ogistvinliga och kaotiska. Det speg-
lar det inre landskapet, siger David

Thurfjell.

EN FORVANTAN PA
NATURENS KRAFT

— Jag kan visa att det som gor svensk-
ar lugna i naturen 4r att de forvintar
sig det. De har lirt sig att naturen ska
ha en lugnande, magisk effekt.

Det hir blir sirskilt aktuellt under
den pdgiende coronapandemin nir
minniskor tvingas att isolera sig.

— Naturvurmen finns som en
latent kulturell resurs. De flesta
svenskar vet att det finns en infra-
strukeur for att s6ka sig ut och att det
dessutom ir nigot som med fordel
kan goras ensam och i svira stunder,
sager David Thurfjell.

Fereshteh Ahmadi, professor i so-
ciologi vid Hogskolan i Givle, men-
ar ocksi att svenskarnas relation till
naturen dr kulturellt betingad. Hon
har gjort en rad studier i olika lin-
der av hur minniskor hanterar kriser
som att drabbas av cancer eller att
forlora ett barn. I Sverige har de vik-
tigaste strategierna for att hantera ett
cancerbesked med naturen att gora.

Att vistas i naturen ger helt enkelt trést pa flera olika sétt. Det beror inte bara pa natu-
rens skonhet eller inneboende lakande kraft, enligt David Thurfjell. Det handlar ocksa
om inldrda férvantningar, som har att géra med den religionshistoriska utvecklingen i
Sverige.

I naturen kinner sig cancerpatienter
nirmare Gud eller det existentiella,
hittar lugn och ro och kinner sig
som ett med naturen, det som i bland
annat sufismen kallas “varats enhet”.

Nir foraldrar i Sverige ska hante-
ra forlusten av ett barn ir den tredje
vanligaste strategin att vara i natu-

ren, enligt en rapport av Fereshteh
Ahmadi frin 2019.

»SVENSKAR AR
NATURROMANTISKA”

— Resultaten visar hur viktig natu-
ren ir for svenskar nir de drabbas av
kris. Jag tror att det dr f6r act naturen
finns overallt i Sverige, det 4r en stra-
tegi som man har tillging till. Men
det viktigaste ir for att det 4r kultu-
rellt. Svenskar ir naturromantiska.
Naturen har en annan betydelse dn
for manga andra nationaliteter, sdger
hon.

Aven i Iran och Sydkorea si-
ger minniskor att naturen ger dem
kinslan av att vara en del av en stor-
re enhet. I Iran kan det bero pi att
mysticismen och sufismen, som fore-
sprikar enhet med Gud och naturen,
ar starka. I Ostasien r naturen ocksi
viktig, men kanske inte lika viktig
som hir, enligt Fereshteh Ahmadi.

— Jag tror att naturen har bli-
vit religion i Sverige. Aven religiosa
minniskor har den hir kinslan for
naturen. I en intervju frigade jag en
prist om han hade varit i kyrkan nir
han hade cancer. "Nej, jag var gjinst-
ledig och var i naturen. Kyrkan ir
gjord av minniskor, naturen ir gjord
av Guds hinder”, sa han.

NATUREN HELIG FORE
KRISTENDOMEN

I sin bok gor David Thurfjell en
grundlig religionshistorisk analys av
svenskarnas naturkirlek, med start i
den fornnordiska forkristna religio-
nen.

— Dir var naturen helig, religio-
nen utspelade sig i naturen. Man lev-
de mitt i en virld fylld av gudar och
visen, siger han.

Med kristendomens intdg far
svenskarna istillet en religion som
ar knuten till stider langt borta som
Rom, Nasaret och Jerusalem. Det
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heligaste finns inte lingre i naturen
utan vid altare i stadens mitt.

— Sedan kommer Luther och si-
ger att det inte dr naturen som ir det
viktiga, utan det gudomliga livet som
naturen berittar om. Ett sent men
tydligt exempel 4r raderna i psalmen
Den blomstertid nu kommer om att
angar, sid och trid “skola oss pimin-
na Guds godhets rikedom”, sdger Da-
vid Thurfjell.

INDUSTRIELLA REVOLUTIONEN
BRYTER MED NATUREN

Den stora brytningen med naturen
kommer dock i samband med den
industriella revolutionen. Det gamla
bondesamhillet splittras sonder av
industriellt jord- och skogsbruk och
massiv urbanisering, till f6rmin for
den borgerliga urbana kulturen.

—Det som hinder ir att minniskor
skiljs fran naturen. Man jobbar inte
lingre i naturen och idr oberoende av
drstidernas vixlingar.

Enligt David Thurfjell leder detta
till att det som inte far plats i det mo-
derna, urbana samhillet forskjuts till
det gamla samhille som f6rsvunnit.
Det som ir gammaldags och kins-
losamt anses finnas i landsbygder
medan det moderna och rationella
anses finnas i stider. Samtidigt sker
en sekularisering av samhillet. Reli-
gion och existentiella upplevelser ses
inte som rationella och placeras alltsd
utanfor staden — i naturen.

NATUREN MER AN MILJO

An idag spelar naturen denna "andli-
ga” roll i samhillet. Det 4r ett argu-
ment for att skydda naturen, utdver
miljo- och klimathinsyn, menar Fe-
reshteh Ahmadi.

— Man har pratat mycket om mil-
jon, men naturen ir ocksd s viktig
psykologiskt f6r minniskor i kris, om
det sa dr cancer eller corona. Om vi
forstor naturen skapar vi stora pro-
blem inte bara for naturen utan for
det psykologiska vilbefinnandet, si-
ger hon.

Mainga vill vara i naturen nu un-
der coronakrisen — och troligen ock-
sd efter pandemin, enligt Fereshteh
Ahmadi.

— Vi vet inte vad som hinder efter

corona i form av ekonomiska, psy-
kiska och existentiella problem. Det
kommer att visa sig efterat med sjilv-
mord och minniskor som f6rlorar
tilltron till framtiden. Att kunna vin-
da sig till naturen da blir jaccevikeigt.

Naturen hjilper oss inte bara att
hantera kriser, utan att forebygga
dem, ma bra och mota virt existen-
tiella behov av att kiinna att vi tillhor
ndgot storre.

— Behovet av varats enhet finns
hos oss. I Sverige far vi den kinslan av
att vara i skogen, i Iran av att titta pd
stjarnhimlen. Nir vi inte har tillging
till det, till exempel i stora stider, blir
det ett hal i vir sjil, da saknas ndgot i
oss, siger Fereshteh Ahmadi.

GAR MOT EKOLOGISK
ANDLIGHET

Enligt David Thurfjell ser vi nu en
vindning i delar av sambhillet, bort
frain den antropocentriska, alltsd
minniskocentrerade, synen pé natu-
ren.

— Man nirmar sig naturen som en
del av den och tonar ner att minnisk-
an skulle vara unik.

Miljérorelsen intresserar sig for ar-
ternas Sverlevnad — inte for att tjina
pengar pa dem, eller av pedagogiska
skil, eller for att man blir berord av
dem, utan for deras egen skull.

Just nu deltar David Thurfjell i
det internationella forskningsprojek-
tet Enchanted ecologies som bland
annat studerar olika slags ekologisk
andlighet. Nigra exempel ir skogs-
bad, naturkontakt och naturens rit-
tigheter — en rorelse som tillskriver
naturen juridiska ritcigheter, inspire-
rad av olika urfolks syn pa exempelvis
floder och berg som levande varelser.

I de hir rorelserna ovar sig
minniskor pé att uppleva andra arter
som personer. Det blir en andlig tek-
nik som stiller om medvetandet, och
som gor en mycket mindre benigen
att exploatera naturen.

— Det finns nigot potentiellt
hoppfulle dir. Dir kan man bérja
ana en rorelse for en mer ekocentrisk
natursyn. Det bidar gott men det gar
lite lingsamt, siger David Thurfjell.
Text: Abigail Sykes pi wuppdrag av
Sforskning.se

SA PAVERKAR NATUREN OSS

Manga forskningsstudier visar pd na-
turens positiva effekter pa var hilsa.
Hir 4r nagra exempel pa naturens

likande kraft:

* Minniskor som bor i stadsmiljoer
med mycket vixtlighet dr friska-
re in de som bor i omriden med
mindre grénska. De dr mindre
stressade, lever lingre och har lig-
re risk for hjirt-kirlsjukdom, hogt
blodtryck, typ 2-diabetes och
mental ohilsa.

* Barn som fods och bor i grona
grannskap har mindre risk for lig
fodelsevikt och overvikt senare i
livet.

* Forskolebarn med tillgang till
rymliga, gréna och varierade ute-
miljoer fir bittre koncentration
och nattsémn, okat vilbefinnande
och firre infektioner.

* Ett japanskt “skogsbad”, alltsa ett
kort, avspint besok i skogen, har
en positiv effekt pd minniskors
immunforsvar.

* Brostcanceropererade kvinnor
klarar sin behandling bittre om de
vistas i naturen regelbundet.

e Utsikt mot natur frin sjukhus-
fonstret kan leda «ill att patienter
mar bittre och snabbare blir fris-
ka. En rad studier visar att blotta
anblicken av natur, exempelvis bil-
der, filmer eller akvarier, kan verka
stressdimpande och hilsofrim-
jande.

* Nir hjirnan spontant tar in in-
trycken av naturen fir vi ater-
himtning och stressreducering.

Kiillor: Forskning.se, KI, SLU,
Naturvdrdsverket

Frin www.forskning.se
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Recension av: BRUS - Det osynliga felet som stor vara
bedomningar - och vad du kan gora at det

Forfattare: Daniel Kahneman, Oliver Sibony och Cass R. Sunstein
Forlag: Volante, Stockholm. Svensk utgdva 2021. Pris inbunden 199 kr.
Amerikanska originalet Noise - A flaw in human judgment fran 2021.

DANIEL KAHNEMAN, f. 1934, professor
emeritus i psykologi vid Prin-
ceton, USA men tidigare
verksam under méinga ar
i Israel. 2002 tilldelades
han ekonomipriset till
Alfred Nobels
for sin forskning om
bl.a. beslutsfattande
och beteendeekonomi.
2013 gjorde jag en hin-
ford recension av hans bok
“Tdnka snabbt och ling-
samt”hir i DN:s Héstnummer.
https:/idiabetolognytt.com/arkiv/
detta_nummer/artikell8.html

minne

OLIVER SIBONY, professor vid

Handelshogskolan HEC i

Paris, dir han undervisar

i strategi, beslutsfattan-

de och problemlésning

med siktet att reducera
beteendegrundad bias.

CASS R. SUNSTEIN, f.
1954, professor i juri-
dik och grundare av Law
Schools Program on Behavioral

Economics and Public Policy. Rad-
givare for WHO och Vita Huset un-
5 der president B. Obama.

ALLA TRE AR utomordent-
ligt meriterade for sin
uppgift, men utan tve-
kan ir Daniel Kahne-
man den mest kinde,
av  dem.
Han anses std bakom
konceptet beteendeeko-
nomi. Han har beskrivit
vilken pliga de fyra aren han
skrev "Tinka snabbt och ling-

samt”var for honom — vilket inte alls

“Maestron”,

mirks pd resultatet. Tvircom! Han beskrev si lust-
fullt sina experiment (ofta tillsammans med gode
vinnen, forskaren Amos Tversky) att man forleds
tro att han tycke det varit lika roligt att skriva om
dem. Vid intervjuer om "BRUS” berittar han vil-
ken littnad det varit fér honom att denna ging
— med élderns ritt? - under de tva aren den pro-
ducerats, frimst kunnat dgna sig it tinkande och
redigering, medan de tvd andra forfattarna utfore
det mesta av skrivandet. “Jag behover inte sitta och
klura 6ver varje mening i evigheter.”

Efter "BRUS” Inledning, dir de bida felen bias,

systematisk avvikelse och brus, slumpmissig

spridning, forklaras pa ett littsamt och pedago-
giskt sitt, foljer bokens olika delar:

1. Hur brus kan upptickas. Skillnad mellan bias
och brus.

II. Ditt intellekt dr ett mitinstrument. Hur
minniskor gor bedomningar och hur man
miter noggrannhet och avvikelser.

I1. Brus i prediktiva bedomningar. Fordelen med
algoritmers brusfrihet.

IV. Hur brus uppsiir. Minsklig psykologi, bru-
sets frimsta orsaker.

V. Mot bittre bedomningar. Hir diskuteras
specifikt kriminalbeslut, om att stilla diag-
nos inom medicin, prestationsbedomningar
m.m. Beskriver tekniker for brusreducering.

V1. Optimalt brus, vilket inte ir lika med noll.

Direfter kommer, tjinstvilligt nog, en lysande
Aterblick och sammanfattning med frigan Hur tar
vi bruset pa allvar?

Som Epilog och slutfanfar kommer: En mindre
brusig viirld.

De tre Appendixen exemplifierar Hur en brusin-
ventering gir till, serverar en Checklista for en be-
slutsobservaror samt hur man gor en Justering av
prediktionerna.

Denna bok har naturligtvis miangder av Noter med
killhinvisningar och allra sist ett Register.
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Skrev jag inte att alla tre forfattarna r vil merite-
rade? Hir finns inga formella fel att sld ner pa for
en recensent. Boken ir synnerligen gedigen.

"BRUS” ir en logisk uppfoljning

L% PR av "Tinka snabb och lingsamt”,
SHALET . . . 1.
(P vilken visade péd individuella

[ E—— tillkortakommande vid besluts-

AN TEL fattande, framforallt om det in-
By tuitiva tinkandet fick dominera

utan logiskt bidrag frin det lang-

sammare tinket. I denna senare

bok ligger fokus pa tva stora or-
saker till felbeslut pd organisatorisk niva; bias och
brus. Bida begreppen penetreras i boken men det
ar bruset som far mest plats, inte bara i titeln, be-
roende pa att det begreppet ir minst kint, nistan
osynligt och svirt att mita. Bias, nir vi stindigt
gor samma misstag i en viss riktning, dr ddremot
forhallandevis ldtt att uppticka och atgirda.

Vad skriver de di om brus - om vi skall bli med-
vetna om att de finns dir och dtgirda dem, maste
vi ju kdnna till dem! Det ir ett systemfel som upp-
star bdde pé individnivd och gruppniva.

Systembrus, kan brytas ner i

* nivdbrus, (ex. en del lirare stiller hogre krav vid
betygssittning dn andra) och

* monsterbrus, de skillnader som uppstér nir oli-
ka individer ska gora beddmningar pi samma
underlag (ex. olika domares personliga instill-
ningar till olika typer av brott och/eller alder
eller rastillhorighet) vilken kan i sin tur brytas
ner 7 stabilt monsterbrus och situationsbrus. Det
senare dr nir en och samma person tar olika
beslut pad samma underlag men vid olika tid-
punkter (ex. en utvilad likare dr mera beredd
att skicka remisser i bérjan av sitt arbetspass dn
senare, nar trottheten slar pa).

Beslutshygien kallar forfattarna metoden de re-
kommenderar for att minska bruset i minskliga
bedomningar. Teknikerna r flera:

* Kombinera flera oberoende bedomningar, d.v.s.
utnyttja “massans visdom” och ta genomsnittet
av minga oberoende bedomningar

* Ha riktlinjer for bedomningar.

* Anvind algoritmer i hogre grad - dir finns inget
brus.

* Anvind ett utifrinperspektiv.

* Anvind en beslutsobservator.

BOKRECENSION

Aktuell jimforelse i pandemitider: Beslutshygi-
enens brusreducering, ir, precis som god person-
lig hygien, ett sitt att skydda sig mot en osynlig
fiende. Genom att tvitta hinderna hindrar vi
okinda smittimnen fran att komma in i kroppen.
Pa samma sitt forebygger beslutshygien fel som vi
inte vet om existerar. Beslutshygien ir oglamords
och inte lika spinnande som en segerrik strid mot
forutsebara biaser. "Det ligger kanske ingen dra i
att forbindra en oidentifierad skada, men det ir vil
virt besviret.” Det riddande covidvaccinets snab-
ba framtagande har appladerats - men kanske har
det idoga handtvittandet riddat fler?

Brusinventering ska blottligga bruset genom att
mita oenigheten bland beddémare. Observera
dock: Alla skillnader i bedémningar ir inte av
ondo - de ir 6nskvirda t.ex. vad giller tycke och
smak inom mat, konst, ja, all kultur!

Ofrdnkomlig osikerhet, det som inte gir att
veta, ir sidant vi méste leva med och den har inte
med bias eller brus att gora.

Diet osynliga telet som sidie vira bedbmningar

och vad du kan gira it det

DANIEL
KAHNEMAN

FRBFATTARE TILL TANKA,

OLIVIER
SIBONY

CASS R.

EWARPT ©fCH LANGSANMT

o Sekvensera och strukturera komplexa beslut; Z
bedémningen bryts ner i bestandsdelar och S U N S T E I N :
den slutliga bedomningen skjuts upp tills alla =
data samlats in.
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Notera skillnaden mellan omriden dir sak-
kunskap snart kan bekriftas genom jimférelser
med sanna virden och de omraden som inte gir
act verifiera, vilket forfactarna dope till “respekrex-
perternas” gebit. Det dr en trovirdighet som byg-
ger pa den respekt de bedomarna sedan tidigare
dcnjuter bland kolleger o.l. - ibland inom helt an-
dra omraden.

Hur skall denna skona, nya virld uppnas? Hur
skall det ga till? Jag har beskrivit forfattarnas for-
slag i avdelningen om Beslutshygien. Detta skulle
da vara ett vilbekant begrepp och alla skulle ritta
sig efter dess foreskrifter. Sammantriddena skulle
se helt annorlunda ut och bygga pé strukturera-
de diskussioner. (YES!!!) Oppen oenighet skulle
bade vara vanligare och losas mer konstruktivt.

(HOR! HOR!)

I tidningsartiklar anvinds braskande rubriker f6r
att locka till ldsning. Ett sidant exempel ir Da-
gens Nyheter 13/6 - 21:’Algoritmer fattar bittre
beslut in ménniskor”. Sant ir att vid anvindandet
av dessa reduceras brus helt och mera korrekta
beslut tas med hjilp av dem. De betonar samti-
digt att virlden ir komplex; en total reducering
av brus blir steril, utan nytinkande. Risken finns
att manniskan upplever sig som en robot och inte
utvecklar sin kreativitet.

Jag vill dra fram i ljuset forfattarnas betoning pa
vikten av att en beslutsfattare dr “wktivt dppensin-
nad’; en som viga soka information som motsiger
den egna hypotesen och idr beredd pd nédvindig-
heten med "Kill your darlings!”

D. Kahneman har f6regitt med gott exempel:
han bjéd in forskare, oeniga med honom, till sam-
arbete. De gick med pa att gemensamt forfatta ar-
tiklar om sina skilda asikter! Individer som dndrar
asike kritiseras ofta for att vara “vindflgjlar”, men
J. M. Keyens lir ha besvarat sadan kritik med:
"Nér fakta dndras, dndrar jag uppfatining. Vad gor
du?”

Jag gissar att forfattarna kinner dill och upp-

skattar Edward de Bonos bok “Six Thinking Hats”

frin 1985 (tidigare nimnd hir i DN). Dir be-

skrivs en diskussionsform dir aktdrerna, féorutom
att argumentera for sina egna dsikter dven mds-
te framfora motstindarens argumentation lika
starkt!

Forfattarna pipekar att om tvd nya personer
skall viljas in i ett team ir det inte bist att forst ta
den som bedémts vara mest intelligent och diref-
ter den som rangordnats som nist mest begavad,
utan bittre att, som nummer tvi, ta den som kan
tillféra mest kompletterande kunskap. Eller som R.
Rausing, Tetra Paks grundare, formulerade det:
"Om tvd i en styrelse tycker lika dr den ena onodig.”

Vad tyckte jag d4 om innehille? Hur fordes det
fram? Bok vird att rekommendera? Spontant,
byggt pd det intuitiva tinkandet; Nja, lite svir-
tuggat, periodvis tyckte jag spraket var snarigt och
trakigt, boken hade behovt D. Kahnemans klu-
rande dver varje mening for att nd den dir direkta
kontakten med lisaren. De avslutande citaten i
varje kapitel 4r nog avsedda att litta upp men de
gav inte mig nagot.

Men om jag utgir fran mitt lingsiktiga tinkande?
D4 inser jag i stillet att bokens innehdll ir si vik-
tigt att jag absolut rekommenderar "BRUS”, trots
dess lite tunga form. Den ir vird ate slita lite med.
Boken borde vara obligatorisk lisning for chefer
i organisationer och ir dven givande for alla med
nyfikenhet pi den minskliga naturen. (Men lis
helst "Tinka snabbt och lingsams” forst!) Jag vill
ddrfor tipsa om hur du kan ligga upp lisandet,
om du inte har en personlighet att du helst vill
lisa frin forsta till sista sidan. Borja med art lisa
Aterblick och sammanfattning! Det hjilper dig att
senare halla fast vid bokens réda trdd och du villar
inte bort dig bland alla exemplen. Folj forfattarnas
rad att i ett forsta skede hoppa ver del III och
IV och i del V bérjar du med kap. 18 och kap.
19 for att sedan vilja ut de granskade omraden
du har stérst intresse av. Nir du ldser det fir du
kanske lust att fordjupa dina kunskaper angdende
vissa nimnda begrepp och gir da tillbaka till dem
i boken med hjilp av det perfekta registret. D4 blir
lasandet lustfylle - for det bygger pa din egen mo-
tivation! Lycka till!

P3 uppdrag av DiabetologNytt

MARIE INSULANDER

Leg. psykolog, specialist i klinisk psykologi.
Leg. psykoterapeut, handledare i KBT
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Minnesruna over Dic Aronson ordf SFD 2003

Dic vixte upp i centrala Mora med
familjekoppling till Aronsons Livs.
Strandens skola blev startplatsen
fram t¢ill studenten 1961. Mora for-
blev ett fokus for hans liv och en del
av Dics identitet.

Efter likarstudier i Uppsala blev
det Mora lasarett 1969. Efter under-
likartiden tilleridde han en overld-
kartjinst vid Medicinkliniken dir
han 1986 blev klinikchef och senare
en period lasarettets cheflikare.

Hans likargirning karaktirise-
rades av kunskap, omsorg, flit, god
kvalitet kombinerad med en littsam
kontakt med patienten, som alltid
kom frimst. Ingen moda eller tid spa-
rades for att ge bista hjilp till patient
och anhoriga. Férutom den breda
internmedicinska kompetensen med
langa arbetspass pd Akuten férdjupa-
de han sig inom blodsjukdomar och
diabetes ddr han blev en foregingare.

Dic medverkade till uppbyggnad
av en specialmottagning for behand-
ling av blodsjukdomar. Inom diabe-
tesomradet var han angelidgen om att
hela vardkedjan skulle fungera opti-
malt. Dirfor utvecklades pa hans in-
itiativ kvalitetsregister, vardprogram,
utbildningsaktiviteter ihop med pri-
mirvarden inom Norra Dalarna men
som fick spridning i hela Dalarna.
Denna modell hade dven stor bety-
delse for framtagande av nationella
riktlinjer for diabetesbehandling.

Ett mycket stort antal medarbeta-
re i varden pé alla nivder har haft for-
madnen att handledas och utbildas av
Dic. Kunskaperna férmedlades ofta
kryddad med kuriosa och underfun-
dig humor. Han tog sig sirskilt an
kollegor som rekryterats frin andra
linder, de blev da introducerade i
rutinerna i den svenska sjukvarden
varvat med det Sverige och Mora
erbjuder av sport, natur och kultur.
Han var linge det sammanhallande
kittet for festliga personalaktivite-
ter vid Mora Lasarett till exempel
midsommarfirandet.

Dic hade ett genuint intresse for
tva centrala idrottsaktiviteter i Mora;

Hockeyn och Vasaloppet. I hockey-
klubben vart han en period laglikare
och foljde sedan troget laget frin sin
siteplats. I Vasaloppet sjukvardsorga-
nisation var Dic aktiv i bdde plane-
ringsarbetet och den praktiska sjuk-
vardsservicen lings spiret. Han var
dven linge ansvarig f6r Vasaloppets
prestigesfyllda Hogtidsfest i Mora
kyrka. Dir kunde han nyttja sina
kulturella kontakter och skapa ett
omvixlande och hégtidligt program.

Musiken var ett annat stort fri-
tidsintresse. Dic var en entusiastisk
bassangare i flera av Mora kyrkas ko-
rer och dessutom i manskéren Chor
in Comp. Engagemanget strickte sig
inte enbart till sdngen.

Dic var drivande, inspirerande
och roande i korernas ménga arrang-
emang och kringaktiviteter. Engage-
manget omfattade ocksd utbyten och
stdd till vinforsamlingar utomlands,
liksom de of6rglomliga tillfillena
som standupkomikerliknande auk-
tionist pd manskorens festkvillar i
Firnis Bygdegard.

Under ndgra ar planerade och
ledde Dic den traditionella julun-
derhillningen pa Zornmuseet, en
hemvindarkonsert med Moramu-
siker. Emellanét tog Dic fram fio-
len eller blockflgjten och gladde sin
omgivning.

Dic hade ett brett naturintresse.
For honom var det sjilvklart act ha
god artkunskap nir det gillde faglar,
diggdjur, insekter, fiskar, blotdjur.
Han kunde inte riktigt forstd de
minniskor som klampade runt som
biologiska analfabeter.

Vi minns med virme Dics glidje,
kunnande och 6verflodande entu-
siasm som en stor tillging i arbetet
vid Medicinkliniken, men som ocksa
rickte till for att berika hela Mora.

Ulf Hallmarker, Roland Karlsson,
Ake Kjellmert och Helene Kviele
Kolleger vid Medicinkliniken.

Frin Dalarnas Tidning

Overlikaren Dic Aronson har avlidit i
en &lder av 79 &r. Foto: Ake Kjellmert

DIC ARONSON, Mora har limnat
oss 79 ar gammal. Han var aktiv
i var forening Svensk Forening
for Diabetologi (SFD) under 10
ir som vice ordférande och ord-
forande 2003.

Nationellt diabetesmotet
2003, som Dic ordnade for-
ganstfulle under tvd dagar i
Mora, blev en stor vetenskaplig
framging. Till middagen bjod
Orsa Spelmin med Kalle Moreus
pa spelning i 2 tim under kaffet.

Dic stédde kraftfulle NDR i
uppbyggnadsskedet. Starkt Med-
veten om behov av bide struktur
och kvalitet.

Dic var klok, vinfast, om-
domesgill, kunnig, plikttrogen,
lyssnande och 6dmjuk. Jag, som
eftertridde Dic som ordférande,
saknar honom som vin, kollega
och for hans stora insatser for var
forening.

Ulf Adamson, professor
Ordfdrande Svensk Forening
for Diabetologi 2003-2007

Nyhetsinfo 6 juni 2021
www red Diabetolognytt
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DIABETES FORU B{E

1-3 december 2021 pa Svenska Massan
| GOteborg

Du missar val inte att anmala dig till tre mycket spannande dagar fyllda
med intressanta forelasningar av framstaende kliniker och forskare fran
Europa och Sverige. Vi bjuder pa foreldsningar, symposier, interaktiva
falldiskussioner och vetenskapliga postrar.

Anmalan och program hittar du pa www.diabetesforum2021.se

Deltagaravgift 3 995 SEK

www.diabetesforum2021.se

Illa Diabetesteamet

by Consulting
eligen tel. 072-565 55 68 meetings, conferences, assoctation management

ing.se
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11.00-12.00

Ankomst och registrering

12.00-13.00

Utstallning och Industrisymposium

1300-13.15

Vialkomna - Nationella Diabetes Teamet

13.15-14.15

Diabetespsykologi - Foreldsa

re: Jon Haug

14.15-14.45

KAFFE - Postrar & Utstdllning

14.45-1730

Insulin - 100 ar

Insulin - 100 years, a personal reflection Féreldsare Edwin Gale

Mina erfarenheter av 77 ar med typ 1 diabetes Féreldsare: Haidi Hieber

Pausgymnastik Modern insulinbehandling

Typ 1diabetes - behandlingsarsenalen Fdreldsare Thomas Nystrém

Typ 1 diabetes - sarskilda aspekter vid behandling av barn och undomar Féreldsare Frida Sundberg

Typ 2 diabetes - hur bor vi tdnka? Foreldsare Mikael Lilja

Insulinbehandling ur diabetessjukskdterskans perspektiv Féreldsare Ingela Bredenberg

Mingel med postervandring oc

h stipendieutdelning

08.00-09.30

Olika typer av diabetes -
vanliga och ovanliga

Féreldasare: Anneli Carlsson
& Karin Filipsson

Hur nar vi patienten?

Rundabordsamtal
Moderator Janet Leksell
”Patientupplevelse”
Svenska Diabetesforbundet
ihop med patienter

Att som barn och foralder
medverka i en longitudinell
studie, erfarenheter frén
TEDDY

Féreldsare: Jessica Melin

Diabetesenkaten
Féreldsare: Maria Svedbo
Engstrém Katarina Eeg
Olofsson och Ebba Linder

Appar, videomoten och
chatt - erfarenheter fran
Centrum for diabetes
Féreldsare: Anna Tisdter
och Gudrun Andersson,

Langtidskomplikationer

Sexuell dysfunktion hos
kvinnor

Féreldsare: Ann-Marie
Wangel

Sexuell Dysfunktion hos man
Féreldsare: Ralph Peeker

Typ 2 diabetesbehandling
i verkligheten

Framgdngsmodeller for
behandling vid typ 2 diabetes
Foreldsare: Stefan Jansson

Skriftlig individuell behand-
lingsplan

Foreldsare: Jessica Rosman
Patientfallsbaserad dis-
kussion Glukossankande
behandling vid typ 2 diabetes
Féreldsare: Boris Klanger
Margareta Hellgren

09.30-10.00

KAFFE - Postrar & Utstdllning

1000-10.15

Vad gor vi for skillnad? - Sve

nska Diabetes Forbundet

10.15-11.30

The Perfect Storm- Foreldsa

re: William Jeffcoat

1130-12.30

LUNCH- Postrar & Utstéllning

12.30-14.00

Typ 1 diabetes

Typ 1 diabetes stage 1, primar-
prevention idag och imorgon?
Féreldsare:

Helena Elding Larsson

Sekundarprevention av
typ 1 diabetes
Foreldsare: Markus Lundberg

Ketoner, ketonmdtning
och ketoacidos
Féreldsare: Katarina Fagher

Kolhydratrakning - manuellt

och iapp
Foreldsare: Elisabeth Jelleryd

Gestationsdiabetes

Bakgrund, riktlinjer och

ngt nytt

Féreldsare: Helena Fadl
Kostbehandling

Féreldsare: Maria Rehbinder

En modell frén Skane,
tankar och resultat
Féreldsare: Ulrika Moll

En modell fran Stockholm,
tankar och resultat
Foreldsare: Carina Ursing

Hur nar vi fram?

Unga kvinnor har behov av
mer personcentrerat stod /
se manniskan.

Féreldsare: Marie Lindstrém
och Johanna Nirs

Digital egenvardssupport i
primarvard
Féreldsare: Ulrika Oberg

Tips i motet med personer
med neurokognitiv funk-
tionsnedsattning
Féreldsare: Linda Ek

Diabetes, njurar
och 6gon

Njursjukdom vid diabetes
Foreldsare: Karl Dreja

Modern behandling av
njursjukdom vid diabetes
Foreldsare:

Maria Eriksson Svensson

Synnedsdttning,
maculaddem och anti-VGEF
behandling

Féreldsare: Therese
Granstrém




14.10-14.50

Typ 1 diabetes &r inte en autoimmun sjukdom

Féreldsare: Olle Korsgren

14.50-15.15

KAFFE
Postrar & Utstéllning

15.15-16.05

Behandling av typ 1
diabetes i framtiden

Pancreas- eller 6-cell
transplantation

Féreldsare:

Per-Ola Carlsson

Vad ser vi runt hornet. Lake-

medel och teknik
Féreldsare: Bjérn Eliasson

Munnen tillhér ocksa
kroppen

Diabetes och munhalsa
Féreldsare:
Bjdrn Klinge

Nationell kunskapsstyr-
ning - hur langt har vi
kommit

Ett historiskt perspektiv
Féreldsare:
Mona Landin-QOlsson

Nationell kunskapsstyrning
idag
Foreldsare: Hakan Furuman

Diabetesvard ur ett mul-
tikulturellt perspektiv

Framgangsfaktorer vid
behandling av personer med
diabetes med annan kulturell
bakgrund

Foreldsare:

Sheyda Sofizadeh

Webbaserad utbildning
Féreldsare:
Nouha Saleh Stattin

16.15-17.30

Nationella Diabetes Registret 25 ar

Ett recept for att bli bast i varlden Féreldsare: Karin Akesson

Ett kalas i tre steg Féreldsare: Katarina Eeg-Olofsson, Soffia Gudbjornsdottir och inbjudna géster

MIDDAG -Stipendieutdelning och underhdlining

08.30-09.50

Diabetes, ateroskleros
och hjartsvikt

Ar SGLT-2 himmare det nya
metforminet?
Féreldsare: Jan Eriksson

Diabetes och hjdrta
Féreldsare:
David Nathansson & TBA

Diabetesprevention Fet-
maiungaar

Obesitas och typ 1 DM
Foreldsare: Anna Ek

Typ 2 diabetes hos unga
Féreldsare Annika Jansson

Fetma i vuxen dlder
Féreldsare: Ylva Trolle
Fetmabehandling i allman-

ldkarens perspektiv
Féreldsare: Laureen Lissner

Diabetes och dldre

Hur forandras vard och
behandling?
Féreldsare: Peter Fors

Hur férdandras kostrekom-
mendationer?

Féreldsare:

Inga-Lena Andersson
Traning for dldre
Féreldsare:

Michail Tonkonogi

Diabetes & juridik

Datahantering Debatt
TBD

Koérkortsbehérighet

- nya regler

Féreldsare Sara Magnusson
Forsakringar (SDF)

Vilka begransningar for olika
certifikat (dykning flygning)
foreligger vid diabetes?
Féreldsare: Johan Jendle

10.00-11.10

Pumpbehandling &
kontinuerlig glukosmat-
ning

Vad finns och nér bor det
anvandas?

Féreldsare: Jarl Hellman

Nar ska vi inte anvanda
pump eller CGM?
Féreldsare:

Michael Alvarsson

Hur gora?

Foreldsare: Peter Adolfsson
& Victoria Carter

Remission av

typ 2 diabetes
Livsstilsintervention
Féreldsare: Matthias Lidin
Kirurgi

Féreldsare: Torsten Olbers
Inte remission utan behand-

ling vid typ 2 diabetes
Foreldsare: Ingrid Larsson

Langtidskomplikationer

Gastropares
Féreldsare: Per Hellstrém

Den perfekta vardkedjan vid
fotsar

Foreldsare:

Anneli Bjérklund

& Daniel Lund
Komplikationer hos unga -

typ 1vs. typ 2 diabetes
Foreldsare Anna Ek

Arets avhandlingar

11.10-1150

KAFFE - Postrar & Utstdllning

11.50-12.30

COVID-19 och Diabetes

Vad vet vi om Covid-19 idag? Féreldsare: Magnus Gisslén

Diabetes och Covid-19 Féreldsare: Mikael Rydén

12.30-13.30

Organisation i Sverige & Vérlden - Féreldsare: Andrew Boulton & Fredrik Léndahl

13.30-14.00

Avslutning - Nationella Diabetes Teamet




En diabetesvard i framtiden

Vdrldsdiabetesdagen 12/11
Digitalt mdte, kl. 13-16 ingen kostnad.

Dagens Medicin tillsammans med
Svensk Férening for Diabetologi SFD

Se mer info och anmélan www.bonniernewsevents.se/event/sececfca-77fd-468f-9ef6-fc4a8f73bc2o/summary

I ar det dr 100 4r sedan den forsta
patienten behandlades med insulin.
Hur vill vi bygga diabetesvarden nir
vi nu gar in i ndsta arhundrade? Infor
Virldsdiabetesdagen 2021 bjuder vi
in tll en digital konferens som dis-
kuterar utvecklingen av framtidens
diabetesvard.

* Visionen: En bra och jimlik dia-
betesvird - hur och nir nar vi dit?

MEDVERKANDE

Har ar dagens talare

Bjorn Eliasson

dverldkare, diabetesmottagningen
Sahlgrenska universitetssjukhuset

Neda Rajamand Ekberg

* Hur ger vi patienterna tillging
till de senaste drens framsteg i
behandlingen av diabetes, bade
inom medicinteknik och likeme-
del? Vilka investeringar krivs for
att ta vara pi de méjligheter som
finns i dag?

* Hur ser vi dll att den digitala
transformationen blir till patient-
nytta?

Bjorn Ehlin
ordférande

Diabetesforbundet

Anna Starbrink

For attonde aret arrangerar Dagens
Medicin Agenda en konferens for act
uppmirksamma Virldsdiabetesdagen.

Programmet har tagits fram i sam-
arbete med Svensk férening for dia-
betologi och Svensk Forening for Pe-
diatrisk Endokrinologi. Det vinder
sig till beslutsfattare och andra akto-
rer i hilso- och sjukvirden fran poli-
tik, myndigheter, primir- och speci-
alistvard samt patientorganisationer.

halso- och sjukvardsregionrad (L)

Region Stockholm

overldkare, Centrum for diabetes,
ordférande i Regionala Diabetes Radet i Stockholm

Magnus Léndahl
ordférande, Svensk férening for diabetologi,
Overldkare, Skdnes universitetssjukhus

Sofia Medin
koordinator medicintekniska produktradet
Sveriges Kommuner och Regioner

Marten Lindstrém

kardiolog, medicinkliniken, Lanssjukhuset Ryhov
ordforande i ndtverket for Sveriges
lakemedelskommittéer

Erica Bonns
barnlakare och medicinskt ansvarig

Agneta Lindberg
ordférande

Margareta Hellgren

docent, specialist i allmdnmedicin
Vardcentralen S6dra Ryd i Skévde

Svensk forening for sjukskéterskor i diabetesvard

Patrik Sundstrém
digitaliseringschef
Sveriges Kommuner och Regioner

278

DiabetologNytt Nr 5-6 2021

www.svenskdiabetes.se



PROGRAM

13.00 Vilkommen och introduktion.

Block 1: Jdmlik vard och nya landvinningar i behand-
ling av diabetes - transparens och tillgdanglighet for
patienten.

13.05 Utgangsliget 2021 - hur har pandemin
paverkat diabetesvarden och féljsamheten till
nationella riktlinjer?

Socialstyrelsen har analyserat hur covid-19-pande-
min har paverkat foljsamheten till nationella riktlinjer
for en rad olika diagnoser. Utredningen visar att arliga
lakarbesok och kontroller for personer med kroniska
sjukdomar har drabbats mest, ddr patienter med di-
abetes har minskat sina vardbesok med narmare 60
ooo fran 2019 till 2020. Vad blir priset fér den ute-
blivna varden?

Christina Broman, utredare, analysenheten, Socialsty-
relsen.

13.15 Vem far tillgang till nya behandlingar

med ldkemedel och medicinsk teknik?

| dag finns battre mojligheter @n ndgonsin att behand-
la diabetes och forebygga komplikationer. Trots den
vetenskapliga evidens som finns rader fortfarande
stora regionala skillnader nar det giller patienternas
tillgdng till de nya landvinningar som uppnatts bade
ndr det géller lakemedel och medicinsk teknik. Vilka
resultat skulle kunna uppnds om fler patienter fick del
av framstegen?

Bjorn Eliasson, 6verldkare, medicinskt ansvarig, dia-
betesmottagningen, Sahigrenska universitetssjukhu-
set, Goteborg.

13.35 Sa arbetar vi med implementering
for patientens bdsta.

Sérmland dr en av de regioner som har den hdgsta
forskrivningen i landet av de nya glukossdnkande [a-
kemedlen. Det &r resultatet av ett systematiskt och
aktivt arbete for att implementera nya riktlinjer. Ar-
betet involverar hela beslutskedjan fran politisk niva
ut till férskrivarna pa regionens vardcentraler.

Lars Stéen, processledare for diabetesvarden och ord-
férande i likemedelskommittén i Region S6rmland.

13.55 Paneldiskussion: Vilka investeringar
behéver vi géra for att ta vara pa de maojligheter
som finns i dag? Vilka verktyg har vi?

Sofia Medin, koordinator medicintekniska produktra-
det, Sveriges Kommuner och Regioner, Anna Starbrink
(L), hélso- och sjukvardsregionrad, Region Stockholm,
Marten Lindstrém, ordférande i LOK-n&tverket som
samlar Sveriges 23 regionala ldkemedelskommittéer.

14.20 Paus

Block 2: Hur ska vi bygga framtidens diabetesvard?
100 ar efter insulinet.

14.30 Diskussion: Var vision fér en diabetesvard
for ndsta drhundrade.

Foretradare for primarvard, specialistvard, barndia-
betesvarden och patienter delar med sig av sina visio-
ner for de kommande 100 &ren.

Neda Rajamand Ekberg, Overldkare, Centrum for
diabetes, ordférande i Regionala Diabetes Radet i
Stockholm, Margareta Hellgren, docent, specialist i
allmédnmedicin, vardcentralen i S6dra Ryd i Skévde,
forskare vid Primary Care Trial Center i Skévde, Bj6rn
Ehlin, ordférande i Diabetesférbundet.

15.00 Digitalisering som skapar varde for
patienten.

Tata digitala vardmoten har ersatt en del av de fysiska
lakarbestken for barn och ungdomar med diabetes i
Region Halland. Arbetssdttet sparar bade tid, peng-
ar och har méjliggjort en mer individuellt anspassad
behandling.

PeterAdolfsson, barnéverldkare,ansvarigfordiabetes-
verksamheten f6r barn och ungdomar, Region Hal-
land.

15.20 Diskussion: Hur ser vi till att den digitala
transformationen blir till nytta for patienten?

Patrik Sundstrém, digitaliseringschef, Sveriges Kom-
muner och Regioner, Erica Bonns, barnldkare, medi-
cinskt ansvarig, Visiba Care, med flera.

15.40 Infor Diabetesforum 2021 - hdjdpunkter i
programmet.

Programkommittén ger ett smakprov pa vad Diabe-
tesforum 2021 har att erbjuda.

Magnus Léndahl, ordférande i Svensk forening for
diabetologi, och Agneta Lindberg, ordférande i
Svensk f&rening for sjukskéterskor i diabetesvard.

16.00 Konferensen avslutas.
Medicin

SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

www.dagensdiabetes.se
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Kongress- och moteskalender

SEPTEMBER

27/9-110  EASD, digitalt méte, Stockholm www.easd.org. Dagliga rapporter fran EASD
av Anders Frid, varje kvall innan midnatt, lases pa www.dagensdiabetes.se

30/9 Digitalt mote SFD tillsammans med Svenska Lakaresdllskapet kl 17-18.30 under ledning
av vetenskaplig sekr Neda Ekberg med utbyte av erfarenheter fran EASD, 4 inbjudna
kollegor. Ingen kostnad. Mer info laggs ut en vecka innan motet for registrering pa
www.dagensdiabetes.se

OKTOBER
13-16/10 ISPAD, digitalt mote, Lissabon, Portugal, www.ispad.org

28/10 Digitalt mote under ledning av vet sekr SFD Neda Ekberg.
Ett aktuellt diabetesamne. Fortbildning. Inbjuden kollega. Ingen kostnad.
Mer info en vecka innan motet pad www.dagensdiabetes.se

NOVEMBER
12/11 Framtidens diabetesvard. Vérldsdiabetesdagen Digitalt em mote. SFD och Dagens Medicin.
18/1 Digitalt mote under ledning av vet sekr SFD Neda Ekberg.

Ett aktuellt diabetesamne. Fortbildning. Inbjuden kollega. Ingen kostnad.
Mer info en vecka innan motet pad www.dagensdiabetes.se

DECEMBER

1-3/12 Diabetesforum, fysiskt mé&te pa Svenska Mdssan, Goteborg.
Nationella Diabetes Teamet star for programmet.
Program omfattar bland annat Varldsdiabetesdagen, NDR 25 ar, insulin 100 ar.
Omfattande utbildning fér diabetesskoterskor, dietister, fotvardare, lakare,
primar- och sjukhusdiabetesvard, barn, vuxna, diabetesteam och patienter.
Mer information med program och anmélan finns redan nu pa
www.diabetesforum2021.se. Motet arrangeras av Mea Consulting.

6-9/12 IDF, digitalt mote Bangkok, Thailand, www.idf.org

2022

FEBRUARI

8-10/2 Insulinpumpkurs med inriktning pa barn, tondringar och unga vuxna.

Uppdaterad info om kursen finns pa www.insulinpumpkurs.se

MARS
23-26/3 ATTD, internationell teknik- och diabeteskurs. Florence, Italien.
Mer info attd.kenes.comyattd-2022/discover-florence

MAJ

1-13/5 Endodiabetes-m&te med diabetessjukskdterskor SFSD och barndiabetesldkare SFPED.
Helsingborgs nya konferenslokal. Fysiskt mé&te. Mer info fran 2022-01-01, program och
anmalan pa www.endodiabetes.se

JUNI
3-7/6 Amerikanska diabetesm&tet ADA, New Orleans. www.diabetes.org

NY MEDLEM TILL SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
Medlemsavgift 200 kr per dr. Ingen kostnad 2021 och 2022. 2023 kan du bestdamma om Du vill betala 200 kr
Sand namn, yrke och adress per e-post till: sfrdmedlem@gmail.com
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