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Ordforanden har ordet

I denna stund utgdrs min fond av uppfriskande fagelsdng. Solens vdrme medger skri-
vande i bara armar. Skont och efterldngtat. Véaren har hittills varit kyligare 4n vanligt.
Kylan har fortletts av Covid-10 pandemin. Den har fysiskt och psykiskt paverkat alla

vara liv.

Vira tankar gir till alla slikeingar, vinner, kollegor
och andra som gitt bort eller allvarligt insjuknat.
Under det gingna dret har arbetslivet for de flesta
av oss sett annorlunda. Méjligheterna att né véra
mal i diabetesvarden har varit mer begrinsande.

Vir forhoppning méste vara, att den annal-
kande sommaren, precis som forra ret, ger oss nu
en vilbehovlig paus frin nyinsjuknande och att
héstens vaccinationsstatus ir sidant, atc vi kan
forhindra att infektionen ater far grepp om vért
samhille.

Pandemin har pd flera sitt paverkat férening-
ens mojligheter atc driva sin verksamhet, t ex har
moten och kontakter skett digital under det gang-
na verksamhetsaret. I det tysta har 4nda det lang-
siktiga arbetet med att flytta fram diabetesvardens
positioner pagatt, remisser har bedomts och fort-
bildningsaktiviteter har planerats.

VILL SARSKILT LYFTA FRAM PAR NYHETER

* SFD samverkar med Svenska Likarsillskapet
och erbjuder utan kostnad 3-4 ginger per ter-
min lunch-webinar kring aktuella diabetesrela-
terade fragor.

* Den 15 april sjosatte vi en digital heldagsut-
bildning i diabetologi. Utbildningsdagen hade
parallella sessioner, bdde typ 1 och 2 diabetes,
barn och vuxna - och rénte stor uppskattning.
Om du missade métet har du nu méjlighet att
sjilv deltaga, da SFD fran 1 juni till 31 augusti
har gjort métets alla 15 sessioner fritt tillging-
ligt f6r diabetesprofessionen. Gi in pé
www.diabetesforum2021.se/
hem-nationellt-diabetesmote-2021

* Denna digitala utbildningsdag fungerar ocksa
som en aptitretare till DiabetesForum 2021. I
Nationella Diabetesteamets regi sker ett fysiskt
utbildningsmote pa Svenska Missan i Gote-
borg den 1-3 dec 2021. Vi lingtar alla efter att
triffas. Passa redan nu pé att boka din plats.
Program och anmilan finns pd
www.diabetesforum2021.se

* Hall utkik pd ovan www ocksi efter ansskan
for SFDs stipendier. I ar kommer det att finnas
flera olika stipendier att soka.

» Foreningens drsmote avholls digitale pa kvill-

en den 15 april. Revisorerna gav verksamheten
gott betyg, skdtsel och ekonomi ir i ordning.

* Vid arsmétet utsigs Mikael Lilja, Ostersund
och Bo Ahrén, Lund till hedersledaméter i for-
eningen. Stort grattis!

* Jag vill ocksé tacka Niklas Abrahamsson, Upp-
sala som efter mangarigt arbete limnade SFDs
styrelse i samband med arsmétet och samtidigt
hilsa Julia Otten, Umea vilkommen till styrel-
sen.

* Avslutningsvis vill ju lyfta fram NDRs érsrap-
port. Denna ir lika matnyttig som tidigare och
hittas digitale pA NDRs hemsida. Glidjande
nog noteras att tappet 2020 av indata till NDR
blev betydligt mindre dn befarac. Rapporten
belyser betydelsen av att svensk diabetesvérd
frin hésten 2021 anyo far fokusera pd diabe-
tesvird. Arsrapporten ir bra avstamp for detta.

www.ndr.nulpdfs/Arsrapport_NDR_2020.pdf
www.ndr.nulpdfs/Arsrapport_Swediabkids_2020.pdf
www.ndr.nulpdfs/NationWideResults_1996-2020.pdf

Med f6rhoppning ir att vi alla far en skon,
behaglig och batteriladdande sommar

MAGNUS LONDAHL
Ordférande SFD
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RedaktOrspalten

Framtiden &r ljus

DET AR SA DE FLESTA AV OSS
HOPPAS OCH KANNER

* Att pandemin tar slut

* Att vi kan bérjas umgds igen

DET AR OCKSA EN FORHOPPNING

* Att vart arbete inom diabetesvird ska kunna
mojliggdra bista diabetesvard for vara patienter.

* Act forskning och utveckling kan drerga till full
aktivitet inom diabetesfiltet

BLADDRA OCH LAS DET SOM BEROR

Redaktionen har samlat in nyheter inom klinik,
forskning och annat inom diabetes. Mycket har
hint. Lis det som intresserar dig mest.

I slutet av tidningen finns annonsering med www
adress till alla diabetessessioner frin Nationella
Diabetesmotet 15/4. Nyheter inom typ 1 och 2
diabetes, barn och vuxna, klinik och forskning,
Uppdatera din kunskap nir du har och far tid.

Pa www.dagensdiabetes.se liggs in uppgifter om
aktuella webinar. De flesta ir helt utan kostnad.
Hir liggs ocksa in senaste nytt. Har du list nagot
eller vet en kollerga som skrivt nagot eller vill du
sjilv sprida négot - hor dé av dig till redaktionen

Med vénlig hdlsning

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

Foto: Ebba Knubbe, Lund
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www.ndr.nu

NDR-nytt

PERSONALFORANDRINGAR PA NDR

Katarina Eeg-Olofsson ir ny registerhallare for
NDR frin och med mars i 4r. Katarina ir absolut
inte ny pa NDR, har funnits dir sedan 2007 som
forskare och senaste aren ocksa foretritt NDR i
manga olika sammanhang bade nationellt och
internationellt. Katarina arbetar kliniskt som di-
abeteslikare pa Sahlgrenska universitetssjukhu-
set i Goteborg, ir ordférande for Regionalt pro-
cessteam diabetes i Vistra Gétalandsregionen och
arbetar for att forbittra diabetesvirden i lokalt
och regionalt och féra dialog med regionala och
nationella organisationer foér kunskapsstyrning.
Katarina eftertrider Soffia Gudbjérnsdottir, som
varit registerhallare for NDR sedan dr 2000. Sof-
fia fortsitter p& NDR i en mer forskningsinrik-
tad roll for att stddja och utveckla registerbaserad
forskning. Soffia kommer kombinera sitt arbete
pa NDR med sin professur i registerforskning vid
Sahlgrenska akademin pa Goteborgs Universi-
tet. Sedan i hostas har NDR forstirkt drift- och
utvecklingsgruppen med Victoria Hermans-
son-Carter. Victoria dr diabetessjukskéterska pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset, delar nu sin
ganst pd sjukhuset med NDR och som samord-
nare for Regionalt processteamet diabetes i Vistra
Gotalandsregionen. Victoria representerar véstra
sjukvirdsregionen i Nationella arbetsgruppen for
diabetes. Manga kinner Victoria genom hennes
arbete i Svensk Forening for Sjukskéterskor i Dia-
betesvard SFSD, dir Victoria bland annat ansva-
rar for utgivningen av medlemstidningen Diabe-
tesvard.

STYRGRUPPEN FOR NDR

NDR och Swediabkids dr sedan 2018 ett helcick-
ande register for alla med diabetes dven om "barn-
delen” fortfarande kallas Swediabkids. Registret
har bildat en ny registerstyrgrupp f6r hela NDR
som sammantridde for forsta gingen i februa-
ri 2020. Registerstyrgruppens sammansittning
bestar av diabetessjukskodterskor och likare frin
barndiabetesvarden, medicinkliniker pa sjukhus
samt frén primirvirden. Styrgruppen har repre-
sentanter {rin patientorganisationer, frin pro-
fessionféreningar for diabetessjukskoterskor och
diabetesldkare, frin Nationella arbetsgruppen {6r
diabetes och fran Nationella Diabetesregistret.
Registerstyrgruppen ska samverka med virden
och Nationella programomradet f6r att utforma

och utveckla registret enligt de mal och vigled-
ningar som faststills av staten och SKR. Styrgrup-
pen ska verka for att registret 4r anvindbart for
forbittringsarbete, kunskapsstyrning och forsk-
ning och ta till vara de olika professionernas och
patientforeningens intresse av kvalitetsuppfolj-
ning av vérden.

KAS- OCH KOORDINATORMOTE

I ar genomférdes KAS- och koordinatormétet
digitalt den 28 januari 2021 med drygt hundra
inloggade deltagare. Till detta drliga méte skickas
inbjudan ¢ill alla NDRs kvalitetsansvariga sjuk-
skoterskor (KAS), koordinatorer och kontakt
personer fran diabetesvirden. Dessutom inbjuds
representanter frin patientorganisationen, Svensk
Férening for Diabetologi, NDRs expertgrupp
for barn- och ungsdomsdiabetes (kallad Swedi-
abkidsgruppen) och Nationella arbetsgruppen
for diabetes. Flera diabetesteam satt tillsammans
bakom en dator, si uppskattningsvis var det minst
120 deltagare, vilket dr det hogsta deltagaranta-
let ndgonsin pi NDR:s arliga méte. For andra
dret i rad hade vi deltagare och foreldsare bide
frin barn- och vuxendiabetesvirden. Samarbetet
mellan barn- och vuxenvirden ir viktigt for ace
fa samsyn vad giller registrets variabler och indi-
katorer som ir viktiga att folja. Det kar ocksa
forstdelsen for varandras arbete vilket i forling-
ningen kan leda till en bittre 6verging for de
ungdomar som gar 6ver till vuxendiabetesvarden
da de fyller 18 4r. Katarina Eeg-Olofsson inledde
métet tillsammans med Karin Akesson, ordféran-
de for Swediabkidsgruppen. De gav deltagarna en
tillbakablick pa det mycket speciella pandemi-aret
som gitt men dven en hoppingivande framtidspla-
nering for registrets arbete 2021. Mycket handlar
om att stddja varden i sitt stindiga forbattrings-
arbete samt hela tiden arbeta med registrets kva-
litet sd att det ger varden det verktyg som behovs
for act kunna utvirdera och félja resultaten. En
sammanfattning av métet och alla presentationer
finns tillgingliga pd NDR:s hemsida www.ndr.nu
under Nyheter, for alla som vill f2 en inblick i vad
som diskuterades.

DIABETES OCH COVID-19

Med hjilp av Socialstyrelsen har NDR samkérts
tre ginger med SmiNet (dit anmilan gors av
smittsamma sjukdomar enligt smittskyddslagen)
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och dédsorsaksregistret for att fa information om
hur manga av de som ir registrerade i NDR (barn
och vuxna) som testats positive f6r COVID-19
och hur minga som avlidit i COVID-19. Till och
med 22 februari 2021 hade 4392 personer med
typ 1-diabetes och 29 693 personer med typ 2-di-
abetes testats positivt f6r COVID-19. Totalt hade
100 personer med typ 1-diabetes och 2865 per-
soner med typ-2 diabetes avlidit av de som testat
positivt for COVID-19. Av de ca 8000 barn och
ungdomarna med diabetes i NDR hade 425 testat
positivt for COVID-19 och av dessa hade ingen av-
lidit. G4 in pd NDR s hemsida for att se mer statis-
tik angdende COVID-19 och diabetes. Dir ser ni
antalen uppdelat pa éldersgrupper. NDR kommer
uppdatera informationen om COVID-19 si snart
vi far tillgang till nya data frin Socialstyrelsen. En
nyligen publicerad studie av Aidin Rawshani och
medarbetare i Lancet Global Health med data
bland annat frain NDR visar att personer med di-
abetes hade en okad risk for sjukhusvird och dod
pa grund av COVID-19 jimfért med élders- och
konsmatchade kontroller. Studien visade att det
var en kvarstdende riskokning pa 40% vid typ
2 diabetes jaimfort med kontroller, men inte vid
typ 1 diabetes efter justering for socioekonomiska
faktorer och annan sjuklighet. Se sidan 194-195 i
detta nr av DiabetologNytt. Flera reflektioner av
hur coronapandemin har paverkat diabetesvarden
finns att lisa i NDR:s drsrapport 2020.

RAPPORTER FRAN NDR

Nu ligger NDRs rapporter tillgingliga pa hemsi-
dan som nedladdningsbara PDF:er. Ladda girna
ner bdde vira svenska och engelska versioner.

Halsningar frdn NDR-teamet

NATIOMNELLA
DIABETESREGISTRET

NATIONELLA
DIABETESREGISTRET

Nationella Diabetesregistret.
ARSRAPPORT 2020 ARS RESULTAT

LAS MER OM CORONA-
PANDEMIN PA SIDORNA 9-10.

SWEDIABKIDS

Nationella Diabetesregistret, barn- och ungdomsdiabetes

ARSRAPPORT 2020 ARS RESULTAT

www.ndr.nu
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Ordf NAGD och vice ordf SFD

Nationella arbetsgruppen
for diabetes (NAG diabetes)

HAR FOLJER NAGRA EXEMPEL PA
VAD VI ARBETAT MED

* I samarbete med Svensk Forening for Sjuksko-

terskor inom Diabetesvard (SFSD) har vi tagit
fram ett dokument {or stod vid dosjustering av
likemedel inom diabetesvirden. Syftet dr att
stodja, underldtta och vigleda i hanteringen
gillande dosjustering av diabeteslikemedel for
diabetessjukskoterskor.

Enligt HSLF-FS 2017:37, far sjukskéterska
justera dosering av likemedel i de situationer,
dir doseringen ir beroende av en patients in-
dividuella mal- och mitvirden. Riktlinjen kan
anvindas som underlag for lokala anpassning-
ar i regionerna och finns att himta pa SFSDs
hemsida.

Drygt ett ar har nu gatt sedan vi hade vart senaste fysiska mote i gruppen. D4, i bérjan
av februari 2020 1 samband med NDRs arliga KAS- (KvalitetsAnsvarigSkoterska) och
Koordinatorméte, satt vi och planlade arets aktiviteter ovetande om vad pandemin
skulle fora med sig. Alla mé&ten ddrefter har varit helt digitala.

Det finns ett starkt 6nskemal fran professionen
att ta fram en behandlingsrikelinje for like-
medelsanvindning vid typ 2-diabetes. For ett
drygt ar sedan publicerades ett konsensusdo-
kument kring nya diabetes-hjirtriktlinjer fran
SED och Svenska Kardiologféreningen avseen-
de anvindning av SGLT-2 himmare och GLP-
1RA hos patienter med f6rhojd risk f6r kardio-
vaskulir hindelse.

Under aret som har gitt har ocksd ett mote
med Socialstyrelsen genomférts for att son-
dera behovet av en uppdatering av nationella
riktlinjer for diabetesvérden, senast uppdaterad
oktober 2018. Slutsatsen blev att fér nirvaran-
de ir det inte aktuellt med nigon uppdatering.

122

DiabetologNytt Nr 1-2 2021

www.svenskdiabetes.se



Direfter har diskussionen i gruppen gatt vidare
och mynnat ut i att det finns ett behov av att
ta fram ett nationellt kunskapsstod och en li-
kemedelsrekommendation for typ 2-diabetes.
Anledningen ir att vi ser en ojimlik anvind-
ning av dessa nya likemedelsgrupper i Sverige.
Dessa likemedel har mycket bra evidens for
anvindning framfor allt hos diabetespatienter
med etablerad kardiovaskulir sjukdom. Méinga
nya studier har publicerats efter oktober 2018
och internationella guidelines har uppdaterats.

Ett arbete kring denna process har startats
och malet ir att fa en tillfillige cillsact arbets-

Ordf NAGD och vice ordf SFD

’ [
,

grupp kring detta i samarbete med nationell =
samverkansgrupp likemedel och likemedels-
kommittéernas nationella nitverk, LOK.

Denna tandvérdsutredning, utredningen om
Vi har varit delakriga i bildandet av och har en jimlik tandhdlsa har limnat betinkandet
representant med i den nyligen startade NA- "Nir behovet far styra — ett tandvirdssystem
Gen vardforlopp diabetes med hég risk for for- for en mer jamlik tandhilsa” (SOU 2021:8) 1
sar. Gruppen leds av SFDs ordférande Magnus mars och dr nu ute pa remiss.
Londahl och arbetet pagar under detta &r och en Utredningen féreslar att de nya reformerna
remiss for synpunkter kommer ut till regionerna trider i kraft den 15 januari 2026 och utred-
sd sminingom. Arbetet berdknas vara klar 2022. ningen foreslar att en undersékning hos tand-
NAG diabetes med hog risk for fotsar - Kun- véirden ska kosta 200 kronor per besokstillfil-
skapsstyrning (kunskapsstyrningvard.se) le. Allmint tandvardsbidrag (ATB) och STB

upphor.
Vi har haft representation med i Transport- Vi fir ta en ny diskussion med Socialstyrel-
styrelsen arbete med 6versyn av de medicin- sen angdende milnivin for HbAlc for att at-
ska kraven for innehav av kérkortvid diabetes minstone fi en harmonisering av detta fram till
mellitus under dren 2018-2020. Oversynen har 2026. Nir behovet far styra — ett tandvardssys-
resulterat i en rapport som finns publicerad pa tem for en mer jimlik tandhilsa - Regeringen.se
Transportstyrelsens webbplats.

Vi i gruppen ir fortsatt representerade i det Ett annat onskemal fran professionen har va-
nu pagaende arbetet med f6rslag till indring av rit ate skapa ett virdprogram kring gravidi-
Transportstyrelsens foreskrifter och allminna tetsdiabetes (GDM) men ocksi forgraviditet
rid (TSES 2010:125) om medicinska krav for ~ vid typ 1- respektive typ 2-diabetes. Innan ett
innehav av kérkort m.m. Forslaget ir ute pa sadant arbete startar vill vi avvakta resultaten
remiss till 18 juni och féreskriftsforslaget pla- frin den nationella GDM-studien, "Changing
neras trida i kraft den 1 januari 2022. Diagnostic Criteria for Gestational Diabetes”

(CDC4G) Vilkommen till CDC4G Studien
Som nimnts i ett tidigare nummer av Diabe- | Changing Diagnostic Criteria for Gestational
tologNytt gillande sdrskilt tandvardsbidrag Diabetes in Sweden
(STB) {6r personer med diabetes ska likaren i https:/lwww.cdedg.se/
intyget bekrifta att sjukdomen ir svérinstilld Analys- och resultatbearbetning pagir och i
vad betriffar glukosnivan mitt som HbAlc bista fall kan nagra resultat vara klara vid ars-
over 73 mmol/mol for att personen ska kunna skiftet. Lyssna girna pa Helena Fadl, projektle-
pa STB. Som alla kinner till i enlighet med dare for studien, som kommer att medverka vid
nationella riktlinjerna si betonas att en sir- Diabetesforum 1-3 december i Gdteborg,
skild insats bor initieras om nivan stiger till
over 70 mmol/mol. Vi har i ett par skrivelser Nationelle Kliniske Kunskapsstod (NKK) ir
till Socialstyrelsen papekat detta samt i sam- regionernas gemensamma rekommendationer
arbete med NPO Tandvérd gjort en skrivelse for utredning, behandling och uppfdljning.
med diabetesspecifika synpunkeer till Social- Nationellt kliniskt kunskapsstod bestar av en
departementets utredning om ”Finansierings- teknisk infrastrukeur och arbetsprocesser for
modeller for tandvarden med jimlik hilsa”. att ta fram, granska och distribuera ett struk-
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turerat innehall f6r anvindning i patientmdétet.
Idag finns 370 st.

Idag anpassade for anvindning i patient-
motet inom primirvirden men utvecklas nu
dven inom specialistvirden. Varje region kan
komplettera de rekommendationerna med
tilligg om till exempel ansvarsfordelning och
remissrutiner.

Forsta januari 2021 har NPO styr- och led-
ningsansvar for kunskapsstodet och vér grup-
pering kommer i forsta hand att vara granskare
av amnesomréide diabetes mellitus. Som ni ser
pa webbsidan dr det inne méinga kapitel om
diabetes men tanken ir att det ska byggas pé
varefter. Nationellt kliniskt kunskapsstéd (7a-
tionelltklinisktkunskapsstod.se)

Vi har en fortgdende dialog och samverkan
med MTP-radet (Medicintekniska produktri-
det) och TLV. En del arbete har redan gjorts bl
a ett inventeringsarbete av diabeteshjilpmedel
och dr publicerat av TLV Hjilpmedel vid dia-
betes (tlv.se).

Malet 4r jamlikhet och kostnadseffektivitet
men det finn stora utmaningar samtidigt som
man vill inte stoppa framtida utveckling. Den
stora knickfrigan for nirvarande dr att GDPR
verkar sitta kdppar i hjulet vid regionernas
upphandlingar av diabeteshjilpmedel, fram-
for allt om foretagen som tillhandahaller dessa
produkter har sin hemvist utanfér EU. Jurister
ser for narvarande over den fragan.

* Under nistkommande ar beriknar vi att kunna
starta ett arbete med en rekommendation kring
overgingen barn till vuxen med typ 1 diabetes.

SAMMANFATTNING

Detta var nagra exempel pa vad vi gjort och vad vi
gor. NAG diabetes dr en del av hela diabetesvér-
den och behover ta vara pa all den goda kunskap
och erfarenhet som finns i alla regioner.

Vi behover alla hjilpas 4t istillet for ate sitta i
21 regioner och géra samma sak. Samordna och
spara tid, ger vinster pa alla plan. Vilkommen att
bidra med f6rslag till vad vi bér ta upp nationell,
hor av er till er kontakt i lokala arbetsgrupper for
diabetes (LAG) eller sjukvardsregionala (RAG) el-
ler till nationella arbetsgruppen (NAG diabetes).

Se girna pa kunskapsstyrningvard.se om kun-
skapsstyrning.

Diabetesvérden blir bittre och bittre, férhopp-
ningsvis pandemin ocksa.

Med 6nskan om en fin sommar

STEFAN JANSSON

Ordférande NAG Diabetes

Vice ordférande i Svensk Férening for Diabetologi (SFD)
Specialist allmanmedicin, Ph D, Orebro
stefan.jansson@regionorebrolan.se
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INSULIN 100 AR

Insulin 100 ar

En personlig betraktelse av Anders Frid

Insulinbehandling dr en av 1900-talets storsta medicinska landvinningar,
jag ska forsoka fokusera pd personerna som skrev medicinhistoria 1869-1923

PAUL LANGERHANS OCH OARNA

Dr Langerhans (1847-
1888)  presenterade
sina dar i en avhand-
ling 1869 vid 22 ars
alder och skrev samti-
digt att han inte hade
en aning om deras
funktion. Han obdu-
cerade flitigt och fick
liksom manga kolle-
gor tidigt tuberkulos

Paul Langerhans, 1878

och dog av detta pa
Madeira vid 41 érs al-
der efter en blygsam akademisk karriir i Freiburg.
1883, fem ar efter Paul Langerhans déd lanserades
begreppet “Langerhanska éar” av fransmannen
Laguesse och dirmed 4r namnet odédligt. La-
guesse hade, «ill skillnad fran Langerhans,

en idé om funktionen och misstinkte
att de paverkade glukosomsittningen.

Framsynt méste man siga.

Glukosuri var vid den hir tiden synonymt med
diabetes mellitus och nir von Mering kom tillba-
ka frin Colmar gjordes fler operationer pa hun-
dar, med samma resultat. De drog slutsatsen att
om pankreas tas bort fir et forsoksdjur diabetes
och de publicerade sina iakttagelser samma ar i en
artikel med titeln: Diabetes Mellitus nach Pan-
kreas Extirpation. Klart och koncist.

HUR MANGA FORSOKTE SEDAN
BEHANDLA DIABETES (HOS FORSOKS-
DJUR) MED PANKREASEXTRAKT?

Vildigt manga. Nu stod det klart att nyckeln till

behandling av den dédliga sjukdomen diabetes

mellitus hos unga pa ndgot sitt var kopplad till

pankreas. Enligt flera versiktsartiklar finns 6ver

400 publikationer om hur man {6rsokte behand-

la diabetes hos forsoksdjur med pankreasextrakt
dren efter 1889.

..*

E-".qt, ~ GEORG ZULZER OCH DE FORSTA
W.i- . FORSOKEN PA MANNISKA

, 15 :J'.;-',.'éf'-::.. Ziilzer (1870-1949) var lidkare i Ber-
JOSEPH VON MERING OCH :'-t;'.'l:!i _F-."-..r‘.!,,ﬁf lin och hérde till den stora skara som
OSCAR MINKOWSKI %lg .-_;-':..""'!"' . visade effekt pa diabetiska hundar

ﬂl
Joseph von Mering (1849-1908) var ﬁ_’f?'-"'"
den forsta som beskrev att imnet phlo- s

rizin gav glukosuri hos minniska och blev
dirmed den forste som beskrev SGLT2-hidmning-
ens effekter men det visste han forstds inte d4 och
det ir en annan historia. Han var likare och fors-
kare i Strassbourg tillsammans med Oscar Min-
kowski (1858-1931) och de triffades i universitets-
biblioteket en virdag 1889. Diskussionen gillde
om lipidabsorptionen skulle paverkas om man tog
bort pankreas pi hund. Sagt och gjort, samma
kvill togs pankreas bort pd en hund, morgonen
didrefter médste von Mering resa till Colmar i ett
bradskande familjedrende. Kvar fanns Minkowski
som snart kunde konstatera att hunden oupp-
horlige kissade pa golvet trots att den skulle vara
rumsren. Han fick den ljusa idén att testa urinen
och fann att den innehsll stora miangder glukos.

med pankreasextrakt och bestimde

I._.ﬁ"ﬂ'&"' sig for att prova pa minniska. 1906 gav

han sitt extrakt (som han benimner Aco-
matol) till en person déende av diabetes. Han
vaknade upp och forbittrades men behandlingen
kunde inte fortsitta och han avled. Acomatol gavs
till ytterligare fem déende patienter 1906-1908.
Alla fick en overgiende forbittring men avled
ndr injektionen inte kunde upprepas. Priset for
forbattringen var ocksd svéra biverkningar, bide
lokala och generella.

Likemedelsforetag som Hoffmann-LaRoche
och Schering var en period intresserade men drog
snart tillbaka sitt stod. Ziilzer fick ett patent i
USA 1912 med titeln ”Pancreas preparation sui-
table for the treatment of diabetes” vilket var ett
avancerat onsketinkande. I praktiken var det bi-
verkningarna som begrinsade anvindningen av
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Frederick Banting (th) och Charles Best (tv).
Beaglehunden Marjorie, som Overlevde
pankreatektomi i 70 dagar med insulinbehandling.

Acomatol men ingen kan ta ifrin Georg Ziilzer
att han var forst med att behandla diabetes hos
minniska med pankreasextrake.

Av 6vriga forskare var det flera som gav enstaka
injektioner till minniska fére 1920, nigra namn:
Ernest Scott, Israel Kleiner, John Murlin. Tord
Ajanki skriver ocksa i sin utmirkea och lisvirda
bok "Historien om diabetes” om Paul Sjokvist
som 1908 pi Karolinska Sjukhuset gav pankre-
asextrake fran kalv till en patient med diabetes
men blev utskilld av sina verordnade.

NICOLAE PAULESCO

Paulesco (1869-1931) ir ett namn som alltid dis-
kuteras i detta sammanhang. Han var frin Ru-
minien, forskade i Bukarest och Paris och anses
fortfarande av manga som insulins upptickare,
bland dem svenske professorns Rolf Luft som
1972 offentligt uttalade att Paulesco ocksé borde
fact nobelpriset 1923. Borde han det? Inte enligt
min mening.

Paulesco hade frin 1916 gjort en lang mycket
vil utford forsoksserie pd hundar dir han givit
ett vattenldsligt pankreasextrake till diabetiska
hundar och noterat sivil sinke blodglukos som
uringlukos och sinkta ketoner.

Han drog slutsatsen att ett verksamt hormon
finns i extraktet (namnet hormon och skillnaden
exokrin-endokrin ir kint sedan 1902) men han
gjorde ingen koppling till Langerhanska &ar.
Han kallade sitt extrakt "Pancreine” och den av-
gorande frigan ir: gavs Pancreine till mianniska?
Svaret dr tvd gdnger. En ging rekeale 25 februari
1922 utan framgang och en gang intravendst 23
mars 1922,

Vid det sistnimnda tillfillet rapporterar Paule-
sco att blodglukos gick ner till 0 utan att nimna
ev. medvetandepéverkan och siger mycket lite om
andra biverkningar. Inga ytterligare humanforsok
gjordes. Hans hundférsék var utan tvekan bist i
klassen men han tog inte det avgdrande steget till
anvindbar behandling pd méinniska.

Det finns yteerligare en sak att siga om Paule-
sco; han var politiske verksam pa yttersta hoger-
kanten, googla pd Paulesco och antisemitism s&
kan ni ocksa lisa vad som hinde nir man infér
IDF i Paris 2003 ville instifta ett Paulesco-pris
och sitta upp en byst. Inte for att detta tar nagot
ifran hans vetenskapliga insatser men det hor «ill
medicinhistoriska fakra.

FREDERICK BANTING OCH
CHARLES BEST, KORT PRESENTATION

Banting (1891-1941) var bondson frin Ontario,
Canada. Klar med medicinstudierna 1916, bér-
jade trina till kirurg, anmailde sig frivilligt till
ganstgoring under forsta virldskriget, blev si-
rad, kom hem vid krigsslutet 1918. Fortsatte som
kirurg men fick inget fast jobb, 6ppnade dirfor
en egen praktik i London, Ontario 1 juli 1920.
Mottagningen gick uselt, enligt uppgift hade
han inte en enda patient férsta manaden. Han
hade enstaka forelisningar pa det lokala univer-
sitet, Western University.

Charles Best (1899-1978) var son till en li-
kare i West Pembroke, Maine, studerade fysio-
logi och biokemi pa universitetet i Toronto, blev
inkallad 1916 som infanterisoldat, kom hem
1918 och fortsatte studierna i Toronto, tog sin
examen i maj 1921, inte som likare utan som
biokemist.

FREDERICK BANTING FAR SIN IDE

Banting, som ir helt utan forskningserfarenhet
och inte har egen erfarenhet av att behandla dia-
betes, behdver ldsa pd infor en féreldsning om kol-
hydratomsittning. Han ldser en artikel av Moses
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Barron dir resultatet
av flera obduktioner
redovisas. En person
har fatt en total block-
ering av pankreas ut-
forsgdng och Barron
noterar dir att hela
den acinira vivnaden
har atrofierat men att

de Langerhanska oar-
na ir opéverkade.

An viktigare ir ob-
duktionsresultatet frin fem personer med diabetes
ddr han ser forindringar i de Langerhanska 6arna
hos samtliga och helt frankt drar slutsatsen att ”....
true diabetes in man is primarily the result of pan-
creatic (islandic) deficiency.” Huvudet pa spiken
men ingalunda oomtvistat. Banting skriver nu 31
oktober 1920 i sin dagbok de berdmda orden ”Di-
abetus (sic). Ligate pancreatic ducts of dog. Keep

Fredrick Banting

dogs alive till acini degenerate leaving Islets. Try
to insolate the internal secretion of these to relieve
glycosurea.”

Banting vet inte sikert hur diabetes stavas men
nu sitter idén i hans huvud och hir stiller jag en
diagnos. Frederick Banting har ett “single track
mind”, han blir évertygad om ndgot och sen kan
ingenting rubba honom, han ska stanna pi detta
spér tills han lyckats.

FREDERICK BANTING OCH
JOHN MACLEOD

Banting maste nu
till Det Stora Sjuk-
huset och vinder sig
till John Macleod,
professor pa Toronto
University och in-

ternationellt erkind
kolhydratforskare.
Bondsonen kliver

allesd frin gatan in
till professorn och
ber om hjilp act for-
verkliga sin idé. Macleod 4r tveksam men tyck-

John Macleod

er inte att han har ndgot att forlora, Banting ar
ju kirurg och kan operera hundarna sa han far
labutrymme, hundar och en assistent, Charles
Best. Dock ingen 16n, det far han forst i oktober
1921, arbetet pabdrjas i maj 1921 och gér mycket
trogt i borjan med hég mortalitet hos hundarna
men gir si smaningom allt bittre. Macleod tar
sig alltsd an Banting, sex manader senare kom-
mer Banting att hata (fakciskt det ord som van-
ligen anvinds i litteraturen om deras relation,

“hatred”) professor Macleod.
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FORSOKEN SOMMAREN
OCH HOSTEN 1921

Detaljerna kan ldsaren lite finna i arciklar pa
nitet. Maj — november 1921 gérs 75 injektio-
ner pd nio pankreatektomerade hundar. Hur
manga duktligerade hundar extraktet kommer
fran dr svdrc ace utlisa men det kan inte vara fler
in fem. Som positivt resultat anges minskande
glukosuri.

Av forséken ir 42 positiva, 33 tveksamma eller
negativa. Knappast nobelprismaterial, Paulesco
hade bittre resultat med extrake frin hel pankreas
och det hade han publicerat i augusti 1921. Resul-
taten i Toronto drogs pa ett mote i december 1921
utan act vicka stor uppmirksamhet och publicer-
ades i februari 1922.

I november overges duktligeringsmetoden,
Banting inser att hel pankreas gir lika bra, man
vidhaller dock att det méste vara darna som pro-
ducerar hormonet och kalla sitt extrake “Iletin”
vilket betonar kopplingen till 6-cellerna.

JAMES COLLIP GOR ENTRE
Collip ~ (1892-1965)

var en briljant kemist,
redan professor med
eget lab och egna
forsoksdjur, kaniner,
som ir ldtta att jobba
med och finns i obe-
grinsade  mingder.
Bide Macleod och
Banting inser att man
behdver en kompe-
tent kemist och Col-
lip sitter i december
1921 omedelbart iging att extrahera fran hel nét-
pankreas och utvecklar pé kort tid en avancerad
extraktionsmetod. Hur visste han vilken fraktion
som skulle isoleras?

Hur Collip jobbade vet vi inte, labjournalerna
har forsvunnit och sjilv pratade han mycket lite
om saken men sannolikt isolerade han fraktion ef-
ter fraktion med alla tillgingliga verktyg inklusive

J.B. Collip i hans kontor pa
McGil University ca. 1930

vacuum och provade sen vad som fungerade bist
pa forsdkskaninerna. Under tiden tragglar Ban-
ting och Best pa med sina metoder.

FORSTA MISSLYCKADE FORSOKET PA
MANNISKA, COLLIP BLIR SUR

Nu sker allt i snabb takt. Forst miste man veta
att det nu finns en spricka i samarbetet. Banting
anser att i forsta hand Macleod men iven Collip
forsoker stjdla hans idé och sjilva ta dran.

Det 4r sannolikt anledningen till act forsta in-
jektionen pd diabetessjuk minniska, den 14-iri-
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LEDMARD THOMPSOMN
First potiert {o receive iraulin
Torants

ge Leonard Thompson, sker med Bantings ex-
trakt, nu frin hel notpankreas. 11 januari 1922
far Leonard 7.5 mL i vardera skinkan av ”a thick
brown muck”. Blodglukos sjunker frin 24 «ill 17
mmol/L, dygnsutséndring glukos i urin frin 92
till 84 gram, ingen minskning av ketoner, ingen
forbittring av allmintillstindet. Kliniskt sett ett
nistan totalt misslyckande, Leonard far dessutom
stora abscesser pd injektionsstillena. T.o.m. Ziil-
zer hade lyckats bittre.

Collip 4r sikert besviken att inte hans extrake
anvindes forst och enligt samstimmiga upp-
gifter i litteraturen gor han ytterligare ett
genombrott i metodiken omkring 16
januari och lyckas rena extrakeet till
den hittills hogsta nivin. D3 gor Ja-
mes Collip nagot helt ovintat. Han
meddelar 6vriga att han nu vet hur
man fir fram ett verksamt extrakt
men att han inte tinker avsloja hur, och
att han dessutom tinker ta ut patent i sitt
eget namn.

D4 blir det storm pé universitetet i Toronto,
man inser att det hir kan bli nagot stort och att
personliga konflikter inte far std i vigen. 25 ja-
nuari, sannolikt med en del armewisting, skrivs
ett samarbetsavtal mellan Banting, Best, MacLe-
od och Collip. Tva dagar tidigare har da intrif-
fat det som ir den verkliga fodelsedagen f6r en
av 1900-talets storsta medicinska landvinningar,
insulinbehandling av diabetes typ 1.

23 JANUARI 1922, TRIUMF OCH SUCCE
Leonard Thompson fir nu indigen en sub-
kutan injektion av 5 mL verksamt extrake,
framtaget av Collip frin notpankreas. Blod-
glukos sjunker fran 29 tll 7 mmol/L, ketoner
forsvinner helt och allmintillstindet forbittras.
Biverkningarna anges som obetydliga. Tillrackli-
ga mingder finns ocksa for att fortsitta behand-
lingen och veckan efter far ytterligare sex patien-
ter injektioner med samma resultat.

Alla berorda inser vad detta betyder, Toronto
Star rapporterar vilket leder till att sjukhuset over-
svimmas av boner om behandling frin anhoriga
till barn och ungdomar som ir déende av diabe-
tes. Resultaten av behandlingen av de sju forsta
patienterna presenteras under ett triumfartat méte
pa Association of American Physicians 5 maj 1922
och kommer i tryck lite senare med en titel det si-
kert kindes skone att sdcta: The Effects Produced
on Diabetes by Extracts of Pancreas. Det ocksa i
den artikel som man féresldr namnet insulin.

NOBELPRISET | MEDICIN
ELLER FYSIOLOGI 1923

Redan hésten 1922 finns insulin i stora mingder
kommersiellt tillverkat och har 1923 natt uc till
stora delar av virlden, tiotusentals unga riddas
till livet. Nobelkommittén i Stockholm bestim-
mer att Banting och Macleod ska fa priset. Ban-
ting blir rasande och delar omedelbart prispeng-
arna med Best varvid Macleod delar sina pengar
med Collip. Bantings hat mot Macleod kvarstar
hela livet, Banting och Collip blir snart goda
vinner igen. Vad jag tycker om nobelpriset? Det
mest logiska hade varit att alla fyra hade fatt dela
priset, de hade trots allc haft ett nira samarbete
och var och en pd sitt sitt varit delaktiga i
framgangen.

OM JAG FATT BESTAMMA
| NOBELKOMMITTEN

D4 hade priset i medicin eller fysio-
logi géte till Banting och Best och
priset i kemi till James Collip ensam.
Han kunde fétt priset 1923 eller varfor
inte dret efter dd det stod dnnu mera klart
hur viktigt hans arbete var. Utan hans briljanta ar-
bete hade Torontogruppen egentligen inte astad-
kommit mer 4n manga andra f6re dem, forsok pa
hundar som visade att det fanns en aktiv substans
i pankreas som kunde sinka blodglukos men att
det dnnu inte fungerade pa minniska vilket for-
sta forsoket med Leonard Thompson visade. Utan
James Collip ingen fungerande behandling dir
och da, inget nobelpris och inga triumfturneér pa
virldens kongresser.
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James Collip renar insulin sd att det kan anvdndas pa manniskor.

SA VEM UPPTACKTE INSULIN?

Bra friga. Att insulin 4r en polypeptid visste man
inte forrin 1928, elfores presenterades 1931 (Arne
Tiselius i Uppsala) och sekvenseringen skedde inte
forrin 1951 B-kedjan och 1953 A-kedjan av Frede-
rick Sanger. Att den aktiva substansen, sannolike
ett hormon, finns i pankreas var kint sedan 1889,
att det kom fran 6-celler trodde vissa pa, andra inte.

Banting trodde pi 6-celler men fran Toronto kom

www.dagensdiabetes.se

egentligen aldrig nagra bevis for det. Metoden att
ligera pankreas utforsging gav inte ett bittre ex-
trakt dn hel pankreas.

En person lyckades med att framstilla ett ex-
trake frdn pankreas dir mesta méjliga av stérande
fraktioner var borttagna och var tillrickligt rent
for att framgingsrikt kunna anvindas for att kun-
na behandla pd minniska och dir metoden ocksa
fungerade i industriell skala och dirigenom rid-
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dade hundratusentals unga liv. Den personen bor
kallas insulins upptickare. James Collip.

KURIOSA 1

Frederick Banting, kirurg utan erfarenhet av dia-
betes eller forskning, i oktober 1920 utan fast ar-
bete, tog emot nobelpriset i medicin tre ar senare
med tre originalpublikationer pa sitt CV. Det gor
honom helt unik i medicinhistorien. Hans arbe-
ten hade hastigt godkints som avhandling av uni-
versitetet i Toronto 1922 si han hade i alla fall
doktorstitel nir han skakade hand med kungen.

KURIOSA 2

James Collip lade med sina data om glukossink-
ning pé kaniner grunden till standardiseringen
av insulins effekt som international unit, IU, pd
svenska IE.

En IE ir den mingd insulin som sinker blod-
glukos pé en 2 kg fastande kanin med 2.5 mmol/L
(fran bérjan ner tll hypoglykemiska kramper).
Det etablerades 1923 och det giller fortfarande!

Frederick Banting och Charles Best laboratorium, ca.
1920, Toronto, Ontario. Kalla: University of Toronto
Archives.

Numera 6versatt till 0.0347 mg kristalliniskt hu-
maninsulin med vissa justeringar for insulinana-
loger. Kaninenheten lever fortfarande.

REFERENSER

En stor del av ovanstdende finns att lisa i Michael
Bliss” standardverk The discovery of insulin, Uni-
versity of Chicago Press 1982 samt den mycket
lasvirda Historien om Diabetes av Tord Ajanki,
Historiska Media 1999.

En mycket informativ artikel 4r de Leiva et
al: The discovery of insulin: Continued con-
troversies after ninety years. Endocrinol Nutr.
2011;58(9):449-456.

Det mesta har jag funnit genom att plja ett
stort antal artiklar pa nitet, majoriteten av pionji-
rartiklarna finns dir + ett odndligt antal 6versik-
ter och kommentarer.

University of Toronto ir en guldgruva liksom US
Patent Database dir alla ansokningar finns i PDF.

Pa uppdrag av DiabetologNytt

ANDERS FRID

Medicine doktor, Dalby.

Tidigare yrkesverksam &verldkare,
Skdnes Universitetssjukhus SUS, Malm&

Se ocksd "Nir insulinet kom till Sverige - via Dan-
mark" Peter Nilsson, SUS, Malmé. Pdf Likartid-
ningen Nr 13-14 210331, utan lésenord:

hitps:/llakartidningen.selakiuellt/kultur-2/2021/03/
nar-insulinbehandlingen-kom-till-sverige-via-
danmark/?utm_source=Palomacrutm_
medium=Newslettercrutm_ campaign=Nya+
glukoss%c3%adnkare+p%c3%a5+uppg%c3%asng
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Diabetesportratt - Mikael Rydén

“Jag har alltid velat forsta
saker in i minsta detalj”

Han var pluggisen som skydde bollsport och delade sin barndom mellan Stockholm
och Rom. Idag dr Mikael Rydén en internationellt framstéende professor inom fettvavs-
forskning och EASD:s vetenskapliga sekreterare. For DiabetologNytt berdttar han om
italienska kaffemaskiner, passionerat norderi och starka overjag.

DET AR EN SEN tisdagseftermiddag i december nir
vi hérs. Mikael Rydén sitter pa sitt rum péd expe-
ditionsvaningen pd Karolinska sjukhuset i Hud-
dinge och varnar redan innan vi borjar intervjun;
han dr rite erote efter en hektisk dag — en hekrisk
period.

— Det dr en lite galen tid just nu, konstaterar han.

Pa diabetes- och endokrinologkliniken, dir
han ir 6verlidkare, turas de om atc g rond pa
Covid-avdelningen. Hela féregiende vecka var
Mikael dir och samma sak vintar kommande
helg. Dirutover uppritthaller han det som utgdr
lejonparten av hans arbete: forskningen. Sedan
2013 dr han professor i klinisk och experimentell
fettvivsforskning vid institutionen for medicin
pa Karolinska Institutet, KI, i Huddinge. Ovan-
pa det deltar han i digitala moten som har blivit
substitut for de ménga resor han vanligtvis gor —
antingen for att bege sig till en sammankomst for
European Association for the Study of Diabetes,
EASD, dir han ir vetenskaplig sekreterare, for att
diskutera ett nytt forskningssamarbete eller for
att foreldsa pd en kongress. Mikael gissar att en
hel del méten kommer att fortsitta ske dver video
dven efter pandemin. P gott och ont.

— Jag har insett att jag kanske har rest lite vil
mycket. Men det 4r ju en typ av interaktioner som
man tappar nir man inte mots fysiskt; ménga
samarbeten inleds under informella luncher och
middagar — eller genom att man bara rikar st6ta
pa nigon. Det dir gar inte att ersitta over telefon.

AVEN EN ANNAN kategori resor har stilles in; Mi-
kaels privata till Italien. Det 4r hans andra hem-
land dit han, under normala omstindigheter, dker
med sin hustru och ibland barnen flera ganger per
ar. Mikael vixte upp med en svensk pappa och
en italiensk mamma och blev tvisprikig nistan
direkt. Han tillbringade mycket tid i Italien hos
sin mormor som bodde i Rom om somrarna och i
Turin resten av aret.

— Som barn kinde jag mig vildigt italiensk; jag

var nyfiken, pratglad och gillade livliga diskussio-
ner, girna kryddade med ett tydligt kroppssprak.
Fortfarande 4r det si att nir jag sitter min fot pa
italiensk mark s kinner jag mig hemma; det 4r
ndgot med doften frin kaffemaskinerna och den
milda luften.

I Stockholm bodde Mikael de forsta dren med
sina forildrar och sin lillasyster i Gamla Stan.
Hans pappa var reklamman, vd pa en byra, och
hans mamma, som lever 4n, var lirare i italien-
ska. Men de skilde sig nir Mikael gick i lagstadiet
och han flyttade med sin syster och mamma till
en ligenhet i en séderforort. Skolan hade han ett
tveeggat forhallande till.

— Jag var inte bra pa bollsport, eller sport dver
huvud taget, vilket var viktigt d& pa 80-talet. Men
nir det gillde de andra dmnena sa hade jag litt for
mig. Jag insdg ritt snabbt att om jag liste pA om
nagot si kom jag ihdg det. Jag blev vil lite av en
plugghist, siger han och skrattar.

Pa hogstadiet gick han runt i slips och kavaj
och slukade pa fritiden bécker om historia, i syn-
nerhet romartiden. Aven om han hade kompisar
s& var det f som liksom han var genuint intresse-
rad av undervisningen. Det forindrades nir han
bérjade ldsa natur pa Farsta Gymnasium.

— Det var som att hitta hem; alla hade en am-
bition i livet. Sedan var vi olika pa andra sitt.
Mainga av mina kompisar var feminister och vin-
ster medan jag var moderat. Men vi kunde disku-
tera allt och det var hogt i tak.

Under forsta ring genomgick Mikael dven en
stilmissig metamorfos. Han, som sedan linge ils-
kade det brittiska syntpopbandet Depeche Mode,
blev syntare.

— Min syster blonderade mitt har och jag bor-
jade kld mig i svart, mer eller mindre 6ver en natt.

Han gillade i princip alla skolimnen, frin bild
och sprik till samhillskunskap och fysik. Efter
att ha tagit studenten med toppbetyg bérjade han
lisa matte pd universitet — och ilskade det. Men sa
var det den dir frigan om lumpen. Den ville han
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verkligen inte gora och en kursare berittade for
honom att om han bérjade pé likarlinjen kunde
han komma lindrigt undan. S& Mikael sékte in
och bérjade pa KI redan till viren. Tanken var att
efter sommaren hoppa 6ver till arkitekthogskolan,
dir han ocksd kom in, men tyckte att likarstudi-
erna var sd kul att han valde att fortsitta.

— Min mamma hade i alla &r sagt att jag borde
bli likare; hon hade ldst till sjukskdterska i Ita-
lien och hennes morbror var likare. Sjilv tyckee
jag att det ldt urtrdkigt och ville dessutom alltid
gora tvirtemot vad mina forildrar sade. Men nir
jag vil borjade lisa medicin sa insag jag att det var
otroligt spinnande.

Tva ar in pa studierna gifte han sig med sin
kirlek fran gymnasiet. I samma veva drog hans
forskarbana iging. Det bérjade redan under ter-
min tva nir de liste biokemi, “en fruktad kurs”
som krivde mycket disciplin. Det passade Mika-
el perfekt och han presterade bra pd sluttentan.
I anslutning till den fick studenterna fylla i om de
var intresserade av att forska och fick forslag pé ett
15-tal olika forskargrupper.

— Inget ldt sirskile roligt, ucom molekyldr neu-
robiologi. Det tyckte jag lit hirligt nérdige — ett
sddant dir omrade som man kunde grotta ner sig i.

Strax direfter virvades han till forskargruppen
som leddes av professor Hikan Persson, en “speci-
ell karakedr och inspirerande person” som ilskade
sitt jobb och som hade en madrass pé labbet for
att kunna sova over. Nir professorn, endast 42 ar
gammal, plotsligt gick bort, blev det kris pd lab-
bet. Men ett ging postdocs gick ihop och riddade
forskargruppen.

— Vi var 25-30 personer, alla
vildigt engagerade. Det var all-
tid folk pé labbet; dven en lordag
klockan 02 var det nigra dir
som satt och labbade eller disku-
terade. Det fanns liksom ingen
grins mellan fritid och forsk-
ning. Nagra av mina bista vin-
ner idag dr frdn den tiden.

Mikael fick sin likarexamen
1996 och disputerade i molekylir neurobiologi i
april dret ddrpa, 27 ar gammal. Han hade sugits
in i forskningen och bara tagit en veckas semester
under sex drs tid. Det tirde pa dktenskapet och
han och hans fru skilde sig 1998.

—Jag trivdes med det dir livet i labbet. Men jag
visste samtidigt att mitt forskaromrade hade noll
klinisk applikation. Nir jag vil disputerade tankte
jag att jag skulle utnyttja vad jag hade lirt mig
diccills for att ga vidare till att forska mer kliniske.

Direke efter disputationen bérjade Mikael sin
forskar-AT pa KI i Huddinge, didr han har varit
kvar sedan dess. Exakt vad han ville inrikea sig

- Jag har alltid velat forsta
saker in i minsta detal.
Det ar valdigt spannande
att pa cellniva férscka
hitta svaren pa varfor till
exempel vissa patienter
blir svart sjuka i typ 2-
diabetes och andra inte.

inom visste han inte. Ett tag funderade han pa att
bli neurolog eller ortopedkirurg. Nagon tanke pa
att bli diabetslikare fanns inte éver huvud taget.
Men ett forsta steg at det hillet togs nir han under
en vecka gick ronder med Jan Bolinder som dé var
overlikare vid Centrum for metabolism och en-
dokrinologi samt ansvarig for diabetesvarden vid
kliniken. Han undrade om Mikael inte ville borja
forska pd fett. Han kinde sig mattligt sugen.

— I micc huvud var fett bara en vivnad som
man vill bli av med.

Jan skulle fa friga honom fyra ginger innan
han till sist gick med pa att ge det en chans.

Mikael blev introducerad till Jans gamla hand-
ledare, professor Peter Arner, och bérjade jobba
hos honom. De kom bra 6verens direk.

— Jag kom snabbt in i labbet och satte upp oli-
ka cellkulturer pd minskliga fececeller. Det drojde
inte linge innan vi fick in ett pek och jag kin-
de att det hir kanske var nigot for mig inda. Jag
insag att fettcellsforskning inte skilde sig sdrskile
fran vilken annan cellforskning som helst.

PR DEN VAGEN ir det. Den parallella likar- och
forskarkarridren rullade iging samtidigt som
Mikael bildade familj — till sin stora {6rvaning,
Han trivdes i ldgenheten i innerstan och var inte
ens siker pa att han ville ha barn. Men det ville
hans flickvin, sjukskéterskan Sara som han hade
triffac pa KS strax fore millennieskiftet. De gif-
te sig 2002, samma ar som Mikael blev docent
i experimentell endokrinologi, och snart foddes
deras dotter. De kommande dren flyttade de in
i 30-talsvillan i Stuvsta i Hud-
dinge, dir de bor dn idag, och fick
tvd barn dill.

— Det var oerhort omvilvande
att fa barn men jag upplever ald-
rig att det paverkade min karridr
pa nagot sitt. Min fru och jag har
aldrig brikat om hur vi fordelar
arbetet hemma men har alltid de-
lat pa det.

Som smébarnspappa blev han
specialist forst i internmedicin och sedan endo-
krinologi/diabetologi. Samtidigt fortsatte han sin
translationella forskning med en tydlig koppling
till patienterna, i synnerhet de med typ 2-diabe-
tes. Ar 2010, nyss 40 ar fyllda, blev han bide uni-
versitetslektor och overlikare vid kliniken for en-
dokrinologi, metabolism och diabetes. Men trots
att han trivdes med jobbet borjade han fundera pa
hur han ville g vidare i karridren. Skulle han fort-
sitta den akademiska banan eller ga 6ver till “den
morka sidan” och jobba med likemedelsindustrin?

— Jag tinker alltid att man har ju bara ett liv
och jag tycker att det dr kul att testa olika saker.
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Mikael Rydén

Rider: 51 &r. gott mentorskap och formaga att leda sina forsknings-
omraden framat i stora grupper.

Bor: 30-talsvillai Stuvsta i Huddinge.

Familj: Hustrun Sara, forskningsskoterska, och barnen Gor pa fritiden: Springer, provar viner och planerar for
Livia, snart 18 &r, Leo, snart 16, och Lucas, 12. nésta resa till ett vindistrikt.

Jobbar som: Overlikare vid kliniken fér endokrinologi, ~ Det visste du inte om Mikael: Har ett stort intresse
metabolism och diabetes vid Karolinska universitets- for Stockholmsomrédet, sarskilt Gamla Klara ddr mina
sjukhuset Huddinge samt professor i klinisk och experi-  farforédldrar hade en jarnhandel innan allt borjade
mentell fettvévsforskning vid institutionen fér medicin rivas pd 50-talet. Jag har képt alla bécker i dmnet for
vid Karolinska Institutet i Huddinge. att forsoka bygga upp eninre bild av hur allt sdg ut en
Forebilder inom sitt forskningsfalt: Robert Farese el ) dler.

pa Harvard, Juleen Zierath pd Kl, Karine Clément pa Ater helst: En kolgrillad kdttbit med hemgjord
Sorbonne och Stephen O’Rahilly i Cambridge bearnaisesds, tomatsallad (gjord pa italienska tomater,
- alla forskare som visat pa stor nyfikenhet, ambition, vilket ar svart att fa tag pa i Sverige) och klyftpotatis.
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Men det slutade inda med att jag bestimde mig
for att vara kvar inom akademien; jag var for nyfi-
ken pé de forskningsresultat jag eventuellt kunde
vara med att fa fram.

Strax dirpa, 2011, blev han uppringd av en kol-
lega i Uppsala som uppmuntrade honom att soka
en professur i diabetes dir. Mikael blev erbjuden
den, men fick snart ett motbud frin KI om en
professur i fettcellsforskning. Han stod i valet och
kvalet men bestimde sig till sist for att acceptera
posten pa Karolinska och bli kvar pd Huddinge.

— Det finns ju det som i akademikervirlden
kallas f6r professoriasis — en stark vilja att bli pro-
fessor. Titlar har ju ocksd en viss betydelse; de
siger nagot om vart man har nitt. Jag hade vil
lite professoriasis och det var vildigt kul act £2 bli
professor, siger han och tillagger:

— Samtidigt insdg jag att jag plotsligt behovde
ta ansvar for en stor forskargrupp vilket innebir
ritt mycket administrativa dtaganden. S& det var
en korig period inledningsvis. Som tur var fanns
Peter (Arner) kvar en tid och kunde hjilpa mig.

PROFESSORSTITELN HAR OCksSR medfort en ho-
gre grad av akademisk frihet. Nir Mikaels
forskning kommer pi tal finns det
inget spar av dagens trotthet. Han

) berittar engagerat och snabbt.
Helst vill han tala om de senas-

te fynden som forhoppningsvis

kan komma att publiceras under

2021. En av studierna berdr teo-

rin om att det finns olika typer

g av feteceller — ett nyte sitt att se pd

i}h v fettvivnaden som ett mer komplext

organ. Ett annat projekt handlar om
varfor vissa personer blir okidnsliga for insulin nir
de gir upp i vike och vad som d& hinder med me-
taboliterna. Dir har Mikael och hans team kun-
nat gora kopplingar till inflammation i feteviven.
Ytterligare en studie handlar om hur kroppen re-
agerar vid viktminskning och huruvida det kan
vara sd att fettvdven har ett minne.

— Mycket av var forskning handlar om att se pa
fettviven frin olika hall och vi forsoker hela tiden
hitta nya angreppssict for att besvara vara frige-
stillningar, siger Mikael och fortsitter:

— Jag har alltid velat forstd saker in i minsta
detalj. Det 4r vildigt spinnande att pd cellnivd
forsoka hitta svaren pd varfor till exempel vissa
patienter blir svért sjuka i typ 2-diabetes och an-
dra inte.

Han fascineras av den stora variationen inom
typ 2-diabetes och 6ver hur det kommer sig att
inte alla som utvecklar fetma fir sjukdomen.

—En del av forklaringen ligger i hur fectmassan
ir fordelad; om den tillvixer i lir och stussregi-

onen ir det mindre farligt 4n om den tillvixer i
bukomradet.

I Sydostasien utvecklar de diabetes i ett tidiga-
re skede av 6vervike dn i Europa, poingterar han.

— Detta med etiska skillnader tycker jag ir
intressant. Overlag ir det ju mer som forenar in
skiljer oss 6ver jordklotet men just nir det giller
typ 2-diabetes finns det stora skillnader. Det dr
nagot jag skulle tycka var spinnande att forska pa
i framtiden.

IDAG JOBBAR MIKAEL kliniske till 30 procent och
forskar pa 70 procent — dven om den balansen har
skiftat ndgot sedan pandemin brot ut och varden
har krive mer resurser. Andra konsekvenser av det
hirjande viruset har varit att vissa projekt har for-
drojts, bland annat ADIPO-SCAPIS. Det ir en
omfattande svensk befolkningsstudie pd individer
med nedsatt hjirt- och lungfunktion. Mikael och
hans team undersoker hur fettvivens funktion
korrelerar med hur kranskirlen ser ut och om per-
sonen i fraga har typ 2-diabetes eller inte. Aven
ett annat av Mikaels projeke fick skjutas fram na-
got under dret; 2019 mottog hans forskargrupp
och deras internationella samarbetspartners ett
EU-anslag pi nistan 100 miljoner kronor med
syftet act oka forstdelsen for hur fettcellens kom-
ponenter kan paskynda bland annat typ 2-diabe-
tes.

— Samarbetet bygger pé ett omfattande utbyte
av forskare och studenter och vi hade planerat en
stor kickofl i franska Toulouse i bérjan pa hosten.
Men istillet fick vi ha den éver Zoom.

Det var inte bara kickoffen som forflytrades
till internet i september. Hela EASD — virldens
storsta diabeteskongress dir Mikael ansvarar for
det vetenskapliga programmet — blev virtuell med
kort varsel, istillet for att utspela sig pa plats i
Wien som planerat. Hosten 2021 skulle arrange-
manget ha dgt rum i Stockholm, men nu har sty-
relsen beslutat att det dterigen kommer att bli en
virtuell version. Anledningen ir att deltagare frin
alla delar av virlden ska ges mojlighet att nirvara.
Eftersom det rader stora skillnader i hur vaccina-
tionsprogrammet implementeras i olika linder
och virldsdelar dr det oklart hur situationen kom-
mer att se ut efter sommaren.

— Dirfor dr det enda rimliga act ga virtuellg,
konstaterar Mikael.

— Jimfort med det senaste motet har vi lirt oss
mycket om bade styrkorna och svagheterna med
en online-version sa vi kommer {6rhoppningsvis
kunna erbjuda ett innu starkare program in i fjol.

Utéver EASD har Mikael flera engagemang
pa hemmaplan. Bland annat 4r han styrgrupps-
medlem i det strategiska forskningsprogrammet i
diabetes vid KI och associerad redakedr for tid-
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skrifterna Diabetologia och International Journal
of Obesity. Nyligen blev han ocksd utnimnd cill
Wallenberg Clinical Scholar av Knut och Alice
Wallenbergs Stiftelse. En inte helt obefogad friga
ar: hur hinner han med alle?

— Jag tror inte att jag skulle m bra av att bara
forska, bara sitta med i féreningar eller bara jobba
kliniske. Det 4r kombinationen av allt som gor det
kul. Sedan méste man vara bra pa att fa saker gjor-
da; jag prokrastinerar inte och ir bra pé att svara
pa mejl direke. Jag har alltid haft ett starke 6verjag
som styr mig och siger vad jag ska gora.

Vad tinker du om din karridr hirtills?

— Jag hoppas att jag har det bista framfér mig
och ir inte s mycket for att titta bakdt. Visst, re-
trospektivt s har jag ju hunnit géra mycket och
det mesta har varit vildigt roligt. Men jag 4r sam-
tidigt hir halv atta varje morgon och kommer
hem &tta-halv nio pd kvillen. Det ir enormc tuflt,
det tycker jag nog; jag har lagt ner otroligt mycket
tid p& mitt arbete.

En sak som har fitt std tillbaka dr hans ménga
intressen. Han hade girna velat lisa latin, astrono-
mi, konst och idéhistoria. Nagra ganger har han
tanke soka till kurser vid universitetet men insett
att det vore tidsmissigt omojligt.

— Jag tycker ocksa att jag har blivit mindre all-
minbildad med éren. Jag har nog blivit den dir
fackidioten som jag innerst inne alltid ville bli,
siger han och skrattar.

For att halla sig ndgorlunda & jour lyssnar han
pa P1 och lidser Dagens Nyheter varje morgon.

— Jag gar upp 05.55 och det ir lite heligt att ga
ut och himta papperstidningen i brevlidan. Det
roligaste dr ledarsidan.

Efter att ha list den gor han kaffe till sin fru
och sig sjilv. Aven detta ir ndgot av en ritual; han
tar fram boénorna ur frysen och later sin profes-
sionella kaffekvarn mala dem innan han brygger
espresson i en stor italiensk maskin i blanke stal.
Sedan gir han igenom resten av tidningen — allc
utom sporten. Forst ndr han och hans fru ker till
jobbet klockan sju brukar barnen g upp. Nir han
sedan kommer hem pd kvillen, nigra timmar ef-
ter sin fru, brukar hon ha stillt fram middagen
it honom. Helgerna forséker han diremot hilla
helt fria fran jobb. D4 ir det han som storhandlar
och lagar middag, ackompanjerat av ett gott vin
fran vinkillaren. Vin och musik (han lyssnar pa
“allt utom hardrock” och har spenderat en smir-
re formogenhet pd hemmets stereoanlidggning) dr
liksom kaffe exempel pa specialintressen som han
passionerat grottar ner sig i — en egenskap som har
priglat honom hela livet.

— Min mamma har berittat att jag som tvi-
dring samlade pé stearinljus som jag hade i lidor

Diabetesportratt - Mikael Rydén

Tidslinje
1970: Mikael fods i Stockholm

1977: Efter ett ar i Géteborg flyttar familjen tillbaka
till Stockholm och foréldrarna skiljer sig kort ddrpa

1985: Konfirmerar sig i Storkyrkan och funderar ett
tag pd att bli prast

1989: Tar studenten och borjar ldsa matte pa Stock-
holms universitet

1990: Borjar lakarlinjen pa Kl

1992: Gifter sig med sin gymnasiekarlek och borjar
hanga allt mer i labbet

1996: Tar lakarexamen

1997: Disputerar i molekyldr neurobiologi och borjar
sin forskar-AT

1998: Skiljer sig

2000: Blir legitimerad |akare

2002: Gifter sig med Sara och blir docent i experi-
mentell endokrinologi

2003: Forsta barnet Livia fods samtidigt som han
tilldelas Young Investigators Award in Basic Science
av European Association on the Study of Obesity

2005: Sonen Leo fods. Mikael blir specialist i intern-
medicin

2006: Blir specialist i endokrinologi/diabetologi
2008: Sonen Lucas fods

2010: Fyller 40 och blir bdde dverlakare och univer-
sitetslektor

2013: Blir professor

2018: Tilltrdder som vetenskaplig sekreterare for
EASD

2019: Tilldelas ett stort forskningsanslag fran Euro-
pean Research Council (ERC)

2020: Corona-pandemin slar till och Mikael jobbar
extra pa covid-mottagningen samt tilldelas Wallen-
berg Clinical Scholar

2021: Ansvarar for fjarde gdngen for det vetenskap-
liga programmet pd EASD-kongressen som blir
virtuell fér andra dret i rad

under singen. Sedan blev det leksaksbilar som jag
fyllde flera bokhyllor med. Att nérda in mig pé
saker 4r nog ett grunddrag hos mig som jag har
face odla dven i mitt jobb som forskare.

Vad drommer du om idag?

— Just nu drdmmer jag om att coronapandemin
ska vara over och att bila i Europa, vilket jag aldrig
trodde att jag skulle siga. Jag har aldrig tyckt om
sjilva resandet utan har velat komma till destina-
tionen direke. Men nu skulle jag vilja se vartenda
litet skrymsle i Europa. Och trots att jag har varit
i alla regioner i Italien s kdnner jag att jag har s&
mycket kvar dir att utforska — varje liten by ir
som ett guldsmycke.

Text: Louise Fauvelle, frilansjournalist
P3 uppdrag av DiabetologNytt

www.dagensdiabetes.se
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Aktuellt

Nya riktlinjer fOr behandling av diabetes
vid kronisk njursjukdom rekommenderar
SGLT2-hammare till fler patienter

Intresset Okar for hjdrt- och njurskyddande egenskaper hos SGLT2-hdmmare.

Nya studier visar positiva effekter dven vid hjdrtsvikt och njursvikt hos patienter utan
diabetes och vid ldgre njurfunktion &n tidigare. Kanske kommer SGLT2-hdmmare ingd
i den njurmedicinska basbehandlingen vid kronisk njursjukdom. Behandlingsriktlinjer

och indikationstexter uppdateras successivt.

Det ir i detta landskap som KDIGO presente-
rar sina forsta riktlinjer for behandling av diabe-
tes vid kronisk njursjukdom (CKD)'. KDIGO
(=Kidney disease improving global outcome) ir
en global organisation som utvecklar och imple-
menterar evidensbaserade kliniska riktlinjer for
behandling av njursjukdom (https://kdigo.org/).
Delar av dessa rekommendationer kommer ocksd
act dterfinnas i det kommande Nationella vird-
programmet f6r kronisk njursjukdom.

Milet med de nya riktlinjerna frain KDIGO ir
att ge evidensbaserade rekommendationer for att
optimera den kliniska virden av patienter med di-
abetes och samtidig CKD, men ocksa

ge praktiska rid ("practice points”)

for omraden dir stark evidens
saknas men dir det finns ett
behov av vilgrundade rekom-
Riktlinjerna
rikear sig till alla som méter
och behandlar patienter med
diabetes och CKD och det
finns dirfor viktigt att dessa

mendationer.

AL rekommendationer nir ut till

primidrvéirden som triffar de flesta
av dessa patienter.

Sammantaget omfattar riktlinjerna bade
livsstilsrad och likemedelsbehandling (sekundir
prevention) vid diabetes och CKD for att fore-
bygga och minska riskerna for njurfunktionsfor-
simring och hjirt-kirlsjukdom, som ir den van-
ligaste dodsorsaken. Mitt fokus dr att lyfta fram
och kommentera likemedelsbehandlingen och ge
nagra praktiska tips

BEHANDLING MED ACE-HAMMARE
ELLER EN ANGIOTENSIN
II-RECEPTORBLOCKERARE

KDIGO  rekommenderar atr  behandling  med
ACE-himmare (ACEh) eller angiotensin II-receptor-
blockerare (ARB) initieras hos patienter med diabetes,
hypertoni och albuminuri, och att dessa likemedel
titreras till hogsta godkinda dosen som tolereras.

Patienter som inte har hypertoni och/eller al-
buminuri har mindre risk att progrediera i sin
njursjukdom och hos dessa patienter finns ocksa
mindre evidens for att man forebygger njurfunk-
tionsférsimringen med ACEh eller ARB. Genom
att minska graden av albuminuri och behandla
hypertonin ner till rekommenderad malnivd vid
njursjukdom (<130/<80 mmHg) kan man minska
njurfunktionsforlusten. Trots att denna rekom-
mendation funnits linge och evidensen ir éverty-
gande s var det ar 2019 bara 62 % av alla diagnos-
ticerade med diabetes och CKD i njurmedicinsk
oppenvard och registrerade i svenska njurregistret
(SNR) var forskrivna antingen ACE-himmare el-
ler angiotensin receptorblockad (ARB). Siffrorna
skiljer sig dock ét frin 6ver 80 % till sa lagt som
under 40 % beroende pd var man bor i Sverige.
Varfor det finns sidana stora skillnader 6ver lan-
det dr svart att forsta.

FORSTAHANDSBEHANDLING MED
METFORMIN OCH SGLT2-HAMMARE
KDIGO rekommenderar behandling av patienter
med typ 2 diabetes och CKD och eGFR 230 ml/min
per 1,73 m? med metformin och SGLT2-himmare.

Referenser

1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes Diabetes Work G. KDIGO 2020 Clinical Practice Guideline for
Diabetes Management in Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2020;98(4S):S1-S115.
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Och for patienter som inte har uppnitt individua-
liserat mal trots metformin och SGLT2h, eller som
inte kan anvinda dessa mediciner rekommenderar
KDIGO i forsta hand en lingverkande GLP-1-re-
ceptoragonist (GLP-1 RA).

Risken for hypoglykemier okar vid allemer {61
simrad njurfunktion, bl. a pi grund av minskad
glukoneogenes och ackumulering av diabetesli-
kemedel och dirfor bér likemedel med liten hy-
poglykemirisk viljas som forstahandsbehandling,
Om patienten redan star pi behandling med insu-
lin eller SU-preparat kan dosjustering/minskning/
utsdttning vid insdtening av SGLT2h bli akeuell
for act undvika hypoglykemi och man kan ocksa
behéva dosjustera/minska diuretikabehandlingen
vid insicening av SGLT2h for att undvika dehy-
drering. KDIGOs behandlingsriktlinjer dr helt i
linje med nyligen publicerade behandlingsrike-
linjer inom diabetologin ADA/EASD? och kar-
diologin ACC/ESC?. Fér behandling av patienter
med typ 1 diabetes och CKD hinvisas till ADA/
EASD rikdlinjer.

Av dessa tre glukossinkande likemedel dvs.
metformin, SGLT2h och GLP-1RA, ir det
SGLT2h som har starkast evidens att vara njur-
skyddande och de positiva organskyddande effek-
terna pd hjirta och njurar bibehills vid ligre njur-
funktion dn i nuvarande FASS-text och svenska
riktlinjer, diremot avtar glukosurin och den blod-
sockersinkande effekten vid sinkt njurfunktion.
Vid starkt nedsatt njurfunktion dkar exponering
och serumkoncentrationer av SGLT2h nagot, sa
angivna maxdoser bor undvikas och inga data
finns for patienter i dialys och endast sma studier
for njurtransplanterade patienter. Studier har visat
att biverkningar inte 6kar vid nedsact njurfunk-
tion. Man bér vara forsiktig eller undvika att be-
handla patienter med typ 1 diabetes och patienter
med typ 2 diabetes med risk fér diabetesketoaci-
dos (DKA), dir relativ insulinbrist kan uppsté vid
olika stresstillstand, med SGLT2h. Hos patienter
med typ 2 diabetes bor man ocksd vara forsiktig
vid behandling av patienter som ir under- el-
ler normalviktiga med sma insulindoser och de

patienter som dter LCHF-kost. Det aterstar att
studera om risken for ketoacidos vid diabetes
minskar vid nedsatt njurfunktion dir effekten pa
glukosmetabolismen dr mindre®.

Precis som vid insittning av ACEi och ARB
ser man vid insdttning av SGLT2h en initial,
akut och forvintad sinkning av estimerat GFR
(eGFR). Detta ir en hemodynamisk effekt och
skulle nirmast kunna tolkas som att man har
effekt av behandlingen, men pa sikt si bevaras
njurfunktionen bittre 4n om man inte behand-
lat med SGLT2h ocksé detta i analogi med det vi
ser med ACEi och ARB. Insittning av SGLT2h
hos patienter med nedsatt njurfunktion kan ge en
minskning av eGFR med ca 4-5 ml/min/1,73 m?.
I motsats till erfarenheten frin ACEi och ARB
har vi inte fitt kaliumproblem vid insittning av
SGLT2h. Detta ir ocksa i linje med vad man sett
i njur- och hjirtsvikesstudierna dir man inte sett
nagra signifikanta skillnader i kalium mellan ak-
tiv behandling med SGLT2h och placebo over tid.
Detta giller bide patienter med och utan kom-
binationsbehandling med ACEi och ARB. Precis
som ACEi och ARB skall SGLT2h sittas ut vid
tillstind som kan ge dehydrering t ex krikningar,
diarréer eller infektion med feber.

Om orsaken till atct SGLT2h sitts in endast ir
act forbiccra den glykemiska kontrollen s ir re-
kommendationen enligt FASS att SGLT2-him-
mare inte bor initieras vid eGFR <60 ml/min/1,73
m? samt avbrytas vid eGFR <45 ml/min/1,73 m?.
I de senaste studierna av patienter med hjirtsvike
och njursvikt inkluderades patienter med eGFR
som ligst 20 ml/min/1,73 m* (Emperor Redu-
ced), 25 ml/min/1,73 m? (Dapa CKD) samt 30
ml/min/1,73 m? (Dapa HF och Credence). Medel
eGFR i dessa fyra studier var 62, 43, 66 resp. 56
ml/min/1,73 m?. Den hjirt- och njurskyddande
effekt var oberoende av njurfunktion och oberoen-
de av om patienterna hade diabetes eller inte. Det
finns inga data som tyder pa okad risk for biverk-
ningar av SGLT2-himmare vid ldg njurfunktion.
KDIGO rekommenderar att SGLT2-himmare
kan sittas in ner till eGFR 30 ml/min/1,73 m?.
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I linje med detta foreslar Janusinfo i Region

Stockholm att man inom ramen fér specialiserad
vérd for patienter med kronisk njursjukdom med
albuminuri, oavsett forekomst av diabetes (t ex pa
njurmedicinsk klinik), kan dapagliflozin insittas
vid eGFR 6ver 20-25 ml/min/1,73 m? och fort-
sitta ned till eGFR <15 ml/min/1,73 m?. SGLT2h
sitts ut vid ev. dialysstart.

Forbittrad blodsockerkontroll minskar ris-
ken for progress av diabetisk njursjukdom men
behandlingsmalen maste individualiseras. Vid
alltmer férsimrad njurfunktion okar risken for
hypoglykemier, pa grund av minskad glukoneoge-
nes, ackumulering av diabeteslikemedel samt ure-
misymptom med minskat niringsintag. Vid be-
handling som ger lig risk fér hypoglykemier bor
HbAlc <52 mmol/mol efterstrivas hos patienter
med diabetes och CKD. For patienter med GFR
<15-30 mL/min/m? och hog risk for hypoglyke-
mi kan HbAlc <70 mmol/mol vara ett realistiskt
forsta behandlingsmal. Detta kan sedan succesivt
sinkas om mojligt, med noggrann utvirdering av
ev. hypoglykemier.

Fér behandling med metformin rekommende-
ras forsiktighet vid nedsatt njurfunktion och «ill
patienter med kognitiv nedsittning. Vid eGFR

30-45 mL/min/1,73 m? max dos 500 mgx 2. Ut
sittning vid eGFR <30 mL/min/1,73 m?. Infor-
mera patienten att metformin ska utsiceas vid risk
for dehydrering, till exempel vid hég feber eller
magsjuka och tink pd risken for laktatacidos vid
kontrastmedelsundersokningar.

GLP-1RA kan forbittra den glykemiska
kontrollen hos patienter med typ 2 diabetes melli-
tus och bidra till att f6rlaingsamma njurfunktions-
forsimringen. De flesta studierna med GLP-1RA
visar en minskad albuminuri. Experimentellt har
GLP-1RA positiva effekter pd njurens hemodyna-
mik men det ir fortfarande lite oklart om detta ir
en direkt effekt av GLP-1 receptor analoger eller
om effekten medieras av t ex forbittrad gluko-
skontroll, viktnedgang och blodtryckssinkning.

HEMOGLOBIN A1C (HBA1c) FORATT
MONITORERA HOS PATIENTER MED
DIABETES OCH CKD

KDIGO rekommenderar att vi kan lita pa he-
moglobin Alc (HbAlc) fér att monitorera glyke-
misk kontroll hos patienter med diabetes och CKD
ner till eGFR 30-45 mL/min/1,73 m? men inte
hos patienter med CKD stadium 5 och patienter
i dialys. Hos dessa patienter underskattar HbAlc
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den glykemiska kontrollen pga. en dkad erytro-
cytomsittning och behandling med erytropoietin
och jirn. Ett individualiserat HbAlc-mil som
stricker sig fran <42 mmol/mol till <64 mmol/
mol rekommenderas hos patienter med diabetes
och CKD som inte behandlats med dialys. Alter-
nativa metoder att folja glykemiska kontrollen dr
kontinuerlig glukosmitning (CGMS), som lyfts
fram i KDIGOs rekommendationer, eller anvin-
da sig av idldre metoder som egenmitningar (ut-
vidgad dygnskurva, 7-punkes kurva).

Prognosen for njurarna hos patienter med typ
1 diabetes har forbittrats dramatiskt under de
senaste 50 dren. Forekomsten av terminal njur-
svikt har nu minskat ytterligare tack vare en allt
intensivare och forbittrad glykemisk kontroll och
kanske framféralle en effektiv blodtrycksbehand-
ling. Samtidigt har en okad forekomst av overvike
och en aldrande befolkning inneburit ett 6kande
totalt antal patienter med diabetes. En samrtidig
forbattring av behandlingen av diabetesrelaterade
hjart-kirlkomplikationer har lett till atc fler med
diabetes lever lingre och dirmed blir aktuella f6r
dialys eller transplantation. Antalet personer med
typ 2 diabetes i Sverige som borjar med dialys el-
ler njurtransplanteras har fordubblats de senaste
15 aren och dr nu dubbelt s manga som de med
typ 1 diabetes (https:/fwww.medscinet.net/snr/).

Det dr dirfor viktigt att uppmirksamma dessa
riktlinjer som rikear sig till alla som triffar och be-
handlar patienter med diabetes och CKD och det
finns darfor et stort behov att nd ut med dessa be-
handlingsrikdlinjer till priméirvarden som triffar
de flesta av dessa patienter. Med en 6kad anvind-
ning av gamla (ACE/ARB och metformin) bepro-
vade likemedel och tillging till nya (SGLT2 och
GLP-1 analoger) behandlingar som visat sig vara
njurskyddande kommer vi tillsammans att kunna
forbattra prognosen ytterligare for patienter med
bade typ 1 och typ 2 diabetes.

REMISS TILL NJURSPECIALIST

I det kommande nationella virdprogramet for
kronisk njursjukdom foreslir nedanstiende re-
misskriterier. Se tabell nedan.

Genom att systematiskt mita och virdera
e¢GFR och albuminuri hoppas vi bittre kunna
hitta de patienter som riskerar att fi hjirckirl-
sjukdom och njurpaverkan tidigare (hrzps://kdigo.
orglguidelines/ckd-evaluation-and-management).
Kostnaden {6r denna provtagning ir liten, mindre
ir en hundralapp om aret, men kan pa sikt bevara
livskvalitet, spara levnadsir och sjukvardsresurser.
Tillsammans kommer vi ocksd att kunna ligga
véira njurmedicinska resurser pa de patienter som
behéver oss mest. Samhillsekonomiskt 4r detta
ocksd en riktig prioritering.

SAMMANFATTNING

Det ir vikeigt ate diagnostiserar och behandla typ
2 diabetes vid nedsatt njurfunktion eftersom det
gor skillnad att behandla, bade tidigt och sent.
Nya behandlingar ger ytterligare "njurskydd” och
rekommenderas i de nya europeiska behandlings-
riktlinjer fér behandling av diabetes vid samtidig
kronisk njurskada. Vi kan nu kombinera “gamla”
och "nya” njurskyddande likemedel hos patienter
med nedsatt njurfunktion. Slutligen, om och nir
njurfunktionen forsimras, behover bide diabetes-
behandlingen och monitoreringen av glukoskon-
trollen modifieras pa ett klokt sitt. Vid hjartsvike
och kronisk njursvikt behandlar vi nu patienter
utan diabetes med SGLT2-himmare och det ir
darfor vikeigt ate tinka pd atc glukosuri numera
inte alltid ir likeydligt med diabetes.

Pa uppdrag av DiabetologNytt

MARIA ERIKSSON SVENSSON

Professor, dverldkare, njurmedicin,

Uppsala Universitet och Akademiska Sjukhuset

Riktlinjer for remiss till specialist i medicinska njursjukdomar

Alder <55 ar 55-75 ar >75 ar
Urin-alb/urin-krea-kvot (mg/mmol) <30 >30 <30 >30 <30 >30
eGFR>60 mL/min/1,73 m? *

eGFR 45-59/min/1,73 m? 3 remiss remiss

eGFR 30-44/min/1,73 m? remiss remiss remiss remiss remiss
eGFR 15-29/min/1,73 m? remiss remiss remiss remiss remiss
eGFR <15/min/1,73 m? remiss remiss remiss remiss remiss remiss

* remiss om samtidig albuminuri och hematuri

Patienter med snabbt sjunkande eGFR bér som alltid remitteras. Riktvdrden for férlust av eGFR > 15 procent per

3 manader alternativt > 25 procent per ar.
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Sett & Hort

Arsrapport NDR barn och vuxen dr nu utlagd pd www. Lis den!

Ladda ner arsrapporterna for 2020. Arsrapporterna finns pd hemsidan under STATISTIK.
Ar det problem att nd NDR via Safari gd in med webblésaren pé Firefox

Arsrapport NDR 2020 alder fran 18
ar och uppit
https:/fwww.ndr.nu/pdfs/Arsrapport_
NDR_2020.pdf

Arsrapport Swediabkids NDR 2020
alder under 18 ar
hitps:/fwww.ndr.nu/pdfs/Arsrapport_
Swediabkids_2020.pdf

UTDRAG UR SWEDABKIDS

Ar 2020 har varit ett ar olikt alla an-
dra. Pandemin orsakad av covid-19
har gjort att manga inom sjukvérden
har arbetat mer 4n nagonsin och att
planerad sjukvird minga ganger fatt
sté tillbaka for véird av akut sjuka pa-
tienter.

Nir Swediabkids arsrapport for
detta annorlunda ar sammanstills
kan vi konstatera att virden av barn
och unga med diabetes i Sverige trots

SWEDIABKIDS

Nationella Diabetesregistret, barn- och ungdomsdiabetes

ARSRAPPORT 2020 ARS RESULTAT

detta fortsatt héller samma hoga kva-
lité och att den metabola kontrollen
inte forsimrats. Vi noterar inte
heller nagon o6kning av allvarliga
hypoglykemier.

Ar 2019 sdg vi en ligre andel av
de nydiagnostiserade barnen som
hade ketoacidos vid diagnos, i ar dr
vi tillbaka pd samma nivd som 2018.
Trots att det 4r en marginell 6kning
kan man f6rstas stilla sig frigan om
pandemin gjort att man vintat ling-
re innan man sokt sjukvérd.

Vid tva tillfillen under ir 2020
har det gjorts samkérningar med
SmiNet och dédsorsaksregistret f6r
att utvirdera om barn och unga med
diabetes i hogre utstrickning dn an-
dra i samma alder diagnostiserats
med, vardats inneliggande for eller
tom avlidit pga. covid19-infektion.

Det har inte kunnat konstateras
niagon okad risk for unga
med diabetes utan andra
riskfaktorer och det ir ett
glidjande besked for alla
barn och unga med diabe-
tes att diabetesdiagnosen
inte gor att de tillhor na-
gon riskgrupp for covid19

infektion.

Andelen unga som ar
2020 har nagon typ av
kontinuerlig glukosmitare
dr annu hogre dn tidigare
ar och 6ver 70 % avbarn
och unga med typ 1-dia-
betes har insulinbehand-
ling via pump.

Det ir ett stort arbe-
te som dagligen utfors,
inte minst av barnen och
ungdomarna med diabe-
tes och personer i deras
nirhet, for att uppna si
goda resultat och barn-

diabetesmottagningarna i landet gor
ett fantastiske jobb for act utbilda i
hur man pa bista sitt anvinder den
moderna tekniken, men ocksi hur
man hanterar sjukdomen. Det ir en
utmaning for barndiabetesvirden att
standigt forbittras och forhoppning-
en dr att Swediabkids, genom ldccill-
gingliga redovisningar av vérdens
resultat, ska kunna anvindas som ett
stdd i forbdttringsarbetet.

Swediabkids arsrapport publiceras
numera nitbaserat pA www.ndr.nu.
Swediabkids &rsrapport 2020 ska
fungera som ett komplement till re-
dovisningen som kontinuerligt upp-
dateras pid hemsidan (www.ndr.nu)
och framfor allt redovisas resultat
som inte kan tas fram i Knappen
www.ndr.nu/#/knappen.

Registret dr sedan ett par ér forbe-
rett for direke overforing av data frin
journal. Data frin tre barnkliniker i
landet fors i dagsldget in via direke
overforing. Syftet med érsrapporten
ir att presentera data som virden har
nytta av och varje ar gar styrgrup-
pen igenom kommentarer frin an-
vindare av registret och forsoker pa
bista sitc utveckla presentationen i
arsrapporten.

I ar 4ar bland annat figuren an-
del tid i intervallet medelglukos 4-8
mmol/L ny. Vir forhoppning ir att
Swediabkids ska kunna vara ett an-
viandbart redskap i forbittringsar-
betet och kunna bidra till en jimlik
véird av hog kvalitet for alla personer
med diabetes i Sverige!

Om ni har frigor eller forslag ill
forbdttringar s dr ni mycket vilkom-
na att kontakta mig eller registrets
utvecklingsledare Ebba Linder.

Karin Akesson,
Registerhillare Swediabkids
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SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Mikael Lilja och Bo Ahrén hedersmedlem SFD 2021

Som hedersmedlem i Svensk Forening fér Diabetologi (SFD) kan av styrelsen viljas person
som pad ett fortjanstfullt sdtt under ldngre tid arbetat for att frimja foreningens arbete och

syften.

Hedersmedlem fériras Diplom och
inkluderas i Féreningens matrikel
over Hedersmedlemmar. Heders-
medlemmar fir fritt besoka av For-
eningen arrangerade méten och
aktiviteter.

HEDERSMEDLEM 2021
Mikael Lilja
Motivering: Mikael Lilja, docent,
har under manga ar bidragit med
fina insatser for diabetesvirden,
inte minst i det dagliga arbetet pa
virdcentralen som allminlikare
och sedermera som forskningsan-
svarig likare FoU-enheten Region
Jimtland Hirjedalen.

Mikael har genom édren hand-
lett flera AT- och ST-likare och
efter disputationen 2011 varit bade

huvud- och bihandledare f6r dok-

torander, och dr en mycket upp-
skattad forelisare.

I styrelsen f6r SFD under 8
ar, forst som ledamot och diref-
ter som kassor, har Mikael alltid
kommit med konstruktiva forslag
och kloka tankar, nir olika amnen
diskuterats i styrelsen. Lugn och
trygg med stort ansvar har Mika-
el alltid fullfoljt sina uppgifter i
styrelsen och dirmed skapat goda
forutsittningar for att arbetet ska
komma alla patienter med diabetes
till godo.

HEDERSMEDLEM 2021

Bo Ahren

Motivering: Professor Bo Ahrén
ir en av den inkretinbaserade
forskningens pionjirer och hans
forskning har starke bidragit till

utvecklandet av de inkretinbasera-
de likemedel, som sedan ett drygt
decennium kommer diabetespa-
tienter virlden &ver till nytta.

Till detta kan liggas av patien-
ter och kollegor mycket omtycke
likare, formidabel utbildare och
kunskapsspridare, editor och goda
administrativa, diplomatiska och
politiska formagor, demonstrerade
som bland annat dekanus och vi-
ce-rektor vid Lunds universitet.

2021-04-15

Pi uppdrag av Arsmétet for Svensk
Foreninmyg for Diabetologi (SFD)
Magnus Londahl, ordf SFD

Neda Ekberg, vetenskaplig sekr SFD

Nyhetsinfo 22 april 2021
www red Diabetolognytt

Arets Avhandling, Diabetolog, Kvalitetspris och Eldsjil. SFD

I samband med Nationella Digitala Diabetesmdtet delade Svensk Férening for Diabetologi

ut foljande utmarkelser

ARETS KLINISKA
AVHANDLING

Iram Faqir Muhammad

likare och med. Dr. vid Medicin-
ska fakulteten / Institutionen for
kliniska vetenskaper, Malmao,

Motivering: Avhandlingen ir vil-
skriven och har hég grad av origi-
nalitet. Avhandlingsarbeten bely-
ser betydelsen av nya biomarkorer
och riskmarkoérer for prediktion av

diabetes sjukdomen. De nya bio-
markorerna och riskmarkérerna
kan anviindas i klinisk verksamhet
och pa det sittet komma patienter-
na till nytta inom snar framtid.

ARETS PREKLINISKA
AVHANDLING

Peter Seiron

Med. dr vid Institutionen for im-
munologi, genetik och patologi,

Klinisk immunologi, Uppsala uni-
versitet

Motivering: Avhandlingen har
hog grad av originalitet och intro-
ducerar en kompletterande hypo-
tes for genesen till typ 1 diabetes
sjukdomen samt nya patologiska
metoder for differentiering av typ
1 och typ 2 diabetes .
fran avhandlingen har biring bade
for barn och vuxna med typ 1 di-

Resultaten
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abetes och for korreke patologisk
definition av typ 1 och typ 2 di-
abetes.

ARETS DIABETOLOG
Olle Korsgren

Professor i transplantationsimmu-
nologi vid Institutionen f6r im-
munologi, genetik och patologi,
Klinisk immunologi, Uppsala uni-
versitet

Motivering: Likaren Olle Kors-
gren ir professor i transplantations-
immunologi vid Uppsala universi-
tet sedan manga dr tillbaka. Han
arbetar kliniskt som 6verlikare vid
Akademiska sjukhuset, bland an-
nat med patientutredningar kring
transplantationer och autoimmuna
sjukdomar.

Olle Korsgren har ett starkt fo-
kus pa att utveckla transplantatio-
ner av 6-celler inom diabetes men
ar i 6vrigt bland annat involverad i
studier som handlar om att bevara
insulinproduktionen hos nyinsjuk-
nade vuxna med typ l-diabetes
och ett likemedel som han stude-
rar kan dir vara nira marknaden.
Ett av hans allra mest spinnande
forskningsomraden ir ocksd var-
for typ 1 diabetes uppkommer dir
hans idéer vicker mycket intresse.

Olle Korsgren har skapat en
forskningskultur med  6ppen-
het, kreativa idéer och hogt i tak.
Han arbetar allra helst i team
och knyter stindigt till sig olika
samarbeten sivil nationellt som
internationelle. I Sverige arbetar
Olle Korsgren utdver sitt arbete pa
Uppsala Universitet som gistpro-
fessor vid Sahlgrenska akademin i
Goteborg och har samarbete med
Karolinska Universitetssjukhuset.

ARETS DIABETOLOG 2020
Karin Filipsson

Motivering: Overlikare Karin
Filipsson visade redan i sitt tidiga
prekliniska doktorandarbete ett
stort intresse for frigan varfor’

och en betydande envishet for att

kunna besvara den. Egenskaper
som hon tagit med sig in i klini-
ken, dir de skapat enskild och kol-
lektiv patientnytta. Det senare inte
minst genom hennes bidrag i ater-
uppbyggnaden av enhetens diabe-
tesdagvird och uppbyggande av
en mottagning for patienter med
Medfodda Metabola Sjukdomar.

Karin brinner f6r fortbildning
och inte minst arbetet med att
forbittra, férfina och exemplifiera
for atc verkligen nd mottagarna,
som spianner sig frin studenter pa
klinisk grundutbildning cill del-
tagare pa hogspecialiserade natio-
nella moten. Hennes insatser for
att klargora diabetesrelaterade kor-
kortsfragor inte att forgldomma.

Karins vilja och f6rmaga att ut-
veckla, och mod att ifrigasitta ex-
emplifierar vil en modern klinisk
diabetolog och motiverar fint att
hon tilldelas Svensk Férening for
Diabetologis utmirkelse Arets Di-
abetolog 2020.

ARETS KVALITETSPRIS

Vardcentralen Capio
husldkarna Vallda

Motivering: De har en hog rappor-
teringsgrad och goda resultat bade
2020 och dven 6ver tid. Diabetes
teamet i Capio huslikarna Vallda
har tillsammans med sina patien-
ter med typ 2 diabetes lyckats att
uppnd HbAlc mél < 52 mmol/mol
hos 89% av patienterna och har en-
dast 7% kostbehandlade patienter.
De har mycket goda resultat avse-
ende rapportering av dgonsvaren
och goda resultat for blodtryck och
LDL nivder. Sammantaget mycket
gott arbete hos en diabetes team
som vl fortjinar Arets Kvalitets-
pris 2020.

ARETS ELDSJAL
Soffia Gudbj6érnsdottir

Professor vid Avdelning for mole-
kyldr och klinisk Medicin, Insti-
tutionen for Medicin, Sahlgrenska
Akademin, Géteborg

Motivering: Under drygt 20 &r
har Soffia varit drivande vid regis-
tercentrum i Goteborg. Soffia har
i samverkan med profession och
patientorganisation utvecklat Na-
tionella Diabetes Registret NDR
till en virldsunik plattform for dia-
beteskvalitetsarbete och forskning,
For ett r sedan utnimndes Soffia
till professor i registerforskning vid
Goteborgs Universitet. Idag ir i
princip alla patienter med diabetes
med i registret. De har ocksa till-
gang till sina egna patientdata ge-
nom mobilt ID. NDR har blivit en
viktig del av diabetesvirden, en re-
surs och underlag {6r diabetesvérd
lokalt, regionalt och nationellt.
Myndigheter har anvint NDR f6r
att ta fram uppdaterade nationella
behandlingsriktlinjer. Kvalitetsda-
ta visar, att diabetesvdrden varje &r
blivit bittre och bictre. Bade sjuk-
lighet och dodlighet vid diabetes
minskar betydligt. Noggrannhet
och uthillighet har varit ledstjir-
nan for NDRs registerhallare. Ect
stort antal kollegor nationellt och
internationellt har samverkat kring
och utvecklat registerforskning-
en. Ett dussintal avhandlingar har
skrivits i samverkan med Soffia och
NDR. Nistan 500 vetenskapliga
artiklar har publicerats.

Neda Rajamand Ekberg
Vetenskaplig sekreterare
Svensk Forening for Diabetologi

Nyhetsinfo 15 april 2021
www red Diabetolognytt
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Nationellt kliniskt kunskapsstod for primarvard. 370 st PM

Nationellt kliniskt kunskapsstod 4r till for primédrvéarden, och
ska vidareutvecklas for att kunna hantera kunskapsstod bade f6r
primdrvard och specialiserad vérd, skriver Nationell Kunskaps-
styrning pa sitt mdnadsutskick igar.

Det finns nu 370 utlagda pm nu for
primirvarden. Det hela startade for
7-8 ar sedan med centrala pengar. Ett
imponerande arbete har genomforts
under dessa ar, digitalt och innehalls-
missigt. Sok 370 PM pa nedan www,
kolla girna ordet "diabetes", finns 8
olika pm eller andra s6kord

https:/Inationelltklinisktkunskapsstod.se

MER INFO FRAN WwWWwW
NATIONELLT KLINISKT
KUNSKAPSSTOD

hitps:/Inationelltklinisktkunskapsstod.se
Nationellt kliniskt kunskapsstéd ir
regionernas gemensamma rekom-
mendationer for utredning, behand-
ling och uppfljning.

Nationellt kliniske kunskapsstod
bestir av en teknisk infrastrukeur
och arbetsprocesser for att ta fram,
granska och distribuera ett struk-
turerat innehdll for anvindning i
patientmotet.

Idag innehiller kunskapsstddet
ungefir 370 nationella rekommen-

EART

OM SWEDEHEART

Swedeheart  syftar
till att forbittra kva-
liteten inom svensk

sjukvird genom att

mita, jimfoéra och
sammanstilla resultat och faktorer i
ett kvalitetsregister. Milet dr atc bi-
dra till minskad dédlighet och sjuk-
lighet i hjirtsjukdomarna. Registret
utgdr ocksa en viktig grund for forsk-
ning och har bidragit till att utveckla
hjdrtvirden i hela virlden.

DATA OM HBA1c

Frin och med arsskiftet 2020/2021
ar det obligatoriske att fylla i data

dationer anpassade fo6r anvindning
i patientmétet inom primirvirden.
Varje region kan komplettera de re-
kommendationerna med tilligg om
till exempel ansvarsférdelning och
remissrutiner.

UTVECKLING

Nationelle kliniskt kunskapsstdd vi-
dareutvecklas for att kunna hantera
kliniska kunskapsstod for bade pri-
mirvard och specialiserad vard.
Utvecklingen sker i samverkan
med nationella samverkansgrupper,
nationella programomriden, myn-
digheter, kvalitetsregister, regionala
cancercentrum och Inera. Avstim-
ningar sker ocksi med regioner-
nas kundgrupper for journal- och
vardinformationssystem.

ANSVAR

Frin och med 1 januari 2021 har de
nationella programomradena styr-
och ledningsansvar for Nationellt
kliniskt kunskapsstéd. Sjukvardsre-

om HbAIc pé samtliga patienter som
registreras i delregistren RIKS-HIA
och SEPHIA, det vill siga inte en-
bart patienter med redan konstaterad
diabetes.

Férindringen gors enligt drsberdt
telsen for atc forbdttra identifiering
av patienter med tidigare icke diag-
nostiserad diabetes, samt for att folja
och uppmirksamma hur vil patien-
ter med diabetes behandlas for sin
sjukdom.

I arsrapporten framgar nir det
giller behandlingen av personer med
diabetes har eftervirden i hég ut
strickning anammat de nya likeme-
del som introducerats, vilket ligger

gionernas tidigare virdskap for kun-
skapsstddets olika dmnesomriden
justeras dirmed si att forfactarna
knyts till ritt programomrade.

En nationell redaktion stoder
programomridena i nyproduktion,
revidering och utveckling av kun-
skapsstdd. Redaktionen ansvarar for
arbetsprocesser, rutiner och redaktio-
nella riktlinjer och koordinerar pro-
duktions- och forvaltningsarbete pd
nationell niva.

ANVANDA KUNSKAPSSTODET

Kunskapsstodets innehill kan him-
tas via API (applikationsprogram-
meringsgrinssnitt) for act integreras
i egna IT-system, webbplatser eller
appar.

Innehallet visas dven pa en webb-
plats tillsammans med personcen-
trade och sammanhallna vardfor-
lopp och de virdprogram som tas
fram inom Nationellt system for
kunskapsstyrning.

* Himta innehall frin Nationellt
kliniske kunskapsstdd via API

* Webbplats for Nationellt kliniske
kunskapsstod
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Arsberittelse Swedeheart. HbA1c finns nu med
liksom aktuell diabetesbehandling

vil i linje med riddande riktlinjer. Se
Figur 17 i arsrapporten

I &rsrapporten ges ocksd att for-
delarna med bypass-kirurgi var mest
uttalade hos hogriskpatienterna, ex-
empelvis de med diabetes, vilket ir i
linje med tidigare studier.

LAS RAPPORTEN

Link till rapporten utan l8senord.
https:/fwww.ucr.uu.selswedeheart/do-
kument-shlarsrapporter-sh
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Hilsoobligation diabetes vinner internationellt pris.

Region Stockholm

Region Stockholm fatt priset for ”Social project bond of the year”.

— Vi idr stolta dver att tilldelas det-
ta prestigefulla pris. Det visar att
vi i Stockholm dr pé rice vig nidr vi
forsoker tinka nytt kring forebyg-
gande arbete, f6r att motverka stora
folksjukdomar och for att alla ska fa
chans att ma bra, siger Anna Star-
brink, (L) hilso- och sjukvardsregi-
onrdd i Stockholm.

Syftet med Hilsoobligationerna
har varit att ta fram en modell for
effektivare styrning och finansiering
av preventionssatsningar, sirskilt an-
passad for de stora folkhilsosjukdo-
marna s& som diabetes typ 2. Detta
innebdr en potential att minska li-
dandet, fi en bittre folkhilsa och
dven undvika vardkostnader pé cirka
1,4 miljarder kronor per ar.

— Med en éldrande befolkning
och indliga resurser behéver vi tin-
ka nytt och hilsoobligationerna ir
ett steg i detta arbete. Faller projek-
tet vil ut sparar inte bara regionen
stora summor pi sjukvarden utan
vi sparar ocksi minniskor lidande,
sager Christine Lorne (C), ordforan-
de i Folkhilsoberedningen i Region
Stockholm.

Obligationen fungerar si att en
akeor drar sig att arbeta med en f6-
rebyggande insats, och att aterbe-
talningen och rintan ir kopplad till
hur framgangsrik den forebyggande
insatsen dr.

Denna finansiella obligations-
modell som Region Stockholm med
samarbetspartner har tagit fram
ar den forsta kinda i sitt slag, dven
internationellt.

— Vi vet att for ate skapa en bittre
folkhilsa krivs insatser i och av hela
sambhillet och mod att tinka nytt, dven
vad giller finansiering. Region Stock-
holm var tidigt ute med grona obliga-
tioner och nu 4r vi forst i virlden med
denna hilsoobligation som ir ett nytt
sitt att finansiera dir alla vinner p3 att
halla minniskor friska, siger Christine
Lorne (C), ordférande i Folkhilsobe-
redningen i Region Stockholm

Christine Lorne (C), ordférande i Folk-
halsoberedningen i Region Stockholm och
Anna Starbrink (L), hdlso- och sjukvards-
regionrad i Stockholm.

Via ett digitale verkeyg far pa-
tienter tillgdng till hilsotjanster och
leverantdrer. Med hjilp av vardens
professioner skriddarsys sedan insat-
sen efter varje patients behov. Slutli-
gen knyts man till olika leverantdrer
av tjinster sisom fysisk aktivitet,
kost, sémn och stress till patientens
vardbehov.

— Vi arbetar f6r att skapa ett inn-
ovative och digitaliserat arbetssitt
som ska vara littanvinda och lattill-
gingliga, for att hjilpa personer att
behalla och stirka hilsan. Det hir ir
ett gott exempel pé det, siger Anna
Starbrink.

De som ir intresserade av att arbe-
ta férebyggande med sin egen hilsa,
kan ldsa mer om hur man gir tillviga
hir:

Lis mer om hilsoobligation pd sll.se
https:/fwww.sll.se/nybeter-stockholms-
lans-landsting/2020/06/region-
stockholm-ar-forst-med-en-
halsoobligation-med-avkastning-
efter-resultat/

I projektet har Region Stockholm
samarbetat med Skandia i egenskap
av finansiir samt SEB som tagit fram
den finansiella modellen. Health In-
tegrator ir tjansteleverantoren av den
digitala plattformen.

Hir kan ni lisa mer priser som
delas ut hos Environmental Finance
Awards  hitps:/fwww.environmental-
Jfinance.com/contentlawards/

REGION STOCKHOLM AR
FORST MED EN HALSO-
OBLIGATION MED AVKAST-
NING EFTER RESULTAT

Region Stockholm har som ambition
att utveckla arbetet inom socialt en-
treprendrskap och social finansiering,
Det har nu resulterat i ett beslut om
att finansiera ett pilotprojeke av pre-
vention kring diabetes typ 2 vird
med en Health Impact Bond, en si
kallad Hilsoobligation. En obliga-
tion dir dterbetalningen och rintan
ir kopplad till hur framgangsrik den
preventiva insatsen blir. Denna fi-
nansiella obligationsmodell som Re-
gion Stockholm har tagit fram dr den
forsta kinda i sitt slag, dven interna-
tionellt.

Sjukvarden globalt stir infor
méinga utmaningar med en dldrande
befolkning, kraftiga 6kningar av livs-
stilssjukdomar och kroniska sjukdo-
mar, dkade kostnader for likemedel
och nya sitt att strukturera virden.
Majoriteten av vardens resurser gar
till att varda de som redan ir sjuka.
Endast en liten del laggs péd preventi-
va insatser for att minska inflédet av
nya insjuknade.

— Ate skifta frin reakeiv vard «ill
preventiva insatser ir inte enkelt. En
rad utmaningar forsvarar besluten att
investera i preventiva virdmodeller.
Syftet med detta projekt har varit
att ta fram en modell for effektivare
styrning och finansiering av preven-
tionssatsningar, sirskilt anpassad for
de stora folkhilsosjukdomarna si
som diabetes typ 2. P4 si sitt kan
vi pa ling sikt bdde minska lidan-
det samt sinka kostnaderna, siger
Magnus Thyberg, avdelningschef
for kunskapsutveckling pé hilso-
och sjukvérdsférvaltningen i Region
Stockholm.

Diabetes typ 2-virden kostar Re-
gion Stockholm cirka 2,5 miljarder
arligen. Genom att preventivt tillfora
resurser tidigt férhindras ett insjuk-
nande och medborgare aktiveras i sitt
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eget hilsofrimjande i stillet for var-
dens omhindertagande.

Okat fokus pi preventiva insatser
kan over tid visentligt minska Re-
gion Stockholms vardkostnader och
didrmed frigdra stora resurser som kan
anvindas fér andra vardindamal.

Enligt vetenskapliga studier har
livsstilsfrimjande insatser av den typ
som Hilsoobligationen ska finansiera
resulterat i en riskreduktion pa 58%.

Detta innebir en potential att und-
vika virdkostnader pa cirka 1,4 mil-
jarder kronor per 4r om Region Stock-
holm i ett senare skede skulle vilja att
skala upp interventionen och erbjuda
den till alla pre-diabetiker i linet.

— Finansieringen av projektet sker
med en Hilsoobligation, nigot som
Region Stockholm ir forst med. Ge-
nom att linka aterbetalning och rin-
ta till hur vil insatsen faller ut uppnas
en riskdelning i modellen. P4 ling
sikc dr Hilsoobligationen en moj-
lighet till att forbittra effektiviteten
inom Region Stockholm, siger Ka-
tarina Holmgren, ekonomidirekedr i
Region Stockholm.

— Pa samma sitt som Region
Stockholm varit ledande i arbetet
med grona obligationer har vi som
ambition att vara framatlutande
inom socialt entreprendrskap och
social finansiering. Dirfor har vi ue
vecklat en Hilsoobligation, med en
unik finansiell strukeur, siger Fri-
da Korneliusson, VD f6r SLL AB
Internfinans.

Den preventiva insatsen ska bedri-
vas via ett digitalt verktyg dir patien-
ter far tillgang till hilsotjanster och
leverantdrer. Med hjilp av virdens
professioner kan sedan prevention for
varje individ skriddarsys.

Till den digitala plattformen
knyts olika tjinsteleverantdrer inom
olika omréiden sisom fysisk aktivitet,
kost, sdbmn, stress etc.

I projektet har Region Stockholm
samarbetat med Skandia i egenskap
av finansiir samt SEB som tagit fram
den finansiella modellen. Healch In-
tegrator r tjdnsteleverantoren av den
digitala plattformen.
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For mycket trining stor mitokondrier och
glukosmetabololism. Svensk Studie.

Cell Metabolism

Overdriven triningsbelastning kan leda till férsimrad mitokond-
riefunktion och stérd blodsockerreglering. Det visar en ny studie
ddr fysiologisk anpassning till olika doser av hogintensiv intervall-

traning har undersokts.

— Vara resultat betonar vikten av
en god balans mellan trining och vila
for optimala anpassningar och for
forbattrad hilsa, siger Mikael Flock-
hart, doktorand vid Gymnastik- och
idrottshogskolan, GIH, och en av
forfattarna till studien.

Till forskningsstudien rekrytera-
des elva fysiskt aktiva forsokspersoner
som fick genomfora ett program med
okande triningsbelastning under
tre veckor, vilket sedan foljdes av en
veckas dterhimtning. Triningspas-
sen genomfordes pd cykelergometer
och bestod av fem stycken 4-8 minu-
ter linga intervaller pd 90-95 pro-
cent av VO2max. Efter varje vecka,
med okande triningsbelastning, togs
muskelbiopsier och fysiologisk an-
passning ll trining mittes. Dess-
utom mittes hur mitokondrierna
paverkades av triningsbelastningen
och paverkan pd transport och upp-
tag av blodsockret mittes med ett
glukosbelastningstest.

VO2MAX MATER
KONDITIONEN

VO2max-test ir ett konditionstest
som miter hur mycket syre din kropp

kan ta upp och utnyttja. Virdet okar
nir ens kondition forbittras. For en
normalrérlig kvinna pa 30-40 ar ir
virden mellan 30-35 ml/kg vanligt.
Motsvarande for en man 40-45 ml/kg.
Den som har en hog syreupptag-
ningsforméga kan trina/tivla pa en
hogre nivd/fart 4n den som har ligre
syreupptagningsformaga. Testvirdet
ar ett kvitto pd hur viltrdnad du ir
jamfort med genomsnittet i Sverige.
Eliten i konditionsidrotter, till exem-
pel lingdskidor, har VO2max-virden
> 70 ml/kg/min. En motionir ligger
vanligen mellan 40-50 ml/kg/min.

TRANINGSBELASTNINGEN
TRAPPADES UPP

I borjan av studien trappades tri-
ningsbelastningen upp och som
vintat blev det en positiv respons pa
prestationsformigan och mitokond-
riernas anpassning.

Men efter att triningsbelastning-
en 6kade ytterligare och kulminerade
efter fem pass dver sex dagar tappade
mitokondrierna plotsligt 40 procent
i kvalitet. Forsokspersonerna visade
dven vid glukosbelastningstestet for-

simrat upptag av socker ur blodet P>
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och en minskad insulinutséndring.

For att yreerligare undersdka om
blodsockerreglering kan péverkas av
vildigt héird trining mittes blod-
sockret kontinuerligt under tvéd veck-
or hos 15 elitidrottare i deras vardag.

Dessa resultat matchades mot en
kontrollgrupp som trinade mindre.
Resultatet visade att elitidrottar-
na tillbringade mer tid over dygnet
med bade lagt och hogt blodsocker,
vilket indikerar att en hog trinings-
belastning kan ha en negativ effekt
pa kroppens blodsockerreglering
dven hos de som ir vana vid en hog
triningsstress.

INGEN TID FOR
ATERHAMTNING

Resultatet frin studien visar att
hogintensiv  intervallerining  kan
ha negativa hilsoeffekter om tid
for dterhimtning inte ges. Inom
idrottsvérlden 4r det allmin kunskap
att triningsbelastning inte bara kan
oka obehindrat utan att det blir ne-
gativa konsekvenser pd prestations-
formaga och f6r vilmiende, men vad
dessa negativa konsekvenser fakriskt
kan bestd av 4r mindre kint. Det dr
heller inte vil beskrivet hur metabol
hilsa paverkas av olika triningsbe-
lastning och vilken dos trining som
ger optimala anpassningar.

— Hogintensiv  intervalltrining
kan ses som den mest effektiva for-
men av trining for att 6ka i syreupp-
tag och prestationsformaga. Efter-
som det primirt dr i mitokondrierna
som energin fran fett och kolhydra-
ter omvandlas till muskelarbete ir
det uppseendevickande att bara en
veckas hird trining kan skapa en s&
tydlig stérning av mitokondriefunk-
tionen. Denna studie ger ny insyn i
hur kroppen kan paverkas vid olika
triningsbelastningar.

En vanlig strategi for idrottare
som vill bli bittre 4r att trina mer och
hardare, men hir visar vi hur viktigt
det 4r att ha ett balanserat trinings-
program och att mer triningsstress
nodvindigtvis inte dr bittre ur ett
hilsoperspektiv, siger Mikael Flock-
hart, forsteforfattare till studien.

CELLERNAS KRAFTVERK

Mitokondrierna fungerar som cel-
lernas kraftstation. De har en viktig
roll i mnesomsittningen genom att
tillverka adenosintrifosfat (ATP), den
molekyl som sedan anvinds som en-
ergikilla i de flesta processer i cellen.

Antalet mitokondrier i en cell va-
rierar kraftigt beroende pa celltyp,
frin etc facal till flera hundra. I celler
med hog dmnesomsittning dr antalet
mitokondrier sirskilt stor, sisom ske-
lettmuskelceller. Ungefir 90 procent
av cellernas ATP-produktion kom-
mer frin mitokondrierna.

Fran https:/fwww.forskning.
5¢/2021/04/13/overdriven-
traning-kan-orsaka-storning-i-
mitokondrierna/
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VETENSKAPLIG ARTIKEL:

Excessive exercise training causes
mitochondrial functional impair-
ment and decreases glucose tole-
rance in healthy volunteers.

Cell Metabolism

https:/fwww.sciencedirect.com/science/
articlelabs/pii/S1550413121001029

ABSTRACT

Excessive exercise training causes mi-
tochondrial functional impairment
and decreases glucose tolerance in
healthy volunteers

Author links open overlay panel-
Mikael Flockhart” Lina C. Nilsson!,
Senna Tais', Bjérn Ekblom', William
Apré'?, Filip J. Larsen®

! The Swedish School of Sport and
Health Sciences, GIH, Astrand La-
boratory, Department of Physiology,
Nutrition and Biomechanics, Stock-
holm 114 33, Sweden

2 Department of Clinical Sciences,
Intervention and Technology, Karo-
linska Institutet, Stockholm, Sweden

HIGHLIGHTS

* Here, we investigate the dose-re-
sponse effects of exercise training
in healthy subjects

* Excessive exercise training induces
substantial mitochondrial respira-
tory impairment

* Mitochondrial impairment is as-
sociated with impaired glucose
tolerance

* Despite excessive training, mar-
kers of global oxidative stress were
unchanged

SUMMARY

Exercise training positively affects
metabolic health through increased
mitochondrial oxidative capacity and
improved glucose regulation and is
the first line of treatment in several
metabolic diseases. However, the up-
per limit of the amount of exercise
associated with beneficial therapeutic
effects has not been clearly identified.
Here, we used a training model with
a progressively increasing exercise
load during an intervention over 4
weeks. We closely followed changes
in glucose tolerance, mitochondrial
function and dynamics, physical ex-
ercise capacity, and whole-body me-
tabolism. Following the week with
the highest exercise load, we found
a striking reduction in intrinsic mi-
tochondrial function that coincided
with a disturbance in glucose tole-
rance and insulin secretion. We also
assessed continuous blood glucose
profiles in world-class endurance ath-
letes and found that they had impai-
red glucose control compared with a
matched control group.
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Consequences of recurrent hypoglycemia. Diabetologia March 21

Consequences of recurrent hypo-
glycaemia on brain function in
diabetes

Rory J. McCrimmon
Diabetologia volume 64,

pages 971-977(2021)

ABSTRACT

The discovery of insulin and its sub-
sequentmassmanufacture  transfor-
med the lives of people with type 1
and 2 diabetes. Insulin, however, was
a drug with a ‘dark side’. It brought
with it the risk of iatrogenic hy-
poglycaecmia. In this short review,
the cellular consequences of recur-
rent hypoglycaemia, with a particu-
lar focus on the brain, are discussed.
Using the ventromedial hypotha-
lamus as an exemplar, this review
highlights how recurrent hypoglyca-
emia has an impact on the specialised
cells in the brain that are critical to
the regulation of glucose homeostasis
and the counterregulatory respon-
se to hypoglycaemia. In these cells,
recurrent hypoglycaemia initiates a
series of adaptations that ensure that
they aremore resilient to subsequent
hypoglycaemia, but this leads to im-
paired hypoglycaemia awareness and
a paradoxical increased risk of seve-
re hypoglycaemia. This review also
highlights how hypoglycaemia, as an

oxidative stressor, may also exacer-

bate chronic hyperglycaemia-indu-
ced increases in oxidative stress and
inflammation, leading to damage to
vulnerable brain regions (and other
end organs) and accelerating cog-
nitive decline. Preclinical research
indicates that glucose recovery fol-
lowing hypoglycaemia is considered
a period where reactive oxygen speci-
es generation and oxidative stress are
pronounced and can exacerbate the
longer-term consequence of chronic
hypoglycaemia. It is proposed that
prior glycaemic control, hypoglyca-
emia and the degree of rebound hy-
perglycaemia interact synergistically
to accelerate oxidative stress and in-
flammation, which may explain why
increased glycaemic variability is now
increasingly considered a risk factor
for the complications of diabetes.

Some text from the article:

INTRODUCTION

This year is the centenary of the
discovery of insulin by Frederick
Banting and Charles Best in Profes-
sor John Macleod’s department in
Toronto (ON, Canada) in the sum-
mer of 1921. There can be little doubt
about the impact of their discovery,
which has transformed the lives of
millions of people with both type 1
and 2 diabetes in the 100 years since.

Potential mechanisms of cerebral adaptation to recurrent hypoglycaemia
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At the same time, it was soon disco-
vered that insulin therapy was not
without risk. Physicians reported that
exogenous insulin, when delivered in
excess, led to a low blood glucose; the
‘hypoglycaemic reaction’. It was also
soon apparent that repeated exposure
to low glucose led to, ‘reactions [that]
differ so much from the original ones
that patients became dangerously
unaware of their onset’.

Glucose homeostasis is funda-
mental to survival in most vertebrate
species. As such, we have evolved a
number of counterregulatory mecha-
nisms designed to restore glucose
homeostasis when glucose levels fall
below the normal range.

Ovver the last few decades, we have
learnt that, in humans, there exists
an integrated network of specialised
glucosesensing cells, found in certain
key parts of the brain and in the pe-
riphery, that are able to monitor and
respond to prevailing glucose levels,
as well as integrate glucose homeosta-
sis with other aspects of whole-body
energy status.

We also recognise that, in response
to recurrent hypoglycaemia, these spe-
cialised glucose-sensing cells adapt,
leading (through mechanisms still
not entirely worked out) to a clinical
syndrome called impaired awareness
of hypoglycaemia. Moreover, there is
increasing evidence that, in addition
to making individuals susceptible to
severe hypoglycaemia, these adapta-
tions may also have consequences in
terms of end-organ disease. In this
short review, I will briefly discuss the
cellular consequences of hypoglycae-
mia, focusing on the impact of recur-
rent hypoglycaemia in the brain. This
will be illustrated by outlining the
ways in which recurrent hypoglyca-
emia affects cells in glucose-sensing
regions of the brain (leading to im-
paired awareness of hypoglycaemia
and severe hypoglycaemia), as well
as how recurrent hypoglycaemia may
affect other brain regions, potential-
ly amplifying the tissue damage that
results from chronic hyperglycaemia.
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SUMMARY

The value of insulin in the manage-
ment of diabetes and the evidence in
support of intensive insulin therapy
targeting nearnormalisation of glyca-
emic control to minimise the micro-
and macrovascular complications of
diabetes is overwhelming.

However, hypoglycaemia remains
a relatively common adverse effect of
insulin therapy that has consequen-
ces for the individual and their ca-
rers. Asides from the immediate cog-
nitive and emotional impacts of acute
hypoglycaemia, impaired hypoglyca-
emia awareness is a consequence of
repeated exposure to hypoglycaemia
that carries a high risk for severe hy-
poglycaecmia. Epidemiological and
pre-clinical research also indicates
that recurrent hypoglycaemia may
exacerbate  chronic  hyperglycae-
mia-induced increases in oxidative
stress and inflammation, leading, in
particular, to damage in vulnerable

brain regions and accelerated cogni-
tive decline.

There remain many unanswered
questions that hopefully future rese-
arch will be able to shed light on. For
instance, do the effects of recurrent
hypoglycaemia on specialised gluco-
sesensing neurons occur through a
single signalling defect or multiple
pathways given the complexity of the
hypoglycaemic response? Moreover,
is there actually a ‘defect’ in sensing
or are glucose-sensing neurons just
less responsive to low glucose? If the
latter, do the major changes speci-
fically occur in the specialised neu-
ron or in the periphery (e.g., adrenal
gland)? It is also uncertain whether
these effects are reversible in all pe-
ople through strict hypoglycaemic
avoidance or whether, in some, these
may prove irreversible as a consequ-
ence of long-term damage to critical
components of this homeostatic de-
fence mechanism.

When we consider other consequ-
ences of recurrent hypoglycaemia on
the brain, we also need clarity on the
actual level of hypoglycaemia that is
clinically significant, which may or
may not be 3.0 mmol/l as recently
proposed by the International Hy-
poglycaemia Study Group. It is also
possible that recurrent hypoglycae-
mia has consequences in other me-
tabolically active tissues, such as the
heart and kidney, whereby the inte-
raction between prior glycaemic con-
trol, hypoglycaemia and the degree of
rebound hyperglycaemia may explain
why increased glycaemic variability is
considered a risk factor for complica-
tions in multiple organ systems.

Lis hela artikeln som pdf 7 sidor free
utan 16senord, inkl slideset
https://link.springer.com/article/
10.1007/500125-020-05369-0
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New Guidelines Early Screening for Diabetes and Prediabetes.

USPSTF

The US Preventive Services Task Force (USPSTF) has updated its
recommendations, encouraging prediabetes screening for people
with high body weight starting at age 35, and promoting lifestyle

interventions.

The US Preventive Services Task For-
ce (USPSTF) released a new draft
recommendation for prediabetes and
diabetes screening in people who are
overweight or have obesity. If appro-
ved, the task force will recommend
that people between the ages of 35
to 70 be screened for prediabetes and
type 2 diabetes every three years.

Further, if individuals are diagno-
sed with prediabetes, the guidelines
advise that they be directed toward
preventive lifestyle interventions or
the glucose-lowering medication
metformin.

These recommendations are an
update to the 2015 guidelines, which
recommended screenings beginning
at 40 years old for people with a body
mass index (BMI) above 25. The 2015

recommendations focused on identi-
fying unusual blood glucose levels as
part of regular heart screening, rather
than recognizing prediabetes.

This year’s updates are an attempt
to identify prediabetes early. Of the
estimated 34 million US adults with
diabetes in 2018, about one in five
(21%) were undiagnosed and only
15% were previously diagnosed with
prediabetes. Screening and early de-
tection can not only prevent or delay
diabetes development but it may also
prevent diabetes from progressing to
a more severe state with other health
complications. The CDC estimates
that 88 million people in the US alo-
ne currently have prediabetes and that
most of them don’t know it. No doubt,
addressing this issue is a major reason

for the USPSTF taskforce work.

Beyond body weight, the recom-
mendations also suggest that heale
hcare professionals consider other
factors for prediabetes screening,
including race and medical history.
The guidelines recommend screen-
ing individuals who belong to racial
and ethnic groups showing higher
rates of diabetes at younger ages
and lower BMIs. Diabetes is most
prevalent in indigenous populations
(14.7%), followed by Latinx (12.5%),
Black (11.7%), Asian (9.2%), and
non-Hispanic white populations
(7.5%). In addition, screening is sug-
gested for people who have a history
of diabetes, gestational diabetes, or
polycystic ovarian syndrome — all of
which could increase one’s likelihood
of developing type 2 diabetes.

From www.diatribe.org

Nyhetsinfo 6 april 2021
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GLP1 SGLT2-

i region fOr region.
Manga utan behand-
ling vid T2DM. LT

Firsk stacistik visar att anvindning-
en av diabeteslikemedel av typen
SGLT2-himmare dr pad uppging i
hela landet. Men det finns regiona-
la skillnader — och fortfarande stir
mdinga patienter med typ 2-diabe-
tes och hjirt—kirlsjukdom i bagaget
utan behandling. Nu hojs réster for
att fler méste fa tillgang till den skyd-
dande behandlingen, skriver Katrin
Trysell Likartidningen.

Lis hela artikeln som pdf utan
16senord hrtps://lakartidningen.se/
aktuellt/nyheter/2021/03/nya-
glukossankare-pa-uppgang/

Lis dven: Likare i Vistra Gota-
landsregionen: "Manga fler maste fa
behandling" hrtps://lakartidningen.se/
aktuelltinybeter/2021/03/manga-fler-
maste-fa-behandling/

Nyhetsinfo 3 april 2021
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20 sidor om nyheter T1IDM T2DM.
Senaste nr av Lakartidningen

Virtuell mottagning hjilper unga att halla koll pa sin diabetes

hitps://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2021/03 /virtuell-mottagning-
hjalper-unga-att-halla-koll-pa-sin-diabetes/

Smarta insulinpennor ger ldkare chans till bittre dialog

hitps://lakartidningen.selaktuellt/nybeter/2021/03/smarta-insulinpennor-

ger-lakare-chans-till-battre-dialog/

Pandemins paverkan pa personer med diabetes sitts under lupp

hitps://lakartidningen.selaktuellt/nybeter/2021/03/pandemins-paverkan-pa-

personer-med-diabetes-satts-under-lupp/

Fulminant diabetes typ 1 - en ny form med snabbt insjuknande

https:/llakartidningen.selklinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/klinisk-oversikt/
2021/03/fulminant-diabetes-typ-1-en-ny-form-med-snabbr-insjuknande/

Apropa! SGLT2-hdmmare vid avsaknad av diabetesdiagnos

https://lakartidningen.selopinion/debart/2021/02/apropa-sglt2-hammare-

vid-avsaknad-av-diabetesdiagnos/

Stora framsteg inom diabetes typ 2

hitps://lakartidningen.selklinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/temainledning/
2018/02/stora-framsteg-inom-diabetes-typ-2/

Nyhetsinfo 31 mars 2021
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Nytt regelverk for medicinteknik 26/5. Likemedelsverket

Introduktionsdatumet fér det nya
regelverket, forordning om medicin-
tekniska produkter (MDR) flyttas
fram till den 26 maj 2021. EU-kom-
missionen flyttar fram introduktio-
nen da alla inblandade parter ska
kunna fokusera pa att bidra till han-
teringen av covid-19.

Forindringen i det nya regelver-
ket innebir att den EU-gemensam-
ma lagstiftningen behalls, men den
stiller 6kade och tydligare krav pi
tillverkare for att anvindare ska f3
tillgdng till sikra och effektiva pro-
dukter. Nytt dr ocksa att importdrer
och distributérer omfattas av den nya
lagstiftningen. Det stills dven kade
krav pa granskande organ (sd kallade
anmilda organ) och medicintekniska
myndigheter som Likemedelsverket.

De medicintekniska produkeer
som har tillverkats fore 26 maj 2021
eller 2022 och som anvinds inom

varden eller av andra anvindare, kan
fortsitta att anvindas som vanligt
under den livslingd som tillverkare
har definierat fér produkterna.

Forindringarna kommer bland
annat innebira att nya eller uppdate-
rade foreskrifter kommer frin myn-
digheter. Eftersom foreskrifter och
andra vigledande dokument héller
pa att utarbetas hinvisas i forsta hand
till Likemedelsverket.

PAVERKAN PRODUKTER INOM
HJALPMEDELSOMRADET

Likemedelsverket har sammanstille
hur det nya direktivet MDR péver-
kar medicinsktekniska produkter
inom hjilpmedelsomradet. Informa-
tion om lagstiftning, tidsram, roller,
sparbarhet och vilka regler som giller
for bade, vardgivare, tillverkare och
distributorer.

Frin Likemedelsverket

Lis mer och i detalj
https:/fwww.lakemedelsverket.se/sv/
medicinteknik

KOMMENTAR

Aktuellt datum blir tidspress for sivil
foretag som myndighet.

Det inérs en oberoende tredje part
som granskar kvalitet och sikerhet
nir det giller produkter i hogre risk-
klasser. I Sverige 4r det Likemedels-
verket som utser anmilda organ. Det
hir, samt en del andra férindringar
i regelverket, kommer att innebi-
ra en hogre arbetsbelastning for
myndigheten.

Sikerhet pd varje produkt under
hela livscykeln krivs, okad transpa-
rens sker kring eventuella problem
utifrin offentlighetsprincipen i en
europeisk datbas.

Nyhetsinfo 10 mars 2021
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Ny svensk databas ska rddda liv. Varldens storsta. SCAPIS

Hjért- och kédrlsjukdomar dr den vanligaste dodsorsaken i Sverige
och kriéver arligen 30 ooo liv. En ny, unik, databas med hélsoin-
formation om tusentals svenskar, Sppnas pa onsdagen.

Datan ska goras tillgdnglig for svensk forskning och malet dr att
kunna forutsdga vem som riskerar att drabbas av hjdrt-, kérl- eller
lungsjukdom och att férhindra sjukdomarna innan de uppstar.

—Det finns ingen databas i virlden
som ir lika omfattande och djuplo-
dande som SCAPIS. Det ir en be-
folkningsstudie med livsstilsinfor-
mation, bilder och blodprov frin 30
000 svenskar. Tanken ir atc forska-
re ska kunna ta del av datan for att
kunna gora nya genombrott, siger
Kristina Sparreljung som dr gene-
ralsekreterare for Hjire-Lungfonden
till SVT.

Studien ir en milstolpe inom
svensk medicinsk forskning. Aldrig
tidigare har forskning kunnat be-
drivas pa ett djupare och mer omfat-
tande underlag baserat pd moderna
svenska levnadsvanor. Databasen
innehiller bland annat undersok-
ningar av hjirta, kirl och lungor i
form av bland annat skikeronegen,
ultraljud, lungfunktionstester och
blodprover pa 6ver 30 000 slumpvis
utvalda personer i aldern 50-64 ir.

Fysisk aktivitet har registrerats
och en omfattande enkit om levnads-
vanor har genomforts. Alle insamlat
material har resulterat i en unik data-,

bild- och biobank som ger forskar-
na helt nya forutsiteningar ace skapa
kunskap for bittre folkhilsa.

Sex av Sveriges storsta sjukhus bi-
drar till databasen och Hjirt-Lung-
fonden ir huvudfinansiir.

Det ir it-och kommunikationsfo-
retaget Consid som har bidragit med
att ta fram den tekniska l6sningen for
att sammanstilla, lagra och tillging-
liggora datan.

—Det var ett otroligt spinnande
projekt som krivde mycket av vara
it-konsulter. Det speciella var den sto-
ra mingden data och att se till att den
ska vara tillginglig under en vildigt
lang tid. I vanliga fall arbetar vi med
ett sjudrsperspektiv. Hir handlar det
om att gora datan tillginglig dven om
30 ar, siger Petter Bergstrom, kon-
torsansvarig pd Consid i Goteborg,
som arbetat med databasen de senas-
te tva dren.

For ate f3 tillgang till informatio-
nen i SCAPIS miste forskarna vara
knutna tll etc svenskt lirosite och
skicka in en skriftlig ansokan.

Petter Bergstrom, kontorsansvarig
Consid i Goteborg. Fotograf: Nathalie
Besér.

— Vart overgripande maél dr artt
kunna fdrutsiga vem som riske-
rar att drabbas av hjire, kirl- eller
lungsjukdom och férhindra sjukdo-
marna innan de uppstar. Det kriver
avsevirt mycket mer kunskap om
sjukdomarnas uppkomst. Tack vare
Hjare-Lungfonden som huvudfinan-
sidr har vi nu mojlighet att nd vara
mail, siger Goran Bergstrom, profes-
sor vid Sahlgrenska akademin, Gote-
borgs universitet och huvudansvarig

for SCAPIS i ett pressmeddelande.

Nyhetsinfo 17 mars 2021
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International Symposium on Diabetes and Nutrition. Virtual.

June 21-24

On behalf of the Organizing Com-
mittee and the Scientific Committee,
it is my great pleasure and privilege to
invite you to the DNSG 2021 - 38th
International Symposium on Diabe-
tes and Nutrition, which due to the
Covid-19 pandemic, this year will be
held virtually on June 21-24, 2021.

The symposium represents the
annual meeting of the Diabetes
and Nutrition Study Group
(DNSG) of the Europe-
an Association for the
study of Diabetes
(EASD),  which
annually hold
this Congress to
present the latest
advances in trans-
lational research in
food, nutrition and
diabetes and stimulate
scientific debate in this area
of knowledge.

For the first time, we assume the
challenge of organizing and adapt
the most important Symposium on
Diabetes and Nutrition on an inter-
national level, to the online mode,
due to this pandemic. We hope very
much to attend the next year Sympo-
sium in person.

The slogan of the 2021 scientific
program is: “Novel approaches on
nutrition and diabetes: 2021 and
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beyond”. Highlighted international
speakers will do a vibrant and rewar-
ding virtual event, in which only is
necessary your online attendance in
order to get successful the event.

All sessions of the Symposium
will be displayed on a very intuitive
virtual platform.

This Symposium brings together
clinicians, researchers and industry

in an innovative program that
includes plenary sessions,
panel discussions and
debate as well as oral
communications

o
L

and posters to en-
TES courage the inte-
gration and parti-
cipation of young
researchers. We are
doing all this with
great enthusiasm and
motivation, to create a high
quality, attractive, and innovative
scientific program.
We are proud to host DNSG 2021
- 38th International Symposium on
Diabetes and Nutrition and promise
an unforgettable virtual experience.
See you soon in order to enjoy sci-
ence!

Yours sincerely,
Prof. Jordi Salas-Salvad

https:/ldnsg2021.com/

2021 DNSG SYMPOSIUM WILL
BE HELD VIRTUALLY

Participate in the Symposium by sub-
mitting your abstract before March
31, 2021

We are pleased to inform you that the
Organizing Committee and the Bo-
ard Committee of DNSG 2021, after
analysing the situation of COVID-19
worldwide and its impact on the sym-
posium, has decided to hold the event
virtually. The uncertainty about the
current situation and the priority of
guaranteeing the health and safety
of all participants has led the Orga-
nizing Committee to make this de-
cision.

The Symposium will take place
virtually on June 21-24, 2021, from
3 pm to 7 pm approximately (CEST
Time).

We would really like to count on
your participation in the 38th In-
ternational Symposium on Diabetes
and Nutrition, to overcome together
the current setback.

Please find below some important
information about the 2021 DNSG
Symposium, registration, program-
me and more

hitps:/ldnsg2021.com/

Nyhetsinfo 31 mars 2021
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SGLT2-hiammare vid avsaknad av diabetesdiagnos.

Lakartidningen

SGLT2-hdmmare anvinds framfor allt vid diabetes, men eftersom
de dven forebygger hjdrt-kirlsjukdom och foérsdmring av hjért-
respektive njursvikt véntar vi oss en ¢kad behandling hos patien-
ter utan diabetesdiagnos. Det dr ddrfor viktigt att kdnna till att
SGLT2-hdmmarna kan ge glukosuri vid frénvaro av diabetes.

Anders Larsson, professor, 6verli-
kare, institutionen for medicinska
vetenskaper, klinisk kemi och farma-
kologi, Uppsala universitet och Aka-
demiska sjukhuset, Uppsala

Bo Karlsson, specialist i allmdnmedi-
cin, Gimo virdcentral, Gimo

Maria Eriksson Svensson, professor,
overlikare, institutionen fér med-
icinska vetenskaper, njurmedicin,

Uppsala universitet och Akademiska
sjukhuset, Uppsala

Lis hela insindaren en sida pdf free
https://lakartidningen.selopinion/de-
bart/2021/02/apropa-sglt2-hamma-
re-vid-avsaknad-av-diabetesdiagnos/
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Medicinteknisk produktradet (MTP-radet).

Sofia Melin koordinator

Sofia Medin dr koordinator i det relativt nybildade Medicinteknis-
ka produktradet (MTP-radet). Radet har till uppgift att utvdrdera
och samordna inkop av framfor allt nya medicintekniska pro-
dukter och utfdrda rekommendationer till regionerna. MTP-radet
dr en del av Nationellt system for kunskapsstyrning hdlso- och
sjukvérd, och en samverkan mellan regionerna. Har berdttar hon

om hur radet fungerar.

Vad ér din roll?

Jag arbetar som koordinator for sam-
verkansmodellen for medicinteknik.
De innebir att jag 4r koordinator for
MTP-radet och ordforande i bered-
ningsgruppen. Pa Sveriges Kommu-
ner och Regioner (SKR) ir jag dven
kontaktperson for medicintekniska
fragor.

Vad dr syftet med MTP-ridet?
MTP-ridets uppdrag i4r att vara en
samlad foretridare for regionerna i
komplexa beslutssituationer runt in-
troduktion av frimst nya och ekono-
miskt utmanande medicintekniska
produkeer.

Hur ir radet sammansatt?
MTP-radet ir ssmmansatt for att re-
presentera hela landet genom att det
finns representanter frin alla de sex
samverkansregionerna. Dirtill ingér
ordférande, etiker, medicinska ex-
perter, expert pi patientsamverkan
och hilsoekonom. Ytterligare exper-
ter kan adjungeras till arbetet.

Sofia Medin

Hur vet ni att en ny medicintek-
nisk produkt kommer lanseras pa
den svenska marknaden?

Vi har ett nira samarbete med
Tand- och likemedelsférmansver-
ket (TLV) som hjilper oss att gora
sd kallade horisontspaningar. Hori-
sontspaning innebir att man samlar
in, dokumenterar och virderar in-
formation om nya medicintekniska
produkter eller indikationer pé att
produkter och metoder ir pd vig in
i CE-mirkningsprocessen. Tillsam-
mans med TLV har vi byggt upp en
struktur for detra.

Spaningar kan goras genom sir-
skilda temaspaningar inom olika
omriden eller genom att f6lja vad an-
dra linder utvirderat, som till exem-
pel NICE i Storbritannien eller FDA
i USA. Det handlar ocksé om att fa
information direkt frin foretag, frin
nationella programomréden eller in-
kopsorganisationer i regionerna.

Kan du beskriva processen infor en re-
kommendation?

Nir vi beslutar att arbeta med en
produke eller produktgrupp behover
vi himta in underlag inf6r beslut om
rekommendation. Det gér vi genom
att be TLV att gora en hilsockono-
misk bedémning. I nista steg gor vi
en bedomning av den vetenskapliga
dokumentationen. Vi arbetar ocksi
i nira dialog med berdrda nationel-
la programomriden for att inhdmta
expertkompetens frin professions-
foretridare. Det kan iven inhimtas
fran andra nitverk, och dialog med
patientorganisationer och foretag
kan ocksa bli aktuellt.

Finns det bide rekommendationer och
avrddande rekommendationer?

Ja, MTP-radet kan ta fram nationella
rekommendationer om anvindningen
av produkterna till regionerna. Men
en rekommendation kan ocksi inne-
bira att en produkt bér inforas, av-
vakta att inforas eller avsta att inforas.

Vad innebir en rekommendation for
regionerna?
Genom det regionala sjilvstyret fat-
tar varje region sjilv beslut att kopa
in en produkt eller att fasa ut en pro-
dukt. MTP-ridets beslut ir rekom-
mendationer.

Samridige dr det regionerna till-
sammans som har identifierat behov
av att arbeta gemensamt med priori-

teringar inom medicinteknikomri-
det och dirfor har utsett MTP-ridet.

Exempel pa produkter som ridet har
rekommenderat?

I juni 2020 beslutade MTP-rédet att
uppdatera en tidigare rekommenda-
tion for anvindning av diabetespro-
dukten FreeStyle Libre.

Var kan jag hitta mer information?
Du kan hitta mer information pa Ja-
nusinfos webbplats. Vi publicerar dven
nyheter och aktuell information pd
kunskapsstyrningens webbplats och i
kunskapsstyrningens nyhetsbrev.
www.janusinfo.se/medicinteknik

Ovan ir ett utdrag ur information
fran Nationell kunskapsstyrnning

Lis intervjun i sin helhet pa:
hitps:/llkeunskapsstyrningvard.
selomkunskapsstyrning/nybeter/
allanyheter/balladarsofiamedin
koordinatorimipradet. 1931. htm-
PPutm_source=nyhetsbrevérutm_
medium=emailcrutm_term=utm_
content= é“utm_mmpdign:
Nybetsbrev+2+mars+2021
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Insulindkning innan insulinresistens vid T2DM. The Lancet

NY STUDIE. Forskare vid Géteborgs universitet presenterar nu
resultat som kanske kan férdndra grundsynen om hur diabetes
typ 2 uppstdr. Studien tyder pd att fria fettsyror i blodet triggar
frisdttning av insulin redan vid normalt blodsocker, utan tecken
pa att detta drivs av fettceller med nédgon uppenbar insulinresis-
tens. Forskarna visar ocksd att médngden fria fettsyror beror pa
hur méanga extra kilo fettvdvnad man bér pd, och hur kroppen

anpassar sig till okad fetma.

Det pigar omfattande forskning i
hela virlden for acc klarligga exake
vad som hinder i kroppen nir diabe-
tes typ 2 utvecklas och varfér fecma
ir en si stor riskfaktor for sjukdo-
men. I nirmare femtio 4r har dia-
betesforskare diskuterat sin variant
av honan eller dgget: vad kommer
egentligen f6rst — insulinresistens
eller férhéjda insulinnivier? Den
tongivande hypotesen har linge
varit att bukspottskorteln okar sin
produktion av insulin f6r att celler-
na redan blivit insulinresistenta och
blodsockret stiger, men resultat pu-
blicerade i tidskriften EBioMedicine
starker nu den andra idén, att det ir
insulinet som okar forst.

OMFATTANDE
UNDERSOKNINGAR

Studien pekar pa att det ir hoga
nivier av fria fettsyror i blodet ef-
ter nattens fasta som pd morgonen
triggar 6kad insulinproduktion. Fria
fettsyror har linge ingict i den stora
forskningsekvationen kring diabetes
typ 2, men de foreslds nu ocksa ha en
annan roll i sjukdomsutvecklingen.
Fér studien har forskarna jaimfort
dmnesomsittningen i fettvivnaden
hos 27 noga utvalda forskningsper-
soner (nio normalviktiga, nio med
fetma och normalt blodsocker, samt
nio med bade fetma och utvecklad
diabetes typ 2). Under flera dagar
genomgick  forskningspersonerna
omfattande undersékningar, dir de
fick ge prover tagna under olika for-
utsittningar. Forskarna analyserade
dmnesomsittning och genuttryck
i underhudsfettet samt nivéer av
blodsocker, insulin och fria fettsyror

i blodet.

FETTSYROR VERKAR TRIGGA
INSULINPRODUKTION

Personerna med fetma, men som inte
hade diabetes, visade sig ha samma,
normala blodsockernivder som nor-
malviktiga friska personer.

— Intressant nog hade diabetesfria
personer med fetma férhojda nivéer
i blodet av bide fria fettsyror och av
insulin, och nivderna var likartade
eller hogre jamfort med de nivaer vi
kunde mita i blodet frin dem som
hade bade fetma och typ 2 diabe-
tes, siger Emanuel Fryk, ST-likare
i allmidnmedicin, och doktorand vid
Sahlgrenska akademin, Géteborgs
universitet, som ir en av studiens
forsteforfattare.

I samarbete med forskare vid Upp-
sala universitet sigs samma monster i
en befolkningsstudie med blodprover
tagna frdn 500 personer efter en natts
fasta:

— At vi dven dir sdg ett samband
mellan fria fettsyror och insulin talar
for act fettsyrorna ir kopplade till
insulinfrisittning och bidrar till
okad insulinproduktion pa fas-
tande mage, nir blodsockret inte
okat, siger Emanuel Fryk, som
dock poingterar fyndet behover
bekriftas med mer forskning.

FORSKNING FORTSATTER

Fria fettsyror finns naturligt i
blodomloppet, och ir tillsam-
mans med glycerol en produkt
av kroppens fettomsittning. Fri-
sittningen av glycerol visade sig
vara i stort sett det samma per
kilo kroppsfett, oavsett om man
dr normalviktig, har fetma eller
dessutom har diabetes typ 2.

— Var hypotes ir att de fria

fettsyrorna i blodet 6kar for act fete
vivnaden inte lingre klarar att lagra
overskottsenergin, och vi tror att det
i sa fall skulle kunna vara ett tidigt
tecken pa begynnande diabetes typ
2. Om vira fynd bekriftas med an-
dra forskningsmetoder kan det fin-
nas en mojlighet att nigra specifika
fettsyror skulle kunna utvecklas till
biomarkérer, men det dr en lang vig
kvar dit, siger Emanuel Fryk.

LIVSSTILEN AVGORANDE

Diabetes ir en av de stora folksjuk-
domarna, med uppskattningsvis en
halv miljon drabbade i Sverige. Det
finns dessutom ett stort morkertal,
eftersom manga med diabetes typ
2 dnnu inte vet att de dr sjuka. Den
som har diabetes har 6kad risk for en
rad andra sjukdomar, bland annat
hjdrtinfarke och stroke.

— Det ir minga faktorer som bi-
drar till utvecklingen av diabetes
typ 2, men det ir var livsstil som har
absolut storst betydelse. Var studie
ger ytterligare ett argument for att
det viktigaste man kan goéra for att
bromsa diabetesutvecklingen ir att
gd in med livsstilsférindringar tidigt,
girna innan sockret borjar stiga, si-

ger Emanuel Fryk.

Press release Goteborgs Universiter
Elin Lindstrom
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Lis mer inkl hela artikeln som pdf
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Hyperinsulinemia and insulin resi-
stance in the obese may develop as
part of a homeostatic response to
elevated free fatty acids: A mecha-
nistic case-control and a popula-
tion-based cohort study

Emanuel Fryka,", Josefin Olaussona,", Ka-
rin Mossberga,®, Lena Strindberga, Martin
Schmelzc, Helen Brogrena, Li-Ming Gand,,
Silvano Piazzaf,%, Alessandro Provenzanif,
Barbara Becattinia, Lars Lindh, Giovanni
Solinasa,?’, Per-Anders Janssona,>?

ABSTRACT
Background:

It is commonly accepted that in
obesity free fatty acids (FFA) cause
insulin resistance and hyper- glyce-
mia, which drives hyperinsulinemia.
However, hyperinsulinemia is obser-

ved in subjects with normo- glyca-
emia and thus the paradigm above
should be reevaluated.

Methods: We describe two studies:
MD-Lipolysis, a case control stu-
dy investigating the mechanisms of
obe- sity-driven insulin resistance by
a systemic metabolic analysis, mea-
surements of adipose tissue lipolysis
by microdialysis, and adipose tissue
genomics; and POEM, a cohort stu-
dy used for validating differences in
cir- culating metabolites in relation
to adiposity and insulin resistance
observed in the MD-Lipolysis study.
Findings: In insulin-resistant obe-
se with normal glycaemia from the
MD-Lipolysis  study, hyperinsuli-
nemia was associated with elevated
FFA. Lipolysis, assessed by glycerol
release per adipose tissue mass or adi-
pocyte surface, was similar between
obese and lean individuals. Adipose
tissue from obese subjects showed re-
duced expression of genes mediating
catecholamine-driven lipolysis, lipid

storage, and increased expression of
genes driving hyperplastic growth.
In the POEM study, FFA levels were
specifically elevated in obese-over-
weight subjects with normal fasting
glucose and high fasting levels of in-
sulin and C-peptide.

Interpretation:

In obese subjects with normal glycae-
mia elevated circulating levels of FFA
at fasting are the major metabolic de-
rangement candidate driving fasting
hyperinsulinemia. Elevated FFA in
obese with nor- mal glycaemia were
better explained by increased fat mass
rather than by adipose tissue insulin
resistance. These results support the
idea that hyperinsulinemia and insu-
lin resistance may develop as part of
a homeo- static adaptive response to

increased adiposity and FFA.
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Kommuner regioner overskott 51,5 miljarder per 31/12 2020. SCB

2020 innebar ett forbéttrat resultat. Verksamhetsresultatet
landade pa 51,5 miljarder kronor f&ér 2020. Overskottet beror pa
tillfdlliga pandemirelaterade tillskott och minskad efterfragan pa
vilfdrdstjdnster. Sveriges regioner gick med ett 6verskott pa 19,9

miljarder SEK

Kommuner och regioner gick in i
2020 med forvintningar om en an-
stringd ekonomi, en dimpad kon-
junktur och stora utmaningar till
foljd av ett hogt demografiske tryck.
Under iret skot staten dock till sto-
ra tillfilliga statsbidrag pa grund av
den pigiende pandemin. Kommuner
och regioner har dirmed, pandemin
till trots, fatt ett starkt resultat un-
der 2020. Totalt hade 16 kommuner,
men inga regioner, underskott i arets
resultat.

SCB:s sammanstillning av de pre-
liminira boksluten for 2020 visar att
verksamhetens resultat har 6kat med
39,1 miljarder kronor jimfért med
foregdende 4r. Verksamhetens resul-
tat i kommunerna uppgick dll 30
miljarder kronor och i regionerna till

21,5 miljarder kronor.

STORA TILLSKOTT FOR ATT
HANTERA PANDEMIN

Under 2020 var de generella statsbi-
dragen till kommuner och regioner
drygt 30 miljarder kronor hogre in
2019, varav 21 miljarder var tillskott
pa grund av pandemin. Kommuner
och regioner fick ocksi nistan 20
miljarder kronor i ersittning for mer-
kostnader till foljd av covid-19 till
hilso- och sjukvirden samt omsor-
gen. Skatteintikterna 6kade med 7,1
miljarder kronor jimforc med 2019.
Kommuner och regioner kompense-
rades ocksd for hogre sjuklonekost-
nader.

— De tillfilliga statsbidragen har
tryggat kommunernas och regioner-

nas ekonomi under dret. Aven statens
stod till féretag, i synnerhet korttids-
permitteringsstddet och den forstirk-
ta arbetsloshetsersittningen, har gett
bra skjuts dt skatteintikeerna. Dir-
till har kostnadsutvecklingen inom
vissa verksamheter varit mycket lig,
och i vissa fall till och med negativ,
till foljd av pandemin, siger Annika
Wallenskog, chefsekonom pa Sveri-
ges Kommuner och Regioner (SKR).

OKAD LIKVIDITET MEN STORA
UTMANINGAR FRAMOVER

Resultatet for 2020 innebir att kom-
munsektorns finansiella sparande for
forsta gingen pi tio ar beriknas bli
positivt. Det gor att kommuner och
regioner kan o6ka likviditeten och
dirmed tillfilligt minska lanebeho-
vet nagot till det stora behov av inves-
teringar som behovs till exempelvis
nya skolor, sjukhus och ildreboen-
den. Resultatet gor det ocksa méjlig-
het att avsitta pengar i en si kallade
(RUR),

resultatutjimningsreserv
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som utifrin vissa krav kan anvindas
for att ticka upp eventuella negativa
balanskravsresultat framéver.

Kommunernas och regionernas
resultat efter finansiella poster var
28,7 miljarder kronor hégre in 2019.
Nettoresultatet av de finansiella pos-
terna minskade med 10,3 miljarder
kronor jimfort med féregiende ar.
Svingningarna i de finansiella pos-
terna ir en foljd av nya virderings-
principer for finansiella tillgingar
som inférdes under 2019.

— Opverskottet till trots innebir
den demografiska utvecklingen med
stora  kompetensforsorjningsbehov
och svagare offentliga finanser fort-
satt stora utmaningar di pandemins
effekter pa ekonomin férvintas bli
langsiktig, siger Annika Wallenskog,.

Grovt riknat 6kar behoven av vil-
fird med 1 procent per &r den kom-
mande tiodrsperioden om alla ska fa
lika mycket vilfird som i dag.

Press release SCB

Lis mer fran SCB kring 6verskottet
www.sch.se

* Det innebar en forbittring med
39,1 miljarder kronor jimforc med
dret fore

* Region Stockholm hade exempelvis
ett overskott pd 6,8 miljarder SEK,
VGR 3,8 miljarder och Goteborgs
kommun 2,8 miljarder SEK 2020
31/12

Mer info
https:/lwww.statistikdatabasen.sch.se/
pxweb/svssd/START__OE__OE0107
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KOMMENTAR:

Red DiabetologNytt anser, att det ir
tveksamt att regioner undanhaller in-
vénare rittmitig sjukvard.

Benefits of Real-Time CGM in Pregnancy.
Svenskt patientmaterial.

Diab Techn & Therap.

ABSTRACT

In recent years, continuous gluco-
se monitoring (CGM) has become
increasingly available with the in-
troduction of devices that are spe-
cifically approved for use during
pregnancy. Evidence in the form of
randomized-controlled trials and
cohort studies continues to build
support for the use of CGM during
pregnancy to improve measures of
maternal glycemia as well as obste-
tric and neonatal outcomes. Based
on data from the CGM in pregnant
women with type 1 diabetes (CON-
CEPTT) trial alongside a Swedish
cohort study of real-world outcomes
of pregnant women with type 1 di-
abetes, the UK National Institute
for Health and Clinical Excellence
(NICE) guidelines now recommend
that real-time CGM be offered to
all pregnant women with type 1 di-
abetes. Based on these guidelines, all
pregnant individuals in the United
Kingdom with type 1 diabetes will
receive government-funded real-ti-
me CGM for a 12-month duration.
These guidelines are a game-changer
and will continue to facilitate more
widespread access to CGM use in the
United Kingdom and beyond. This
review describes the role of CGM
in the management of diabetes in
pregnancy, discusses contemporary
maternal glucose levels and their re-
lationship with outcomes in diabe-
tes pregnancies, and examines the
high-quality, randomized-controlled
trial and the real-world clinical data
evaluating the impact of CGM use.

From the article

INTRODUCTION

While continuous glucose monito-
ring (CGM) has been available for
the past two decades, it is only in
recent years that we have had ac-
cess to devices that are specifically

approved for use during pregnancy.
Undoubtedly, the increasing availa-
bility, affordability, and usability of
the FreeStyle Libre (also known as
intermittent CGM or flash), which
is CE marked for use in pregnancy,
have transformed the clinical ma-
nagement of diabetes before and
during pregnancy.l The Dexcom G6
is a game changer in terms of real-ti-
me CGM with hypoglycemia alerts
and alarms. It is accurate enough
to replace self-monitoring of blood
glucose (SMBGQG) for precise prandi-
al insulin dosing in type 1 diabetes
pregnancy and is also CE marked for
use during pregnancies complicated
by type 1 diabetes, type 2 diabetes,
and gestational diabetes.2 The Dex-
com G6 further benefits from its in-
teroperability, meaning that it can be
used either as a standalone real-time
CGM system for those using insulin
pumps or multiple daily injections or
together with a subcutaneous insulin
pump (currently a DANA pump in
Europe or Tandem T-slim pump in
North America) as part of an auto-
mated insulin delivery system. As
evidence supporting the use of CGM
in pregnancy continues to build, it is
important to understand how CGM
can be leveraged to improve preg-
nancy outcomes as well as to better
characterize the relationship between
maternal glycemia and diabetes-rela-
ted complications in pregnancy.

The aim of this review is to des-
cribe contemporary maternal glucose
levels and their relationship with ob-
stetric and neonatal outcomes in dia-
betes pregnancies and to examine the
high-quality, randomized-controlled
trial and the real-world clinical data
evaluating the impact of CGM use

CONCLUSIONS

CGM has transformed diabetes care
in pregnancy with an increasing body
of evidence demonstrating that CGM

www.dagensdiabetes.se
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can improve maternal antenatal glu-
cose levels and neonatal outcomes.
Over time, CGM has become increa-
singly user-friendly and we now have
glucose sensors that are approved for
use during pregnancy. Online CGM
platforms have given diabetes care
providers access to CGM profiles in
this increasing world of virtual care.
While the use of CGM has been
shown to improve pregnancy outco-
mes in type 1 diabetes, more data are

needed in pregnancies complicated
by gestational and type 2 diabetes. It
is also clear that diabetes technology,
whether it is CGM, insulin pump
therapy, or closed-loop systems, can-
not overcome all of the physiological
and pharmacological challenges of
pregnancy.

Health care teams must continue
to optimize the basics of diabetes tre-
atment, including increasing access
to contraception and prepregnancy

care, timing and escalating prandial
insulin dosing appropriate to advan-
cing gestational age, and strategically
utilizing dietary intake and daily ex-
ercise for optimal glycemia.

Lis hela artikeln som pdf utan
16senord heeps:/fwww.licbertpub.com/
doi/10.1089/dia.2020.0667
Forfattare Yamamoro J, Murphy H
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Nedladdningsbara digitala insulinpennor. Forst ut i Sverige

Smarta insulinpennor NovoPen® 6 och NovoPen Echo® Plus finns nu tillgdngliga
i Sverige som det forsta landet i varlden

Alle fler med diabetes har en glu-
kos-sensor pd kroppen som miter
blodsockret och det 4r ocksd dessa
virden som likare och sjukskéterskor
tittar pd vid vardbesok.

Virdpersonalen har diremot inte
tillgang till information om nir per-
sonen injicerat insulin och i vilken
dos, utan dir maste man forlita sig pa
personens minne. Varje dag behover
en person med diabetes fatta manga
beslut kring sin sjukdom1. En studie
har visat att en person med diabetes
i genomsnitt spenderar 1 timme per
dygn pé egenvard'.

De nya smarta pennorna frin
Novo Nordisk ger digitalt stod ge-
nom att lagra tidpunkter och doser
for insulininjektioner i en minnes-
funktion, s3 att personen med diabe-
tes inte behdver komma ihag nir in-
sulinet tagits eller hur manga enheter
som injicerats.

Via nedladdning till olika kom-
patibla appar eller datadverforings-
system pa klinik som redan anvinds,
kan insulindata frin pennans min-
nesfunktion goras tillganglig for per-
sonen med diabetes och vardpersona-
len i en och samma vy som befintlig
glukosdata.

Begreppet time-in-range, eller tid
inom méilomradet, fingar glukoskon-
trollen hir och nu, och hur stor del av
dygnet blodsockret f6r en individ be-
finner sig inom en definierad malni-
v&®. Time-in-range ir ett relative nytc
matt, men det finns studier som visar

sambandet mellan detta resultatmitt
och langtidskomplikationer®>. Sedan
juni 2020 finns time-in-range med i
NDR (nationella diabetesregistret)®.
Uppfoljningsdata  fran  klinisk
praxis i en studie i Sverige har visat
att personer med typ-1 diabetes ge-
nomsnittligt kan uppna ca. 2 timmar
mer tid inom malomridet per dygn
efter introduktionen av den smarta
insulinpennan NovoPen® 6.

OM NOVOPEN® 6 OCH
NOVOPEN ECHO® PLUS

Displayfonstret pa pennorna visar
hur minga enheter som senast inj-
icerats och hur linge sedan det var.
Minnesfunktionen sparar de senaste
800 injektioner, och data kan laddas
ned via Near Field Communication
(NEC).

Pennorna har en garanterad livs-
lingd pa minst 3 ar utan laddning av
batteriet. NovoPen® 6 har en maxdos
pa 60 insulinenheter med dossteg om
1 enhet, medan NovoPen Echo® Plus
har en maxdos pa 30 insulinenheter
med dossteg om 0,5 enheter.

De nya smarta insulinpennorna
bygger pd den mer 4n 35 érs erfaren-
het frdn att den f6rsta NovoPen® lan-
serades 1985.
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T2DM have trabecular bone fragility and HbAu1c.
J of Clin Endocr & Metab

High blood glucose likely has detrimental effects on trabecular
bone quality among patients with type 2 diabetes (T2D) heighte-
ning their risk of bone fragility. These findings were recently publis-
hed in the Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism.

Type 2 diabetes (T2D) patients have
a three-fold increased risk of fracture
compared to people without the con-
dition. Prolonged hyperglycemia is
known to compromise bone strength,
so in this study, Indian researchers
examined the role of T2D in alte-
ring biomechanical, microstructural
and compositional properties of bone

in patients with first-time fragilicy
fractures.

The study included bone samples
from patients (N=70) undergoing
total hip replacement or bipolar he-
miarthroplasty due to a fragility hip
Bones were assessed for
parameters, bulk
mechanical properties, composition,

fracture.
microstructural

mineral and collagen properties, and
crystal size.

Patients were stratified by whether
they had T2D (n=30) or not (n=40).
Patients were aged mean 69.7:£10.0
and 69.8+10.2 years and 63.3% and
62.5% were women among the T2D
and non-T2D cohorts, respectively.

Bone structure observed
to differ significantly by trabe-
cular thickness (0.149+0.026 vs
0.167+¢0.029 mm; P =.019), bone
volume fraction (18.53%%5.37% vs
21.6%+5.50%; P =.031), trabecular

was
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number (1.15+£0.136 vs 1.25+0.176
mm; P =.033), and structure model
index (2.39+0.19 vs 1.92+0.12; P
=.037) for patients with and without
diabetes, respectively.

The composition of bone did not
differ for proportion of water, organic

components, or carbonate, but pa-
tients with diabetes had depleted mi-
nerals comparatively (40.9%+10.7%
vs 49.3%7.5%; P =.038), indicating
they had a lower mineral/matrix ratio
(P =.016).

The protein structure of bone
specimens from patients with T2D
had significantly different amide I
(P=.02) and II (P =.009) positions.
The protein content had significant-
ly smaller amide I (P <.001) and II
(P<.001) band areas.

On the basis of these data, the
projected the modulus (P =.033),
yield stress (P =.01), ultimate stress
(P=.023), poste-yield energy (P
=.007), hardness (P =.014), and
toughness (P =.005) of bones from
patients with diabetes were signifi-
cantly lower compared with those
from non-diabetic patients.

“The current study is novel in exa-
mining bone tissue in T2D following
first hip fragility fracture. Our fin-
dings provide evidence of hypergly-
cemia’s detrimental effects on trabe-
cular bone quality at multiple scales
leading to lower energy absorption
and toughness-indicative of increa-
sed propensity to bone fragility,” the
authors wrote.

This study was limited by focusing
only on trabecular bone. It remains
unclear whether diabetes has an ef-
fect on cortical bone.

These data indicated patients with
T2D had deterioration of bone qua-
lity causing dysfunction to material,
compositional, structural, and bio-
mechanical bone components. Futu-
re studies are needed to confirm these
findings and evaluate the impact of
bone fragilitcy among patients with
diabetes.

Reference

Sihota P, Yadav R N, Dhaliwal R, et
al. Investigation of mechanical, mate-
rial and compositional determinants
of human trabecular bone quality in
type 2 diabetes. J Clin Endocrinol
Metab.2021;dgab027.  doi:10.1210/
clinem/dgab027.

From
https:/lwww.endocrinologyadvisor.com
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ce-article-abstract/doi/10.1210/clinem/
dgab027/6105059?redirectedFrom=-
Sfulltext

Investigation of Mechanical, Material, and
Compositional Determinants of Human
Trabecular Bone Quality in Type 2 Diabetes
Praveer Sihota, Ram Naresh Yadav, Ruban
Dhaliwal, Jagadeesh Chandra Bose, Van-
dana Dhiman, Deepak Neradi, Shailesh
Karn, Sidhartha Sharma, Sameer Aggar-
wal, Vijay G Goni ... Show more

The Journal of Clinical Endocrinology
& Metabolism, dgab027, hitps://doi.
org/10.1210/clinem/dgab027

Published:
21 January 2021

ABSTRACT
Context

Increased bone fragility and reduced
energy absorption to fracture asso-
ciated with type 2 diabetes (T2D)
cannot be explained by bone mineral
density alone. This study, for the first
time, reports on alterations in bone
tissue’s material properties obtained
from individuals with diabetes and
known fragility fracture status.

Objective

To investigate the role of T2D in alte-
ring biomechanical, microstructural,
and compositional properties of bone
in individuals with fragility fracture.

Methods

Femoral head bone tissue specimens
were collected from patients who un-
derwent replacement surgery for fra-
gility hip fracture. Trabecular bone
quality parameters were compared
in samples of 2 groups, nondiabetic
(n = 40) and diabetic (n = 30), with
a mean duration of disease 7.5 + 2.8
years.

Results

No significant difference was obser-
ved in aBMD between the groups.
Bone volume fraction (BV/TV) was
lower in the diabetic group due to
fewer and thinner trabeculae. The ap-
parent-level toughness and postyield
energy were lower in those with dia-
betes. Tissue-level (nanoindentation)
modulus and hardness were lower in
this group. Compositional differen-
ces in the diabetic group included
lower mineral:matrix, wider mineral
crystals, and bone collagen modi-
fications—higher total fluorescent
advanced glycation end-products
(FAGEs), higher nonenzymatic cross-
link ratio (NE-xLR), and altered
secondary structure (amide bands).
There was a strong inverse correla-
tion between NExLR and postyield
strain, fAGEs and postyield energy,
and fAGEs and toughness.

Conclusion

The current study is novel in exami-
ning bone tissue in T2D following
first hip fragility fracture. Our fin-
dings provide evidence of hypergly-
cemia’s detrimental effects on trabe-
cular bone quality at multiple scales
leading to lower energy absorption
and toughness indicative of increased
propensity to bone fragility.
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Altered cortical bone strength in young women with 19 yrs T1-DM.
Svensk studie. NDR SWEDIABKIDS. Nature Research

Altered cortical bone strength
and lean mass in young women
with long-duration (19 years)
type 1 diabetes

Daniel Novak'?, Gun Forsander"?, Eva
Kristiansen?, Anna Svedlund'?, Per
Magnusson ** & Diana Swolin-Eide"?

1 Department of Paediatrics, Institute for
Clinical Sciences, Sahlgrenska Academy,
University of Gothenburg, Gothenburg,
Sweden.

2 Region Vistra Gétaland, Sahlgrenska
University Hospital, Department of Paedi-
atrics, Gothenburg, Sweden.

3 Department of Clinical Chemistry, and
Department of Biomedical and Clinical
Sciences, Linképing University, 581 85
Linképing.

ABSTRACT

To investigate bone health and body
composition in young women with
long-duration type 1 diabetes (T1D)
in relation to matched controls.
Twenty-three Swedish women, age
19.2-279 years, with a T1D dura-
tion of 10 years or more were re-
cruited from the Swedish National

Diabetes Registry (NDR). An age-,
gender- and geography-matched con-
trol group was recruited. Bone mass
and body composition were assessed
by dual-energy X-ray absorptiometry
and peripheral quantitative compu-
tedtomography. Data was retrieved
from the NDR and SWEDIAB-
KIDS registries.

T1D individuals had a mean dia-
betes duration of 19 years. T1D indi-
viduals had reduced lean mass (40.0
+ 6.1 kg vs.43.9 + 4.9 kg) and were
shorter (1.66 + 0.06 m vs. 1.71 + 0.06
m) although comparable BMI. Sub-
jects with T1D had lower muscle area
(P = 0.0045).

No differences were observed for
fractures; physical activity; total,
lumbar spine or femur areal bone mi-
neral density.

The cortical bone strength strain
index was lower for TDI patients
(1875 + 399 mm3 vs. 2277 + 332
mm3). In conclusion, young women
with long-term diabetes duration
showed reduced cortical bone st-
rength, decreased periosteal circum-

ference, endosteal circumference
and altered body composition. These
factors contribute to the health bur-
den of TD1, which warrants further
attention for bone health in women
with T1D.

Lis artikeln i sin helhet pdf utan 16-
senord pdf
https:/fwww.nature.com/articles/

s41598-020-78853-7

From the article Scientific Reports
10, 22367 2020

INTRODUCTION

An increase in the incidence of type
1 diabetes (T1D) has been obser-
ved worldwide in recent decades. It
is understood that T1D is a disease
that involves environmental triggers
acting with genetic susceptibility to
initiate a destruction of pancreatic
B-cells, in which an increasing role
for environmental factors has been
suggested for the disease actiology.
Approximately 10% of all T1D cases
are due to familial aggregation, but
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more than 20% when accounting for
the extended family history.

T1D is the second most common
chronic disease amongst children
and is associated with multiple se-
condary complications. The risk of
cardiovascular complications accele-
rates during adolescence, especially
amongst women. Female adolescents
have a higher risk for diabetes ketoa-
cidosis, dyslipidaemia and weight
problems, and as a group, women
smoke more than men. Body compo-
sition of women with T1D compared
with that of controls has shown a hig-
her fat mass in the former.

The treatment of children with
T1D in Sweden has been regulated
since 1982 by national guidelines,
which thereafter have been regularly
updated. The last version, from 2018,
coincides with the guidelines of the
International Society of Paediatric
and Adolescent Diabetes (www.ispad.
org). The original Swedish guidelines
stated that the treatment should aim
for normoglycaemia, with the ulti-
mate goal of preserving a high qua-
lity of life and preventing acute and
future vascular health complications.
Diabetes is still, however, a complex
disease. Besides social and psycholo-
gical consequences, metabolic distur-
bances can affect multiple organs and
body tissues.

The importance of bone health
is increasingly recognised; however,
numerous aspects have to be consi-
dered, as bone mass is influenced
by genetics, mechanical loading,
physical activity, growth, vitamin D
and hormones, as well as nutritional
factors. Peak bone mass is achieved
during early adulthood and serves as
the “bone bank” for the remainder of
life. The interpretation of bone mine-
ral measurements is more complex in
children than in adults since children
are growing individuals. Many dise-
ases and treatments during childhood
and adolescence affect the acquisition
of bone mineral that contributes to
optimal peak bone mass. The risk of
fractures is increased in adult patients
with both T1D and type 2 diabetes
(T2D). The underlying pathophy-

siological mechanisms are complex.

Reports, comprising measurements
by dual-energy X-ray absorptiometry
(DXA) and peripheral quantitati-
ve computed tomography (pQCT),
have demonstrated reduced bone
mass in children with diabetes. Di-
sease duration is an important factor
that contributes to negative effects on
bone mass. However, information is
limited, especially regarding young
women, on background factors influ-
encing the elevated risk for reduced
bone mass and the elevated risk for
fractures.

Female patients with T1D have a
higher risk for poor metabolic control
and early micro- and macrovascular
complications in comparison with
age-matched men. Moreover, long di-
sease duration contributes to the risk
of low bone mass. We hypothesised
that young women with long diabetes
duration, but still without a history
of fractures, would have lower bone
mass and changed bone parameters
compared with healthy controls.

The aim of the present study was
to investigate bone health and body
composition in young Swedish wo-
men patients with long-duration
T1D of more than 10 years, with an
age-, gender- and geography-matched
healthy control group.

DISCUSSION

In general, young women with T1D
have a less favourable metabolic con-
trol than men and have, as a group,
a higher risk of future complications.
This study was designed to investiga-
te bone health and body composition
in young women with long-duration
T1D (on average 19 years) in relation
to well-matched controls. The main
findings were that T1D individuals
had changed body composition with
reduced lean mass although compa-
rable BMI. This study also demon-
strated decreased bone strength index
of cortical bone, i.e., SSI, and de-
creased periosteal circumference by
pQCT. These findings contribute to
the future health burden and warrant
further attention in terms of efforts
to improve bone health.

The recommended HbAIlc value
in Sweden for young individuals is

currently <48 mmol/mol (6.5%). The
metabolic control was highly subop-
timal in our study group, with a final
average HbAlc value of 68 mmol/
mol (8.4%). This could be compared
with the current average HbAlc of 60
mmol/mol (7.6%) for all women in
that age group with T1D in Sweden
in 2018 (www.ndr.nu). Their subop-
timal or poor metabolic control was
reflected in the prevalence of vascular
complications. Smoking is associated
with lower BMD and is also associ-
ated with increased cardiovascular
risk, which is why it is important
to discuss smoking habits amongst
young individuals with T1D.

In our study, women with T1D
were shorter than controls, which
could be explained either by sub-
optimal glycaemic control during
the vulnerable adolescent growth
spurt period or by chance because
of unmatched participants regarding
height in this relatively small study.
Growth retardation is a well-known
complication in patients with T1D.
Insulin deficiency may affect the qu-
ality of bone, especially if there is a
lack of insulin during the intensive
stages of bone growth. Unfortunate-
ly, the women with T1D in our stu-
dy had suboptimal metabolic control
during their intensive growth period
(Table 3), which may have affec-
ted their final height. The HbAlc
increased steadily with increasing
age, which is a pactern still seen to-
day (SWEDIABKIDS) and which
portrays the difficulties in maintai-
ning good metabolic control during
a period with increased hormonal
production and increased growth
velocity. This is also a sensitive period
during which the gain in bone mass
is most rapid.

In the study of a population-based
cohort with data from 1994 to 2012,
in which 30,394 individuals (aged
0-89 years) with T1D participated
and were compared with a matched
control group, it was concluded that
T1D was associated with increased
risk of fracture incidence and that
individuals with TID sustained a
greater number of lower-extremi-
ty fractures. Less is known about
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whether the degree of glycaemic
control specifically plays a role in the
fracture risk associated with diabetes.
Blood glucose control appears to play
arole in the known risk of fracture in
diabetes; however, the effect is signi-
ficant only in T1D cases, suggesting
insulin deficiency and poor glycaemic
control earlier in life could take a toll
on bone mass amongst these patients.
A large, recent meta-analysis of ge-
nome-wide association studies found
that decreased BMD has a profound
effect on future fracture risk, which
implies that investigating BMD and
bone health in patients with diabetes
would be of great interest.

A paper by Liu et al. indicated that
women with T1D show differences
in BMD eatly in life, with significant
differences present in females 20-37
years of age. It has recently been de-
monstrated that elevated blood glu-
cose has a negative effect on bone be-
fore adulthood in patients with T1D,
although no signs of osteoporosis
were identified by DXA31. Lower
hip BMD in these young women
may explain, in part, the higher inci-
dence of hip fracture experienced in
postmenopausal women with T1D.
In contrast, results from the current
study do not indicate a difference in
total aBMD, femur or lumbar spine
aBMD for patients with T1D. Total
BMC was reduced in T1D but not
significantly different when adjusted
for BMI, physical activity and height,
which reflects the height difference in
this group.

Reduced periosteal and endosteal
circumferences were observed for the
T1D group; and the smaller perioste-
al circumference was also evident af-
ter adjustments for physical activity,
BMI, height, and Hochberg multiple
comparison. In theory, smaller bone
circumferences, despite similar corti-
cal thickness and cortical area after
adjustments for height, might in part
explain why individuals with diabe-
tes have an elevated risk for fractures.
Bone mass that is further displaced
from the central bending axis (i.e.,
wider bone width), results in an in-
creased cross-sectional moment of in-
ertia, which confers greater resistance

to bending. The presented results are
in line with Saha et al. who recently
showed cortical bone size deficits (as-
sessed by pQCT) in postmenopausal
women with T1D onset before the
age of 20 years. Weber et al. investi-
gated skeletal outcomes within the
first year of T1D diagnosis in child-
ren (7 to 17 years) and found decrea-
sed tibia cortical volumetric BMD in
addition to lower rates of bone accru-
al, which was associated with poor
glycemic control.

A study by Saha et al. found that
T1D is associated with decreased
BMC which could affect cross-sectio-
nal size and cortical rigidity; the stu-
dy also found that male adolescents
were more prone to these changes.
The estimate of bone strength index
of cortical bone, SSI, was reduced in
patients with T1D, which suggests
that the skeletal microstructure is
altered in an unfavourable way that
could contribute to the increased
fracture risk at a greater age. In a stu-
dy by Nilsson et al. of elderly women
with T2D, a more favourable bone
microarchitecture was observed. No
difference in adjusted aBMD was
observed in the population compa-
red with healthy controls. As in our
study, Nilsson et al. found a reduced
bone material strength index; they
hypothesized that this, together with
impaired physical function, may ex-
plain the increased fracture risk in
women with diabetes. The pathophy-
siological mechanisms of diabetes-in-
duced bone fragility are complex. On
the molecular level, it has been de-
monstrated that accumulation of ad-
vanced glycation end products com-
promise collagen properties, which
leads to abnormal biomechanical
properties associated with reduced
bone strength.

Our study confirmed earlier fin-
dings with a changed body compo-
sition in individuals with T1D re-
garding lower lean mass. A Swedish
study evaluating body composition
by DXA of adolescent women with
T1D compared with controls showed
higher total fat mass amongst women
with T1D than amongst the controls.
The increased fat mass was associated

with a higher insulin requirement,
poor metabolic control and increa-
sed blood lipids. In the present study,
there was no difference in physical
exercise or sedentary hours that could
explain the difference in lean mass.
In our study, however, the women
with TID had poor metabolic con-
trol, which is associated with higher
insulin resistance and a higher insu-
lin requirement; this may have affec-
ted their body composition.

The current study has a number
of strengths, such as a well-matched
control group, validated data from
national paediatric and adult diabe-
tes registers, and the long follow-up
period, on average 19 years, from
diabetes diagnosis. Furthermore,
two- and three-dimensional bone
measurement techniques by DXA
and pQCT were used. However, the
study also possesses some limitations
that warrant consideration when in-
terpreting the data, such as the relati-
vely low number of patients. The use
of accelerometers to monitor physical
activity would have been preferable
to the IPAQ questionnaire that was
used, even though the IPAQ is a va-
lidated self-assessment form used fre-
quently to assess the amount of phy-
sical activity.

In conclusion, young women with
long-term T1D duration showed al-
tered body composition and decre-
ased cortical bone strength in com-
parison with controls. A changed
body composition and affected bone
parameters at this young age increase
the health burden in T1D. Preventive
interventions to improve metabolic
control and bone health are of great
importance for future healthcare, ai-
ming at optimal health-related qua-
lity of life.

Published Dec 20 2020
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Ddodligheten fordndras hos immigranter T2DM. Bennet, Wéndell

Ddodligheten férdndras hos
immigranter med diabetes.
Tid i Sverige har negativ
inverkan pa overlevnaden

MEDICINSK KOMMENTAR
Likartidningen 17/2 2021

Louise Bennet, docent, distriktsli-
kare, institutionen for kliniska ve-
tenskaper i Malmd (IKVM), Lunds
universitet.

Per Windell, senior professor, di-

striktslikare, institutionen fér neuro-
biologi, vardvetenskap och samhille
(NVS), sektionen for allminmedicin
och primirvird, Karolinska institutet.

HUVUDBUDSKAP

I denna nyligen genomférda studie
over personer i Sverige som diagnos-
tiserats med typ 2-diabetes dr dod-
ligheten hos f6rsta generationens im-
migranter ldgre dn hos personer utan

migrationsbakgrund.
Denna  overlevnadsfordel — vid
typ 2-diabetes forsvinner dock

med tiden, och andra generatio-
nens immigranter uppvisar snarare
hogre dodlighet @n personer utan
migrationsbakgrund.

Lis hela artikeln som pdf 2 sidor
utan 16senord, free
https:/llakartidningen.se/
klinik-och-vetenskap-1/kommentar/
2021/02/dodligheten-forandras-
hos-immigranter-med-diabetes/
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“FOrsta mig ratt - ett sitt att minska missforstand. Utb material.

VAD AR DET SOM AR SA BRA
MED: FORSTA MIG RATT?

* Detir en enkel teknik...

e ...som leder till ett nytt synsitt

e Det finns stark evidens (in si
linge bara nir det giller teach-
back delen)

* Det kriver inte mycket resurser

e Det dr ldtt att forstd fordelarna
med metoden

* Det dr ldte att uppleva fordelarna,
direkt i patientkontakten

* Det “krockar” inte med na-
gon metod utan det verkar vara
ett mycket bra komplement till
manga andra bra verktyg

* Det dr enkelt att testa och en kan
vilja ace anvinda det i olika ut
strickning

* Genom att anvinda Forstd mig
ritt med alla patienter (oavsett vil-

INFORMERA

HEReE

ken formaga, forstdelse, hilsolit-
teracitet vi tror att patienten har)
framjar vi en hilso- och sjukvird
pa lika villkor f6r alla och ddarmed

jamlik vard!

Ta del av hela utbildningsmaterialet
utan kostnad pd nedan www
hitps:/fwww.vgregion.selhalsa-och-
vardfvardgivarwebben/amnesomraden
liamlik-vard/forsta-mig-ratt/

SPRIDNING AV
FORSTA MIG RATT

4th European Health Literacy con-
ference 2019, Dublin

Konferensen om hilsolitteracitet
hade som tema “Att bygga hilsolit-
terata sambhillen”. Tvd medarbetare
fran Kunskapscentrum for jimlik
vard holl i en workshop om Férsta

ATERGE

(v

INFORMERA

mig rice tillsammans med Josefin
Wingdahl frin Uppsala Universitet.
Josefin har bland annat anvint Fér-
std mig ritt vid utbildningen av hil-
sokommunikatorer som rikear sig till
nyanlinda flyktingar.

International Forum on Quality and
Safety in Healthcare 2017, London

En av virldens storsta konferenser for
personal inom virden. Har som mal
att forbittra vrden och patientsiker-
heten. Kunskapscentrum for jimlik
véard deltog med Forstd mig ritt.

At the International Forum on
Quality & Safety in Healthcare,
2017 in London, we presented our
poster Teach-back-R (revised), a tool
for improved communication, pa-
tient safety, equity, and person cen-
tered care.

Nationella patientsédkerhetskonfe-
rensen 2016

Forstd mig rice fick stor uppmirksam-
het pd 2016 irs nationella patientsi-
kerhetskonferens. Kunskapscentrum
for jamlik vérd héll, tllsammans
med Frolunda Specialistsjukhus, se-
minarium fér nirmare 600 deltagare.

Material finns ocksa pa engelska.

Nyhetsinfo 17 februari 2021
www red Diabetolognytt

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 3-4 2021

163



Reversing Prediabetes with Lifestyle Changes. ADA

At the ADA Postgraduate 2021 virtual conference, Dr. Samuel
Dagogo-Jack discussed how intensive lifestyle changes can lead to
prediabetes remission and prevent progression to type 2 diabetes.

Earlier this month our team attended
the American Diabetes Association’s
2021 Advanced Postgraduate Course
virtual conference, where prominent
healthcare professionals, researchers,
and diabetes-related organizations
presented on a host of topics, inclu-
ding a fascinating talk on prediabetes
“reversal” and how lifestyle changes
may prevent type 2 diabetes.

CAN PREDIABETES
BE REVERSED?

Dr. Samuel Dagogo-Jack of the Uni-
versity of Tennessee Health Science
Center shared data from a recent
trial showing that intensive lifestyle
changes supported prediabetes re-
mission and lowered a person’s risk
for developing type 2 diabetes. The
study included 158 African-Ameri-
can and European-American parti-
cipants with prediabetes, who had a
parental history of type 2 diabetes.
The program included six intensive
lifestyle modifications over the cour-
se of five years:

* Calorie restriction: participants
ate 1,200-1,500 calories per day.

* Three hours of physical activity
per week. Most participants cho-
se brisk walking as their physical

activity.

* A personal weight loss goal of 10%
or more.

* Increased face-to-face visits with a
healthcare professional: monthly
sessions for the first six months,
followed by quarterly visits for the
rest of the time.

* Meal replacement: two shakes and
two protein bars for two meals
per day for participants who had
not met their weight goals 6-12
months after the start of the study.

* Increased self-monitoring through
logging of daily calorie intake and
physical activity.

These lifestyle interventions were

linked to positive results: only 6.5%

of participants were diagnosed with

type 2 diabetes over ten years, and

43.5% of the people in the stu-

dy achieved prediabetes remission

within ten years. Prediabetes remis-
sion was defined as “restoration of
normal glucose regulation,” or a fas-
ting glucose below 100 mg/dl and
two-hour post-meal glucose below

140 mg/dl.

Based on this data,
https:/lpubmed.ncbi.nlm.nib.
gov/32527719/

Dr. Dagogo-Jack argued that type 2
diabetes prevention and prediabetes
“reversal” are achievable with lifestyle
modification, and both should be pri-
mary goals in diabetes care. Though
not everyone may be able to commit
to such intensive lifestyle changes,
these results are significant. Each
person’s diabetes journey is different;
making small steps toward achievable
goals is a great place to start.

From htps:/ldiatribe.org

BM]J Open Diabetes Res Care. 2020
Jun;8(1):¢000899. doi: 10.1136/bmj
drc-2019-000899.

PATHOBIOLOGY AND REVER-
SIBILITY OF PREDIABETES IN

A BIRACIAL COHORT (PROP-
ABC) STUDY: DESIGN OF LIFE-
STYLE INTERVENTION

Samuel Dagogo-Jack, Amy A Brewer, Ibiye

Owei, Lindsey French, Nkiru Umekwe, Re-
nate Rosenthal, Jim Wan.

Affiliations expand

e PMID: 32527719

e PMCID: PMC7292036

« DOI: 10.1136/bmijd-
rc-2019-000899

Free PMC article

hitps:/lpubmed.ncbi.nlm.nib.

gov/32527719/

ABSTRACT
Introduction

Intensive lifestyle intervention (ILI)
prevents progression from predia-
betes to type 2 diabetes (T2D) but
reversal of prediabetes is less well stu-

died.

Research design and methods

The overall objectives of the Patho-
biology and Reversibility of Predi-
abetes in a Biracial Cohort (PROP-
ABC) Study (ClinicalTrials.gov ID:
NCT02027571) are to determine
the natural history and reversibility
of prediabetes. The study tests spe-
cific hypotheses on the patterns of
progression to prediabetes among
normoglycemic  African-American
(AA) and European-American (EA)
offspring of parents with T2D; emer-
gence of microvascular and macro-
vascular complications during transi-
tion from normal to impaired glucose
regulation; significance of the 'meta-
bolically healthy' obese phenotype;
and effect of duration of the predia-
betic state on its reversibility with li-
festyle intervention. Participants who
developed incident prediabetes were
offered ILI and evaluated quarterly
for 5 years. The primary outcome was
restoration of normal glucose regu-
lation (fasting plasma glucose <100
mg/dL and two-hour plasma glucose

(2hrPG)<140 mg/dL).
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Results

Of the 223 subjects enrolled in the
PROP-ABC Study, 158 participants
with incident prediabetes started ILI.
The mean age was 53.3+9.28 years;
body mass index 30.6+6.70 kg/m2;
70% were female, 52.4% AA and
47.6% EA. The ILI program used
goal setting, weight-based calorie res-
triction, physical activity (180 min/
week), self-monitoring, and meal
replacement. Monthly face-to-face

(F2F) counseling sessions during the
initial 6 months, and quarterly visits
thereafter, were supplemented with
electronic and postal contacts. Att-
endance at F2F sessions was highly
correlated with weight loss (r=0.98,
p<0.0001). Meal replacement indu-
ced -5 kg weight loss within 3 months
in participants with recrudescent
weight pattern. Self-reported exercise
minutes correlated with pedometer
step counts (r=0.47, p<0.0001).

Conclusion
The PROP-ABC Study has demon-

strated the feasibility of executing an
ILI program designed to test reversi-
bility of incident prediabetes in a bi-
racial cohort.

Nyhetsinfo 24 februari 2021
www red Diabetolognytt

Greater HbA1c Variability May Raise CVD risk in T2DM.

Diabetes Obes Metab

Large visit-to-visit hemoglobin Aic (HbA1c) variability is associ-
ated with an increased risk for cardiovascular disease in patients
with type 2 diabetes, according to a study published in the Janua-
ry issue of Diabetes, Obesity & Metabolism.

Yun Shen, M.D., from the Penning-
ton Biomedical Research Center in
Baton Rouge, Louisiana, and col-
leagues examined the association
between visit-to-visit HbAlc varia-
bility and the risk for cardiovascular
disease in patients with type 2 diabe-
tes. The analysis included 29,260 pa-
tients with at least four HbAlc mea-
surements within two years of type 2
diabetes diagnosis.

During a mean follow-up of 4.18
years, the researchers found 3,746
incident cardiovascular disease ca-
ses. For the first, second, third, and
fourth quartiles of HbAlc values, the
adjusted hazard ratios for cardiovas-
cular disease were 1.00, 1.30, 1.40,
and 1.59, respectively. Similar asso-
ciations were seen when examining
the HbAlc coeflicient of variation
and adjusted HbAlc standard devia-
tions as exposures. There was also an
association observed between HbAlc
variability and risk for first and re-
current severe hypoglycemic events.
Severe hypoglycemia mediated the
association between HbAlc varia-
bility and incident cardiovascular
disease.

"We recommend that patients
and their doctors implement thera-
pies that can reduce wide swings in

blood sugar levels and the associated
episodes of severe low blood sugar,”
a coauthor said in a statement. "Our
findings suggest that measuring the
swings in blood hemoglobin Alc le-
vels over a specific time -- six months
to a year, for example -- could serve as
a supplemental blood sugar target."

From htps:/lconsumer.healthday.com

Abstract and full text pdf no
password, 11 sidor, free
hitps:/ldom-pubs.onlinelibrary.wiley.
com/doilepdfl10.1111/dom. 14201

ABSTRACT

Aim: To investigate the association
between visit-to-visit HbAlc variabi-
lity and the risk of cardiovascular di-
sease in patients with type 2 diabetes.

Materials and methods

We performed a retrospective cohort
study of 29 260 patients with at least
four HbAlc measurements obtained
within 2 years of their first diagnosis
of type 2 diabetes. Different HbAlc
variability markers were calculated,
including the standard deviation
(SD), coefficient of variation (CV)
and adjusted Cox proportional ha-
zards regression models were used

to estimate the association of these
HbAlc variability markers with inci-
dent cardiovascular disease.

Results

During a mean follow-up of 4.18
years, a total of 3746 incident car-
diovascular disease cases were diag-
nosed. Multivariate-adjusted hazard
ratios cardiovas-cular disease
across the first, second, third and
fourth quartiles of HbAlc SD values
were 1.00, 1.30 (95% confidence in-
terval [CI] 1.18-1.42), 1.40 (95% CI
1.26-1.55) and 1.59 (95% CI 1.41-
1.77) (P for trend <.001), respective-
ly. When we utilized HbAlc CV and
adjusted HbAlc SD values as expo-
sures, similar positive associations
were observed. HbAlc variability
was also associated with the risk of
first and recurrent severe hypoglyca-
emic events. A mediating effect of
severe hypoglycaemia was observed
between HbAlc variability and inci-
dent cardiovascular disease.

for

Conclusions

Large visit-to-visit HbAlc variability
is associated with an increased risk
of cardiovascular disease in patients
with type 2 diabetes. Severe hy-
poglycaemia may mediate the associ-
ation between HbAlc variability and
incident cardiovascular disease.
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Influensa vaccine tied to 24% lower risk of COVID-19 infection.
Am J of Infection Control

Additional studies are necessary to establish a causal relationship
between the flu shot and COVID-19 susceptibility and severity,
researchers said, adding that “Until COVID-19 vaccine becomes
widely available, the influenza vaccine should be promoted to
reduce the burden of disease during the pandemic.”

A study in the American Journal of
Infection Control found people who
received the flu vaccine had 24%
lower odds of getting infected with
COVID-19 compared to those who
were not vaccinated. The findings,
based on data from 27,201 people,
showed flu-vaccinated patients who
contracted COVID-19 also had shor-
ter hospital stays and were less likely
to need mechanical ventilation and
require hospitalization.

People who received a flu shot
were 24 percent less likely to test po-
sitive for COVID-19 than those who
did not, according to research publis-
hed Feb. 22 in the American Journal
of Infection Control.

Using patient charts from the Ann
Arbor-based Michigan Medicine, re-
searchers identified 27,201 people
who tested positive for COVID-19
between Feb. 27 and July 15. Of tho-
se, 12,997 or about 48 percent had a
flu shot during the prior influenza se-
ason. Among this group, 525 people
contracted COVID-19, compared to
693 who did not get a flu shot. Over-
all, the odds of testing positive for the
coronavirus were reduced by 24 per-
cent in patients who got the flu shot
versus those who didn't.

Of those who  contracted
COVID-19, patients who were vac-
cinated against the flu also had
better clinical outcomes, the fin-
dings showed. They were less likely
to require hospitalization for their
COVID-19 illness, with an odds
ratio of 0.58. They also had a lower
chance of needing mechanical venti-
lation and had a shorter hospital stay.

Researchers did not identify signi-
ficant differences in the need for in-
tensive care or mortality between flu
vaccinated patients and unvaccinated

patients with COVID-19.

The apparent link between flu vacci-
nation and potential protection against
COVID-19 could be due to trained
immunity, a process in which vaccina-
tions activate an adaptive immune re-
sponse of T-helper cells that may attack
a similar antigen in the future.
www.beckershospitalreview.com

HIGHLIGHTS

With vaccines against COVID-19
not yet broadly available, there is
interest in assessing the role of the
influenza vaccine in COVID-19
susceptibility and severity.

The odds of testing positive for
COVID-19 was reduced in patients
who received an influenza vaccine
compared to those who did not by
24%.

Vaccinated patients testing positi-
ve for COVID-19 were less likely to
require hospitalization or mechanical
ventilation and had a shorter hospital
length of stay.

The influenza vaccine should be

promoted to reduce the burden of
COVID-19.

STRUCTURED ABSTRACT
Background

With a unique influenza season oc-
curring in the midst of a pandemic,
there is interest in assessing the role of
the influenza vaccine in COVID-19
susceptibility and severity.

Methods

In this retrospective cohort study,
patients receiving a laboratory test
for COVID-19 were identified. The
primary outcome was comparison of
positive COVID-19 testing in those
who received the influenza vaccine
versus those who did not. Secondary

end points in patients testing positi-
ve for COVID-19 included morta-
lity, need for hospitalization, length
of stay, need for intensive care, and
mechanical ventilation.

Results

A total of 27,201 patients received
laboratory testing for COVID-19.
The odds of testing positive for
COVID-19 was reduced in patients
who received an influenza vacci-
ne compared to those who did not
(odds ratio 0.76, 95% CI 0.68 to
0.86; P<0.001). Vaccinated patients
testing positive for COVID-19 were
less likely to require hospitalization
(odds ratio, 0.58, 95% CI 0.46 to
0.73; P< 0.001), or mechanical venti-
lation (odds ratio, 0.45, 95% CI 0.27
to 0.78; P= 0.004) and had a shor-
ter hospital length of stay (risk ratio,
0.76,95% CI 0.65 to 0.89; P <0.001).

Conclusion

Influenza vaccination is associated
with decreased positive COVID-19
testing and improved clinical outco-
mes and should be promoted to redu-
ce the burden of COVID-19.

Lis hela artikeln pdf 8 sidor free
https:/fwww.ajicjournal.orglarticle/
S0196-6553(21)00089-4/fullrext
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Kan muskelsocker lindra insulinresistens? Prof Ulf Adamson

Ulf Adamson, senior professor Karolinska Institutet,
tidigare ordférande Svensk Férening f6r Diabetologi.

Gynekologer utomlands och hir
hemma f6refaller vil insatta, men
kunskapen om muskelsocker och
dess metabola effekter hos oss diabe-
tologer forefaller liten - men finns hos
en hel del diabeteslikare och koller-
ger inom sport- och idrottsmedicin.
Dirfor en liten uppdatering.

Kirt barn kan ha flera namn. In-
ositoler kallas ibland f6r muskelsock-
er, eller vitamin B8. Dess egentliga
namn ir Cyclohexanhexol. Inositol
ar en sexfaldig cyklisk alkohol (poly-
alkohol, en ring av 6 kolatomer, var
och en bunden till en OH grupp),
med samma molvikt som glukos,
Det anvinds som kosttillskott, och
i minga energidrycker, for atc oka
mingden vatten i muskel pd samma
sdtt som taurin och glutamin.

Inositol finns i nio isomerer:
allo-, cis-, D-chiro-, L-chiro-, epi-,
muco-, myo-, neo- och scyllo-inosi-
tol(beroende pa hur OH gruppen ir
placerad steriskt).

Viktigast ir MI (myo-inositol) och
DCI (d-chiro-inositol). Litteraturen
kring inositol 4r mycket omfattande
(6ver 2000 artiklar) fran 1990 talet
och inte minst under de tvi senaste
iren, bl.a. fér anvindandet av med-
len vid olika hilsotillstind, och da

OH

WOH
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w

OH

Olllln-
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Myo-inositol

kanske frimst hos kvinnor med po-
lycystiskt ovariesyndrom (PCOS)®,
ett heterogent tillstaind med stor-
ning i fertilitet, med hég forekomst
av insulinresistens/ kompensatorisk
hyperinsulinemi, stérning av an-
drogena hormoner, och som drabb-
ar mellan 5-10% av kvinnor i fertil
dlder. T det foljande kommer fram-
stallningen huvudsakligen att bers-
ra sambandet mellan inolsitoler och
kolhydratmetabolismen.

METABOLISM AV MUSKEL-
SOCKER

Huvudsaklig killa f6r inositol, sé-
vil MI som DCI, ir intag av frukt/
notter/gronsaker/bénor.  Normalt
intag av MI kan uppgi till ett par g
(0,2-1,5 g/1800 kcal)per dag®. Upp-
taget av MI i tarmen tycks himmas
av nirvaro av DCI, speciellt vid hog
halt. MI dock inte essentiell, utan
kan ocksa bildas frin glukos (via in-
ositol-3-fosfat synthase 1, frimst i le-
ver och hjirna® med upp till ett par
g per dag, varfor verklig brist pa MI
far anses osannolik under normala
forhallanden.

Savil MI (ofta i kombination med
DCI) liksom DCI finns tillgingliga
pa svenska apotek och hilsokostaffi-
rer (receptfritt) som kosttillskott.

Det ir sedan linge kint atce MI
omvandlas till DCI med enzymet
epimeras®. Diremot kan inte DCI
omvandlas till MI. Olika organ till-
verkar DCI i olika “takt” beroende
pa specifikt behov. Exempelvis ir
relationen MI/DCI i ovariet 100:1,
medan den i i blod ir 40:1. Enzy-
maktiviteten for epimeras stimuleras
av insulin/god insulinkinslighet. Vid
insulin brist och eller insulin resis-
tens bromsas omvandlingen av och
relativ DCI brist uppstdr i cellerna.
Halten DCI i vivnader dr dirfor ofta
sinke vid till exempel diabetes typ 2
och PCOS .

Vid insulinbrist eller insulinre-
sistens minskar ocksi utséndringen

av DCI i urin, méjligen pga 6kad
reabsorbtion®. Det foreligger en god
korrelation mellan insulinkinslighet
och halten inositoler i urin. Vid in-
sulinresistens okar urin utséndringen
av MI, medan den minskar fér DCI.
Lag utsondring av DCI relaterar séle-
des till hég insulinresistens®®.

Notera dock att ovarierna aldrig
blir insulin-resistenta. Vid tillstind
med insulinresistens /hyperinsuline-
mi sker dirfor en forhéjd omvand-
lingstakt av MI till DCI, med konse-
kvensen att det uppstar intracelluldr
brist p& MI och &verskott av DCI i
ovariet, nigot som ibland omnimns
som "DCI paradoxen”. Eftersom en
studie visat att oocyt kvalitet och
ovariell funktion kan skadas av DCI
har viss forsiktighet rekommenderats
vg behandling med DCI i hoga doser
till fertila kvinnor®.

HUR VERKAR MUSKELSOCKER?

Inositoler paverkar flera hormonsys-
tem, men hur paverkas kolhydratne-
tabolismen? MI och DCI har insu-
lin-lika effekter (second messenger)
okar insulinmedierat glukosupptag.
Det har ofta hivdats att MI frimst
paverkar glukos upptaget i cellerna
genom paverkan pd glukos transport
proteiner, medan DCI kanske frimst
paverkar glykogen syntesen®. Fan
och medarbetare” har dock nyligen
vid forsék med diabetiska db/db maoss
visat att DCI méjligen har en domi-
nerande roll pga att DCI stimulerar
trans lokationen av glukostranspor-
toren (GLUT4), okade uttrycket av
insulin  receptorsubstrat  2(IRS2),
phosphatidylinositol 3-kinas (PI3K),
protein kinas B (AKT)och okar in-
lagringen i glykogen i insulinkins-
liga vivnader( frimst muskel-lever)
@3% samt nedreglerar frisittningen av
fria fetesyror. DCI sinker dven halten
kolesterol, minska mingden LDL ko-
lesterol® och kan 6ka mingden HDL
Man kan sammanfattningsvis méjli-
gen forvinta sig att om DCI okar i
cellerna, sa 6kar insulinkinsligheten,
medan P-glukos och P-insulin halten
sjunker. Blodfetterna blir battre.
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HUR PAVERKAR MUSKEL-
SOCKER KOLHYDRAT
METABOLISMEN HOS
KVINNOR MED PCOS?

Behandling med inositoler, och di
huvudsakliggen MI, eller MI/DCI
relation 40:1, 4r och har varit av stort
intresse hos personer med PCOS,
framst vid samtidig insulinreststens.
Det finns tvd meta-analyser av
tillgingliga ca 9 randomiserade kon-
trollerade studier (2017 respektive
2019)*'%. Bida rapporterna inne-
fattande totalt 6ver 1000 individer
kunde visade att behandling med MI
gav signifikant minskningar av faste
insulin, forbattrad insulin kinslighet
(HOMA index) och i en rapport™”
viss sinkning av medel faste p-glukos
(-0,44 mmol/l) och 2 timmars p-glu-
kos 2 timmar efter oral glukos belast-
ning (-0.69mmol/l), dock utan nagon
signifikant effekt pa HbAlc. Inga all-
varliga biverkningar rapporterades”.
En sammanstillning av sikerhet
med MI behandling visar att endast
vid hoga doser (12 g per dag) finns
rapporterade biverkningar i form av
milda gasto-intestinala besvdr som
illam3ende, gasbesvir och diarre'.

VAD VET VI OM TILLFORSEL
AV MUSKELSOCKER HOS
PERSONER MED DIABETES?

Graviditetsdiabetes, dvs glukos-into-
lerans som debuterar under gravidite-
ten drabbar omkring 14% av gravida.
Tahir och Majid har i en éversiktar-
tikel'"V sammanfattat erfarenheterna
av behandling med MI, oftast mellan
2-4 g per dag vid detta tillstdnd, ge-
nom att sammanstilla resultaten fin
7 olika studier innefattande ca 100
patienter. Forfattarna konkluderar
att behandlingen varit siker, utan bi-
verkningar och att behandlingen re-
ducerade risken att utveckla diabetes
speciellt hos individer som var 6ver-
viktiga, eller hade PCOS eller hade
en drtlighet for typ 2 diabetes.

Tva studier frin samma klinik i
Italien har genomfort studier pa gra-
viditets diabetes. Man har anvint sig
av ett behandlings protokoll med 4
armar. Alla fick 400 ug folsyra. Kon-
trollgruppen fick enbart folsyra med-

an behandlingsgrupperna fick tilligg
av endera MI 4 g per dag, eller DCi
0,5g per dag eller en kombination av
MI och DCI (1100/26,6 mg per dag).
Den forsta studien® inkluderade 20
individer i varje grupp. Insulin kins-
ligheten (HOMA-IR index) testades
vid diagnos och efter 8 veckor. Sig-
nifikant forbiterad insulinkinslighet
noterades i gruppen med MI.

I en uppfoljande studie"” med
samma behandlings strategi inne-
fatctande dter 20 gravida kvinnor
med forhdjt faste glukos under forsta
trimestern. Personerna f6ljdes upp
basalt och efter 24-28 veckor med
en oral glukos belastning. Plasma
glukos basalt, samt efter 1 respektive
2 timmar var signifikant ligre i alla
behandlingsgrupperna. Andelen som
fick insulin var i kontrollgruppen 9,
men ldgre i alla tre grupperna som
fick tilligg av inositol ( en i gruppen
som fick MI ,5 i gruppen som fick
DCI, och slutligen 3 i gruppen med
kombinerad MI/DCI 3).

Pintauli et al™ har genomfért en
studie med en kombination av MI/
DCI (550/13,8 mg. per dag) som
tilligg till pagiende diabetes be-
handling, pa 20 personer med typ
2 diabetes (savil kvinnor som min)
med mindre god metabol kontroll
(HbAlc mellan 7 och 10%). Efter
3 manader noterades signifikant
minskning av F-P-glukos (192 till
161 mg% p=0,02) och HbAlc (8,6
till 7,7 % p=0,02). Vikten och BMI
minskade méttligt men inte signifi-
kant (BMI 31,1 dill 30,9).

VAD VET VI OM BEHANDLINGS-
FORSOK MED ENBART DCI?

Vad vet vi dé i nuliget om effekt av
tillskott med DCI pi kolhydrat me-
tabolismen? Till skillnad for MI finns
v.g. DCI tyvirr endast ett fatal studier
pa ett begrinsat antal individer.
Maurizi et al® behandlade 26
overviktiga personer med typl diabe-
tes med endera 1 g DCI plus folsyra
eller enbart folsyra under 24 veckor.
Man noterade en signifikant sink-
ning av HbAlc i behandlingsgrup-
pen med DCI (7.5% + 0.9 vs. 7.9% +
1.7, respektive, p < 0.05) , men ingen
entydig effekt vg insulinkinsligheten

bedémt som dagligt insulinbehov.

Nestler er al'® studerade 44 Sver-
viktiga kvinnor med PCOS med till-
forsel av 1,2 g DCI under 6-8 veckor,
och fann en minskning av insulin-
produktionen under oral glukosbe-
lastning, utan signifikant effekt pa
glukos toleransen. Plasma-triglycerid
halten sjonk signifikant. Cheang et
al" genomférde en randomiserad
kontrollerad studie med DCI 1,2g
tvd ggr dagligen under 6 veckor pd
11 kvinnor med PCOS, med resultat
okad insulinkinslighet, beddmd med
upprepade iv. glukos tolerans tester.
Genazzani et al'¥ genomférde en in-
vention med DCI 0,5 g per dag under
12 veckor pé 22 éverviktiga kvinnor
med PCOS 4aterigen med resultag
okad insulinkinslighet bedémd med
oral glukostolerans test.

Fruzzetti el al' studerade tillfor-
sel av DCI och alpha lipoid syra pa en
grupp kvinnor med PCOS, och man
fann forbittrad insulinkinslighet
(HOMA-I) men enbart hos kvinnor
som inledningsvis uppvisade insulin
resistens.

Lagana et al®” studerade 48 per-
soner med PCOS med 1 g DCI
plus 400mg folsyra per dag under
6 ménader. Man noterade signifi-
kant minskning av insulin resistens
(HOMA index) och sinkning av
systoliskt blodtryck.

I en nyligen publicerad &ver-
siktsartikel konkluderad att tillfor-
sel av DCI kan forbittra metabola/
glykemiska avvikelser utan kinda
biverkningar, vilket gor medlet till
en attraktiv mojlighet cll behand-
ling. Forfattarna konkluderar dock
att det Aterstir att visa om detta kan
oversittas till bestiende klinisk nytta
med minskad férekomst av metabola
komplikationer®".

SAMMANFATTNINGSVIS

Sivil MI som DCI medverkar i in-
sulinets forméga att sinka P-glukos.
Insulinresistens oftast i samband
med hyper-insulinemi  (metabola
syndromet) ger upphov till intracel-
luldr sinkning, kanske brist, av DCI.
Graden av DCI sinkning relaterar
troligen till graden av insulin resis-
tens. En mojlighet att virdera graden
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av ev DCI brist kunde vara att i fram-
tida studier analysera DCI i urin. Er-
farenheten av behandling med MI
resp DCI har huvudsakligen skett
hos kvinnor med PCOS.

Behandlingsresultat visar att in-
sulinresistens/hyperinsulinemi delvis
kan forbittras med i vissa fall mate-
lig forbittring av kolhydrat-metabo-
lismen. Mot bakgrund att det me-
tabola syndromet ir associerad med
okad kardiovaskulir sjuklighet borde
dock sadan behandling kunna vara
av nytta dven vid marctlig forbiccring
av glukostoleransen.

Det framstar tills vidare som
oklart vilken dosering eller behand-
lings duration som bér gilla vid «ill-
forsel av inositoler, eftersom nagra
egentliga dos-response studier sak-
nas. Tillforsel av stérre doser DCI till
fertila kvinnor har pd flera hall setts
med viss oro, da ovariet aldrig blir in-
sulinresistent, varfor DCI halten vid
allmin insulin resistens/ hyperinsuli-
nemi eventuellt kan ge toxiska nivaer
dir.

Om behandling med MI, DCI,
eller en kombination av dessa framle-
des skulle provas pa personer med typ
2 diabetes far risken anses mindre d
flertalet dr i post reproduktiv alder.
Med hinsyn till att biverkningar i
princip saknas vid behandling med
inositoler (jamfort med exempelvis
metformin) borde det finnas utrym-
me for fortsatta behandlingsforssk
inte bara hos kvinnor med PCOS
utan kanske dven hos dverviktiga in-
divider med typ 2 diabetes. S& som
svar pa frigan i rubriken, ja! Muskel
socker kan lindra insulin resistens
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Fett och T2DM. Grundforskning Lund Umed. Comm Biology.

En sdrskild grupp proteiner i kroppen spelar en nyckelroll vid
omvandling till fettceller och inlagring av fett. Det visas i en ny
studie vid Umed universitet i samarbete med forskare vid Lunds
universitet och Karolinska institutet. En variant av detta protein
dar hos ménniskor kopplat till mer fett pd kroppen men paradoxalt
nog ocksa till mindre férekomst av typ 2-diabetes.

— Den ovintade upptickten ger en
okad forstielse for fetcemetabolismen
och kan pé sikt 6ppna for nya vig-
ar att behandla eller forebygga typ
2-diabetes, siger Hakan Hedman,
adjungerad professor vid Umed uni-
versitet.

LRIG-proteinet har tidigare stud-
erats mest utifrin dess roll vid cancer,
dir man har kunnat se att varianten
LRIGI verkar ha en himmande ef-
feke pd tumorutveckling,

Nu kan forskarna i Hikan Hed-
mans forskningsgrupp vid Umed uni-
versitet se att samma variant, LRIGI,
har stor betydelse {or regleringen av
fett i kroppen, dels vid omvandling-
en till feteceller, dels vid inlagring-
en av fett i cellerna. I musceller dir
LRIG-proteinerna var genetiskt bort-
tagna var ocksé fettbildningen kraf-
tigt nedsatt. Aven i maskar kunde
man se att LRIGI hade en nyckelroll
i fettinlagringen, ndgot som tyder pd
att det 4r en grundliggande funktion
som ir bevarad genom evolutionen.

Aven hos minniskor har en ge-
netisk variation av LRIGI koppling
till fettbildning och kroppsvikt. Per-
soner med vissa genetiska varianter
av LRIGI hade hégre kroppsvike,
men forvinande nog samtidigt lig-
re risk for att utveckla diabetes typ
2. Normalt sett brukar annars hé-
gre kroppsvikt betyda stérre risk
for typ 2-diabetes, sd detta fynd var
paradoxalt.

— Det verkar som att orsaken har
att gora med storleken pé personernas
fetceeller. LRIGI ger fler men mindre
fettceller och dirmed visserligen mer
fett och hogre kroppsvikt. Men fler
celler ger ockséd bittre imnesomsitt-
ning och dirmed bittre blodsocker/
insulinbalans 4n firre men storre
celler, siger artikelns forsteforfatta-

re Carl Herdenberg, doktorand vid
Umea universitet.

Forskarna gir nu vidare med att
nirmare undersdka de molekylira
mekanismerna bakom fynden. Annu
handlar det om grundforskning, men
pa sikt kan man ana en mojlig till-
limpning i behandlingen och pre-
ventionen av diabetes typ 2 genom
att utveckla nya likemedel som ver-
kar pa LRIG-mekanismerna.

Undetlaget till scudien dr dels UK
biobank i Storbritannien med nis-
tan 400 000 deltagare for att studera
kopplingen mellan LRIGI, vikt och
diabetes, dels data frin GENiAL-ko-
horten vid Karolinska Institutet med
nistan 1000 deltagare for att studera
kopplingen mellan LRIGI och fett-
cellernas storlek.

Studien som leddes av Hikan
Hedmans forskargrupp i samarbete
med Roger Henriksson, Ola Billing
och Simon Tuck vid Umed universi-
tet samt epidemiologiska forskare vid
Lunds universitet och Karolinska in-
stitutet finansieras av Cancerfonden,
Kempestiftelserna och Lions cancer-
forskningsfond i Norrland. Studien
ar publicerad i den vetenskapliga tid-
skriften Communications Biology.

OM DEN VETENSKAPLIGA
PUBLICERINGEN

LRIG proteins regulate lipid metabo-
lism via BMP signaling and affect the
risk of type 2 diabetes

Carl Herdenberg, Pascal M. Mutie,
Ola Billing, Ahmad Abdullah, Rona
J. Strawbridge, Ingrid Dahlman, Si-
mon Tuck, Camilla Holmlund, Peter
Arner, Roger Henriksson, Paul W.
Franks & Hikan Hedman
Communications Biology

Article number: 90 (2021) Cite this
article

Abstract och pdf full text

utan losenord
www.nature.com/articles/s42003-
020-01613-w

ABSTRACT

Leucine-rich  repeats and im-
munoglobulin-like domains (LRIG)
proteins have been implicated as re-
gulators of growth factor signaling;
however, the possible redundancy
among mammalian LRIG1, LRIG2,
and LRIG3 has hindered detailed
elucidation of their physiological
functions. Here, we show that Lrig-
null mouse embryonic fibroblasts
(MEFs) are deficient in adipogene-
sis and bone morphogenetic protein
(BMP) signaling. In contrast, trans-
forming growth factor-beta (TGF-p)
and receptor tyrosine kinase (RTK)
signaling appeared unaltered in Lrig-
null cells. The BMP signaling defect
was rescued by ectopic expression of
LRIGI or LRIG3 but not by expres-
sion of LRIG2. Caenorhabditis ele-
gans with mutant LRIG/sma-10va-
riants also exhibited a lipid storage
defect. Human LRIGI variants were
strongly associated with increased
body mass index (BMI) yet protected
against type 2 diabetes; these effects
were likely mediated by altered adi-
pocyte morphology. These results
demonstrate that LRIG proteins
function as evolutionarily conserved
regulators of lipid metabolism and
BMP signaling and have implications
for human disease.
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SGLT2-hdammare kan ges med subvention fullt ut vid T2DM. TLV

TLV har omprévat subventionen av Forxiga, Invokana, Steglatro
och beslutat att ldkemedlen kommer att fortsitta ingd i hogkost-
nadsskyddet dven till patienter ddr behandling med metformin

inte dr ldmplig.

Tidigare ingick de i hogkostnads-
skyddet med begrinsad subvention
vid anvindning tillsammans med
metformin.

Syftet med TLV:s omprovning har
varit att se dver subventionsbegrins-
ningarna for Forxiga, Invokana och
Steglatro for anvindningen i mono-
terapi, det vill siga utan metformin.

Likemedlen ingar i likemedels-
klassen SGLT2-himmare och an-
viands bland annat f6r att behandla
patienter med typ 2-diabetes.

Oversynen har gjorts for artt be-
handlingsrekommendationer pé
diabetesomridet har indrats sedan
likemedlen forst upptogs i like-

medelsférmanerna. TLV  beslutade
ddrfér under 2020 om en utdkad
subvention for SGLT2-himmaren
Jardiance s att begrinsningen dven
tillater anvindning nir metformin
inte dr lampligt.

TLV bedémer att Jardiance ir re-
levant jimforelsealternativ till Forxi-
ga, Invokana och Steglatro och utgér
ifran att effekten dr jamforbar i mo-
noterapi nir det giller sinkning av
blodsockernivd och kroppsvikt.

TLV bedomer att kostnaderna for
Forxiga, Invokana och Steglatro vid
behandling av typ 2-diabetes utan
metformin 4r rimliga och dirmed
ska likemedlen kvarstd i hogkost-

nadsskyddet med indrad subven-
tionsbegrinsning endast som tilligg
till metformin eller nir metformin
inte dr limpligt.

Besluten fattades den 28 januari
2021.
Frin TLV

https:/fwww.tly.sellakemedel/
omprovning-av-lakemedel/av-
slutade-omprovningar-av-lake-
medel/arkiv/2021-02-04-forxi-
ga-invokana-och-steglatro-fortsat-
ter-att-inga-i-hogkostnadsskyd-
det-med-andrad-subventionsbegrans-
ning.html
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Inj LDL-sédnkare Praluent® fortsatt subvention. TLV

Praluent (alirokumab) f&r behandling av hgt LDL-kolesterol och
blandade blodfettsrubbningar fortsitter att ingd i hogkostnads-
skyddet men med férdndrad begrdnsning.

Praluent subventioneras nu for:

* patienter med diagnostiserad ate-
rosklerotisk hjirt- och kirlsjuk-
dom som trots maximal tolererbar
behandling med statin och ezeti-
mib har kvarstiende LDL-koleste-
rol pé 2,5 mmol/l eller hogre samt
for

* patienter med diagnostiserad he-
terozygot familjir hyperkolestero-
lemi som trots maximal tolererbar
behandling med statin och ezeti-
mib har kvarstdende LDL-koleste-
rol pa 3,0 mmol/l eller hogre

Praluent ir en forebyggande behand-
ling som ska anvindas som tilligg
till kostomliggning och i kombina-
tion med andra blodfettssinkande

likemedel, eller ensamt (monoterapi)
for patienter som inte kan behandlas
med statin eller ezetimib.

De patienter som har behov av att
behandlas med Praluent ir de som
trots behandling med statin och eze-
timib, inte nitt sina malvirden och
som har fatt hjire- och kirlsjukdomar
pa grund av detta samt patienter som
har hogt LDL-kolesterol pé grund av
genetiska orsaker.

TLV bedomer att Repatha ir rele-
vant jimfGrelsealternativ till Praluent
med jimforbar effekt.

Med hinsyn tagen till gillande
sidodverenskommelser bedémer TLV
att kostnaden for Praluent ir rimlig i
forhallande till nyttan som likemed-
let ger.

Beslutet fattades den 28 januari 2021.
hitps:/fwww.tly.selbeslut/beslut-la-
kemedellbegransad-subvention/
arkiv/2021-02-04-praluent-fors-
satter-ati-inga-i-hoghkostnadsskydder-
med-bredare-subvention.html
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Race, ethnicity, complications vary by T2DM subgroup. J of Clin

Endocr Metab

Risk of complications differed among diabetes subgroups. A study
in The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism identified
five types of diabetes cases -- which includes severe hypergly-
cemia, severe obesity, older age at diabetes onset, younger age

at onset, and use of insulin -- and found racial and ethnic dis-
parities and varying risk for diabetes complications among each
subgroup. The findings were based on two observational studies
encompassing nearly 1,300 people with diabetes.

Ethnic differences emerged among
subgroups of diabetes characteristics,
a new study found.

In an analysis of nearly 1,300 pe-
ople with diabetes, five distinct ty-
pes of diabetes cases were identified
-- older age at diabetes onset (43%),
severe hyperglycemia (26%), severe
obesity (20%), younger age at onset
(1%), and requiring insulin medi-
cation use (9%), reported Michael
Bancks, PhD, MPH, of Wake Forest
School of Medicine in Winston-Sa-
lem, North Carolina, and colleagues.

The distribution of patients within
each diabetes subgroup varied vastly
according to ethnicity and clinical
characteristics, they noted in the
Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism.

"Prior research on diabetes sub-
groups has shown that some sub-
groups have different risks for diabe-
tes complications but has largely been
limited to white study populations,”

Bancks explained in a statement.
"The topic of diabetes subgroups is an
important research question, and our

work expanded the study population
to include South Asians, non-Hispa-
nic whites, Chinese, Hispanic, and
Black people to make this area of re-
search more applicable to a broader
population.”

Pooling two U.S.-based observa-
tional studies of people with diabetes
-- the Mediators of Atherosclerosis
in South Asians Living in America
(MASALA) and the Multi-Ethnic
Study of Atherosclerosis (MESA) --
this analysis included survey data on
217 South Asian, 240 non-Hispanic
white, 125 Chinese, 387 Black, and
324 Hispanic patients.

Diabetes status was defined as use
of an antidiabetic medication, fast-
ing glucose levels 2126 mg/dL, and
HbAlc 26.5%. Structured question-
naires were utilized to gather patient
data on demographics, medical his-
tory, medication, and health-rela-
ted behaviors like physical activity,
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smoking, and alcohol consumption.

While the most common sub-
group was having an older age at the
onset of diabetes -- where nearly half
the cohort fell -- this was unlikely to
be the case for people of South Asian
descent. Instead, South Asians were
most likely to fall into the "severe hy-
perglycemia” subgroup.

People in the severe hyperglyce-
mia subgroup were also less likely to
be women.

And while few people across the
board fell into the subgroup of being
younger at the onset of their diabetes,
this category notably didn't have any
Chinese patients. Of all ethnicities,
South Asian patients had the young-
est average age at diabetes diagnosis.

As for body mass index (BMI),
Chinese and South Asian patients
had the lowest average BMI, while
Hispanic people with diabetes had
the highest average BMIs.

Beyond demographics, certain cli-
nical factors were more prevalent in
specific diabetes subgroups.

Not surprisingly, the severe hy-
perglycemia group had the highest
HbAlc levels (8.3%), followed by
those who used insulin (7.8%), and
those who were younger at diabetes
onset (7.7%).

Looking specifically at cardio-
vascular-related factors, those in the
severe hyperglycemia subgroup had
the highest total cholesterol levels
(193.8 mg/dL; 5.02 mmol/L). Those
in the severe obesity subgroup had
the lowest high-density lipoprotein
cholesterol levels (43.2 mg/dL; 1.12
mmol/L).

Patients who were a younger age
at diabetes onset had the lowest aver-
age 10-year predicted risk for athero-
sclerotic cardiovascular disease; this
risk was highest for those in the seve-
re hyperglycemia group.

More than 60% of the total co-
hort had presence of coronary artery
calcium (CAC) at baseline, sugges-
ting plaque buildup, with a third of
patients having a CAC score of over
100.

Those with severe hyperglycemia
and South Asian patients were deter-
mined to be most likely to develop

CAC, while Chinese and Hispanic
patients had the lowest risk for inci-
dent CAC.

Looking at kidney function, pa-
tients on insulin had the lowest av-
erage estimated glomerular filtration
rate (¢GFR) of all diabetes subgroups,
while those with severe hyperglyce-
mia had the highest average ¢eGFR.
The prevalence of chronic kidney
disease was most common in white
patients at baseline, but Black and
Hispanic patients had the highest
predicted probability for developing
chronic kidney disease in the future.

Over 5-7 years of follow-up, tho-
se on insulin were determined to be
most likely to develop chronic kidney
disease, while those at a younger age
at diabetes onset were least likely.

"While our goal was to assess di-
abetes cluster differences by race and
ethnicity, these constructs encom-
pass an array of factors, including an-
cestry, cultural heritage influencing
such aspects as dietary preferences,
differences in access and affordability
of medical care, migration, and pos-
sible influence by racism," the resear-
chers wrote.

"Findings should not be interpre-
ted as attributing different underly-
ing genetic mechanisms to race/eth-
nicity," they noted.

From www.medpagetoday.com

Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism

Source Reference: Bancks MP, et al
"Association of diabetes subgroups
with race/ethnicity, risk factor bur-
den and complications: the MASA-
LA and MESA studies" J Clin En-
docrinol Metab 2021; DOI: 10.1210/
clinem/dgaa962.

https:/lacademic.oup.com/jcem/advan-
ce-article-abstract/doi/10.1210/clinem/
dgaa962/6108162?redirectedFrom=-
Sulltext

ABSTRACT
Introduction

There are known disparities in dia-
betes complications by race and eth-
nicity. Although diabetes subgroups

may contribute to differential risk,
little is known about how subgroups
vary by race/ethnicity.

Methods

Data were pooled from 1293 (46%
female) participants of the Mediators
of Atherosclerosis in South Asians
Living in America (MASALA) and
the Multi-Ethnic Study of Athero-
sclerosis (MESA) who had diabetes
(determined by diabetes medication
use, fasting glucose, and glycated he-
moglobin [HbAlc]), including 217
South Asian, 240 non-Hispanic whi-
te, 125 Chinese, 387 African Ameri-
can, and 324 Hispanic patients. We
applied k-means clustering using data
for age at diabetes diagnosis, body
mass index, HbA1c, and homeostatic
model assessment measures of insulin
resistance and beta cell function. We
assessed whether diabetes subgroups
were associated with race/ethnicity,
concurrent cardiovascular disease
risk factors, and incident diabetes
complications.

Results

Five diabetes subgroups were charac-
terized by older age at diabetes onset
(43%), severe hyperglycemia (26%),
severe obesity (20%), younger age
at onset (1%), and requiring insulin
medication use (9%). The most com-
mon subgroup assignment was older
onset for all race/ethnicities with the
exception of South Asians where the
severe hyperglycemia subgroup was
most likely. Risk for renal compli-
cations and subclinical coronary di-
sease differed by diabetes subgroup
and, separately, race/ethnicity.

Conclusions

Racial/ethnic differences were pre-
sent across diabetes subgroups, and
diabetes subgroups differed in risk
for complications. Strategies to eli-
minate racial/ethnic disparities in
complications may need to consider
approaches targeted to diabetes sub-

group.
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Treatment-induced Neuropathy of Diabetes in Youth T1iDM.
J Endo Soc. 2020;4(12)

Case Series of a Heterogeneous
and Challenging Complication

ABSTRACT

Treatment-induced neuropathy of
diabetes (TIND) is a small fiber neu-
ropathy precipitated by rapid correc-
tion of hyperglycemia. Literature on
TIND in pediatric diabetes is scarce.
We present 7 cases of TIND in
children and young adults, increa-
sing awareness of this condition in
pediatric diabetes and broadening
the scope of published knowledge.

INTRODUCTION

Treatment-induced neuropathy of
diabetes (TIND), first described in
1933, is a painful somatosensory and
autonomic neuropathy occurring
with rapid improvement in glycemic
control (>2% decline in glycosyla-
ted hemoglobin Alc [HbAlc] over
3 months) achieved by insulin, oral
hypoglycemic agents, or severe dieta-
ry restriction in patients with recent
or remote type 1 (T1D) and type 2
diabetes (T2D).[1-3]

Neuropathic symptoms are des-
cribed as either burning, freezing,
tingling, stinging, or allodynia, fol-
low a symmetric distribution, and
are worse distally. Risk factors inclu-
de higher baseline HbAlc (>10% or
86 mmol/mol), diabetic anorexia or
weight loss, and female gender.[3,4]
TIND is distinct from diabetic po-
lyneuropathy (DPN), given its acu-
te onset and often reversible nature.
TIND is also associated with auto-
nomic dysfunction and microvascu-
lar complications, underscoring the
importance of an interdisciplinary
approach to care.[4,5]

Current management, including
gabapentinoids, tricyclics, or seroto-
nin reuptake inhibitors, is limited by
our understanding of TIND pathop-
hysiology,[4—6] of which there are a
few postulated mechanisms.

One theory relates to hypergly-

cemia-induced microcirculatory

changes that cannot remodel at the
same rate of decline in serum glu-
cose, leading to ischemic conditions
within the endoneurium. Another
thought is that acute glucose depri-
vation leads to cellular apoptosis
and, once a normoglycemic state is
achieved, the subsequent firing of
regenerating axons results in the de-
velopment of neuropathic symptoms.
[4] Treatment response in TIND is
variable with a gradual (but someti-
mes incomplete) resolution of sympt-
oms over 3 to 24 months.[4—0]

Cases of TIND are well described
in adult literature, and a recent report
has shown that 11% of patients (n =
954) referred to a diabetic neuropat-
hy clinic had presentations consistent
with TIND.[3] The prevalence in
children remains unclear, as pediatric
literature is scarce, with only 2 cases
reported.[4,7]

In this series, we describe 7 cases of
TIND in children and young adults
treated at 2 pediatric centers (Cin-
cinnati Children's Hospital Medical
Center and Le Bonheur Children's
Hospital).

We aim to promote recognition
of this condition, especially within
the pediatric community. Additio-
nally, we look to broaden the scope
of published knowledge regarding
TIND, highlight its varied course
and treatment challenges, and in-
spire continued research in the area
to better define TIND so that novel
prevention and treatment strategies
can be developed.

CASE DESCRIPTIONS
Case1

A 14-year-old African American
male presented with diabetic ke-
toacidosis (DKA) and new-onset
T1D with initial HbA1c>14% (130
mmol/mol). With multiple daily in-
jection (MDI) insulin therapy, his
HbAIc declined to 5.6% (38 mmol/
mol) after 3 months. Simultaneously,
burning and allodynia developed in

his chest, abdomen, and lower extre-
mities as well as early satiety with a 4
kg weight loss. Evaluation for weight
loss demonstrated normal adrenal,
thyroid, liver, and renal function,
and was negative for inflammaro-
ry bowel disease. Over the next few
months, his appetite normalized, and
he regained 8 kg.

His pain was discussed with rheu-
matology and neurology, and presen-
tation was deemed consistent with
TIND. Low-dose gabapentin was
offered, but not pursued. His symp-
toms resolved over 4 months without
treatment or worsening glycemic
control.

Case 2

A 16-year-old Caucasian female
presented with DKA and new-on-
set T1D with HbAlc >14% (5130
mmol/mol). MDI insulin therapy
was initiated. Generalized insulin
edema with pleural effusions develo-
ped within 1 week, marked by an 18
kg weight gain that improved with
diuretics. Over 4 weeks, her HbAlc
improved to 9.9% (85 mmol/mol), at
which time she developed pain and
paresthesia of her chest, abdomen,
back, hands, and feet. She reported
early satiety with an 11 kg weight
loss over 3 months and palpitations.
Bilateral, moderate nonproliferati-
ve retinopathy, macular edema, and
cataracts were also noted at T1D di-
agnosis. Additional screening for mi-
crovascular complications revealed
microalbuminuria.

Her evaluation was negative for
pancreatitis, urinary tract infection,
nephrolithiasis, and celiac disease.
She had normal iron studies and
inflammatory markers, and no vita-
min deficiencies. A gastric emptying
study revealed gastroparesis. Her
electrocardiogram was notable for si-
nus tachycardia and echocardiogram
was normal. She had normal muscle
strength, deep tendon reflexes, and
sensation to touch, temperature, vi-
bration, and proprioception. Neu-
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rology diagnosed her with TIND
and initiated gabapentin. Situational
tachycardia was suspected, but over
the next several months she experien-
ced palpitations that awakened her
from sleep and occurred at rest.

Due to concerns for dysautono-
mia she was referred back for cardio-
logic consultation, but she did not
follow up. With improved glycemic
control over the next 6 months her
neuropathy, autonomic symptoms,
and microvascular manifestations
subsided, and medications were ta-

pered off.

Case 3

A 19-year-old Caucasian male with a
five-year history of poorly controlled
T1D was motivated to improve glyce-
mic control. In 1 month, his HbAlc
declined from 12.1% (109 mmol/
mol) to 8.6% (70 mmol/mol). He de-
veloped burning pain in his feet and
early satiety with a 3 kg weight loss.

His exam was notable for nor-
mal muscle strength, deep tendon
reflexes, and sensation to light touch
and proprioception. He had mildly
decreased vibration sensation in his
feet with tenderness of the plantar
surfaces.

Neurology diagnosed him with
TIND and started gabapentin along
with cognitive behavioral therapy.
His pain was refractory to treatment
and he was subsequently lost to fol-
low-up. One year later, he returned
to the endocrine clinic with HbAlc
6.5% (48 mmol/mol) and no com-
plaints of pain or eatly satiety off
medication.

Case 4

A 22-year-old African American
male with a 3-year history of poorly
controlled T1D with HbAlc >14%
(>130 mmol/mol)
ned to insulin pump therapy. Over
2 months, his HbAlc improved to
10.5% (91 mmol/mol). Pain in his
lower extremities and genitalia deve-
loped without associated impotence

was transitio-

or urinary symptoms.

Evaluation was performed by uro-
logy, pain team, and neurology. A
computed tomography scan of abdo-

men and pelvis, testicular ultrasound,
and infectious and lymphoprolifera-
tive disease workup was unremarka-
ble. Deep tendon reflexes were sym-
metrically depressed at his knees and
ankles. His pain was refractory to
gabapentin, but improved modestly
with acupuncture. He experienced a
4.5 kg weight loss attributed to decre-
ased appetite and intermittent emesis
in setting of severe pain.

Given the unremitting pain, he
developed depression and was star-
ted on duloxetine. Over 5 months,
his HbAlc rose to 13.5% (124 mmol/
mol) and symptoms resolved. His
glycemic control gradually improved,
and he has maintained a HbAlc near
10% (86 mmol/mol) without return
of symptoms.

Case s

A 19-year-old Caucasian male with
a 3-year history of poorly control-
led T1D reinitiated consistent MDI
insulin therapy. Over 2 months, his
HbA1lc decreased from >14% (>130
mmol/mol) to 8.3% (67 mmol/mol).
He developed burning pain in his
extremities, torso, and perineum,
and profuse diarrhea with emesis.
He lost 8 kg over 5.5 months, re-
sulting in admission. Evaluation de-
monstrated normal esophagogastro-
duodenoscopy, colonoscopy, gastric
emptying scan, and magnetic reso-
nance imaging (MRI) of abdomen
and pelvis.

He had a negative celiac screen,
nonelevated secretory diarrhea hor-
mones, negative bacterial overgrowth
test, negative infectious workup, nor-
mal inflammatory markers, normal
thyroid testing, and negative rheu-
matologic markers. He was diagno-
sed with diabetic enteric neuropathy
and TIND, and started on medical
therapy (Table 1). He developed res-
trictive eating behaviors given con-
cern for worsening diarrhea and body
image issues, and he was later diag-
nosed with anorexia nervosa. Within
3 months of his neuropathic sympt-
oms, he also developed microalbumi-
nuria, which is ongoing,.

He has continued medications
for symptom management since ini-

tiation 2 years prior. His HbAlc re-
mains between 6% and 8.5% (42—69
mmol/mol).

Case 6

A 9-year-old Caucasian female was
admitted with severe DKA and in a
coma due to medical neglect 1 month
post-T'1D diagnosis. Her HbAlc was
>14% (>130 mmol/mol). She reini-
tiated MDI insulin therapy upon
discharge with her foster family.
Over 1 month, her glycemic control
improved to HbAlc 6% (42 mmol/
mol), she developed paresthesia of
her lower extremities, incontinence,
and reported difficulties in walking
as well as a 14 kg weight loss.

Her exam was remarkable for pain
to palpation of right lower extremity,
decreased strength of right dorsiflex-
or and plantar flexor, and right foot
drop. Deep tendon reflexes were in-
tact. Spine MRI was normal. She was
diagnosed with TIND and referred to
physical medicine and rehabilitation,
but did not follow up. All symptoms
resolved without intervention over 3
months. Her HbAlc has ranged from
6% to 6.2% (42—44 mmol/mol).

Case 7

A 17-year-old Caucasian male with
new-onset, antibody-negative T1D
was started on MDI insulin therapy.
His glycemic control improved from
HbAlc >14% (>130 mmol/mol) to
10.7% (93 mmol/mol) over 4 weeks.
He developed allodynia and parest-
hesia in his lower extremities and
scrotum, and a decreased appetite
with 10 kg weight loss. Microalbu-
minuria and mild, nonproliferative
retinopathy developed. He had a nor-
mal spine MRI and a delayed gastric
emptying scan. His presentation was
consistent with TIND, and he was
started on gabapentin and self-initi-
ated cannabis. His symptoms persi-
sted, so treatment was modified (Ta-
ble 1).

He had gradual resolution of all
symptoms over 10 months, aside
from unchanged retinopathy, and he
discontinued all noninsulin medica-
tions. His HbAlc remains <6% (<42

mmol/mol).
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DISCUSSION

In this series we describe 7 cases of
TIND in children and young adults
treated at 2 pediatric centers, increa-
sing recognition of TIND as a com-
plication of pediatric diabetes. Prior
to our report, only 2 pediatric cases
had been published,[4,7] indicating
that the occurrence of TIND is more
than the paucity of literature sug-
gests.

By raising awareness, we hope to en-
hance detection and timely manage-
ment of this distressing and poten-
tially debilitating condition. TIND
should be considered in patients
with diabetes who present with acute
neuropathy or autonomic symptoms
following rapid correction of hy-
perglycemia defined as >2% decline
in HbAlc over 3 months.

If TIND is suspected, interdiscipli-
nary care comprised of an endocrino-
logist, neurologist, and pain manage-
ment physician or physical therapist
should be coordinated.

Our cases reinforce the inciting
events in TIND development, its
varied course, unique
challenges, and continued limita-

treatment

tions. In accordance with previous
reports,[1-8] all of our patients with
TIND had a significantly elevated
baseline HbAlc ranging from 12.1%
to >14% (109 mmol/mol to >130
mmol/mol) with a >2% decline over

1 to 3 months (Table 1).

TIND impacted both those with
recent and remote diabetes. Within
our population, 57% had new-onset
diabetes and the remaining had lived
with diabetes for 3 to 5 years. Despi-
te the preponderance of T1D within
our group, clinicians should remain
cognizant that this condition also
impacts those with T2D.

Our cases also underscore the med-
ical complexity of TIND. All pre-
sentations were complicated by au-
tonomic symptoms (gastrointestinal
100%; cardiovascular 14%; geni-

tourinary 14%). Microvascular com-
plications were also present in 43% of
our patients; all had microalbuminu-
ria and 2 out of the 3 had nonprolife-
rative retinopathy.

For those patients that were not due
for microvascular screening per Ame-
rican Diabetes Association guideli-
nes,[9] testing was performed only
if symptoms were expressed, such as
retinal screening for those with vision
changes. Patients with retinal chang-
es subsequently had microalbuminu-
ria screening, as the presence of one
microvascular complication may in-
dicate another. The early microvascu-
lar changes detected in our patients
with new-onset diabetes highlights
the importance of screening for the-
se conditions in all TIND presenta-
tions, despite duration of diabetes.
Another unique finding was the
presence of motor symptoms in 2 pa-
tients (cases 4 and 6). The loss of mo-
tor axons associated with neurogenic
muscle atrophy has been documented
as a late consequence of DPN;[10]
however, motor deficits have yet to be
reported in TIND. Although case 4
had 3 years of poorly controlled dia-
betes, the acute onset and resolution
of his neuropathic and sensorimotor
symptoms is inconsistent with DPN.
Given our limited understanding
of TIND's pathophysiology, small
sample size, and the challenge of per-
forming neurological exams in young
children, we are unable to definitively
conclude if motor deficit is a new, un-
derrecognized manifestation of pedi-
atric TIND.

Lastly, treatment response in this
condition is varied, as shown here.
Some of our patients experienced
spontaneous resolution of symptoms
without treatment or worsening gly-
cemic control (29%), while others
experienced resolution of pain within
5 to 12 months of starting medical
therapy (57%) or unremitting pain
despite intervention (14%) (Table 1).
We are unable to explain the variable
and at times incomplete response to
treatment. This may be driven by un-
derlying genetic modifiers that have

yet to be elucidated or could also be
a reflection of the lower doses of ga-
bapentin prescribed, in contrast to a
maximum daily dose of 3600 mg.[11]
Furthermore, the most severe and
persistent presentation (case 5) also
had anorexia nervosa, which may
have played a role in stagnating his
recovery.

Although our cases clearly describe
characteristics of pediatric TIND,
reporting on its prevalence is beyond
the scope of this series, as cases were
identified through individual provi-
ders as opposed to unbiased, retro-
spective chart review.

We speculate that the condition may
occur more commonly in those with
new-onset diabetes, as initiation of
insulin results in rapid improvements
in glycemic control in contrast to a
patient who has been on insulin for
several years (unless adherence to
therapy changes). Despite the esti-
mated incidence of diabetes nearing
34.2 per 100 000 youths per year,[12]
reasons as to why TIND is not more
commonly reported, especially in
comparison to adults, demonstrates
the need for further scientific explo-
ration. Part of this could be driven
by under-reporting of symptoms in a
pediatric population.

The detection of neuropathic symp-
toms may improve by standardized
application of screening tools with
age-appropriate language for those
presenting with rapidly improved
glycemic control. Additional studies
are also needed to determine genetic
predisposition to TIND as well as
other modifiers that may endow pro-
tection in youth with diabetes.

At this time, we remain under-
powered to define any additional risk
factors in TIND development or pro-
pose novel prevention and treatment
strategies. Gradual control of hy-
perglycemia was speculated as a po-
tential preventive measure for TIND;
however, this has never been studied.
Therefore, patients with diabetes
should continue to be approached ac-

176

DiabetologNytt Nr 3-4 2021

www.svenskdiabetes.se



cording to guidelines, with aggressive
insulin therapy to reduce the risk of
development and progression of mi-
crovascular complications.[9]

Secondly, in those that develop
TIND, permissive hyperglycemia
for symptomatic resolution is inad-
visable, given the increased risk of
permanent microvascular complica-
tions.[6] There remain no consensus
guidelines for management of TIND
and the approach to these patients,
as evidenced by our cases, continues
to be varied. Our cases demonstrate
that extensive evaluation, including
sophisticated imaging, may be pursu-
ed; however, nearly all these studies
were negative. This brings to light
the need for established guidelines to
streamline diagnostic workup, while
promoting timely identification of
TIND and minimizing the burden
placed on patients, providers, and the

medical system by excessive diagnos-
tics. Undil future studies can further
elucidate the mechanisms contribu-
ting to TIND, the mainstay of treat-
ment continues to be supportive care
and stable glycemic control within
recommended targets.[4,12]

From www.medscape.com

ABSTRACT, full text artikel, alla
referenser, allt som pdf utan kostnad
https:/lacademic.oup.com/jesiartic-
le/4/12/bvaal54/5923725

TREATMENT-INDUCED NEU-
ROPATHY OF DIABETES IN
YOUTH: CASE SERIES OF A
HETEROGENEOUS AND CHAL-
LENGING COMPLICATION

Eirene G Alexandrou, Sarah D Co-
rathers, Amit Lahoti, Jacob Redel,
Siobhan Tellez, Nana-Hawa Yayah
Jones, Ahlee Kim

Journal of the Endocrine Society,
Volume 4, Issue 12, December 2020,
bvaal54, https://doi.org/10.1210/
jendso/bvaal54

ABSTRACT

Treatment-induced neuropathy of
diabetes (TIND) is a small fiber neu-
ropathy precipitated by rapid correc-
tion of hyperglycemia. Literature on
TIND in pediatric diabetes is scat-
ce. We present 7 cases of TIND in
children and young adults, increa-
sing awareness of this condition in
pediatric diabetes and broadening

the scope of published knowledge.
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Vaccination vid diabetes. Samma rekommendationer. ESE

European Society of Endocrinology (ESE) statement concerning
COVID-19 vaccination: ‘same recommendation for patients with
stable endocrine disorders as for the general population’

It has come to our attention that pa-
tients with endocrine disorders like
autoimmune thyroiditis, have been
declined to receive a COVID-19 vac-
cination. This has prompted ESE to
release the following information.

Trials that have led the European
and US American health authorities
EMA and FDA to authorize the first
two vaccines included more than
40.000 and 30.000 volunteers, resp.,
aged from 16 to over 75 years of age.

Among them were patients with
diabetes, obesity, malignancies, HIV,
chronic pulmonary disease as well as
cerebrovascular and liver disease in
stable health condition.

Efficacy and safety was compara-
ble in these patients to healthy sub-
jects. In addition, the US Centers
of Disease Control and Prevention
state that persons with autoimmune
conditions who have no contraindi-
cations to vaccination may receive an
mRNA COVID-19 vaccine.

ESE therefore stresses that the re-
commendation for the COVID-19
vaccination in patients with stable
endocrine disorders like autoimmune
thyroiditis, Grave’s disease, Addison’s
disease, pituitary adenomas, diabetes
type 1 and 2 and obesity should not
be different from the one for the ge-
neral population.

Patients with adrenal insufficien-

cy should be informed that in case
of side effects like fever sick day rules

should be followed.

Anton Luger, ESE ExCo member
responsible for ECAS

Robin Peeters, ESE Clinical Commit-
tee Chair, on behalf of ESE’s Clinical
Committee

Andrea Giustina, ESE President
From the Voice of Endocrinology
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Digitala moten ADA och ATTD i juni.
Digitalt EASD Sthlm 27/9-1/10 och ISPAD 13-16/10

ADA

The ADA Scientific Sessions in
June Virtual

"Last year, we proved that despite
Covid-19, connection virtual and
hosting more than 12,500 partici-
pants from around the world for a
virtual Scientific Sessions, highligh-
ting key scientific advances and bre-
akthrough research.

While we were hoping to see you
all in person this June, the health and
safety of our attendees, staff and ex-
hibitors remains the top priority of
the American Diabetes Association®

(ADA)—which is why we have made

the decision to transition the 2021
Scientific Sessions in June to a virtual
meeting.

You can rest assured that the vir-
tual ADA 81st Scientific Sessions will
continue to offer the latest ground-
breaking science that you have come
to expect from the ADA—so that,
together, we can continue to help the
460 million people worldwide living
with diabetes thrive.

Stay tuned: we’ll keep our website
www.diabetes.org updated with in-
formation as it becomes available.

We look forward to seeing you,
virtually, in June 2021."

EASD

Styrelsen for Europeiska Diabetes-
motet EASD i Stockholm 27/9-1/10
planeras nu ocksa digitalt. Mer info
kommer liggas ut senare pd www.
easd.org

ISPAD

Internationella barndiabetesmétet i
Lissabon13-16/10 2021 blir ett digi-
talt mote www.ispad.org

Nyhetsinfo 18 februari 2021
www red Diabetolognytt

T2DM 6gon och leverskada. Forskning Sthim

Capio Ogon och Karolinska Universitetssjukhuset samarbetar gil-
lande forskningsprojekt om leverskador till f6ljd av Diabetes typ 2

P Capio Ogon Globen utférs 6gon-
bottenfotografering av patienter med
diabetes, s k diabetesscreening. Dessa
patienter har sedan hésten 2020 er-
bjudits att delta i en studie som Karo-
linska Universitetssjukhuset driver i
syfte att ta reda pa om patienten dven
lider av fettlever.

Studien som genomfors av Capio
Ogon och Karolinska Universitets-
sjukhuset piborjades i oktober 2020.

Malet 4r att studien ska omfatta
1 000 patienter, och pagar tills anta-
let patienter 4r rekryterade.

FETTLEVER

Bakgrunden till att Capio och Karo-
linska Universitetssjukhuset startade
denna studie 4r att minst hilften av
alla patienter med typ 2 diabetes har
fettlever. Fettlever uppticks inte av
patienten sjilv di det inte ger nag-
ra symtom i tidigt skede, men kan i
virsta fall leda till skrumplever eller
levercancer.

Behandling av fettlever gors idag
genom dndring av kost- och lev-
nadsvanor samt genom motion och
minskat kaloriintag, vilket ir relativt

enkelt. Sannolikt kommer det inom
en snar framtid ocksa att finnas like-
medel riktade specifikt mot fettlever.

Patienter som idag kommer till
Capio Ogon Globen informeras om
mojligheten att delta i studien. De
som tackar ja genomgir en ultra-
ljudsundersokning av levern direkt
pa Capio Ogon Globen, dir man ge-
nast kan se om patienten har fettlever
eller skrumplever. I de fall dir mer
avancerad sjukdom inte kan uteslutas
fortsitter patienten sin undersokning
pa Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge.

Vi pa Capio Ogon tycker att det
ar mycket lirorikt och spinnande att
fa vara en del av den hir studien och
initiera ett samarbete mellan Capio
Ogon och Karolinska Universitets-
sjukhuset. Med hinsyn «ill vilken
nytta denna studie kan leda till dr vi
glada till ace f2 vara med och bidra till
forskning och béttre vird for vara pa-
tienter sidger Catarina Davour, Verk-
samhetschef pa Capio Ogon Globen.

De flesta som hittills undersokts
pa Capio Ogon Globen har tackat
ja till att medverka i studien och pa

sa sict face mojlighet att fa en dold
sjukdom uppticke. Ogonbottenfoto-

grafering ingir inom det avtal som
Capio Ogon Globen har med Region
Stockholm.

Anna  Mangare, Enbetschef Capio
Ogon Globen,

Karolinska Universitetssjukhuset
Hannes Hagstrom, docent, bitridande
overlikare

Press information
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AI for diabetes? Diskussion kring AI 2021. Gratis kurs

AI-NYTT. Med hjilp av artificiell intelligens kan vi till exempel

t4 ordning i annars o6verblickbara dataméngder, eller utveckla
program som ger stdd i tolkningen av réntgenbilder. For att Sahl-
grenska akademins forskare ska kunna halla sig uppdaterade i den
snabba utvecklingen har ledningen utsett Justin Schneiderman
till Al-radgivare for fakulteten.

Justin Schneiderman. Foto: Malin Arnesson.

Under de senaste dren har bade kom-
petens och infrastruktur for Al tagit
stora steg framat, bland annat genom
satsningarna Al Sweden och Chal-
mers Al Research Centre, Chair.

— Mojligheterna  att  bedriva
Al-forskning i Goteborg dr utmirkra,
och vi pa Sahlgrenska akademin mas-
te vara mana om att skapa goda for-
utsdttningar for forskare och lirare att
tillimpa Al-metodik i sin forskning
och undervisning. Justin Schneider-
man har stort intresse och kunskap
inom omradet, och vi ir oerhort glada
att han accepterat uppdraget att hjil-
pa medarbetare halla sig uppdaterade
och vilinformerade om Al, kommen-
terar prodekan Henrik Hagberg.

— Al i4r ett spinnande omrade,
som lovar mycket infor framtiden.
Alla férvintningar kommer kan-
ske inte att kunna infrias, men det
ir klart att det kommer att bli ett
kraftfullt stod f6r manga som arbetar
inom hilso- och sjukvard, siger Jus-
tin Schneiderman.

Justin Schneiderman ir universi-
tetslekror i experimentell multimodal
neuroavbildning och docent i expe-
rimentell klinisk neurofysiologi, pla-
cerad vid MedTech West, och iven
knuten som forskare inom kvant
komponentfysik vid Chalmers.

Henrik Hagberg.
Foto: Thomas Johansson.

ENORMA MANGDER DATA

Bara genom teknisk utveckling kom-
mer hilso- och sjukvirden och den
medicinska forskningen kunna han-
tera de enorma mingder av data om
patienter som genereras. Avbildning
ir ett exempel, ddr nya tekniker ger
bilder i mycket hég upplésning, bade
spatialt och temporalt.

— Om vi kan tolka denna stora
mingd data finns exempelvis mojlig-
het att utveckla preventiva metoder,
ddr vi kan finga olika tillstaind nir
de innu inte utvecklats. Al ir da ett
stod som kan koka ned datamingden
till ndgot anvindbart, siger Justin
Schneiderman.

MYCKET AI-AKTIVITET

Det piagir redan minga Al-relaterade
projekt dir forskare vid Sahlgrenska
akademin deltar. Det stora projektet
SCAPIS ir ett exempel, dir forskar-
na ska anvinda Al for att se relevanta
aspekter ur de stora mingder av olika
typer av data som samlas in fran varje
forsoksperson, till exempel rontgen-
och MR-bilder, genetik och register-
data. Det har ocksd inletts mindre
studier ddr Al ingdr i studieuppligget,
bland annat ett projekt som under-
soker variationer i hjirtfrekvens och
kopplar dessa variationer till risken f6r
stroke, och ett annat projekt som ana-
lyserar patientjournaler for att identi-
fiera ord och méonster som kan stodja
tidig diagnostisering av lungcancer.

SAMARBETE AR NYCKELN

Eftersom Al-programmeringen mds-
te skapas baserat pa forutsittningar-
na for varje projekt krivs nitverk och
tvdrvetenskapliga samarbeten.

— Vid det hir laget vet alla att Al
ar viktigt, men méinga fragar sig vad
som redan har gjorts, vad som ir
mojligt att gora eller hur de ska gora
for att sitta igang. Mitt uppdrag ir
att hjilpa till att lyfta fram intressan-
ta moten eller andra hindelser inom
Al for att 6ka kunskap och inspirera,
sager Justin Schneiderman.

Under vinjetten AI-Nytt kommer
Justin Schneiderman att vilja ut in-
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formation och nyheter inom artificiell
intelligens som ér bra f6r medarbetare
inom Sahlgrenska akademin att kin-
na till. Information kommer ocks4 att
samlas pd en sida pd Sahlgrenska aka-
demins sidor i Medarbetarportalen
(link kommer inom kort).

POSTDOKTOR PA CHALMERS

I sin egen forskning medverkar Jus-
tin Schneiderman i utvecklingen av
en ny teknik foér att mita hjirnans
akeivitet. Det rér sig om ett kinsli-
gare sensorteknologi for magnetence-
falografi, MEG. I projekt samarbetar
fysiker som forskar om supraledande
komponenter med bland annat hjirn-
forskare inom neurovetenskap och
fysiologi. Han arbetar ocksd med att
installera ett nytt forskningslabora-
torium pd Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, dir exempelvis kliniska
tillimpningar av MEG, magnetokar-
diografi och mikrovagshypertermi
ska utvecklas. Denna facilitet kom-
mer att bli tillginglig for alla forska-
re pa Sahlgrenska akademin som ir
intresserade av dessa tekniker.

Justin dr sjilv fysiker i grunden,
men har ocksd med sig de grundlig-
gande biologiska och medicinska kur-
serna som amerikanska studenter som
planerar att ldsa till likare behdver ta.
Under sin grundutbildning bérjade
han intressera sig for kvantdatorer,
och sirskilt deras potential att l6sa
komplexa medicinska problem.

Hans doktorsavhandling handla-
de om supraledande kvantteknologi
vid University of Southern California
i Los Angeles, med Chalmersprofes-
sorn Per Delsing som bihandledare.

En postdoktortjanst pd Chalmers
med professor Dag Winkler forde
honom till Géteborg, och 2010 blev
han en av de forsta forskarna att an-
stillas av Sahlgrenska akademin med
placering pa MedTech West, som ir
den samverkansplattform for medi-
cinteknik som Chalmers, Géteborgs
universitet, Hogskolan i Bords och
Vistra Gotalandsregionen just startat
tillsammans.

Press release
Gateborgs Universitet och
Sahlgrenska Univ Sjukbuset

Text Elin Lindstrom

TIPS!

VID HELSINGFORS UNIVER-
SITET FINNS EN GRATIS
WEB-BASERAD KURS,

OPPEN FOR ALLA, SOM LAR
UT GRUNDERNA | ARTIFICIELL
INTELLIGENS.

Kursen heter The Elements of Artifi-
cial Intelligence: "Join over 600 0000

other people learning about the ba-
sics of AI"

Olika smakurser
hitps:/lwww.elementsofai.com/

OUR GOAL IS TO DEMYSTIFY Al

The Elements of Al is a series of free
online courses created by Reaktor
and the University of Helsinki. We
want to encourage as broad a group
of people as possible to learn what
Al is, what can (and can’t) be done
with Al and how to start creating Al
methods. The courses combine theo-
ry with practical exercises and can be
completed at your own pace.

hitps:/fwww.elementsofai.com/

FORSKARE KAN NU ANSOKA
OM ATT ANVANDA DATA FRAN
SCAPIS - FRAN 17 MARS

FORSKNING. Nu nirmar sig lan-
seringen av virldsunika Scapis. En
bank med data, prover och bilder
fran 30 000 deltagare som kommer
att std oppen for forskare i hela lan-
det — och pi sike dven internationellt.
”Vir vision ir att uppticka dem som
riskerar att bli hjire och lungsjuka
och behandla dem tidigare”, siger
Goran Bergstrom, huvudansvarig for
Scapis, professor vid Goteborgs uni-
versitet och overldkare vid Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset.

Hir finns mer infromation om
hur du kan fa anvinda data fran Sca-
pis i din forskning: https://www.sca-
pis.org/

Det ir tretton ar sen idén om Sca-
pis uppkom. Nu ir det bara méina-
der kvar tills den 6ppnar, en enorm
kunskapsbank for forskare som vill
undersoka hjire, kirl- och lungsjuk-
domar ur olika aspekter.

— Vir huvudvision ir att minska
den hir typen av sjukdomar i kom-
mande generationer, eller &tminstone
skjuta dem upp i aldrarna. Genom
forskning kan vi uppticka vilka som
riskerar atc bli sjuka och behand-
la dem tidigt. Det handlar om att
kunna fa fler friska ar, siger Goran
Bergstrom.

I Scapis ingér totalt 30 000 slump-
vis utvalda deltagare i dldern 50-64
ar. De har alla genomgice grundliga
hilsoundersokningar, bland annat
skiktronegen,  uleraljudsundersok-
ningar och lungfunktionstester. De
har dven fatt registrera fysisk aktivitet
och svara pé frigor om levnadsvanor
och matvanor.

Oppnandet av Scapis sker 17
mars. D3 kommer delar av datan fin-
nas tillginglig, for att sedan utdkas
kontinuerligt.

— Som forskare skickar man in en
ansokan via vir hemsida om vilken
data man vill anvinda. Dir finns lis-
tor over vilka datatyper som finns,
just nu har vi ungefir 1500 variabler
att vilja pd och man far kryssa i vad
man vill ha, siger Goran Bergstrom.

Kan du ge nigra exempel pa vilken typ
av undersokningar du tror att forskare
vill gora?

— Med de data vi har just nu skul-
le man exempelvis kunna titta pd vad
det dr for riskfaktorer som styr om
man far dderférkalkning i hjdrtats
kranskidrl. Man skulle dven kunna
titta pd hur arbetsmiljon paverkar
lungsjukdom eller hur overvikt pi-
verkar hjirtsjukdom. Det klassiska,
att ta reda pa olika riskfaktorer.

Scapis ir frin och med mars till-
gingligt for forskare i hela landet
som vill ans6ka om att anvinda data.
Inom ndgra &r dr planen act forska-
re dven internationellt ska komma &t
macterialet.

Det ir storleken pd Scapis som
gor studien unik. 30 000 deltagare
gor att materialet kan bli detaljerat,
men nytt dr dven att man gjort sa pass
omfattande undersékningar pa friska
personer, berittar Géran Bergstrom.

— Vi har till exempel tittat pa hjir-
tats kranskirl med hjilp av skike
réntgen hos en grupp minniskor

180

DiabetologNytt Nr 3-4 2021

www.svenskdiabetes.se



som inte dr sjuka. Sen har vi dven
gjort  lungdatortomografi, alltsd
skiktrontgen av lungorna pa ickero-
kare, det ir helt nytt.

Kan Scapis anvindas for forskning
inom covid-19?

— Det hir dr en friga vi tinke
mycket pd siklart. Vi hoppas kun-
na gora en dterundersokning och ta
reda pa vilka av vara deltagare som
haft covid-19. Dir kan man titta pa
vad det finns for riskfaktorer for att
fi covid-19, vilka blir allvarligt sju-
ka och hur ser langtidseffekterna ut.
Vi har ju gjort lungrontgen pd vara
deltagare och dir skulle man kun-

na jimféra lungorna foére och efter
covidinfektion.

FAKTA SCAPIS

o Ar du forskare som vill anséka om
att anvinda data i Scapis? Besok
scapis.org for mer information om
vilken data som finns tillginglig,
och hur du anséker)

* D3 scapis.se finns information for
dig som dr intresserad av att lisa
mer om Scapis.

Scapis star for Swedish CardioPu-
Imonary biolmage Study. Studien
leds av en nationell forskargrupp frin
universiteten och universitetssjukhu-

sen i Goteborg, Linkoping, Malma,
Stockholm, Uppsala och Umea.

Huvudfinansiar fér Scapis ir
Hjirt- och lungfonden. Vinnova,
Vetenskapsradet och universitets-
sjukhusen har ocksi bidragit med
finansiering.

Press release
Text Karin Eurenius
Sahlgrennska Universitetssjukhuset

Nyhetsinfo 20 januari 2021
www red Diabetolognytt

Prediabetes i primdrvard, spec skoterskors arbete. Intervjustudie

Riktlinjer f6r omhdndertagandet av prediabetes saknas pa nationell nivd, och i Védstra Gotalands-
regionen saknas dessutom regionala riktlinjer och vardprogram. Resultatet visade att specialistsjuk-
skoterskorna arbetar utifran rutiner som grundas i subjektiva bedémningar.

Susanne Andersson, RN, Fil Dr,
Universitetslektor, Hogskolan Vist

Jenny Fred, RN, Specialistsjuksko-
terska med inriktning folkhilsa,
Nirhilsan Fjillbacka

Linda Pettersson, RN, Specialistsjuk-
skoterska med inrikening diabetes,

Vardcentralen Tvdaker, Region Hal-
land.

Margareta Hellgren MD, PhD, Spe-

cialist i allminmedicin

BAKGRUND

Prediabetes definieras utifrdn anting-
en fasteblodsocker 6,1 - 6,9mmol/
L(IFG) eller HbAlc 42-47 mmol/
mol i Europa medan grinserna i USA
dr nagot ligre 5,6 -6,9 mmol/L res-
pektive 39-47 mmol/mol.

Prediabetes kan ocksi definie-
ras utifrin en oral glukosbelastning
dir prediabetes definieras som ett
tvé-timmars virde hégre in 7,8 —
11,1 mmol/L vendst (8,9 — 12,2
mmol/L kapillirt), si kallad nedsatt
glukostolerans (IGT).

Alla personer med prediabetes
16per en viss okad risk att utveckla
manifest typ 2 diabetes, lite olika i
olika dldrar men i snitt ca 25% efter

10 ar. Vi vet dock idag, frin tidigare
vilgjorda studier [1-3], att man kan
minska risken for utveckling av typ 2
diabetes med 58% hos individer med
IGT med hjilp av viktnedging och
okad fysisk aktivitet. En livsstils in-
tervention kan ocksa ha en viss effekt
pa individer med IFG, men péver-
kansméjligheten dr avsevirt mindre

pa den hir specifika gruppen.

HUR HANTERAS DA PREDIABE-
TES | DAGENS PRIMARVARD?

For det forsta gors inte sa minga glu-
kosbelastningar, vilket gor att vi yt
terst sillan vet om patienten har ned-
satt glukostolerans eller inte och for
det andra ir rutiner f6r uppf6ljning
av patienter bdde med IFG och IGT
ofta bristfilliga. Manga vardcentraler
skickar patienter med IGT till dietist
men i andra fall uteblir uppfsljning-
en da patienten inte dr “sjuk pd rik-
tigt” med hinvisning till bristen pa
resurser.

RIKTLINJER FOR HUR PREDIA-

BETES SKA HANDHAS SAKNAS
idag fran Socialstyrelsen men vis-
sa landsting har utarbetat regiona-
la riktlinjer f6r prediabetes. Svensk

sjukskoterskeforening  och  Svensk
Férening for Sjukskéterskor i Dia-
betesvird (SFSD) har utarbetat en
metod for hur diabetessjukskoter-
skor och sjukskoterskor kan arbeta
med personer med prediabetes (SSF,
2020a). Modellen bygger pa team-
samverkan, dr personcentrerad och
utarbetad frin Socialstyrelsens sjuk-
domsférebyggande riktlinjer. Model-
len bestdr av tre steg: screening och
stilla diagnos, behandling/utbild-
ning och st6d samt kontroller och
uppfoljning (SSF, 2020a).

SYFTET MED DENNA STUDIE

var att beskriva hur specialistsjuk-

skoterskor arbetar med prediabetes i

primirvard i Vistra Gétalandsregio-

nen med foljande specifika frigestill-

ningar.

e Vilka rutiner finns for arbete med
prediabetes?

* Hur ser det preventiva folkhilso-
arbetet ut?

* Finns det forbittringsomriden?

Studien genomférdes pd sju vérd-
centraler i Vistra Gotalandsregionen
under viren 2019, bade privata och
offentliga.
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Ett strategiskt urval gjordes for att
fi ett representativt urval (Polit &
Beck, 2017). Sju kvinnliga distrikts-
sjukskoterskor / diabetessjukskoter-
skor, vilka hade mellan 1,5 - 32 érs
yrkeserfarenhet inom primirvarden
samt minst 30 hogskolepoing med
pabyggnadsutbildning inom diabe-
tesvard inkluderades i studien.

Semistrukturerade  telefoninter-
vjuer genomfordes och spelades in
vilket tog i genomsnitt 27 minuter/
intervju. Intervjun var kort, specifik
och inte for personlig. Specialistsjuk-
skoterskorna uppmanades att tala
frite utifrdn frigorna. Intervjuerna i
studien lyssnades igenom och trans-
kriberades ordagrant. Data analyse-
rades med kvalitativ innehéllsanalys
pa en manifest nivd (Graneheim &
Lundman, 2004; Graneheim, Lind-
gren & Lundman, 2017).

ETISKA OVERVAGANDEN

Alla delar i studien ir genomforda i
enlighet med god forskningsetik (Ve-
tenskapsradet, 2017).

RESULTAT

Resultatet visade en variation i hur
specialistsjukskoterskorna  arbetade
med prediabetes. De beskrev arbets-
sitt grundade i lokala rutiner och i
subjektiva bedomningar. De beskrev
ocksa hur deras arbete som ledare for
en specialistsjukskoterskemottagning
for personer med prediabetes med-
forde bide mojligheter och hinder for
att arbeta preventivt.

Specialistsjukskoterskorna be-
skrev actt det inte forekom nigon
generell screening f6r prediabetes pa
virdcentralerna. En frikostig prov-
tagning av blodsocker gjordes vid
misstanke om diabetes. Provtagning
grundades i att det dr vil kidnt att
mdnga har en risk for diabetes och att
sjukdomen kan debutera med diffusa
symtom. Som en av specialistsjuk-
skoterskorna beskrev:

“for man har ju en instillning om
att vara frikostig med att kontrollera
Jasteblodsocker, och blodsocker och
Hbalc vid dven vid annan provtag-
ning, for att vi vet ju att det finns en
mdéngd som har det hir som vi inte
kinner till.”

-

]

Ofta uppticktes forhojda blod-
sockervirden i samband med annan
provtagning infor andra typer av be-
sok, arliga kontroller av annan orsak
vid planerade eller akuta besok. De
kunde ocksa identifiera symtom som
skulle kunna tyda pé en okad risk for
diabetes under telefonkontakt med
patienter eller i andra samtal i sam-
band med moten pd vérdcentralen.
De beslutade da att ta blodprover for
att utesluta eller bekrifta sina miss-
tankar. Det var sirskilt vanligt i sam-
band med kontroller f6r hypertoni.
Som en av specialistsjukskoterskorna
beskrev:

"Ofta upptiicks patienterna i sam-
band med andra érskontroller. Arskon-
troller for hypertoni och andra sjukdo-
mar och da tar man ju mer prover som
ingdr i ett annat program och dd dr
de med fasteblodsocker och sint och si
upptiicker vi dom dd. I och med att de
sjukdomarna hor ihop di”

Att lata patienterna genomgi en
oral glukosbelastning (OGTT) var
mer ovanligt. Att gora en OGTT i
syfte att identifiera nedsatt glukosto-
lerans saknade grund i befintliga ru-
tiner. Ibland kunde den genomforas
for att identifiera personer med typ 2
diabetes om personen hade blodsock-
ervirden som ldg pa grinsen till di-
abetesdiagnos. Vem som ordinerade
att en OGTT skulle goras varierade,
ibland var det likaren, ibland speci-
alistsjukskéterskan. Det var mindre

vanligt act OGTT anvindes som test

med syfte att identifiera prediabetes.
Specialistsjukskdterskorna

vinde frimst diagnoskoden “latent

an-

diabetes” 1 journalen men diag-
noskoden “nedsatt glukostolerans”
Ibland anvindes
inte diagnoskoden alls i journalen.
Specialistsjukskdterskorna hade de-
lade meningar om diagnoskodens

forekom ocksa.

anvindningsomriden. Vissa specia-
listsjukskoterskor hade tankar om att
diagnoskoden kunde fi patienter att
forsta act de var i risk for sjukdom,
andra funderade inte éver diagnosens
paverkan pd patienten. Det fanns
svirigheter med att sitta diagnosen
vilket beskrevs pa foljande sitt:

"Det finns ju beskrivet nir de ska
Jfi den diagnosen som, si egentligen dr
det ju konstigt att man inte sitter den
oftare, men... jag vet inte om det ir
[for att man tycker synd att sitta den
S4... sd kan man ju inte tinka... men
att man fir en sidan diagnos direkt in
i sin journal... for patienterna kan ju
Jaktiskt dven dndra mycket i sin livs-
foring ...

Diagnoskoden ansags viktig da
den underlictade arbetet da det gick
att soka pa diagnoskoden f6r att kun-
na hitta patienter som exempelvis
fallit ur systemet med vintelista. Att
tillimpa diagnoskoden kunde be-
traktas som viktigt da uppfattningen
var att diagnoskoder genererar peng-
ar till virdcentralen.
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UPPFOLJNING OCH
BEHANDLING

Specialistsjukskoterskor beskrev oli-
ka strategier for hur planeringen av
omvardnaden sig ut. Det var ovan-
ligt att specialistsjukskéterskorna ar-
betade efter nedskrivna rutiner dven
om det forekom pa ett fatal vardcen-
traler. Dir det forekom handlade det
om att det fanns lokala PM f6r predi-
abetes som foljdes

Specialistsjukskoterskorna be-
skrev att det fanns rutiner, dven om
de inte fanns dokumenterade i PM. I
vissa fall handlade det om att de ar-
betade utifran tidigare PM som inte
langre fanns kvar, men rutinen kvar-
stod 4nda. I rutinerna ingick plane-
ring och uppféljning av patienterna.
I de flesta fall beskrev den planering
om provtagning tva ganger per ar in-
klusive ett fysiskt besdk hos specia-
listsjukskoterska en ging om aret.

Uppfoljning kunde ockséd ske ge-
nom provtagning med svar via brev
eller telefonsamtal. Specialistsjuk-
skoterskans  subjektiva beddmning
kunde paverka hur ofta patienterna
kallades eller hur uppfoljningen sig
ut, det beskrevs exempelvis att frek-
vensen av kallelser var beroende pa
blodsockervirden och/eller utifrin
patientens behov.

"... Men de hir patienterna har vi
Ju egentligen inget som vi siger si att
dom ska ha minst en ging per dr, eller
ndr utan det gor vi nog lite efter vad vi
tycker hur de ligger ..."

Vanligen ansvarade specialistsjuk-
skoterskorna pa diabetesmottagning-
en fér handhavandet av personer med
prediabetes. Ansvaret delades ibland
med de specialistskoterskor som hade
ansvar for hypertonimottagningen.
Patienter med prediabetes utan andra
sjukdomar eller mediciner skdttes en-
dast av specialistsjukskoterskor och
de behovde inte triffa likare.

"Sd att man, vi gir igenom patien-
ter med diabetes och prediabetes hos
mig. For patienter med prediabetes gir
ju inte till doktorn alls da om de inte
har négra andra sjukdomar”

Specialistsjukskoterskorna  sam-
verkade med andra professioner, men

hur de samverkade skiljde sig at. Det

varierade om  specialistsjukskoter-
skorna arbetade i team tillsammans
med likare och med andra professi-
oner som dietist, fotterapeut, andra
sjukskoterskor och fysioterapeut vid
behov. Teamarbete kunde ocksi ut-
foras i grupp, genom gruppunder-
visning, for personer som nyligen
diagnostiserats med prediabetes, ofta
tillsammans med fysioterapeut och
dietist.

Att arbeta i team tillsammans
med likare, innebar att regelbundet
diskutera provsvar och nya patienter
med lidkaren, vilket beskrevs pa fol-
jande sitt. Teamarbetet medforde
avlastning och bra strukeur, vilket

uppskattades.

INDIVIDUELL RADGIVNING

Specialistsjukskdterskemottagningen
innebar att specialistsjukskoterskor-
na hade individuell ridgivning med
patienterna. Radgivningen utfordes
pa olika sitt men det var vanligt med
ridgivande samtal om faktorer pa-
tienter kunde péverka sjilva. Kost,
motion och levnadsvanor var 6ver-
gripande samtalsimnen. Det samta-
lades ocksd om insulinresistens, vad
som hinder om tillstindet utvecklas
till cyp 2 diabetes, och vad det kan
medfora for risker och komplikatio-
ner.

Skriftlig information i form av
broschyrer, andra dokument med
skriftlig information samt bilder
anvindes for att beskriva kroppens
funktion. Artt erbjuda likemedel
som behandling vid prediabetes var
inte vanligt forekommande Tablett
behandling med metformin kunde
ibland ordineras av likare om livs-
stilsforindringar inte hjilpte och
HBAIc fortsatte stiga.

MOJLIGA FORBATTRINGS-
OMRADEN

Specialistsjukskdterskor  hade en
genomgdende vilja att arbeta mer
preventivt med prediabetes och fo-
rebygga ohilsa genom att ha tita-
re provtagning, titare kallelser och
uppfoljning i syfte att patienterna
skulle ta situationen mer pd allvar.
Vidare fanns énskan om mer resurser

for stod till livsstilsférindringar for

att forebygga typ 2 diabetes.

Det fanns ocksa 6nskemal om att
kunna anvinda broschyrer som var
mer riktade mot prediabetes snarare
dn diabetes for att nd ritt mélgrupp.
En annan tanke var att leda prome-
nadgrupper da det méjligtvis kunde
motivera personer med prediabetes
till mer fysisk aktivitet. Det fanns
ocksd en onskan om ett mer nira
samarbete med fysioterapeut dit spe-
cialistsjukskoterskan  kunde hinvi-
sa patienter for att erhilla konkreta
triningsrad.

Att forbittra grundutbildningen
till sjukskdterska ansigs som ett moj-
ligt forbattringsomréde, da bristfillig
utbildning skulle kunna leda till for-
senad provtagning for personer med
prediabetes.

Det fanns organisatoriska struk-
turer som kunde hindra arbetet med
prediabetes, sisom tid och begrinsad
yta pd vardcentralen. Ytan kunde ses
som ett hinder da det inte fanns till-
rickligt med plats under dagtid for
att kunna bedriva grupputbildning.
Specialistsjukskdterskor  funderade
ocksd pd ekonomiska frutsiteningar
for vardcentralen att bedriva exem-
pelvis promenadgrupp och hur tiden
skall frigoras for personen som skall
driva promenadgruppen.

Den totala uppfattningen hos
alla specialistsjukskoterskor var att
det saknades tid for arbetet. Speci-
alistsjukskéterskorna uppgav att den
hoga arbetsbelastningen med perso-
ner med diabetes hindrade arbetet
med prediabetes och de uttryckte en
onskan om mer tid for personer med
prediabetes.

Endast kvinnliga informanter
deltog, dock skiljde informanterna
sig at da det gillde antal &rs arbets-
livserfarenhet i arbete med personer
med prediabetes i primirvard. In-
formanterna hade en varierad erfa-
renhet och ett intresse att beritta om
sina upplevelser vilket dr en styrka for
resultatets giltighet och trovirdighet
(Hoglund-Nielsen & Granskir, 2017,
Graneheim & Lundman, 2004). Un-
der analysen diskuterades kontinuer-
ligt det resultat som framkom mellan
forfattarna och med handledaren for
studien vilket stirker studiens tillfor-
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litlighet (Graneheim & Lundman,
2004, Polit & Beck (2017))

Resultatet visar att specialist-
sjukskoterskorna pd vdrdcentralerna
har rutiner som ir grundade i loka-
la PM och subjektiva bedomningar.
Nedskrivna PM finns, men det fore-
kommer ocksi oskrivna rutiner. Det
innebir att specialistskéterskor gor
subjektiva bedémningar. Prediabe-
tes identifieras oftast i samband med
annan provtagning genom faste-
blodsocker, vanligen i samband med
hypertonikontroll.

Anvindandet av diagnoskod skil-
jer sig mellan vardcentralerna. Spe-
cialistsjukskoterskorna beskriver att
diagnoskoden "latent diabetes” eller
“nedsatt glukostolerans” dr de koder
som férekommer. Det ir inte tydligt
vems ansvar det ir att diagnostisera
prediabetes, vissa ginger utfors det
av likare och andra ginger dr det
specialistsjukskoterskan.  Det  fore-
kommer dessutom virdcentraler som
inte alls anvinder sig av diagnoskod i
journalen.

Orsaken till den stora variationen
i handliggandet av prediabetiska
tillstind gar inte att enkelt forklara.
En orsak kan vara att prediabetes
inte alltid uppfattas som ett allvarligt
tillstdnd bland likare som arbetar pd
vérdcentral. Likare i primirvard kan
ha olika uppfattning om vikten av
diagnosen prediabetes for patientens
framtida motivation (Kandula, Mo-
ran, Tang & O’Brien, 2018).

Specialistsjukskoterskorna be-
skriver att det saknas rutiner for nir
OGTT ska utforas for att identifiera
personer med prediabetes, och det
visar sig vara ovanligt att patienter-
na genomgick OGTT i syfte att si-
kerstilla diagnos. Prediabetes dr ett
samlingsnamn for f6rhojt fasteblod-
socker (IFG) och nedsatt glukosto-
lerans (IGT), men det ir i grunden
tva tillstind med delvis olika bak-
grundsmekanismer  (Likartidning-
en, 2019; WHO, 2006). Forskning
visar att personer med IGT har god
effekt av levnadsvaneforindringar
(Socialstyrelsen, 2018a; Yoon, Kwok
& Magkidis, 2013). For att sjukvar-
den effektivt ska kunna behandla

bor en korrekt diagnoskod anvin-
das, men det dr en hog risk act IGT
missas om glukostoleranstester inte
genomfors (WHO, 2006). Det rader
oklarheter om vem som bér initiera
provtagningen och nir den bor ske,
vilket kan forklaras av avsaknaden av
riktlinjer.

Planeringen f6r behandling och
uppfoljning dr frimst baserad pa
specialistsjukskdterskans  subjektiva
bedémning utifrdn rutiner som inte
finns nedskrivna. Resultatet visar att
patienterna kallas f6r provtagning
tvd ganger arligen, varav ett fysiske
besok med radgivning men att en
subjektiv bedomning kunde dndra de
rutinerna. Det finns en risk vid otyd-
liga PM och rutiner att bedémningen
blir subjektiv och inte alltid grundad
i evidens, omvardnaden planeras d
istallec utifran specialistsjukskoter-
skans personliga bedomning, oftast
hur personen med prediabetes ligger i
sina virden, i férhillande till diagnos
diabetes. For att specialistsjukskoter-
skor ska kunna arbeta kunskapsba-
serat bor riktlinjer och vardprogram
anvindas (SSF, 2013).

Specialistsjukskoterskorna  ucgar
dock fran riktlinjer nir de har sina
individuella samtal, exempelvis foljs
riktlinjen om att samtal 4r den me-
tod som beskrivs som mest limplig
av Socialstyrelsen for att hjilpa pa-
tienten att dndra sin ohilsosamma
levnadsvana (Socialstyrelsen, 2018b).

Resultatet visar att de specialistut-
bildade sjukskoterskorna inkluderar
patienter med prediabetes i sin mot-
tagning. De tar emot patienter med
prediabetes frin andra kollegor eller
instanser och ansvarar direfter for
den fortsatta uppf6ljningen. Personer
med prediabetes triffar inte likare
savida de inte har ndgon annan sjuk-
dom som kriver medicinering. An-
svaret for de personerna hamnar da
helt pé specialistsjukskoterskorna.

Specialistsjukskdterskorna beskri-
ver vidare att de ser bade mojligheter
och hinder att kunna arbeta preven-
tivt med personer med prediabetes.
Forslag pa olika forbattringsarbeten
som exempelvis grupputbildning
samt promenadgrupper presentera-

des. Det finns ocksa forslag om att ti-
tare uppfoljning av patienterna kun-
de tydliggora allvaret i tillstindet.
Samtidigt visar resultatet att det finns
organisatoriska hinder sasom begrin-
sad yta for grupputbildning, tidsbrist
prediabetes samt att personer med
prediabetes var nedprioriterade gent-
emot patienter med diabetes.

Resultatet visar att det finns en
onskan om mer resurser till livsstils-
forandring for att forebygga typ 2 di-
abetes, da samhillets kostnader dkar
efter diabetesdiagnosen. Att mins-
ka dédligheten i icke smittsamma
sjukdomar ar ett mal i Agenda 2030
(Sverige. Regeringskansliet, 2016).
Ett mer preventivt arbete bér siledes
vara mer prioriterat dn vad det ir i
dagslaget.

I intervjuerna framkommer ocksd
ckonomiska ersittningssystem  styr
diagnossittningen i journalen s att
specialistsjukskoterskor delvis sitter
diagnoskod eftersom det genererar
pengar till virdcentralen.

PRAKTISKA IMPLIKATIONER

* Det finns uppenbara brister nir
det giller gemensamma rikdinjer
for omhindertagande av prediabe-
tes inom primirvérden.

* Specialistsjukskoterskorna  med
inriktning mot diabetesvard arbe-
tar utifrin rutiner som grundas i
subjektiva bedomningar och eget
intresse. Det innebir att varden
inte arbetar utifran principen lika-
behandling och jimlik vard.

* Act prioritera ett strukturerat ar-
bete med prediabetes skulle kunna
leda «ill att firre personer insjuk-
nar i typ 2 diabetes och dirmed
forbattra folkhilsan.

* Om prediabetes ingick som fo-
rebyggande hilsoarbete i Vistra
Gotalandsregionens  ersittnings-
system, skulle arbetet ocksd kun-
na underlittas eftersom organisa-
tionens ekonomi och tidsbrist ir
faktorer som péverkar specialist-
sjukskoterskans arbete med predi-
abetes.

184

DiabetologNytt Nr 3-4 2021

www.svenskdiabetes.se



REFERENSER

[1] W. Knowler, E. Barett-Connor, S.
Fowler, R. Hamman, J. Lachin, E.A. Wal-
ker, D. Nathan, Reduction in the incidence
of type 2 diabetes with lifestyle intervention
or metformin, N. Engl. J. Med., 346 (2002)
393-403.

[2] X.R. Pan, GW. Li, Y.H. Hu, J.X. Wang,
W.Y. Yang, Z.X. An, Z.X. Hu, J. Lin, J.Z.
Xiao, H.B. Cao, P.A. Liu, X.G. Jiang, Y.Y.
Jiang, J.P. Wang, H. Zheng, H. Zhang,
P.H. Bennett, B.V. Howard, Effects of diet
and exercise in preventing NIDDM in pe-
ople with impaired glucose tolerance. The
Da Qing IGT and Diabetes Study, Diabetes
Care, 20 (1997) 537-544.

(3] J. Tuomilehto, J. Lindstrom, J.G. Er-
iksson, T.T. Valle, H. Hamalainen, P. Ilan-
ne-Parikka, S. Keinanen-Kiukaanniemi, M.
Laakso, A. Louheranta, M. Rastas, V. Salmi-
nen, M. Uusitupa, Prevention of type 2 dia-
betes mellitus by changes in lifestyle among
subjects with impaired glucose tolerance, N.

Engl. J. Med., 344 (2001) 1343-1350.

Andra viktiga referenser inkl refe-
renser med www adresser

Graneheim UH, & Lundman B. (2004).
Qualitative content analysis in nursing rese-
arch: concepts, procedures and measures to
achieve trustworthiness. Nurse Education

Today, 24(2), 105-112.

Graneheim, U. H., Lindgren, B-M., &
Lundman, B. (2017). Methodological
challenges in qualitative content analysis:
A discussion paper. Nurse Education To-
day, 29. https://doi-org.ezproxy.server.hv.
$¢/10.1016/j.nedt.2017.06.002

HSL. (2017:30). Hilso- och sjukvérdslag.
Himtad 31 oktober, 2018, frin: hettps://

’J?;.ILI L‘

www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/do-
kument/svensk-forfattningssamling/halso--

och-sjukvardslag_sfs-2017-30

Héglund-Nielsen, B. & Granskir, M. (red.)
(2017). Tillimpad kvalitativ forskning inom
hilso- och sjukvard. (Tredje upplagan).
Lund: Studentlitteratur

Polit, D.F. & Beck, C.T. (2016[2017]). Nur-
sing research: generating and assessing evi-
dence for nursing practice. (10th ed.) Philad-
elphia: Wolters Kluwer.

Socialstyrelsen. (2018a). Nationella riktlin-
jer for diabetesvird Stod for styrning och
ledning.Himead ~ frdn:hteps://www.soci-
alstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-do-
kument/artikelkatalog/nationella-riktlin-
jer/2018-10-25.pdf

Socialstyrelsen. (2018b). Nationella riktlin-
jer for prevention och behandling vid ohil-
sosamma levnadsvanor Stéd for styrning
och ledning. Himtad fran: heeps://www.so-
cialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-do-
kument/artikelkatalog/nationella-riktlin-
jer/2018-6-24.pdf

Svensk sjukskoterskeforening [SSE].
(2020a). Diabetessjukskoterskan/di-
striktsskoterskans  roll och arbete med

levnadsvaneférindringar  vid  prediabe-
tes. [Broschyr]. Himtad frin:heeps:/
www.swenurse.se/download/18.2fc9efe-
517466060103¢226¢/1599648940978/Lev-
nadsvanef%C3%B6randringar%20vid%20
prediabetes.pdf

Svensk sjukskoterskeforening [SSE].
(2020).  Levnadsvanor vid  prediabe-
tes. [Broschyr] Himtad frin: hetps://

www.swenurse.se/download/18.2fc9efe-

517466060103¢12a7/1599648154028/

levnadsvanor%20vid%?20prediabetes.pdf
Svensk forening for sjukskéterskor i diabe-
tesvard

SESD & Svensk sjukskoterskeforening —
SSF [SESD & SSF]. (2013). Kompetens-
beskrivning och forslag till utbildning
for specialistsjukskoterska i diabetesvard.
[Broschyr]Himtad ~ fran:  hteps://beta.
swenurse.se/download/18.9f73344170c-
00306231bad/1584087398163/Kompetens-
beskrivning%20sjuksk%C3%B6terska%20
inom%20diabetesv%C3%A5rd.pdf

Vistra Gétalandsregionen [VGR]. (2019a).
Krav och kvalitetsboken. Férfrigningsun-
derlag med férutsictningar for att bedriva
virdverksamheter inom VG primirvird
2019. Himtad 23 Maj, 2019, fran: heeps:/
alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgt/
storage/node/content/workspace/SpacesSto-
re/488e32bb-7255-4ebf-9bf7-2262a8fF-
bff1/Krav-%200ch%20kvalitetsbok%20
V%C3%A5rdval%20V%C3%A5rdcen-
tral%202019%20(V%C3%A5rdgivarweb-
ben).pdf?a=false@guest=true

Vistra Gotalandsregionen [VGR]. (2019b)
Uppfoljnings- och kvalitetsindikatorer 2019
VG Primirvard. Himtadfran: hetp://munin.
vgregion.se/ Uppfoljnings_och_kvalitetsin-
dikatorer_2017_VG_Primarvard.pdf

Vistra Gétalandsregionen [VGR]. (2019c¢).
Vardval Vardcentral. Himtad 7 Mars, 2019,
fran:  heeps://www.vgregion.se/halsa-och-
vard/vardgivarwebben/uppdrag-och-avtal/
vardval-vardcentral/

Inskickat till DiabetologNytt

Nyhetsinfo 18 januari 2021
www red Diabetolognytt

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 3-4 2021

185



AT and retinopathy detecting in diabetes. Diab Care

Artificial Intelligence Falls Short in Detecting Diabetic Eye Di-
sease. Of seven artificial intelligence algorithms tested, only one
performed better than human clinicians in detecting diabetic eye

diseases.

Artificial intelligence algorithms de-
signed to detect diabetic eye discase
may not perform as well as developers
claim, according to a study published
in Diabetes Care.

Diabetes is the leading cause of
new cases of blindness among adults
in the US, researchers stated. The
current shortage of eye-care provi-
ders would make it impossible to
keep up with demand to provide the
requisite annual screenings for this
population. And because current
approaches of treating retinopathy
are most effective when the condition
is caught early, eye doctors need an
accurate way to quickly identify pa-
tients who need treatment.

To overcome this issue, research-
ers and vendors have developed arti-
ficial intelligence algorithms to help
accurately detect diabetic retinopat
hy. Researchers set out to test the ef-
fectiveness of seven Al-based screen-
ing algorithms to diagnose diabetic
retinopathy against the diagnostic
expertise of retina specialists.

Five companies produced the al-
gorithms tested in the study — two in
the US, one in China, one in Portu-
gal, and one in France. While many
of these companies report excellent
results in clinical trials, their per-

formance in real-world settings was
unknown.

Researchers used the algo-
rithm-based technologies on retinal
images from nearly 24,000 veterans
who sought diabetic retinopathy
screening at the Veterans Affairs Pu-
get Sound Healthcare System and
the Atlanta VA Healthcare System
from 2006 to 2018.

READ MORE: HEALTHCARE
ARTIFICIAL INTELLIGENCE RE-
QUIRES DATA ACCESS, STAN-
DARDS

hitps:/ihealthitanalytics.com/mews/
healthcare-artificial-intelligence-
requires-data-access-standards

The team conducted a test in
which the performance of each al-
gorithm and the performance of the
human screeners who work in the
VA teleretinal screening system were
all compared to the diagnoses that
expert ophthalmologists gave when
looking at the same images.

The results showed that the al-
gorithms don’t perform as well as
human clinicians. Three of the al-
gorithms performed reasonably well

when compared to the physicians’
diagnoses and one did worse, with a
sensitivity of 74.42 percent.

Just one algorithm performed as
well as human screeners in the test,
achieving a comparable sensitivity of
80.47 percent and specificity of 81.28
percent.

Researchers also found that the
algorithms’ performance varied when
analyzing images from patient popu-
lations in Seattle and Atlanta care
settings — indicating that algorithms
may need to be trained with a wider
range of images.

“Its alarming that some of the-
se algorithms are not performing
consistently since they are being
used somewhere in the world,” said
lead researcher Aaron Lee, assistant
professor of ophthalmology at the
University of Washington School of
Medicine.

READ MORE: TOP CHALLENG-
ES OF APPLYING ARTIFICIAL
INTELLIGENCE TO MEDICAL
IMAGING

hitps:/ihealthitanalytics.com/features/
top-challenges-of-applying-artifici-
al-intelligence-to-medical-imaging

The team noted that differences
in camera equipment and technique
could be one explanation, and that
their study demonstrates how critical
it is for practices to test Al screeners
and follow the guidelines about how
to propetly obtain images of patients’
eyes, because the algorithms are de-
signed to work with a minimum qu-
ality of images.

While many studies highlight the
potential for Al and machine lear-
ning to enhance the work of health-
care professionals, the findings of this
research show that the technology is
still very much in its infancy. Addi-
tionally, the results suggest that whi-
le these algorithms may have a high
degree of accuracy and sensitivity
on their own in the research realm,
they may benefit from human input
when being used in real-world clini-
cal settings.

Separate studies have found that
advanced analytics tools are most ef-
fective when combined with the ex-
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pertise of human providers. In Octo-
ber 2019, a team from NYU School
of Medicine and the NYU Center for
Data Science showed that combining
AT with analysis from human radio-
logists significantly improved breast
cancer detection.

“Our study found that Al iden-
tified cancer-related patterns in the
data that radiologists could not, and
vice versa,” said senior study author
Krzysziof ]. Geras, PhD, assistant
professor in the Department of Ra-
diology at NYU Langone.

“Al detected pixel-level changes
in tissue invisible to the human eye,
while humans used forms of reaso-
ning not available to AI. The ultimate
goal of our work is to augment, not
replace, human radiologists,” added
Geras, who is also an affiliated facul-
ty member at the NYU Center for
Data Science.

READ MORE: ARTIFICIAL
INTELLIGENCE METHOD
BUILDS IN ERROR FOR
BETTER MODELS

https:/Ihealthitanalytics.com/
news/artificial-intelligen-
ce-method-builds-in-error-for-
better-models

In order to ensure humans aren’t
left out of the equation, some rese-
archers are working to develop algo-
rithms that have the option to defer
clinical decisions to human experts.
A machine learning tool recently
designed by MIT’s Computer Sci-
ence and Artificial Intelligence Lab
(CSAIL) is able to adapt when and
how often it defers to human experts
based on factors such as the expert’s
availability and level of experience.

“Our algorithms allow you to op-
timize for whatever choice you want,
whether that’s the specific prediction
accuracy or the cost of the experts
time and effort,” said David Sontag,
the Von Helmholtz Associate Pro-
fessor of Medical Engineering in the
Department of Electrical Engine-
ering and Computer Science.

“Moreover, by interpreting the
learned rejector, the system provides
insights into how experts make deci-

sions, and in which settings AI may
be more appropriate, or vice-versa.”

From www.medscape.com

Multicenter,  Head-to-Head,  Re-
al-World Validation Study of Seven
Automated Artificial Intelligence Dia-
betic Retinopathy Screening Systems

Aaron Y. Lee, Ryan T. Yanagihara,
Cecilia S. Lee, Marian Blazes, Hoon
C. Jung, Yewlin E. Chee, Michael
D. Gencarella, Harry Gee, April Y.
Maa, Glenn C. Cockerham, Mary
Lynch, Edward ]. Boyko

Diabetes Care 2021 Jan; dc201877.
https://doi.org/10.2337/dc20-1877

hitps:/care.diabetesjournals.org/con-
tentlearly/2021/01/01/dc20-1877

ABSTRACT
OBJECTIVE

With rising global prevalence of di-
abetic retinopathy (DR), automated
DR screening is needed for primary
care settings. Two automated artifi-
cial intelligence (Al)—based DR scre-
ening algorithms have U.S. Food and
Drug Administration (FDA) app-
roval. Several others are under consi-
deration while in clinical use in other
countries, but their real-world perfor-
mance has not been evaluated syste-
matically. We compared the perfor-
mance of seven automated Al-based
DR screening algorithms (including
one FDA-approved algorithm) aga-
inst human graders when analyzing
real-world retinal imaging data.

RESEARCH DESIGN
AND METHODS

This was a multicenter, noninterven-
tional device validation study evalua-
ting a total of 311,604 retinal images
from 23,724 veterans who presented
for teleretinal DR screening at the
Veterans Affairs (VA) Puget Sound
Health Care System (HCS) or At
lanta VA HCS from 2006 to 2018.
Five companies provided seven algo-
rithms, including one with FDA app-
roval, that independently analyzed
all scans, regardless of image quality.
The sensitivity/specificity of each al-
gorithm when classifying images as
referable DR or not were compared
with original VA teleretinal grades
and a regraded arbitrated data set.
Value per encounter was estimated.

RESULTS

Although high negative predictive
(82.72-93.69%) were ob-
served, sensitivities varied widely
(50.98-85.90%). Most algorithms
performed no better than humans
against the arbitrated daca set, but
two achieved higher sensitivities, and
one yielded comparable sensitivity
(80.47%, P = 0.441) and specificity
(81.28%, P = 0.195). Notably, one had
lower sensitivity (74.42%) for prolife-
rative DR (P = 9.77 x 10-4) than the
VA teleretinal graders. Value per en-
counter varied at $15.14—$18.06 for
ophthalmologists and $7.74-$9.24

for optometrists.

values

CONCLUSIONS

The DR screening algorithms showed
significant  performance  differen-
ces. These results argue for rigorous
testing of all such algorithms on re-
al-world data before clinical imple-
mentation.

Footnotes

This article contains supplemen-
tary material online at https://doi.

org/10.2337/figshare.13148540.
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25-year study identifies six distinct subtypes of prediabetes.

Nature Medicine

Study classifies prediabetes into 6 subtypes. Researchers have
identified six different prediabetes subtypes based on various
metabolic markers, such as blood glucose levels, insulin action,
insulin secretion, body fat distribution, liver fat and genetic risk,
that could potentially improve identification of patients with the

highest diabetes risk.

The findings, published in Nature
Medicine, showed that three of the
identified subtypes were the healt
hiest prediabetes types, while the
other three were associated with the
most increased risk of type 2 diabetes
and secondary diseases.

German scientists have, for the first
time, distinguished six different sub-
types of prediabetes, a condition that
precedes the onset of type 2 diabetes.
The research, tracking data from an
intensive 25-year longitudinal study,
suggests these new subtypes will al-
low clinicians more precise identifica-
tion of those patients most likely to
develop diabetes.

Prediabetes Subtypes

CLUSTER § HIGH RISk LOW
PSLELIN SECRETICM HIGH
GEMETIC RISK

High (¥

tigh L

Hephropathy mek

Type 2 diabetes usually develops
quite slowly. As blood sugar levels
rise doctors can diagnose patients
with prediabetes when those levels
are consistently higher than normal,
but not high enough to be considered
type 2 diabetes.

Not everyone with prediabetes
goes on to develop type 2 diabetes.
For some these increased blood sugar
levels can be relatively harmless, with
no symptoms, but for others predia-
betes can be an early sign of serious
disease.

"For people with prediabetes it
has not been possible until now to
predict whether they would develop

CLUSTER 1,2,4: LOW RiZK OF MABETES, LOW MORTALITY

The research identified six distinguishable prediabetes subtypes, or clusters. IDM, DZD

diabetes and be at risk for serious
complications such as kidney failu-
re, or whether they would only have
a harmless form with slightly hig-
her blood glucose levels but without
significant risk," explains Hans-Ul-
rich Hiring, from the University of
Tiibingen.

The new research, published in the
journal Nature Medicine, analyzed
25 years of data from 900 subjects
taking part in a longitudinal family
heath study. Using a method called
cluster analysis the research homed
in on six different prediabetes subty-
pes, each distinguished by different
metabolic markers.

"As in manifest diabetes, there
are also different disease types in the
preliminary stage of diabetes, which
differ in blood glucose levels, insulin
action and insulin secretion, body
fat distribution, liver fat and genetic
risk," notes Robert Wagner, first au-
thor on the new study.

"CLUSTER & HiGH ISK
HIGH VISCERAL FAT

HiGH RERAL SINLS FAT

Netadiviely Wre righ of dlpDetas
High rish of nephrapathy
Higrer mxtality
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Each of the six prediabetes sub-
types described in the study are
distinguished by specific metabolic
parameters and result in different
long-term outcomes. Three subtypes
(clusters 1, 2 and 4) are the healthiest
types of prediabetes. These subjects
present as generally healthy. Cluster
4, for example, encompasses over-
weight subjects with broadly healthy
metabolic markers.

Clusters 3, 5 and 6 were linked to
the highest risk of developing type
2 diabetes and secondary diseases.
Cluster 5 grouped those subjects with
pronounced fatty liver, while cluster
3 grouped those who produced signi-
ficantly lower levels of insulin.

To further validate these six sub-
types, the researchers examined data
from another longitudinal study.
Called Whitehall II, the UK study
tracked the metabolic health of near-
ly 10,000 subjects for over 20 years.
The six subtypes accurately fit that
large dataset, aflirming prediabetes
can be distinguished into separate di-
sease stratifications.

Moving forward the researchers
suggest more work is needed to va-
lidate these findings before these no-
vel classifications can be utilized by
doctors. Martin Hrabé de Angelis,

from the German Center for Diabe-
tes Research (DZD), says this work is
important in helping catch and treat
diabetes before the disease progresses.

"One of the DZD's goals is to de-
velop precise prevention and therapy
measures, i.e. the appropriate preven-
tion or treatment for the right group
of people at the right time,” says
Hrabé¢ de Angelis. “The combination
of in-depth clinical and molecular
research with state-of-the-art bioin-
formatics has made this internatio-
nally important result possible. The
identification of subtypes in the pre-
liminary stages of type 2 diabetes is
an important step towards precision
medicine in the prevention of diabe-
tes and its complications.”

The new study was published in the
journal Nature Medicine.

https:/fwww.nature.com/articles/
s41591-020-1116-9

ABSTRACT

The state of intermediate hypergly-
cemia is indicative of elevated risk
of developing type 2 diabetesl.
However, the current definition of
prediabetes neither reflects subphe-
notypes of pathophysiology of type
2 diabetes nor is predictive of future

metabolic trajectories.

We used partitioning on variables
derived from oral glucose tolerance
tests, MRI-measured body fat dist-
ribution, liver fat content and ge-
netic risk in a cohort of extensively
phenotyped individuals who are at
increased risk for type 2 diabetes2,3
to identify six distinct clusters of
subphenotypes. Three of the identi-
fied subphenotypes have increased
glycemia (clusters 3, 5 and 6), but
only individuals in clusters 5 and 3
have imminent diabetes risks. By
contrast, those in cluster 6 have mo-
derate risk of type 2 diabetes, but an
increased risk of kidney disease and
all-cause mortality. Findings were
replicated in an independent cohort
using simple anthropomorphic and
glycemic constructs4. This proof-of-
concept study demonstrates that pat-
hophysiological heterogeneity exists
before diagnosis of type 2 diabetes
and highlights a group of individuals
who have an increased risk of compli-
cations without rapid progression to
overt type 2 diabetes.

From www. medsczlpe. com
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Flexor-tenotomi i ta vid diabetes. M Londahl, P Katzman. LT

Flexortenotomi med kanyl i t& vid diabetes — enkelt och sdkert. Metoden kan tilldmpas
inom ramen for ordinarie verksamhet pa en diabetesmottagning.

Klo- och hammartér ar vanlige fore-
kommande hos individer med diabe-
tes och neuropati.

Dessa fotdeformiteter medfor en
okad risk for fotsdr, osteomyelit och
amputation.

Vid forekomst av klo- eller ham-
martd minskar tenotomi av den linga
taflexorsenan risken for sir och fot
skada samt frimjar likning av sar.

Kanylbaserad flexortenotomi i ta
2-5 dr en enkel, billig, snabb och si-
ker metod som kan tillimpas inom
ramen for ordinarie verksamhet pd
en diabetesmottagning.

Magnus Londahl, docent, éverlikare
Magnus.londahl@med.lu.se

Per Katzman, docent, overlikare;
bada VE endokrinologi, VO EHRO,
Skines universitetssjukhus, Lund;
institutionen for kliniska vetenskaper
i Lund, Lunds universitet

Lis artikeln som pdf 3 sidor utan
16senord fritt hetps:/flakartidningen.se/
wp-contentluploads/2021/02/20024. pdf

Frin Lékartidningen
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Kanylldge vid flexortenotomi.
Foto: Anna-Karin Eriksson.
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50% lakare utan vila och aterhdmtning. Sv Lakarforb

En ny undersokning bland Sveriges ldkare med 2584 svarande
visar att hilften inte fér tillrdcklig vila och &terhdmtning for att
klara jobb och privatliv under pandemin.

Sveriges likarforbund ser dven tydli-
ga tecken pa att detta dr dnnu vérre
bland likare som vardar Covidpa-
tienter pa sjukhusen. Bristen pd dter-
hiamtning och vila gir ut 6ver virden
och patienterna.

— Jag dr orolig for hur likarna ska
orka 2021. Regionerna maste arbeta
hardare for att sikerstilla atc lika-
re far den vila och édterhimtning de
behdver. Annars riskerar vi att se en
okning av antalet sjukskrivna och
utmattade bland likare lagom till att
virden ska ta tag i virdskulden, si-
ger Sofia Rydgren Stale ordforande i
Likarforbundet

Undersokningen som ir gjord
bland likarforbundets medlemmar
visar dven att 85 procent av likar-
na kinner stress kopplat till jobbet,
nirmare hilften av likarna uppger
att stressnivin har kat under pan-
demin. 40 procent av likarna upp-

Forska! Sveriges nyhetsbrev december 2020

Vi har presenterat tre faktablad som
uppmirksammats i media, skrivit ett
flertal debattartiklar och samarrang-
erat ett digitalt event om framtidens
kliniska provningar.
hitps:/lwww.forskasverige.se

Diabetes

sverlae

ng

Magnus Lindstrém

ger att de arbetar mer till f8ljd av
pandemin.

— Krislagesavtalet som ar aktiverat
i de stora regionerna kan vara nod-
viandigt men det gor att redan utar-
betad personal miste jobba dnnu har-
dare. Om de inte fir vila sa riskerar
vi att se allvarliga effekter pa likarnas
hilsa, siger Sofia Rydgren Stale.

95 procent av de tillfragade likar-
na ir oroliga for virdskulden; det vill
siga uppskjutna operationer, likarbe-
s6k med mera som kommer att beho-
va betas av nir pandemin avtar.

Bland likare anstillda i privat sek-
tor uppger 88 procent att de inte fatt
fragan om att bli utldnad dll annan
arbetsgivare under pandemin.

— Det ar vikeigt att alla hjilps
it och att dialogen mellan privata
arbetsgivare och regionerna fordju-
pas. Det ir oroande att si 3 likare
i privat sektor har ftt frigan om att

UPPDATERAT FAKTABLAD
OM DIABETES

Idag lever Gver 500 000 personer i
Sverige med diabetes. Pa Virldsdi-
abetesdagen den 14 november pre-
senterade vi ett uppdaterat faktablad
som ger exempel pd hur forskning
och utveckling gett bictre mojlighe-
ter att behandla och bota diabetes,
spara pengar och ridda liv.

Lis vart nya faktablad
https:/fwww.forskasverige.sefvar-
det-av-forskning/diabetes/

Se en kort film dir extremsportaren
Magnus berittar hur det ir att leva
med typ 1-diabetes och hur medi-
cinsk forskning bidragit till att han
idag dr tillbaka i dykardrikeen.
https:/fwww.forskasverige.se/
vardet-av-forskning/diabetes/
berattelser-ur-livet/

hjilpa till under pandemin, siger
Sofia Rydgren Stale.

OM UNDERSOKNINGEN:

2584 av Likarforbundets yrkesakti-
va medlemmar har svarat pé frigor-
na efter fraga via e-post. 376 av dessa
uppger att de arbetar i privat sektor.
Panelen bestér totalt av nistan 7000
likare och ir sjilvrekryterad bland
forbundets medlemmar och ir i
stort representativt for medlemska-
ren vad giller dlder, kon, geografisk
representativitet.

Alla specialiteter och stadier av
karridren, ocksi pensionerade likare.
Ej yrkesaktiva ir bortsorterade i re-
dovisningen av dessa svar.

Sveriges likarforbund samlar nir-
mare 55 000 likare i ett professions-
och fackfoérbund {or alla likare under
hela karridren. Vi tar ansvar och ut
vecklar vérden, villkoren, ledarskapet
och professionen.

Pressrelease

Nyhetsinfo 5 januari 2021
www red Diabetolognytt

Se en kort film med professor Mikael
Rydén som berittar om sin forskning
for att forsoka forstd mekanismerna
bakom typ 2-diabetes.
hitps:/fwww.forskasverige.se/
vardet-av-forskning/diabetes/typ-2-
diabetes-forskare-berattar/

Lis en intervju med professor John-
ny Ludvigsson som berittar om sin
forskning och forhoppningen att pa
sikt kunna bota typ 1-diabetes.
hitps:/fwww.forskasverige.se/
vardet-av-forskningl/diabetes/
Jforskare-berattar/

Press info Forska! Sverige

Nyhetsinfo 16 december 2021
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Covid-19 nira vardarbete
bor ocksa ges hogre I6n.
Kommentar red
DiabetologNytt
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Forbattrad T2DM beh sparar samhallet 100-tals miljoner. NDR
studie. Diab Obes Metab

Svensk studie av 78 0oo personer med typ 2-diabetes.
Forbéttrad behandling skulle spara samhillet 100-tals miljoner

Att inte behandla och sinka blod-
sockret (HbAlc) till mailnivi hos
personer med typ 2-diabetes, ir
kostsamt for samhillet och kan or-
saka allvarliga foljdsjukdomar for
patienterna.

En studie av nirmare 78 000
patienter med typ-2diabetes regist-
rerade i Nationella diabetesregistret,
(NDR), och som under det senaste
dret fatc sin forsta blodsockersin-
kande likemedelsbehandling, visar
act en fordrojning med et ar for ace
fi ner blodsockernivaerna till mal-
nivé, ger samhillskostnader pa 113
miljoner kronor. Om man bara ser
till personer under 65 ar, 4r kostna-
derna mer 4n dubbelt sa stora, 279
miljoner.

— Studien visar pd stora bespa-
ringar om man behandlar héga
blodsockervirden intensivt tidigt
i sjukdomen, det vill siga direke i
samband med diagnosen.

— Anda ligger majoriteten pa-
tienter alldeles fér hogt ett eller flera
ar efter att de diagnostiserats, siger
Margareta Hellgren, specialistlika-
re i allminmedicin vid Nirhilsan i
Skovde, forskare pd Skaraborgsin-
stitutet och pa institutionen for
samhillsmedicin och folkhilsa vid
Goteborgs universitet samt huvud-
forfattare till studien som nyligen
publicerats i den ansedda medicin-
ska tidskriften Diabetes, Obesity
and Metabolism.

Lis hela artikeln pdf free
https:/ldom-pubs.onlinelibrary.wiley.
com/doi/10.1111/dom.14376

Det viktigaste malet f6r behand-
lingen vid typ 2-diabetes ir att
ni malvirdet (52 mmol/mol) for
blodsocker (HbAlc), blodtryck och
blodfetter och detta ska goras tidigt
i sjukdomen.

Basen i behandlingen ir alltid

livsstilsforandringar med vikened-
ging och okad fysisk aktivitet men
det méste kompletteras med like-
medelsbehandling. Det ingar inte
i behandlingsrekommendationerna
att enbart ge patienten kost- och
motionsbehandling, 4nd4 dr det vad
exempelvis var femte person med
typ 2-diabetes i Stockholm fir vid
en typ 2 diabetesdiagnos.

— Det dr anmirkningsvirt att s&
ménga enbart fir kost- och motions-
behandling och kanske far héra act
“gd ner i vikt och ror dig mera forst
s far vi se sen om du behdver med-
icin”. Forskning visar att det behovs
mycket stod for att gd ner i vikt och
bli mer fysiskt aktiv och dven om de
lyckas med det skall de komplettera
med medicin enligt bade nationella
och internationella rekommendatio-
ner. Har man héga blodsockerniva-
er under sex manader eller mer, s
borjar det bli farligt, siger Margare-
ta Hellgren.

De féljdsjukdomar och skador
och biverkningar som kan uppkom-
ma orsakade av ett for hogt HbAlc,
hoge blodtryck och hoga blodfet
ter och som driver pd en okning
av sambhillskostnaderna, 4r bland
annat  hjirtkirlsjukdomar  som
bland annat stroke och hjirtinfarke,
skador pd 6gonen som kan leda till
blindhet. Aven njurarna kan skadas.

— Studien ger ett viktigt underlag
for svensk diabetessjukvard och vi-
sar hur viktigt Nationella diabetes-
registret ar for att fi en Svergripan-
de bild hur virden fungerar, siger
Ann-Marie Svensson, docent och
bitridande registerhillare pa NDR.

OM STUDIEN:

“The burden of poor glycaemic con-
trol in people with newly diagnosed
type 2 diabetes in Sweden: A health
economic modelling analysis based
on nationwide data”

Omedelbar  blodsockerkontroll
dir patienterna nir de malvirden
som finns, forknippades med kost-
nadsbesparingar pa upp till 113 mil-
joner kronor och 303 miljoner kro-
nor mot forseningar pé 1 respektive
3 ar. Minskade kostnader berodde
pa ldgre incidenser och fordrojda
tider till diabetesrelaterade kompli-
kationer. For populationen under
65 ar ir motsvarande kostnader 279
respektive 527 miljoner kronor.

I studien ingick 77 932 patienter
registrerade i Nationella Diabetesre-
gistret och som det senaste aret fatt
likemedel f6r att sinka HbAlc (de
ar som undersoktes var 2015-2016).
Milet fé6r HbAlc dr 52 mmol/mol,
snittet i studiepopulationen var 64
mmol/mol. For personer under 65
ar dr maélet for HbAlc dnnu ligre,
48 mmol/mol. 81 % av personerna
under 65 ir nidde inte det mailet.

Nationella Diabetesregistret in-
kluderar majoritet av personer med
diabetes i Sverige, totalt i regist-
ret finns cirka 450 000, varav ca
8 000 barn, med typ 1- eller typ
2-diabetes.
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15-tal sessioner, deltag utan kostnad 1/6-30/8

15-tal sessioner 30-45 min ldnga inkl diskussion. Detta giller fran 1 juni till och med 30 augusti.

G4 in pé www.diabetesforum2021.se/hem-nationellt-diabetesmote-2021

* Klicka pa 15/4
* Vilj aktuell session

* Ingen inlogg eller kod for att
deltaga i métet

15/4 Nationellt DiabetesForum

PROGRAM - www.diabetesforumz2021.se

SCEN 1

Moderator
Margareta Hellgren och Magnus Léndahl

Vilkommen!

Utmaningar inom diabetesvirden 2021
Magnus Londahl,

ordf svensk Forening fér Diabetolopgi

Insulinet 100 ar
Anders Frid

Metformin som férsta linjens behandling eller ...

Jan Eriksson

Modern inkretinbehandling
Thomas Nystrém

SGLT 2 himning i modern tappning
Bjorn Eliasson

Moderna behandlingsriktlinjer
Magnus Londahl

Fallbaserade diskussioner,
typ 2 diabetes i primirvarden
Stefan Jansson och Margareta Hellgren

En nefrologs tankar kring typ 2 diabetes
Maria Eriksson-Svensson

Nationella diabetesregister — barn och vuxna
Katarina Eeg Olofsson

Summering av dagen
Magnus Londahl

SED Priser och utmirkelser 2020
Magnus Londahl och Margareta Hellgren

Utnyttja denna méjlighet, nir du har tid.

* Deltag i en session eller flera och nista ging
niagon mer etc

¢ Free for you!

SCEN 2

Moderator
Gun Forsander, Frida Sundblad och Stig Attvall

Forsta tecknen pa autoimmun reaktion
vid typ 1 diabetes
Ake Lernmark

Misstinkt LADA
Anneli Bjorklund

Pumpbehandling och kontinuerlig glukosmitare
hos patienter med typ 1 diabetes
Jarl Hellman

Fallgropar och flytvist vid pump och CGM-
behandling hos patienter med typ 1 diabetes
Michael Alvarsson

Chat istillet f6r tjat! Digitala méten

f6r en jambordig diabetesvard
Eva Toft och Johan Fischier

Vad ser vi runt hérnet
Likemedel och teknik fér typ 1 diabetes
Johan Jendle
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Nya data. T2DM och covid-19. NDR. Lancet Regional Health

Personer med typ 2-diabetes som smittas med covid-19 har en
signifikant 6kad risk att behova intensivvard. Det visar en stor
studie finansierad av Hjart-Lungfonden. Studien som omfattade
mer 4n tva och en halv miljoner svenskar, varav 500 ooo fran di-
abetesregistret, visar dven pa ckad dodlighet till £6ljd av covid-19

hos personer med typ 2-diabetes.

— Forskningen inom diabetesomra-
det har varit mycket framgingsrik
med nya behandlingsmetoder och li-
kemedel. Men antalet personer med
typ 2 diabetes diabetes 6kar i Sverige.

Nu hoppas vi att de hir nya forsk-
ningsresultaten ska kunna bidra
till atc ridda fler liv, siger Kristina
Sparreljung, generalsekreterare for
Hjare-Lungfonden.

I Sverige har omkring en halv mil-
jon personer diabetes, varav 90 pro-
cent har typ 2-diabetes. Den svenska
studien har undersokt antalet nya fall
och risken for intensivvardsbehand-
ling, sjukhusinliggning och dodlig-
het till foljd av covid-19 hos personer
med tyyp 2 diabetes.

Studien jimforde personer med
diabetes mot slumpmissigt utvalda
dlders-, kons- och region-matchade
kontroller utan diabetes, frin be-
folkningen. Totalt omfattade studien
2,6 miljoner svenskar, varav 500 000
fran diabetesregistret.

— Studien visar att risken for per-
soner med typ 2-diabetes att liggas
in pa sjukhus pa grund av covid-19
var 1,4 ginger hogre in fér dem
utan diabetes. Alltsd en 40 procentig
riskokning, siger Aidin Rawshani,
forskare vid Goteborgs universitet.

Aven vid omfattande justering for
storfaktorer noterades en signifikant
okad risk for intensivvird av patien-
ter med covid-19 med 1,4 ginger

och en 6kad dédlighet till f5ljd av
covid-19 med 1,5 ginger hos perso-
ner med typ 2-diabetes jimf6rt med
matchade kontroller.

Foér personer med typ 1-diabetes
noterades en signifikant hogre risk
for samtliga utfall. Diremot notera-
des for typ 1 diabetes ingen signifi-
kant 6verrisk for utfallen i statistiska
modeller med komplett justering for
riskfaktorer.

Studien startade 1 januari 2020
och pégick fram till 15 augusti 2020.

FAKTA OM STUDIEN:

Namn pa tidskrift dir artikeln publ-
iceras: The Lancet Regional Health —
Europé

Datum f6r publiceringen: Maj 2021
Artikelns titel: Severe COVID-19 in
people with type 1 and type 2 dia-
betes in Sweden: a nationwide retro-
spective cohort study

Metod: Vi anvinde standardiserade
incidens rater for att studera insjuk-
nandet i allvarliga covid-19 relaterade
hindelser.

Typ av studie: Observationsstudie
Lank till studien heeps:/lauthors.
elsevier.com/sdfarticle/

$266677622100082X

Press release fran Hjdrtlungfonden
Lis hela studien inkl abstract
hitps:/fwww.sciencedirect.com/science/
article/pii/S266677622100082X

SEVERE COVID-19 IN PEOPLE
WITH TYPE 1 AND TYPE 2
DIABETES IN SWEDEN: A NA-
TIONWIDE RETROSPECTIVE
COHORT STUDY

Author links open overlay panel Ai-
din Rawshani, Elin Allansson, Kjol-
hede, Araz Rawshani, Naveed Sat-
tar, Katarina Eeg-Olofsson, Martin
Adiels, Johnny Ludvigsson, Marcus-
Lindh, Magnus Gisslén, Eva Hag-
berg, Georgios Lappas, Bjorn Elias-
son, Annika Rosengren

hitps:/ldoi.org/10.1016/).lane-
e.2021.100105Get rights and content

ABSTRACT
Background

Whether infection with SARS-
CoV-2 leads to excess risk of requi-
ring hospitalization or intensive care
in persons with diabetes has not been
reported, nor have risk factors in di-
abetes associated with increased risk
for these outcomes.

Methods

We included 44,639 and 411,976
adult patients with type 1 and type
2 diabetes alive on Jan 1, 2020, and
compared them to controls match-
ed for age, sex, and county of resi-
dence (n=204,919 and 1,948,900).
Age- and sex-standardized rates for
COVID-19 related hospitalizations,
admissions to intensive care and de-
ath, were estimated and hazard ratios
were calculated using Cox regression
analyses.

Findings

There were 10,486 hospitalizations
and 1,416 admissions into intensive
care. A total of 1,175 patients with
diabetes and 1,820 matched con-
trols died from COVID-19, of these
53¢2% had been hospitalized and

1027% had been in intensive care.

Patients with type 2 diabetes, com-
pared to controls, displayed an age-
and sex-adjusted hazard ratio (HR)
of 2022, 95%CI 2¢13-2¢32) of being

194

DiabetologNytt Nr 3-4 2021

www.svenskdiabetes.se



hospitalized for COVID-19, which
decreased to HR 1040, 95%CI 1#34-
1247) after further adjustment for so-
ciodemographic factors, pharmaco-
logical treatment and comorbidities,
had higher risk for admission to ICU
due to COVID-19 (age- and sex-adju-
sted HR 249, 95%CI 222-2¢79, de-
creasing to 1042, 95%CI 1¢25-1262
after adjustment, and increased risk
for death due to COVID-19 (age-
and sex-adjusted HR 219, 95%CI
2¢03-2¢36, complete adjustment
1250, 95%CI 1239-1263).

Age- and sex-adjusted HR for
COVID-19 hospitalization for type
1 diabetes was 2¢10, 95%CI 1¢72-
2¢57), decreasing to 125, 95%CI
03097-1262) after adjustment® Pa-
tients with diabetes type 1 were twi-
ce as likely to require intensive care
for COVID-19, however, not after
adjustment (HR 1249, 95%CI 0+75-
2¢92), and more likely to die (HR
2090, 95% CI 1¢6554-5°47) from
COVID-19, but not independently
of other factors (HR 1¢38, 95% CI
064-2299). Among patients with di-
abetes, elevated glycated hemoglobin
levels were associated with higher risk
for most outcomes.

Interpretation

In this nationwide study, type 2 di-
abetes was independently associated
with increased risk of hospitalization,
admission to intensive care and de-
ath for COVID-19. There were few
admissions into intensive care and
deaths in type 1 diabetes, and ale
hough hazards were significantly rai-
sed for all three outcomes, there was
no independent risk persisting after
adjustment for confounding factors.

Research in context

EVIDENCE BEFORE
THIS STUDY

The majority of all persons, with
and without diabetes, infected with
SARS-CoV-2, survive and do not re-
quire hospitalization or intensive care.

Findings from muldiple studies
have shown that people with both
type 1 and type 2 diabetes have an

increased risk of in-hospital death,
of death or a composite of mortali-
ty and need of intensive care from
COVID-19.

Among persons with diabetes of
either type COVID-19-related mor-
tality is associated with older age,
male sex, socioeconomic deprivation,
non-white ethnicity, established car-
diovascular disease, and impaired
renal function, glycemic control and
with both obesity and underweight.

However, from a public health
point of view COVID-19 presents
a much more complex problem in
that hospitals are frequently over-
whelmed, both with respect to total
beds but also to intensive care with
an excessive toll on human and other
resources. To which extent deaths,
hospitalizations, and intensive care
overlap will obviously depend on
organization of health care and care
of the elderly, as well as reporting on
deaths, but with these limitations in
mind, no studies have attempted to
report findings for people with and
without diabetes separately for these
outcomes. We searched the PubMed
and medRxiv using the search terms
“COVID-197, “SARS-CoV-2”, “dia-
betes” (in the publication title) and
(hospitalization OR intensive care
OR critical care OR mortality) for
English-language publications.

We were unable to identify any
study that established risk of hospi-
talization, being in need of intensive
care, or death, separately for each
outcome, compared to population
controls without diabetes.

ADDED VALUE OF THIS STUDY

This is, to our knowledge, the first
study to address to which extent per-
sons with diabetes type 1 and 2 have
an excess risk of being hospitalized,
requiring intensive care, or die (in- or
outside hospital) compared to per-
sons without diabetes from the gene-
ral population.

We used data from a nationwide
Swedish diabetes registry with 90%
coverage, analyzing a total of 44,478
patients with type 1 diabetes and
385,021 persons with type 2 diabe-
tes; comparing them with over 1.8

million controls without diabetes,
matched for age, sex, and county. Al-
together, 3,587 people with diabetes
and 6,899 controls were hospitalized,
469 with diabetes and 947 controls
were admitted to intensive care, with
1,175 with diabetes and 1,820 con-
trols succumbing to COVID-19. Of
all deaths, only 53% had been hospi-
talized and 11% had been in intensi-
ve care.

Compared to controls, individu-
als with type 2 diabetes were twice
as likely to be hospitalized, to requi-
re intensive care, and to die. After
adjustment for comorbidities and
pharmacological treatment, the ex-
cess risks were reduced but remained
significant.

Persons with type 1 diabetes had
excess risk of being hospitalized, nee-
ding intensive care and a 3-fold risk
to die compared to controls, but after
adjustment for covariates there was
no significant excess risk for either
outcome; there were however only
21 cases requiring intensive care, and
21 deaths among those with diabetes
type 1; the latter at an average age of
71 years.

Among people with diabetes, poor
metabolic control and obesity were
associated with worse outcomes.

IMPLICATIONS OF ALL
THE AVAILABLE EVIDENCE

Patients with diabetes type 2, com-
pared to population controls, were 2
times more likely to require hospita-
lization, to be admitted to intensive
care and to die.

This was partly, but not entirely,
due to comorbid conditions, diffe-
rences in medications, and socioe-
conomic factors. Patients with type
1 diabetes had 3 times higher death
rates than expected; but this was con-
centrated among those older than 55
years.

Good metabolic control and ma-
intaining a healthy weight are mea-
sures that may prevent persons with

diabetes from falling seriously ill or
die from COVID-19.
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Uppdatering. Nya riskgrupper vid covid-19. SoS.

Vi har uppdaterat sammanstéllningen 6ver de grupper, mellan 18
och 67 ar, som loper stérst risk att drabbas av allvarlig sjukdom
vid covid-19. Bland annat har risken for allvarligt sjukdomstorlopp
tor den gravida kvinnan tydliggjorts. Schizofreni, bipoldr sjukdom
och stroke laggs samtidigt till pa listan.

Socialstyrelsens lista over grupper
som l8per hogre risk att drabbas av
allvarlig sjukdom vid insjuknande i
covid-19 har uppdaterats med perso-
ner med bipolar sjukdom eller schizo-
freni som har en patagligt 6kad risk
att bli allvarligt sjuka i covid-19.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag
av regeringen att lopande se over och
vid behov uppdatera listan éver grup-
per som l8per hogre risk act drabbas
av allvarlig sjukdom vid insjuknande
i covid-19. Syftet dr att ge underlag
till en modell f6r ekonomisk ersitt-
ning till de grupper som pé grund av
risken att bli allvarligt sjuka inte bér
fortsitta forvirvsarbeta. Den 29 april
limnade Socialstyrelsen en tredje
delrapport.

Analys har nu visat att personer
med bipolir sjukdom eller schizofre-
ni har en patagligt okad risk att bli
allvarlige sjuka i covid-19 och dirfor
liggs nu ocksa de diagnoserna till lis-
tan over riskgrupper.

Hjirekirlsjukdom och hégt blod-
tryck finns sedan tidigare med pd
listan 6ver riskgrupper men analys av
data visar att ocksd de som haft st
roke har en hogre risk for att bli mer
allvarligt sjuka av covid-19. Socialsty-
relsen anser dérfor att dven stroke ska
liggas till listan 6ver riskgrupper.

I samband med den forra rap-
porteringen, i slutet av februari, la
vi till gravida i graviditetsvecka 20-
36 pi listan pa grund av att den som
dr gravid och insjuknar i covid-19
under andra halvan av graviditeten
har en okad risk att foda for tidigt,
vilket dr riskfylle fér barnet. Analys
visar nu dven pa en viss 6kad risk for
den gravida kvinnan att bli allvarligt
sjuk vid covid-19, viket ger ytterliga-
re en anledning till act graviditet frin
vecka 20 ska std pa listan dver risker
vid covid-19.

Lis hela dokumentet
https:/fwww.socialstyrelsen.selaktuellt/
uppdatering-av-riskgrupper/?utm_
campaign=nybetsbrev210504utm_
medium=emailcutm_source=apsis

hitps:/fwww.socialstyrelsen.se/
coronavirus-covid-19/socialstyrel-

sens-roll-och-uppdraglriskgrupper/

Grupper av individer mellan 18-67

ar som I6per storst risk att drabbas

av sarskilt allvarlig sjukdomsut-

veckling vid insjuknande i covid-19

1. cancersjukdom med pagaende el-
ler nyligen avslutad behandling,
med undantag fér hormonell adju-
vant behandling,

* tumorsjukdom dir cytostatika
behandling pigir eller har av-
slutats, for mindre 4n tre mina-
der sedan,

* blod- eller benmirgsmalignitet
med behandling som pagir el-
ler har avslutats fér mindre in 6
manader sedan,

* omfactande  stralbehandling
mot lungor (t.ex. vid lungcan-
cer eller minader sedan,

* vid cancer i munhala och svalg)
som avslutats for mindre in sex

* pagiende behandling med like-
medel som kan paverka infek-
tionsrisken sisom till exempel
behandling riktad mot B-celler,

* genomgingen omfattande can-
cerkirurgi under de senaste 3
ménaderna

e vissa former av kronisk tu-
morsjukdom eller benmirgs-
malignitet som paverkar im-
muncellers funktion,

* cancersjukdom med fSrsimrat
allmintillstind som viktminsk-
ning, nedsatt kondition och ut
talad trétthet.

2. hjirt-kirlsjukdom, sasom till
exempel
* svarhjirtsvike
* pulmonellarteriellhypertension
* kronisk tromboembolisk pul-

monellhypertension
* komplicerad medfédd hjirt
sjukdom

* klaffsjukdom med uttalad pa-
verkan pd hjirtfunktionen

3. hypertoni (blodtrycksforhdjning),

4. diabetes med komplikationer i
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minst ett organsystem, 11. immunbristtillstind till exempel — 14. graviditet frin graviditetsvecka
5. kraftigt nedsatt njurfunktion vid: 20 + 0 dagar med anledning av
(CDK stadium 4 och 5), * svir kombinerad immunbrist okad risk for prematur forloss-
_ ) ) (SCID) ning och for allvarlig sjukdom
6. l;romsk llflVCfSJUlﬂdOHI mefd ;ur— ¢ sickle-cells-anemi hos kvinnan,
osutveckling eller leverforfett- « hiv med lig CD4-niva o
i 15. 21 ,
ning, * langtidsbehandling med korti- 5. trisomi 21 (Downs syndrom)
7. diagnosen fetma och body mass son eller andra likemedel i dos  16. schizofreni eller bipolir sjukdom,
index (BMI) 40 eller darover, TOIE kan ka infektionskdns- 17. cerebrovaskulir sjukdom (stroke),
. . igheten
8. n‘eurologlsk eller neuromuskﬂular o kraftigt nedsatt allmincill- 18 Ovanligt hilsotillstind dir den
SJde(:m elle‘r skada H.led paver- stind sisom till exempel vid enskildas tillstaind och symp-
kan pd andningsfunktionen, extrem undervikt tombild 6kar risken {or allvarligt
ini - jukdomsforl id covid-19.
9. binjurebarkssvikr, 12. intellektuell funktionsnedsitt- SiecomsToriopp vid cov
10. genomgéngen  transplantation ning, . )
med fortgiende immunmodule- 13. kronisk lunesiukdom med vi- Frin Socialstyrelsen
rande behandling, ’ &%) Nyhetsinfo 4 maj 2021

sentligt minskad lungkapacitet, 1o Diabetolognytt

DETTA AR EN ANNONS

Gastropares

T

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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BOKRECENSION

Recension av: Koll pa diabetes typ 2, symptom,
behandlingar & allt du kan gora sjalv

Forfattare: Kerstin Brismar och Harriet Wallberg. Bokforlag: Bonnier Fakta

Pris: inbunden 199 kr, ljudbok 199 kr

Kerstin Brismar och Harriet Wallberg, kliniker
och forskare med ménga érs erfarenhet av diabe-
tes har som man skriver sjilva saknat en ldccldst
bok om typ 2-diabetes, med forklaringar och
rad, rikead till alla som face diagnosen, de som
tillhor riskgruppen och anhériga. Redan bokens
titel med sin underrubrik antyder en bred ansats
och i fjorton kapitel spinner man over allt frin
medicinhistoria till forskningsfronten med fokus
pa den egna forskningen och diremellan finns
bland annat kapitel om att forebygga diabetes och
komplikationer, om kost och om livsstils- och far-
makologisk behandling. I ett kapitel tas diabetes
hos dldre upp och i ett annat kvinnor och diabetes
dir menstruationscykel, klimakterium, graviditet
liksom graviditetsdiabetes gas igenom.

Genomgdende priglas bokens kapitel av en stor
saklighet och en vilja att ldsaren skall forsta or-
sakssammanhang. Ett helt kapitel tar upp begrep-
pet insulinresistens med insulinets funktion och
kopplingen till det metabola syndromet. Utifrin
den grundliggande fysiologin som dir beskrivs
knyter andra kapitel som beskriver likemedels-
behandling, kost och fysisk aktivitet an. Denna
berittarteknik gor ate lisaren har méjlighet att
finna mycket kunskap och fa en god 6verblick och
forstaelse av sin egen sjukdom. Nackdelen ir att
lasaren med liten forforstielse kan uppleva infor-
mationen som allefér omfattande och avskrickan-
de. Aven om bokens sidor ir luftiga och rike illus-
trerade sa kan nog 250 sidor avskricka de som inte
ir superintresserade fran att borja lisa.

For en person med diabetes typ 2 utan storre
medicinsk forforstaelse tinker jag mig acc vissa
kapitel fungerar utmirke att forsts efter en ge-
nomlisning. Min personliga favorit 4r dir kapitlet
om att skapa goda vanor som pi ett mycket klokt
och stodjande sdte formedlar kunskap coachning.
Andra kapitel tror jag kan behéva lisas flera gang-

er det skall forstds. De senaste aren har artiklar
kommit (Ahlgvist, E., et al. 2018) som beskrivit
subgrupper av diabetes typ 2 och hur dessa grup-
per skiljer sig at betriffande kliniska fynd och
komplikationsrisk. Att beskriva dessa grupper for
patienter och hur man med olika prover kan skilja
dem &t dr inte en litt uppgift. Den patient som 13-
ser detta avsnitt och som sedan vill med sin likare
diskutera den provtagningsalgoritm som beskrivs,
kommer sannolikt oftast att méta bristande for-
staelse. Detta da denna kunskap eller praxis sikert
saknas pa ménga hall. Snarast tror detta avsnitt
skulle passa som introduktion for likare och di-
abetesskoterskor for forstielsen att diabetes typ 2
inte 4r ett enhetligt tillstind.
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Harriet Wallberg och Kerstin Brismar. Fotograf: Gabriel Liljevall

Bokens stora plus dr act den pé ett saklige sdtc
formedlar mycket kunskap. Flera tabeller tryckta
mot en gul bakgrund innehéller utmirkea sam-
manfattningar av varje kapitels viktigaste bud-
skap. Trots sidantalet dr bokens flesta kapitel ldct-
lista, &tminstone for ndgon med viss forforstaelse.
Férutom att kunna rekommenderas for mycket
intresserade patienter och anhériga tinker jag mig
att boken skulle fungera bra i en patientutbild-
ning i grupp dir man gir igenom ett eller nigra
kapitel at gingen.

Att som likare och diabetesskoterska formedla
kunskap och verktyg for att befrimja hilsa ir ndg-
ra av de viktigaste funktionerna i ett patientmote.
Liksom alla andra formagor fordrar en god peda-
gogik att man har egen forstdelse och kunskap,

samt en trining for att utvecklas. Bra forebilder 4r
dven det till stor hjilp. Boken Koll pi diabetes typ
2, symptom, behandlingar & allt du kan gira sjilv
innehéller minga delar som kan fungera som en
sadan forebild genom sitt sprak, tilltalston, sttt
ning av patientens egenférméga och sin kunskaps-
formedling. Som pedagogisk inspiratér liksom
kunskapskilla kan jag dirfér rekommendera att
varje primirvards- och diabetesmottagning skaf-
far boken och att man sitter den i hinderna pa ut-
bildningslikarna och blivande diabetesskéterskor.

Pa uppdrag av DiabetologNytt

MIKAEL LILJA
Docent, specialist i allmdnmedicin
Ostersund
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BOKRECENSION

Recension av: Motivationsrevolutionen
— frdn tempordar tindning till livslang taga

Forfattare: Magnus Lindwall och Olof Frohlander. Forums forlag 2020.
Pris: inbunden 179 kr, ljudbok/e-bok bada 89 kr

Magnus Lindwall ir professor i psykologi med
inriktning mot hilsopsykologi och har forskat
mycket kring motivation samt psykisk hilsa kopp-
lad till fysisk aktivitet. Olof Frohlander dr mental
trinare, coach och "inspirationsforeldsare”.

Jag far boken i min hand och kastar en blick pa
omslaget. Det idr orange/gult med en flamma,
skall, gissar jag, symbolisera den livslinga lagan,
men jag far i stillet associationer till en hastigt
uppflammande tindsticka. Jag visar omslaget {6r
andra, utan att visa titeln, samtliga siger spontant:
"En tindsticka!” Klatschig — men missledande?
Men det ir ytan — viktigare ir ju innehéllet,
om denna bok pa drygt 200 sidor 4r modan vird
att ldsas/lyssna till bland alla de drygt 13 000
bocker som gavs ut i Sverige 20202 Lat oss se!

Forfattarna inleder med att tala om tre olika mo-
tivationsstadier. 1.0 handlar om 6verlevnad och
fortplantning. 2.0 dr den vi lever i sedan den in-
dustriella revolutionen; med hot om straff och lof-
te om beléning. Grundantagandet om minniskan
skulle vara att dessa 4r lata och behdver morot/
piska. Med denna motivationsstil f6ljer kontroll
och 6vervakning. Nista niva innebir ett para-
digmskifte: Motivation 3.0 grundar sig pa det
som inom forskningen kallas sjilvbestimmande-

Magnus Lindwall och Olof Fréhlander.
Fotograf: Niklas Palmklint

teorin (Selfdetermination theory = SDT). Hir pri-
oriterar vi motivationens kvalitet i stillet for dess
kvantitet.

Sjilvbestimmande teorin utgdr grunden for boken,
men dir finns kompletterande teorier och per-
spektiv, sisom motiverande intervju (MI), sjilv-
reglering, malsittningmodeller, mindset, “small
wins”, m.m. Lingst bak i boken finner vi "Kéllor
och vidare lisning”. Den omfattar endast 7 bock-
er. Personligen saknar jag Aaron Antonovskys bok
"Hilsans Mysterium”, liksom nagon grundliggan-
de bok om Motiverande samtal/intervju.

Forfattarna berittar levande om psykologen Ed-
ward Deci som forskade pa drivkraften bakom var
kreativitet. Hans spinnande forskningsdesign gav
som intressant resultat att den inre drivkraften dr
statk och finns hos sivil apor som minniskor —
men den ir sirbar och kan i fel miljo lite bli kvist.
Det ricker med sma, yttre beloningar for att den
inbyggda inre motivationen skall vika ner sig! Per-
sonlig reflektion: Detta 4r nigot som syns i volon-
tirsarbete. Borjar den belonas vicks ofta tanken:
Ar jag inte viird mer??!!

Tillsamman med psykologen Richard Ryan ut
vecklade Deci sjilvbestimmandeteorin, som soker
svar pa frigan: Varfor gor vi som vi gor? Nir vi kin-
ner en inre motivation stir aktiviteten i centrum,
inte det som den eventuellt kan leda fram till.

En 7enkel” friga varje chef borde stilla till sina
medarbetare i ett utvecklingssamtal dr; “Varfor dr
du hir?” Jag kommer att tdnka pa historien om
de tvéd stenhuggarna. En journalist kommer dit
och fragar en dammig, sliten man som ser bitter
och olycklig ut: "Varfor dr du hir?” "For att hug-
ga sten” Reportern gir vidare och finner en annan
lika dammig och sliten man, som dock ser lycklig
ut nir han svingar sin sligga: "Varfor dr du hir?”
"For att bygga en katedral!” Vilken “katedral”
byggs pa din arbetsplats?

Den inre motivationen ir héillbar och bidrar ill
kinslan av meningsfullhet, vilket ger upphov till
den renaste formen av sjilvbestimmande. Anto-
novskys KASAM-begrepp fran slutet av 70-talet
ligger helt i denna linje: Grunden {6r god sjilv-
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kinsla, enligt hans forskning, dr att minniskan
upplever meningsfullhet, begriplighet och hanter-
barhet, vilket sammantaget ger en kdnsla av sam-
manhang (KASAM) som i sin tur ir ett salutogent

begrepp.

Enligt SDT finns det tre behov som ir nédvindi-
ga for upplevelsen av hallbart sjilvbestimmande:
Autonomi, Kompetens och Social tillhirighet. Den-
na teori accepterades pa mitten av 1980-talet men
det dr forst pd 2000-talet som forskningen med
denna teori som bas har accelererat inom social-
psykologin.

Forfattarna gir vidare till de verktyg som krivs:
Strukiur, Autonomistod och Involvering. Om man
lyckad kombinera dessa si uppnis ett behovsstid-
Jjande forhillningssir. D4 kan man locka fram ett
dynamiskt mindset, som skiljer sig frin ett statiskt
mindset. (begrepp formulerat av Carol Dweck)
Vid det senare 4r man vildigt motiverad att visa
sig duktig — och lika motiverad att undvika ett
misstag. Kan en av minga orsaker till utmattning
ligga i denna form av mindset? En sportkommen-
tator sade om Therese Johaug, detta drets skid-
VM:s absoluta drottning, "Hon har arbetat med
sina svdrigheter, méanga idrottare vill bara utveckla
sina bista sidor.” Uppenbatligen har hon ett dyna-
miskt mindset.

Ett av de roligaste kapitlen dr det om sjilvregle-
ring och liknelsen med ryttaren (fornuftet) och
elefanten (kinslan). Ryttaren har inte en chans att
kontrollera sin elefant! Det ryttaren kan gora dr
att leda in elefanten pa en stig, dir denne inte blir
skrimd, frestad eller agerar for impulsivt.

Av det jag skrivit dr kanske intrycket act boken
dr tungt teoretisk, men sd ir absolut inte fallet.
Boken dr mycket littldst, med ménga konkreta
exempel, t.ex. hur anpassa miljén, hur ger man
(som ledare eller

forilder) pd bis- SRS TSN Gl
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gon vill repetera.

Forfattarna dr ju kritiska till motivation 2.0, dven
om de medger att detta sitt kan ge framging pa
kort sikt, men f6r sedan ett lite motsigelsefull
resonemang om att i alla fall anviinda sig av be-
l6ningar — men hur dessa dd kan anvindas pd

BOKRECENSION

ett sitt som inte
upplevs som kon-
trollerande. De av-
rader frin tivlingar
och  bonussystem
— nagot som varje
chef borde fundera
over! Hir drar de
i stillet fram skil
for en cillricklige
hég grundlon, vil-
ket ju ir intressant
i dessa pandemida-
gar med diskussion
kring svarighet att
rekvirera  tillrick-
ligt manga och till-
rickligt vilutbildad
hemtjinstpersonal,
bla. beroende pa
deras liga loner och
daliga arbetsscheman.

Forfattarna kopplar ocksa sjilvbe-
stimmande och kontroll till hur politiker i oli-
ka linder valt helt olika coronastrategier. Mdnga
linder har inf6rt ett rigordst 6vervakningssystem,
medan man i Sverige i mangt valt rekommenda-
tionsvigen och forlitat sig pA minniskornas eget
sunda drivkraft. Vad som visar sig vara ritt vig att
vandra aterstar att se!

Jag saknar ett resonemang om nir den inre mo-
tivationen kan bli ett problem; manga inom au-
tismspektrum har en stark och uchillig drivkraft,
utan koppling till yttre beléningar, men ocksd
ofta utan kinsla for ssammanhanget de verkar i.

FOR VEM AR BOKEN LASVARD?

Kapitlet dir forfattarna kopplar barnens sjilvvalda
iver till spel pd datorer till STD:s behovsbegrepp
bér kunna vara klargorande for foraldrar. Annars
tinker jag mig att ndgon som ir ny i handledar-
eller chefsskapsrollen kan ha riktigt stor glidje av
boken. En risk med att vara ny pé ett uppdrag ir
den egna osikerheten och da uppstar litc behovet
att visa att man minsann kan négot, ir berittigad
till den nya positionen och bérjar docera. Forue-
om mojlighet till egna reflektioner (efter varje ka-
pitel fir man ta del av forfattarnas tankar) si ges
i boken handfasta tips — utan att det dock pekas
med hela handen. For det ér ju det sista man skall
gora for att uppna en motivationsrevolution! For-
fattarna har kastat bollen — fangar du den?

MARIE INSULANDER
Leg. Psykolog, specialist i klinisk psykologi
Leg. Psykoterapeut, handledarkompetens
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Medlemsinformation

CVENSK FOREMING FOR DIARETOLOGE
SWEDISH SOCTETY FOR DIABETOLOGY

Hog tid att betala medlemsavgift 200 kr
Svensk Forening fOr Diabetologi senast 2021-06-28

Det ir dags att betala medlemsavgiften. For 200 kronor fir du tre nummer av kunskapsrik
tidning DiabetologNytt, Arsberittelsen for NDR och ocks3 tillgang till uppdaterade nyheter
varje dag pA www.dagensdiabetes.se.

Du har ocksa tillging till arkivet med 50 000 sidor pa nitet.

Som medlem deltar du ocks i féreningens virmote
till ett reducerat pris.

Foreningen bevakar frigor av intresse for diabetesvarden,
rapporterar frin nationella och internationella méten och
ansvarar for det viktiga kvalitetsinstrumentet

Nationella Diabetes Registret NDR.

Med viinlig hilsning NAT' O N E L '_T

Margareta Hellgren D | A -
Kassor Svensk Forening for Diabetologi SFD 5 E TES M (0] TE
DIGITALT

Ar2021 Argang 34

-2

Bankgiro 5662-5577 .'5/ k'
Swishkonto 123 084 9125 4 9-17
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: n sid 11
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En del ldkare har redan betalat in medlemsavgiften till SFD
via Svenska L#karesillskapet - kan da bortse fran denna information.
Har du redan inbetalat pd annat sitt, kan du ocksa bortse fran denna paminnelse
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Fysiskt mote 1-3 december pa Svenska Massan

NYTT DATUM FOR DIABETESFORUM 2021
1-3 december pa Svenska Massan i Goteborg

Varmt valkomna till tre mycket spannande dagar fyllda med intressanta
forelasningar av framstaende kliniker och forskare fran Europa och
Sverige. Vi bjuder pa forelasningar, symposier, interaktiva falldiskussioner
och vetenskapliga postrar.

Anmalan och program hittar du pa www.diabetesforum2021.se
Rabatterade deltagavgifter t o m den 31 augusti 2 995 SEK - 3595 SEK
Ordinarie deltagaravgifter fr o m den 1 september 3 995 SEK

Alla de digitala féredragen fran Nationellt Diabetesméte 15/4 ér utan
kostnad dppna for DiabetologNytts ldsare 1/6-30/8. Féredragen hittar du
pd www.diabetesforum2021.se/hem-nationellt-diabetesmote-2021

www.diabetesforum2021.se

All kontakt sker via kongressbyran Consulting
Meaconsulting AB, Anna Ekberg, tel. 072-565 55 68 meetings, conferences, association management

diabetesforum@meaconsulting.se

Motet arrangeras av Nationella Diabetesteamet
(



Kongress- och moteskalender

JUNI
25-29/6 ADA, digitalt mé&te, Washington, USA www.diabetes.org
SEPTEMBER
14-16/9 Insulinpumpkurs for barn och unga. Kursledare Ragnar Hands. Goteborg.
Lediga platser finns www.insulinpumpkurs.se
27/9-110 EASD, digitalt m&te, Stockholm www.easd.org
OKTOBER
13-16/10 ISPAD, digitalt m&te, Lissabon, Portugal, www.ispad.org Folkhilsomyndigheten
. L i Sverige bestimmer langre
25-26/10 Nationell grundkurs for diabetesteam CGM och pump fram vad som giller kring
vuxenpatienter. Kursledare Jarl Hellman, Ulrika Sandgren, nationella och internationella
Mérta Sjélander, Eva Salomonsson. Goteborg. KORFEFENSEr OCh MOten:
. I . F6lj dessa.
Planeras fysisk utbildning. Annars digitalt.
Kursen ar fulltecknad www.insulinpumpkurs.se
Ny kurs planeras varen 2022.
DECEMBER
1-3/12 Diabetesforum, fysiskt m&te pa Svenska Mdssan, Goteborg.
Nationella Diabetes Teamet star for programmet.
Program omfattar bland annat Vérldsdiabetesdagen, NDR 25 &r, insulin 100 ar.
Omfattande utbildning for diabetessk&terskor, dietister, fotvdrdare, ldkare,
primar- och sjukhusdiabetesvard, barn, vuxna, diabetesteam och patienter.
Mer information med program och anmdlan finns redan nu pa
www.diabetesforum2021.se
Motet arrangeras av Mea Consulting
6-9/12 IDF, digitalt mote Bangkok, Thailand, www.idf.org
2022
MAJ
1-13/5 Endodiabetes-m&te med diabetessjukskdterskor SFSD och

barndiabetesldkare SFPED. Helsingborgs nya konferenslokal.
Fysiskt m&te. Mer info fran 2022-01-01, program och anmélan
pa www.endodiabetes.se

REKRYTERA NY MEDLEM TILL
SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI

Medlemsavgift 200 kr per r. 2021 ingen kostnad.
Sand namn, yrke och adress per e-post till: sfdmedlem@gmail.com
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