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Ordféranden

Ordforanden har ordet

Sommaren dr sakta med sdkert pd vdg att packa ihop dven om det verkar ske lite slarvigt”
och med olika takt beroende pa landsdnde och med en del hirliga fluktuationer. Nu véntar sa
smaningom den hdrliga och fargsprakande hésten som ger det hdr lilla extra perspektivet i

allas var tillvaro.

Det poetiska musikgeniet Lars Winnerbick skaldar
“det vimlar av ménniskor i staden men Gr tomt pd
strandpromenaden” men det verkar indd som om de
allra flesta har haft en rent utmirkt tillvaro under
sommaren inklusive ledighet och utrymme fér ett
ligre tempo kanske? Vi minniskor gldmmer samti-
digt sa otroligt fort och det ir inte alls linge sedan
somrarna faktiskt kantrade pa grund av Covid-ang-
est och allt vad det nu innebar, det 4r helt underbart
att denna morka tid ir f6rbi.

Almedalen 2025

Under tva dr i rad endast deltagande digitalt via link
men nu var det si dntligen méjligt med et fysiske
mote pé plats i Visby och det ir verkligen annorlun-
da. Denna helt unika medeltida och statliga stads-
kirna som pé en s liten yta sviljer denna fantastiska
mix av moten som avhandlar absolut allt mojligt
som just nu har hamnat i fokus. Almedalen ir helt
enkelt en slags tummelplats for viktiga och ofta helt
unika moéten. Politiken finns dir forstis som ett
slags overordnat ramverk men det allra mesta av-
handlar mer andra imnen och omriden. Minniskor

som inte annars triffas mots och plétsligt i en grind
kan det intriffa mirkligheter sd som till exempel att

jag for allra forsta gangen i mitt liv métte min ameri-
kanska kusin "Doc Mike”, han hade dir pa plats en
tongivande roll i en panel som avhandlade medicin-
ska hjilpinsatser och en reduktion av posttraumatisk
psykisk stress i Ukrainakriget dir hans egen uppfin-
ning var ett intressant hjilpmedel.

Tiden stér pa ndgot sitt stilla och det skapas helt
unika majligheter for konstruktiva och breda sam-
tal kring viktiga 4mnen s som till exempel vard,
kvalitetsregister och NDR. Det var forstds hir som
jag hade mitt allra stdrsta fokus under métet. Var
angeligna paneldiskussion kring kvalitetsregister
och NDR arrangerades tillsammans med sjukskd-
terskeféreningen (Agneta Lindberg, SFSD), patient-
foreningen Diabetesférbundet (Bjérn Ehlin) och
Novonordisk. Sessionen var konstruktiv och mycket
klargérande vad giller nyttan och vikten av att arbe-
ta vidare och fortsatt utveckla detta helt unika och
faktiske virldsledande sjukdomsregister. En gran-
dios insats frin var moderator Jonas Wikman igen
och vi noterar med glidje det stora engagemanget
och skarpsinnet fran politiska sfiren genom Lina
Nordquist och att nestorn frin NDR, Mats Bojestig,
verkligen brinner for vara kvalitetsregister inklusive
NDR och dess fortsatta utveckling. En intressant och



viktig detalj i sammanhanget 4r dessutom att Mats
Bojestig har en bakgrund bide som “registerregist-
rerande Diabeteslikare” men ocksd som tung peda-
gogisk kraft vad giller virdutveckling under NDRs
mantel frin t ex IQ4-projektet dir vi var med frin
Uppsala och lirde oss grunderna inom forbittrings-
arbete- tack Mats- det ir forstds grunden till region
Uppsalas framgéngar inom Diabetesbarometern.

Sammanfattningsvis bér vi alla vara stolta éver
vért kvalitetsregister NDR som vi har skapat till-
sammans under en ling tid, vi kan och bér vi defini-
tivt inte backa bandet, att strypa medel till vira all-
ra viktigaste kvalitetsregister ir ett slags “nationellt
sjilvskadebeteende” och borde kanske innebira en
“orosanmilan” tinkte nigon i Almedalen hogt pa
plats? Det tycker jag ramar in vad allt handlar om pi
ett mer tydligt vis kanske? Exakt hur den lingsiktiga
finansieringen skall se ut dr samtidigt tyvirr fortsatt
lite oklart men staten, SKR och professionen verkar
nu klart bittre synkade hir och det finns verkligen
alla skil till optimism. Tack till alla som var med vid
motet inklusive en interaktiv publik och ett sirskilt
tack till de superhjiltar som pé plats vid Register-
centrum i VGR/Géteborg utfor det dagliga arbetet
med NDR inklusive all underbar support till virden
ddr som inkluderar samtliga Sveriges sjukhus och
Vardcentraler!

Ing-Marie Wieselgren

Sedan var det svart att inte mitt i allt det positiva
dgna den tidigare psykiatrisamordnaren, Ing-Ma-
rie Wieselgren, som ocksa arbetade som uppskattad
psykiater varje sommar vid Akademiska sjukhuset,
en sirskild tanke. Konstverket “Lyssnandet” i Al-
medalsparken ir en skulptur i patinerad brons som
har skapats till minne henne via de tva innovativa
konstnirerna Tomas Orn och Anja Orn. Skulpturen
gestaltar en stolt bjérk som tyngts ner av sné och
fastnat med grenarna mot marken. P4 stammen
finns ristningar, ord fran citat och bilden av ett 6ra.
Lyssnandet ir en forutsittning for samtal, brukade
Ing-Marie Wieselgren siga, detta ir ett faktum som
mirkligt nog litt kan gldmmas bort. Att lyssna ir
definitivt dven en hérnsten inom diabetesvarden och
hir finns en forbittringspotential inklusive hos un-
dertecknad.

Konstverket ”Lyssnandet” Foto: SVT

EASD i Wien vecka 38 - Mikael Rydén

ADA i Chicago var ett rent fantastiskt vetenskap-
ligt méte med dryge 11 000 deltagare (se sirskild
extensiv rapport) men det som vi verkligen ser fram
emot nu under hésten ir forstds det stora europeiska
motet i den underbara kulturstaden Wien, virldens
storsta diabeteskonferens.

Det som idr extra intressant just denna gang ar
dessutom att professor och éverlikare Mikael Rydén
frin Karolinska institutet/Karolinska sjukhuset,
som forste svensk kommer att tilldelas Camillo
Golgi-priset.

Det mycket fina priset uppmirksammar excep-
tionella insatser som kan 6ka kunskapen om dia-
betes, till exempel inom omridena histopatologi,
patogenes, forebyggande och behandling av kompli-
kationer liksom samsjuklighet vid diabetes. Mikael
far férutom en prissumma dessutom méjligheten att
halla en férelisning om sin forskning under EASD,
det ser vi fram emot att ta del av pa plats.

SFD anordnar f6rstis (i samarbete med MEA
consulting) i vanlig ordning en “svensk afton” pé
torsdagkvillen (18/9) dir vi samlas pd plats och
diskuterar olika hojdpunkter frin métet under
ledning av vir eminenta vetenskapliga sekreterare
Katarina Fagher.

Diabetologiskt varm&te NDR 30 ar
Goteborg 2026 (15-17/4)

Det ir avslutningsvis hog tid att planera for delta-
gande i vdrt helt unika drliga diabetesméte dir vi
dessutom har den dran att hylla act NDR fyller 30
ir, givetvis ett méte tillsammans med sjukskdterske-
foreningen SESD.

Ha nu en fin och glad hist sé ses vi snart igen!

JARL HELLMAN
Ordférande SFD

Ordféranden

www.dagensdiabetes.se
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Redaktorspalten

Kira Lisare!

Vi befinner oss i en spiannande tid. Utvecklingen
inom diabetesomridet gir snabbare in négonsin.
Revolutionerande forskning, nya bittre likemedel,
smartare tekniska hjilpmedel och anvindarvinliga
digitala losningar forindrar var vardag, bade for oss
inom diabetesvarden och f6r personer som lever med
diabetes.

Samtidigt star vi infor flera stora utmaningar

* hur sikerstiller vi jamlik tillgdng till behandling
och hur fir vi virden bittre

* hur stirker vi personcentrerat arbetssitt

* hur kan vi som profession bidra till en lingsiktigt
bittre och hillbar vard

I detta nummer av DiabetologNytt lyfter vi fram
den senaste forskningen, lis ADA rapporten frin
amerikanska diabetesmotet i juni, diabetesportritt
pa en ytterst aktiv och uppskattad kollega. Sett och
hort speglar nyhetsflodet, erfarenheter frin klinik
och forskning och ger patientperspektiv pa egen-
vard.

Tidningens ambition ir att ge bade kunskap och in-
spiration, forskning och klinik. Den vill ta upp na-
got du kan ta med in i métet med patienter, kollegor
och beslutsfattare. Bliddra. Lis det som intresserar
dig. Bliddra vidare till ndsta artikel. Lis lite i sinder.

Tidningen finns digitalt pd www.dagensdiabetes.se.
Hir kan du i tidningen klicka p4 angivna www lin-
kar. P4 sd sitt kan du lisa vetenskapliga och kliniska
artiklar i sin helhet. Tidningen ger dig minga ny-
heter. Betydligt mer liggs ut lopande pd www kring
barndiabetes, primirvird, sjukhusdiabetes, klinik
och forskning.

Tidigare har det funnits flera olika www ingéngar
till tidigare nr, framtagna smaskrifter i olika dm-
nen och SFDs Mal och mélsittning diabetes 2025.
Nu ir det enbart www.dagensdiabetes.se som gil-
ler. Hir finns forutom senaste nytt inom forskning
och klinik dven myndigheters dokument inom di-
abetes. Uppdateringar pi hemsidan med nyheter
gors var-varannan dag. P4 hemsidan finns upptill
klickbara och fria linkar till olika diabetesverktyg.
Gor ett besdk pd www.dagensdiabetes.se.

Mer och mer blir digitalt. Nista ar blir SEDs upp-
skattade skrift Mal och malsitining diabetes enbart
digital. NDRs drsrapport ir sedan nagra ar digital.
DiabetologNytt fortsitter att vara en fysisk tidskrift.
Férutom att den ocksé kan ldsas pd internet.

Redaktionen vill tacka dig och alla som bidrar med
artiklar, senaste nytt, erfarenheter och reflektioner.
Det ir just samspelet mellan forskning, klinik och
kollegier som gor tidskriften levande. Férhoppnings-
vis fir du nya idéer att prova i din egen verksamhet.

Onskar dig en riktigt fin host, den allra bista!

STIG ATTVALL
Redaktor
stig.attvall@medicine.gu.se

Skanna Rr-Roden och
List senaste wghe’cerwa

Ldintelefon A

www.dageﬁgt_ﬁ_a_betes.se
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valkomna in pa hemsidan.

Ga in och It dig inspireras pa
- .se

Det har varit ett tufft ar for NDR dir registrets for-
utsittningar har forindrats med minskade anslag
och med minskad bemanning. Samtidigt 4r ocksa
mycket oklart kring hur finansieringen for alla na-
tionella kvalitetsregister inklusive NDR ser ut for
2026 och framit. Vi kan dock med glidje konsta-
tera att stddet for NDR ir stort och engagerat frin
hela diabetesvéirden. Professionsféreningar, patient-
foreningar, NPO och Nationella arbetsgruppen for
Diabetes, likemedelsforetag, medtech-foretag och
diabetesforskare har pa olika sitt arbetat for att syn-
liggora betydelsen av NDR for Sverige och svensk
diabetesvird. Stort tack for detta viktiga engage-
mang for vart gemensamma register. Vi siger det
igen, fortsitt att anvinda NDR!

Varje vardenhet ar viktig for helheten

Varje enskild virdenhet som rapporterar in data till
NDR, som validerar, dvs kontrollerar sina data och
som anvinder sina data, bidrar dill sitt eget kvali-
tetsarbete men gor ocksd skillnad for forskning och
for uppfoljning av diabetesvirden. Med minskad be-
manning pA NDR kommer vi inte kunna erbjuda
samma stdd till diabetesvirden, men véir férhopp-
ning 4r att vi kan prioritera och fokusera pa att hjil-

indkahar

e S TGP o o gl i mprnchoiy

Utdrag ur indikatorlistan i Knappen

ndr.registercentrum.se

pa och stétta pd ett sitt som kan ni fler. Vi kommer
att behdva hjilpas t. Regional samordning kommer
bli 4n viktigare. Samordna er f6r att hjilpa och lira
av varandra. Bide att anvinda data men virden
behover ocksi ta ett storre ansvar for att skicka in
korrekta data och att gora regelbundna valideringar
av sina egna data. Tillsammans kan vi uppritthélla
NDRs relevans och anvindbarhet.

Nyheter under 2025

Likemedelsbehandling 4r en central del av mo-
dern diabetesbehandling. Nu finns indikatorer om
glukossinkande likemedel inlagt i NDR publika
statistikverktyg Knappen. Indikatorerna ir noga ut-
valda i samrdd med NDRs styrgrupp och kvalitets-
ansvariga personer i regionerna. Gd in och titta och
jimfor din region och virdenhet med andra. Tank
pa att det dr indikatorer som baseras pa nya variabler
dir rapporteringsgraden kan variera mellan vard-
enheter men ocksd mellan regioner. Resultaten kan
s4 hir i borjan dndras i takt med att registreringen
forbittras. Detta syns extra tydligt i de regioner som
nyligen bytt journalsystem eller pa nigot sitt har
eller har haft begrinsningar i direktdverforing till
NDR senaste tiden.

www.dagensdiabetes.se
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ndr.registercentrum.se

Nya variabler om fysisk aktivitet

Under varen 2025 lanserades nya variabler for var-
dagsmotion och fysisk trining som giller vuxna
inom primirvirden och pa medicinkliniker. For
barnklinikerna kommer variabeln inte att indras.
Fysisk aktivitet delas upp i vardagsmotion (littare
andfadd och en litt pulstkning) och fysisk trining
(andfidd och hég pulsstegring) och det ir antal mi-
nuter per vecka som registreras i NDR. For enheter
som har direktoverforing kommer évergdngen till de
nya variablerna ske i den takt som journalsystem och
dverforingssystem anpassar systemen.

Arsrapporten, 2024 ars data

Arsrapporten finns att ladda ner pa hemsidan. Det
finns ocksa ett bildspel i PowerPoint med de mest
visade figurerna frin arsrapporten pd hemsidan dir
arsrapporterna finns. Anvind bildspelet s slipper du
klippa ut bilder frin rsrapporten om du vill anvin-
da i en egen presentation. Link till sidan dir bild-
spelet finns: Arsrapportsbilder i PowerPoint

Direktdverforing till NDR 2025

NDR har direktoverforing frin merparten av regi-
onerna iven om de regioner som ir med i SUSSA
Samverkan innu inte skickar direkt frin Cosmic.
De regioner som innu helt saknar direktdverféring
ir Dalarna, Norrbotten, Halland och Visternorr-
land. D4 det inte finns ndgon klar tidsplan f6r nir
detta kan vara lost sd hoppas vi att ni i dessa regioner
har majlighet att rapportera manuellt tills direkes-
verfringen kommit igdng. Blekinge, Jénkoping och
Visterbotten har aldrig haft direkedverforing men
dven med dessa regioner fors nu en dialog for att f3
till det och p4 sd vis minska arbetsbelastningen ute i
virden. Var forhoppning ir att vi under hdsten kan
fa en klarare bild av nir losningar pd direktdverfs-
ring for dessa regioner kan vara pa plats.

Kontrollera registrerad data

Manga virdenheter for 6ver data med hjilp av nigon
typ av dverforingsprogram fran journalen till NDR.
Det kan bli fel i den hir éverforingen och det ir
viktigt att dessa fel uppticks, sd inte statistiken blir
missvisande. I NDR finns automatiska kontroller
som forhindrar felregistrering, men det behévs yt-
terligare kontroll. Genom att anvinda NDRs verk-
tyg for att kontrollera data s bidrar alla till att data
som registreras blir korrekt. P4 hemsidan finns ett
bildspel "Kontrollera din enhets data” som ir en en-
kel beskrivning av hur man anvinder NDRs verktyg
for att kontrollera enhetens registreringar i NDR.

Diabetesenkdten finns i
Nationell Formuldrsamling

Diabetesenkiten ir en patientenkit som kan anvin-
das infor besoket i virden och som blir ett stéd for
bide patienten och véirdpersonalen i samtalet. Den
finns i Nationell formulirsamling som tillhanda-
halls av SKR och Inera via 1177 e-tjinster. Detta
ir ett bibliotek med kvalitetssikrade digitala for-
mulir for att samla in patientdata och tjinsten kan
integreras med journalsystem. Enkiten finns i tva
versioner, en for typ 1- och en for typ 2-diabetes.
Vi hoppas att fler av er ska bli nyfikna och vilja tes-
ta. Ta kontakt med den person som ir ansvarig for
1177-tjanster i din region sa att din enhet kan f3 till-
ging till Diabetesenkiten. P4 NDRs hemsida finns
information om Nationell Formuldrsamling, kon-
takta oss girna for att fi mer information om hur
enkiten kan anvindas.

NDR data fortsitter bidra till nya forskningsresultat
Pa hostens internationella diabetesmoten, EASD i
september i Wien och ISPAD i november i Montre-
al, kommer flera abstrakt presenteras dir data frin
NDR bidrar till spinnande resultat.

NDR kraftsamlar for att méta utmaningarna. Vi
himtar kraft i att data frin NDR gor skillnad pa
ménga olika nivier i diabetesvarden och siktar pa
ett stort firande av NDRs 30-drsjubileum pa det di-
abetologiska virmotet i Goteborg 15-17 april 2026.
Stort tack till alla er i diabetesvirden for allt ert ar-
bete och for allt ert stéd till NDR.

A NATIONELLA
) DIABETESREGISTRET

KATARINA EEG-OLOFSSON
Registerhdllare NDR

DiabetologNytt Nr 67 2025

www.dagensdiabetes.se



Diabetesportrdtt - Johan Jendle

”Jag drivs av nyfikenhet”

Han &dr den rastldse diabetesprofessorn som gdr igang pa att sprida kunskap.
For DiabetologNytt berattar Johan Jendle om tonarens passion for skiddkning,
frisprakighet i styrelserum och instéllningen till livets forganglighet.

JOHAN JENDLE
Alder: 62 ar.

Bor: Villai Askim, dvernattningslagenhet i Karl-
stad och lantstdlle i Kristinehamn.

Familj: Hustrun Cecilia (6verlakare i klinisk
bakteriologi och virologi vid Centralsjukhuset i
Karlstad) samt fyra barn: Hampus, 33, Carl, 30,
Theo, 26 och Filippa, 19.

Jobbar som: Professor i medicin vid Orebro uni-
versitet och forestdndare for forskningsgruppen
Diabetes, endokrinologi och metabolism.

Gor pa fritiden: Lagar mat, tranar och umgas
med familj och vanner.

Ater helst: Allt, bara det 4r gott och véllagat.
Det visste du inte om Johan: Ar bra p8 att

laga gaddfarsqueneller och har dykt pa fem
olika kontinenter.

Det ir en torsdagseftermiddag i juni och Johan
Jendle sitter pa ett tg mellan Géteborg och Karlstad
nir vi hors per telefon. Han ir pa vig till arets mid-
sommarfirande med familj och vinner. Strickan ir
han van vid. Fér dven om han har sin bas i villan i
Askim pendlar han regelbundet till vernattnings-
lagenheten i Karlstad — dir hans hustru jobbar som
overldkare i klinisk bakteriologi och virologi — och
till Orebro — dir han ir professor vid universitetet
och férestdndare for forskningsgruppen Diabetes,
endokrinologi och metabolism. Anledningen till
act ha hubben i Goteborg ir nirheten till Landvet-
ter. Nagon ging i manaden reser han utomlands
for ndgot av sina internationella uppdrag inom di-
abetesfiltet. Senast utsigs han till redaktor fér den
medicinska tidskriften Diabetes Obesity and Meta-
bolism, DOM.

— Jag bérjar i mindre skala med mojlighet att 6ka
pa lingre fram. Det ir ett stort uppdrag och jag ser
det som att kratta manegen infér nista kapitel i kar-
ridren. Uppdraget for tidskriften ar ett sitt ate fort-
sitta triffa forskare runt om i virlden — att fi vara en
i ginget pa den internationella diabetesarenan, siger

Johan.

Sedan 2015, di han slutade som 6verlikare vid Cen-
tralsjukhuset Karlstad, har han inte lingre nigra
ordinarie patienter utan delar istillet sin tid mellan
utbildning, handledning av doktorander, forskning,
styrgrupper och olika projekt pa diabetesomradet.
Den senaste tiden har han varit en i teamet bakom
utformandet av en ny, digital utbildningsplattform
med syftet act férbitera livskvaliteten for de som le-
ver med typ 1-diabetes men ocksa att fungera som
redskap f6r vardpersonal, anhoriga och foretag inom
diabetesfiltet. Plattformen har fitt namnet T1D
Education och har beriknad lansering i september.
Projektet presenterades pa det senaste endodiabetes-
méotet i Linkdping.

— Minniskors informationsinhimtning har ald-
rig géte s3 fort som idag. Jag kan bli fértvivlad och
lite mérkridd nir jag ser influencers pa sociala medi-
er som tycker till om frigor utan att ha sakkunskap
och utan att ta nigot ansvar. Manga rad som sprids

www.dagensdiabetes.se
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Diabetesportritt - Johan Jendle

ir bra, andra idr direke farliga. I det hir liget dr det
extra viktigt att det finns littillgingliga killor med
kvalitetssikrad information.

Kunskapsspridning fir han dven utlopp for i
universitets- och forskarvirlden. Han foreldser och
ir examinator pa likarprogrammet vid Orebro uni-
versitet, 4r ansvarig for en kurs i avancerad diabe-
testeknik for likare och diabetessjukskoterskor och
ingdr i AT-nimnden som ansvarar fo6r examination
av Sveriges AT-ldkare.

— Jag tycker att det ir vildsamt spinnande att
utbilda; att forsoka gora det som 4r svart mer begrip-
ligt. Det 4r ocksa roligt att se minniskor vixa och
utvecklas i sina roller i virden.

Hur ser en vanlig arbetsdag ut for dig?

— Det finns ingen normal arbetsdag och det ir
nagot jag trivs med: variationen. Jag har i regel flera
olika spinnande saker att gora och jag tycker om att
ha flera bollar i luften samtidigt. Vi har en utmitt
tid hir pa jorden och den vill jag anvinda vil. I det
ingér ocksé att umgas med familj och vinner och att
vara fysiskt aktiv. Man fér pyssla lite for att fa ihop
det men jag dr ganska bra pa logistik, siger han och
tillagger:

— Nir det dr extra mycket jobb brukar jag smyga

in datorn bakom morgontidningen.
I backspegeln blir det tydligt att Johan har haft
ménga jirn i elden hela livet. Han foddes i Géteborg
1963 men nir hans forildrar skilde sig flyttade han
med sina systrar och sin mamma till Hirnosand i
Visternortland. D4 var han dcta ér.

— Fran en dag till en annan fick vi dndra véra
sysslor och intressen. Vi bodde mitt i skogen och till-
varon priglades av skidikning, simning och fiske.
Jag byggde kojor med mina systrar och lirde mig att
dyka och spela undervattensrugby.

De blev kvar i fyra ar innan Johans mamma, som
var bildlarare, ville tillbaka till sin hemstad Stock-
holm och de flyttade till ett hus i Milarhéjden. Jo-
han bérjade med jollesegling men hall dven fast vid
skidikningen; redan som 14-dring utbildade han
sig till skidldrare, undervisade barn i en skidbacke i
Huddinge och arrangerade bussresor till Alperna f6r
att ddrmed sjilv kunna aka skidor gratis.

— Jag hade ganska ldtt f6r mig i skolan — 4ven om
jag har dyslexi och stavar lite knackigt. Bist tyckte
jag om biologi, matte och teckning. Men det jag dls-
kade var att &ka skidor; det var egentligen det enda
jag tinkte pa.

Johan var resvan. Han hade vartannat lov flugit
mellan Hirnésand och Géteborg — ddr hans pappa,
som var tandlikare, bodde kvar med sin nya familj —
och dirutdver vistades han och syskonen en del i Eu-
ropa med sina respektive forildrar. Under gymnasiet
bestimde han sig for att dka som utbytesstudent
ett ar till Norra Michigan i USA, nira den kana-
densiska grinsen. Han hade haft som 6nskemail att

komma till en plats med méjlighet till skidakning.
Virdfamiljen uppmirksammade snart den unge
svenskens passion for sporten och hjilpte honom att
fixa jobb inom skidriddningen (National Ski Patrol)
under vintersisongen.

— Jag tyckte att det didr med skidriddningen var
s& himla kul. Det vickte sedermera en tanke om att
lisa medicin for att bli ortoped.

Annat kom dock fore. I samma veva som studen-
ten i Vistertorp, 1982, foljde 1,5 ar av militdrtjinst-
goring dir han ingick i signaltrupperna i Enképing
tillsammans med bland andra Sveriges statsminis-
ter UIf Kristersson. Efter lumpen hade Johan olika
strojobb, bland annat som viktare pd Securitas och
som underskoterska pé servicehus — allt for att tjina
pengar till vinterns skiddkning i Alperna. Han var
24 4r ndr han till slut bestimde sig for att gora slag i
saken och sokte in till likarlinjen. Valet f6ll pi Upp-
sala/Linképing eftersom dir fanns en inriktning
mot idrottsmedicin.

— Borjan var lite av en chock; jag hade ju varit
van vid att vara bland de bista i klassen och nu lis-
te man plotsligt tillsammans med personer som alla
var duktiga.

Andi hann han med annat vid sidan om studi-
erna; han tog jigar- och skepparexamen, var ama-
nuens i klinisk kemi och anatomi och jobbade extra
som underskoterska och pd studentpuben. Ginget
dir blev sammansvetsat och det var dven i festfix-
argemenskapen han kom att triffa sin blivande fru,
Cecilia. Hon var inte klar med likarstudierna nir
deras forsta son foddes. Johan, som gjorde sin AT i
Karlstad, lyckades jobba in de sista tre manaderna
for att kunna vara forildraledig. Han ville gora sin
ST p4 kirurgen i Linkdping men nir de inte kunde
ge honom annat 4n en kortare provtjinst bestimde
han sig for att jobba som narkoslikare en tid for att
gora sig mer attraktiv. Under halviret pa intensiven
kom han i kontakt med en professor i endokrinologi
som fick honom p4 andra tankar.

— Du ir en sidan bra grabb, sade han, varfér job-
bar inte du med mig?

Professorn i fraga hette Bengt E Karlberg. Johan
beskriver honom som en inspirerande man med ett
stort hjirta. Och han hade spinnande forsknings-
projekt pd gang,.

— Jag blev sjilv lite stilld infér erbjudandet att
komma och jobba pi endokrinologen. Jag hade inte
haft nagot fokus pd det under vare sig utbildningen
eller under AT:n. Men Bengt och jag satt och prata-
de och jag tyckte att det han berittade ldt intressant.

Sedan gick det snabbt. Tre 4r senare, 1996, dispu-
terade Johan med en avhandling som genom cellstu-
dier, djurexperiment och klinisk forskning undersok-
te hur patienter med diabetes kunde inhalera insulin
istillet for att ta insulininjektioner vid maéltiderna.
Disputationen firades med en stor fest, inspirerad av
dren pd studentpuben, till in pa smatimmarna.
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— Det var en hirlig kinsla att ha gice i mal med
forskningsansatsen.

Ett par ar senare var han firdig specialist inom
bide endokrinologi och diabetes.

— $4 hir i efterhand kan jag inte tinka mig en
bittre och frickare specialitet. Diabetesvarden om-
fattar allt frin ettiriga barn tll 107-aringen som
idag ir den ildsta individen i Sverige med diabetes.
Som likare kan du hjilpa minniskor att g fran att
vara dodligt sjuka till att fi ett normalt och fullvir-
digt liv. Det har ocksa hint si otroligt mycket inom
forskningen och det finns idag fantastiskt manga bra
likemedel och tekniska hjilpmedel att anvinda sig
av for att skriddarsy varden for varje individ som
lever med diabetes.

Nir Johan var klar ST-likare i slutet pa 90-talet
fanns det fa lediga tjanster inom vérden. S& nir det
danska likemedelsbolaget Novo Nordisk erbjéd ho-
nom jobb, tackade han ja. De héll pa att utveckla
en apparat for inhalerat insulin — temat for Johans
avhandling — och sokte en person som skulle ansvara
for forskningsstudierna pa bolagets huvudkontor i
Képenhamn. Tjinsten innebar att familjen — som
nu inkluderade tva séner och en tredje pd ging — be-
hoévde flytta till Malmo. Johan hittade en avstyckad
gird precis vid vattnet: charmig men i katastrofalt
skick.

— Jag pendlade till jobbet i Danmark om dagar-
na och fixade till huset nattetid de férsta manader-
na. Det var en liten uppférsbacke dir kan man siga,
men det blev vildigt bra till slut.

Hans jobb innebar mycket resor runt om i
virlden.

— Det var spinnande forstds, men det var ock-
sd en string miljé dir inga fel tolererades. For min
framtida girning som forskare var det oerhort l3-
rorikt. Jag ser tiden pi Novo Nordisk som min
postdok.

Efter tre ir tervinde han till jobb péd svensk
mark och blev chef fér medicinkliniken pd Lasa-
rettet i Trelleborg. Dir jobbade han 80 procent
kliniske. Resten av tiden lades pi att leda klini-
ken, forskning och att starta en enhet for kliniska
studier inom diabetes. I praktiken blev det ofta
60-80-timmarsveckor.

— Kliniken drogs med roda siffror nir jag bérjade
men vi lyckades vinda skeppet och fick bide bud-
get i balans och néjdast patienter i hela Skdne. Jag
inférde bland annat datajournaler, inloggning med
fingertrycksavlisning och diktering med automatisk
transkribering. Jag tror att min dyslexi kan ha bidra-
git till vissa av mina idéer genom éren och kanske att
jag har tinke lite utanfér boxen.

For att oka néjdheten bland de anstillda lit han
infora gratis parkering, kaffe och frukefat — ndgot
han hade fitt med sig frin tiden i likemedelsindu-
strin. Framgangarna p& medicinkliniken ledde para-

Diabetesportratt - Johan Jendle

doxalt nog till ett forslag om att verksamheten skulle
indras; Trelleborg skulle bli ett elektivt sjukhus for
ortopedi. D4 tappade Johan lusten och valde att siga
upp sig. Han och Cecilia bestimde sig for att flyt-
ta till Karlstad — Cecilias hemstad — dir bigge fick
jobb pi sjukhuset. De kdpte en tomt, lit bygga ett
hus i dansk avskalad stil och flyttade in 2004. Tv4 ir
senare fdddes deras fjirde barn, en dotter.

— Jag var forildraledig med henne under ett 4r
men fortsatte med forskningen. Hon hingde med
och krép omkring pa golvet nir jag var pa sjukhuset
och triffade studiepersonerna.

Du blev docent 2010 och professor 2015. Vad inne-
bar titlarna for dig?

— Docent 4r nigonting som man kanske sitter
upp som mal; det ir ett slags kdrkort pd att man fir
bedriva forskning sjilvstindigt. En professur ir ett
bredare godkinnande dir det dven krivs att man ir
forskningens ansikte utdt mot samhillet. I de inter-
nationella ssmmanhangen gor en professorstitel det
ocks3 lite enklare. Det 6ppnar dérrar.

Johans forskning har frimst handlat om dia-
betes, bdde typ 1 och typ 2. Han ir forfattare och
medférfattare till 6ver hundra vetenskapliga artiklar
och har varit med i arbetet kring nationella riktlinjer
for insulinpumpar och kontinuerlig glukosmitning.
Dirtill har han p4 senare ar tagits upp i flera andra
styrgrupper; bland annat jobbar han med att ta fram
internationella standarder fér de nya glukossensorer-
na och for hur de tekniska hjilpmedlen kan integre-
ras i elektroniska patientjournaler p3 ett sitt som gor
systemen svéra att hacka.

— Det ir uppdrag som kinns meningsfulla for
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mig och som gor stor nytta fér minga — dven om
arbetet gors i det férdolda.

For Svensk Forening for Diabetologi, SFD:s,
rikning har Johan varit med att utveckla diabetes-
véirden vad giller anvindningen av tekniska diabe-
teshjilpmedel och han deltar 4rligen i SDs tvirpro-
fessionella arbetsgrupp Analyskvalitet diabetes och
diagnostika.

— Det har ocksd varit fantastiskt att via SFD
vara med och paverka nationella diabetesregistrets
(NDR:s) utveckling over tid, ett register som &r
virldsunike och som dven har inspirerat bade svens-
ka och utlindska kvalitetsregister.

Mellan 2006 och 2017 var han 4ven medlem i
SED:s styrelse, varav de sista dren som vetenskaplig
sekreterare.

— Jag var ju ganska junior nir jag borjade dir
och kanske har jag blivit lite visare med aren. Under
min tid i styrelsen f6r SFD lirde jag mig att bli lite
mer taktisk och kanske lite mindre spontan. Jag har
alltid varit frisprakig vilket 4r bra ibland men inte

alltid.

Hur ser du pa din karriir hittills?

— Jag har 6verlag haft lite tur och hamnat pa
ritt stillen — dven om vigen inte alltid har varit
spikrak. Nagot av det som jag dr gladast for 4r mitt
tidiga intresse for hilsoekonomi, hur man kan
spara pengar inom virden genom att tillgodose en
god, individanpassad diabetesvird. Jag var nagot
av en pionjir inom diabetesomradet nir jag borjade
forska om det 2008.

En annan sak han kinner stolthet 6ver ir Jend-
les sjukdom. Det var under aren i Karlstad som han
upptickte en unik mutation i den gen som kodar
for antidiuretiskt hormon (AVP) och leder till en
viss typ av autosomalt dominant irftlig rubbning
av AVP-genen. Denna mutation fick 2015 namnet
Jendles sjukdom.

— Man ger ju vanligen inte personnamn till sjuk-
domar lingre s det sticker ut litegrann. Jag tror att
jag dr den enda svenska nu levande doktorn som har
gett namn till en sjukdom.

Finns det négot du har fitt offra for karridren och
framgingarna?

— Det idr vil si for alla som fokuserar pa nagot
att man mdste sitta annat it sidan. Jag har haft ett
stort arbetsuttag och kunde ha varit mer nirvarande
for familjen. Samtidigt har jag haft turen att ha for-
stdende chefer som har sett virdet i vad jag har gjort
och insett att det 6ver tid har lonat sig att ge mig lite
friare ramar, vilket har underldttat familjelivet. En
eloge till dem for det.

Aven idrottande har han lyckats avsitta tid for
under drens lopp. Som forskare har han tagit fram
rekommendationer for personer med diabetes som
vill 4gna sig 4t fallskirmshoppning och sportdyk-
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tret vid Centralsjukhuset i Karlstad.
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2020: Vdljs in i IFCC (International Federation Clinical
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2021: Blir examinator vid lakarprogrammet vid Ore-
bro universitet.

2025: Blir redaktor for tidskriften Diabetes Obesity
and Metabolism.

ning samt hur kolhydrattillférsel bist gors vid idrott
pd hoég nivd. Dirtill har han dven jobbat med si-
kerhet vid dykning fér den svenska flottan. Fall-
skirmshoppning har Johan inte vigat testa sjilv men
dykt har han gjort en hel del.

— Jag har tidigare kanske kunnat klassas som
elitmotionir och jag forssker fortfarande trina re-
gelbundet: cykling, kajakpaddling, 18pning, styr-
ketrining eller vedhuggning. Det ir spinnande att
utmana inte bara hjirnan utan iven kroppen; jag
tror att man blir lite smartare om man anstringer
sig fysiskt. For mig 4r det till och med meditativt.
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Vad gor du mer néir du inte jobbar?

— Jag tycker om att laga mat och nir familjen
samlas kring en maéltid, samtalar och skrattar. Och
jag vill alltid forsoka lira mig nya saker. Exempelvis
har jag en 86-arig mentor som har lirt mig mycket
om byggnadsteknik. Det dr en dmabel herre som bor
nira vart sommarstille i Kristinehamn. Vir vinskap
stricker sig 12—13 ar tillbaka.

Ar du rastlss?

— Ja, det idr vil en ddra jag har. Jag undrar ofta
hur det vore om man gjorde saker pa ett annat sitt;
jag drivs av nyfikenhet.

Vad drimmer du om idag?

— Det ir en svar friga. P4 ett personligt plan ser
jag fram emot att pd sikt fa se familjen vixa, att fa
bli farfar eller morfar. Med fyra barn borde det fin-
nas en chans till det. Nir det kommer till det pro-
fessionella har jag provat de flesta spér: jobbat inom
virden som likare och klinikchef, som chef inom li-
kemedelsindustrin, blivit professor inom akademin.

Diabetesportritt - Johan Jendle

Numera blir jag mest tillfreds av att se mina adepter
vixa; jag pushar girna fram dem pa olika sitt och
behéver inte sti och fronta lingre. Samtidigt vill
man ju girna ha ndgon form av eftermile.

Du éir ju dinnu relativt ung...!

— Jag har ju fyllt 62 4r och ingen vet hur linge
vi far leva; jag har haft vinner och bekanta som har
blivit svart sjuka eller gatt bort i fortid. Det dr en
balansgang att bade leva hir och nu och att tinka
framat. Men har jag mojlighet vill jag framover gir-
na fokusera pd att utveckla diabetesutbildningen av
patienter, anhériga och virdgivare. Det skulle kin-
nas stimulerande att i hogre grad f4 dgna min tid 4t
att sprida kunskap for att géra hela Diabetessverige
innu bittre.

P3 uppdrag av DiabetologNytt

LOUISE FAUVELLE
frilansjournalist
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ADA 2025

Steven E. Kahn

Highlights fran ADA 2025
| Chicago, USA

Transplantation av insulinproducerande &-celler utan immunhdagmmande farmaka, medicinsk
behandling mot hyperkortisolism i samband med svarreglerad typ 2 diabetes. Fler tunga stu-
dier inom det fortsatt minst sagt heta ”inkretinomradet” och nu dessutom unika data kring
positiva effekter med GLP-1 agonist vid benartdrsjukdom och en ny randomiserad fas-2 studie
som studerar behandling med GLP-1 agonist vid typ 1 diabetes kombinerat med dvervikt och
en samtidig behandling med semiautomatisk insulinpump.

Detta var den 85:e vetenskapliga sessionen i ord-
ningen och denna ging gick ADA-métet av stapeln i
storstaden Chicago, en populir och riktigt stor ame-
rikansk stad som exempelvis ir utrustad med ett an-
rikt musikliv, fabuldst stora biffar, onédigt hoga sky-
skrapor och dessutom erbjuder staden fina och rejile
spatiosa kongresslokaler for ett méte i den hir stor-
leken. Ater igen en springfylld diabeteskonferens pa
en hog vetenskaplig niva dir kliniska studier fetma
och typ 2 diabetes dominerar inklusive ett enormt
fokus inom inkretinomridet” men det fanns ock-
sd en hel del nya fina data inom typ 1 diabetes och
mer prekliniska imnen. Enligt uppgift hade métet
denna ging fler in 11 000 deltagare vilket 4r im-
ponerande men aningen firre deltagare 4n t ex fore
Covid och det rymdes det mangdubbla antalet kon-
gressdeltagare pé plats. Det dr inte helt okomplicerat
att “botanisera” bland alla dessa presentationer och
samtidigt ett omdjligt uppdrag att vara heltickande
men hir f6ljer ndgra av de kliniska studier som sir-
skilt fingade mitt eget intresse denna gang — ett litet
axplock av allt spinnande som passerade revy under
irets fantastiska kongress med andra ord. Det blaser
onekligen otroligt mycket i Chicago for 6vrigt och
man kan nog ocksi tinka att det ”blaser” mycket
kring diabetesomradet, med mest varma och hirligt
positiva vindar?

Steven E. Kahn erhdll the Banting Medal

Det allra mest prestigefulla priset, the Banting
Medal, gick denna gang mycket vilfortjint till den
vilkinde amerikanske likaren och forskaren Steven
Kahn fran Seattle. Kahn ir f6dd i Durban (Sydaf-
rika) och dr for 6vrigt ocksd chefredakedr for den
anrika tidskriften Diabetes Care® som har en stark
koppling till det vetenskapliga métet. Han har tidi-
gare mottagit ett flertal fina utmirkelser, exemple-
vis Claude Bernard Award frin EASD. Kahn ir en
tung grundforskare och har genomfért ett stort an-
tal framgangsrika basvetenskapliga fysiologiska stu-
dier med ett sirskilt fokus pd patogenes och dir han
undersoker forlusten av betaceller éver tid, han har

bland annat intresserat sig sirskilt for amyloidbild-
ning i 6-cellerna. Han deltar dessutom aktivt i flera
stora kliniska multicenterstudier for att forebygga
och behandla en etablerad typ 2-diabetes (T2D). En
bred palett med andra ord och Kahn funderar nu
bland annat kring att utveckla amyloidhimmare f6r
att bromsa progressionen av sjukdomen, denna typ
av likemedel har nu f6r 6vrigt borjat att anvindas
i kampen mot Alzheimer (lekanemab). Precis som
tidigare verkligen en virdig pristagare som definitivt
har fort utvecklingen och kunskapen framat.

Hypoimmuna insulinproducerande
6-celler, UP421

Nir det giller svenske deltagande noteras denna ging
sarskilt en presentation fran P-O Carlsson fran Upp-
sala universitet som presenterade allra férsta humana
data for transplantation med hypoimmuna 6-celler
vid typ 1 diabetes. Transplantation med humana
o-celler alternativt helorgantransplantation anvinds
idag vid sirskilt utvalda fall till personer med mer
svarreglerad och komplicerad typ 1 diabetes. I sam-
band med dessa procedurer anvinds allogena 6-celler
alternativt en hel bukspottskortel frain avlidna. Im-
munsuppression krivs da for att undvika rejektion av
o-celler eller transplanterat organ och anvindandet
av denna typ av likemedel medfor samtidigt en 6kad
risk for infektioner, en forsimring av njurfunktio-
nen och kan dessutom oka risken for vissa typer av
cancersjukdomar. Det Kalifornienbaserade fore-
taget Sana Biotechnology har med hjilp av sin nya
HIP-teknologi (hypoimmune primary islets cells,
HIP) utvecklat unika 6-celler (UP421) som kan
transplantateras utan samtidig immunsuppression.
Metoden ir utformad for att forhindra immunolo-
gisk avstotning av frimmande allogena celler och
vid typ 1-diabetes och att dessutom undvika den au-
toimmuna avstdtningen av pankreatiska betaceller.
De genmodifieringar som utférs innebir i korthet
dels en utslagning av HLA klass I och II men dessut-
om ett Sveruttryck av CD 47 som skyddar celler utan
HLA frin NK-celler (naturliga mordarceller).
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Per-Ola Carlsson, professor i medicinsk cellbiologi,
Uppsala universitet. Foto: Barndiabetsefonden

P-O Carlsson ir huvudansvarig forskare for denna
provarinitierade studie som utférs vid Akademiska
sjukhuset (tillsammans med bland annat Olle Kors-
gren), dessutom deltar bland annat dven Oslo uni-
versitet dir produktionen av HIP-celler sker under
ledning av Hanne Scholz. Studien utvirderar hu-
ruvida dessa HIP-celler (UP421) kan transplanteras
sikert och om behandlingen kan hjilpa till att dterfa
insulinproduktion hos individer med typ 1-diabetes
utan behov av samtidig behandling med immun-
himmande likemedel. Vid denna allra forsta del
av studien pd minniska ges dessutom en lig dos av
HIP-modifierade primira 6-celler med primirt syfte
att initialt faststilla sikerheten och funktionen av
HIP-modifierade 6-celler utan immunsuppression,
senare analys med mer fokus pa forbittring i gluko-
skontroll och/eller minskning av exogen insulintill-
forsel. Studien innefattar intramuskulir kirurgisk
transplantation av HIP-utvecklade 6-celler frin do-
nator i underarmen pa patienter med typ 1-diabe-
tes. Vid ADA presenterades helt unika data frin den
allra forsta patienten som har inklu-
derats i studien. Deltagaren ir
42 ar gammal med en typ 1
diabetes sedan 37 ar till-
baka. Han har vidare en
svirbehandlad diabetes
med ett hogt HbAlc pd
96 mmol/mol (10,9 %)
och en omitbar c-peptid
(som mdtt pd egen insu-
linproduktion).

Bild pd intramuskuldr transplantation av HIP-celler
pa underarm.

Resultat

Radiologisk undersokning med PET/MRT (med
tracer exendin 4) visar efter 12 veckor visar tydli-
ga tecken till kvarvarande transplanterade 6-celler
i underarmsmuskeln. Férnyad provtagning efter 6
méinader visar fortsatt klara tecken till dverlevnad

av de transplanterade hypoimmuna UP421-celler-
na med en mitbar c-peptid som dessutom fortsatt
stimuleras vid maltidstest. En forbittrad gluko-
skontroll noteras for évrigt och inga tecken till im-
munreaktion eller nigra sikerhetsproblem som kan
relateras till behandlingen, en mild tromboflebit
noteras. Fler deltagare kommer nu att inkluderats i
studien och bilden s hir langt ir siledes glidjan-
de nog att konceptet med HIP-plattformen verkar
fungera dven hos minniska. Det finns en oerhért in-
tressant potential for en bred tillimpning av tekno-
login for att utveckla terapeutiska kandidater i stor
skala, inklusive pluripotenta stamceller som sedan
kan differentieras till flera olika celltyper inklusive
pankreatiska &-celler. Metoden innebir definitivt
ett potentiellt paradigmskifte vid transplantation
rent generellt med andra ord och P-O sammanfattar
sjilv, “we believe today’s six-month update continues
to suggest that a functional cure for type 1 diabetes
without immunosuppression is possible,”. Primira
data for denna patient finns nu publicerade i tid-
skriften New England Journal of Medicine, NEJM!
och vi foljer med ett extra stort intresse den fortsatta
utvecklingen inom omridet.

CATALYST 2 — medicinsk terapi mot hyper-
kortisolism vid daligt reglerad T2D

Den mest tongivande presentatren hir var den all-
tid si “hesa nestorn” Ralph A. Defronzo frin San
Antonio (Texas). Defronzo ir en tung aktdr som ir
“utrustad” med stort sjilvfortroende och han har
gjort stora insatser inom diabetesforskningen sedan
flera decennier tillbaka. Fa personer med hyperkor-
tisolism uppvisar de klassiska fenotypiska egenska-
perna for Cushings syndrom och “hyperglykemi
sekundirt till hyperkortisolism ir en ofta forbises
diagnos vid svirbehandlad typ 2-diabetes”, forkla-
rade DeFronzo. Hyperkortisolism dr en potentiell
drivkraft bakom typ 2-diabetes och autonom &ver-
produktion fran binjurarna anses vara den vanligas-
te genesen till hyperkortisolism som presenterar sig
som en avancerad typ 2 diabetes. I samband med
ADA 2024 presenterades uppmirksammade data
(CATALYST 1) kring prevalensen for hyperkortiso-
lism vid mer svarreglerad typ 2 diabetes och nu var
det sa dags att utvirdera en medicinsk behandling
for denna grupp av patienter.

I den férsta delen av CATALYST screenades totalt
1057 patienter i dldrarna 18 - 80 ar for hyperkor-
tisolism vid 36 olika centra spritt over hela USA.
Grundliggande inklusionskriterier var en kind typ
2 diabetes med ett HbAlc mellan 58—102 mmol/
mol (7,5 %-11,5 %). Samtidigt krivdes det att stu-
diedeltagarna hade minst tre olika likemedel mot
diabetes alternativt en insulinbehandling och minst
yteerligare ett annat diabeteslikemedel. Det kunde
ocksi ricka med minst tvd likemedel vid diabe-
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Hyperkortisolism

tes om deltagarna hade nagon kind mikro- eller
makrovaskuldr komplikation alternativt om patien-
ten hade minst tv olika hypertonilikemedel. For
att reducera risken for "falske forhojt” kortisol de-
finierades dessutom en rad olika exklusionskriterier
som exempelvis 6verdriven alkoholkonsumtion eller
allvarlig psykiatrisk, medicinsk eller kirurgisk sjuk-
dom. Medelildern var 61 ar (45 % kvinnor) med ett
BMI pi 33 kg/m? och ett genomsnittligt HbAlc pa
hela 73 mmol/mol (8,8 %). Metformin anvindes av
73 % och hela 71% hade insulinbehandling. Vidare
hade ungefir hilften behandling med SGLT-2 him-
mare respektive GLP-1 agonist. Dessutom hade 5 %
opiatbehandling och totalt sett hela 28 % en psy-
kiatrisk problematik som inte nirmare definierades
och som kan gora resultaten lite mer svarvirderade
eftersom psykisk ohilsa i sin tur kan leda till hyper-
kortisolism. Som screening for endogen hyperkor-
tisolism anvindes ett klassiskt himningstest over
natten med 1 mg dexametason kl 23 inklusive en
efterfoljande kontroll av serumkortisol kl 08 dagen
darpé (serumkortisol > 50 mmol/I tolkades som ett
patologiskt virde), for att oka validiteten kontrol-
lerades dven s-dexametason pd morgonen. Positiva
resultat kompletterades med analys av p-ACTH,
s-kortisol, s- DHEA och dessutom utférdes datorto-
mografl av binjurarna. Ett eventuellt f6rhéjt ACTH
innebar ocksé vidare utredning f6r morbus Cushing
och en exklusion frin studien.

Resultat CATALYST 1

Hela 24 % (253 av 1057) som studerades hade teck-
en till hyperkortisolism enligt screening (95 % KI;
21.4 till 26.7). En tredjedel av deltagarna med hy-
perkortisolism hade nigon typ av avvikelse pa da-
tortomografi av binjurarna. Ett unilateralt adenom
noterades hos 22% och 4% med bilaterala adenom.
Ett fragetecken kring studien dr samtidigt att da-
tortomografi inte utfordes inom hela studiepopula-
tionen som jimforelse och att binjureférindringar
ir frekvent forekommande inom denna ilderspopu-
lation rent generellt, dessutom var inte CT utf6rd
enligt ett mer strike ”binjureprotokoll”. Studien 4r

samtidigt den hittills stérsta prevalensstudien i sitt
slag, baserat pa tidigare studier forvintade sig fors-
karna att prevalensen med hyperkortisolism skulle
ligga nidrmare 8 % for denna patientgrupp. Resultat
frin denna screeningfas publicerades nyligen i tid-
skriften Diabetes Care?.

CATALYST 2

De totalt 253 personer som foll ut i screening och
hade tecken till hyperkortisolism erbjéds sedan att
ingd i behandlingsdelen med en randomisering (2:1)
till en dubbelblindad medicinsk behandling med
mifepriston (kompetitiv glukokortikoidreceptor-an-
tagonist) alternativt placebo. Totalt 136 personer
(endast 54 % av de med positivt utfall i screening)
gick vidare till denna fas tvd med terapeutisk inter-
vention med mifepriston (n = 91) eller placebo (n =
45) under 24 veckor. Patienterna fick en startdos av
mifepriston pa 300 mg dagligen som sedan 6kades
till 600 mg och i utvalda fall kunde en 4nnu hégre
mildos pid 900 mg viljas. HbAlc vid baseline lig
hégt pa 70 mmol/mol (8,6 %), medelildern var 63
ar (39 % kvinnor) och BMI lag pa 33 kg/m?. Radio-
logiska avvikelser Gver binjurarna rapporterades hos
28 % av deltagarna och primirt utfall f6r behand-
lingsdelen var HbAlc.

Resultat

Behandling med mifepriston reducerade HbAlc
med 16 mmol/mol eller 1,32 % (95 % KI -1,81 till
-0,83; p < 0,001) jaimfort med placebo efter 24 veck-
or. Dessutom kunde diabetesmedicineringen redu-
ceras hos hilften av deltagarna, i méinga fall kunde
kortverkande insulin och/eller SU utsittas. Vidare
noteras en minskning av kroppsvikten hela 5,1 kg
(95 % KI -8,20 till -2,03) och ett reducerat mid-
jematt med 5 cm. Mifepriston forbittrade ocksd de
bida lipidfraktionerna LDL och triglycerider sam-
tidigt som dven HDL minskade signifikant. Dess-
utom noteras en tydlig forsimring av det systoliska
blodtrycket med mifepriston, en ckning med hela
10.1 mmHg (95 % KI 3.62-16.59). Hypokalemi 4r
en kind biverkning av mifepriston och observerades
hos en tredjedel och 33 % av deltagarna i aktiv arm
inledde en behandling med kaliumsparande diure-
tikum, frimst spironolakton. Vanliga biverkningar
med mifepriston inkluderade trotthet, illamaende,
krikningar, huvudvirk, perifera 6dem, diarré och
yrsel. Mestadels milda till marttliga biverkning-
ar men dven allvarliga hindelser (Serious Adverse
Events, SAE) var klart mer vanligt férekommande
med mifepriston (32 % vs. 5 %). Tre fall av nor-
moglykemisk diabetisk ketoacidos (DKA) intriffade
bland deltagare som anvinde SGLT-2 himmare va-
rav samtliga i gruppen med mifepriston. I behand-
lingsarmen med mifepriston avbrot ocksa hela 46 %
behandlingen jimfért med 18 % med placebo vilket
ir ett stort observandum i sammanhanget.
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Sammanfattning

Medan kirurgisk borttagning av killan till verfl-
digt kortisol ir forstahandsvalet for behandling av
hyperkortisolism dar CATALYST den forsta stora
randomiserade och placebokontrollerade multicen-
terstudien som visar act otillrickligt kontrollerad
T2D med icke-neoplastisk hyperkortisolism svarar
pa kortisolhimmande medicinsk behandling. Mi-
fepriston reducerar effektivt bade HbAlc och vike
men ger samtidigt en blodtrycksstegring, hypokale-
mitendens och en hel del biverkningar och problem
med tolerabiliteten dir hilften avbrot. Dessutom
var behandlingsdelen av studien relativt liten dir
endast drygt hilften av de som screenades som po-
sitiva f6r hyperkortisolism sedan erholl behandling.
Algoritmen for inklusion respektive exklusion inom
studien var ocksd nigot komplex och inte helt litt
att oversitta till vanlig praxis i kliniken. Studien var
dessutom ur ett diabetesperspektiv relativt kortva-
rig. Resultaten pekar samtidigt pé en tydlig link
mellan hyperkortisolism och diligt kontrollerad di-
abetes och frigan dr om det
ir dags att bérja screena for
hyperkortisolism mer brett?
Helt klart dr att dessa nya
spinnande fynd kommer att
diskuteras vidare framéver
och vi ligger hir in en avslu-
tande kommentar frin en av
de mer tongivande forskarna
bakom studien, John Buse
frin Chicago:

John Buse

“Now that both parts of the study are
complete, there’s sufficient evidence now to
suggest guideline changes at the ADA and
other international health organizations”,

Samtidigt patalade Buse sjilv det tydligt komplexa
med att "Mifepristone is a challenging drug to use”.
I USA har FDA redan godkint mifepriston for be-
handling av hyperglykemi sekundart till hyperkorti-
solism hos vuxna med Cushings syndrom som lever
med typ 2-diabetes eller glukosintolerans, studien
publicerades direkt efter sessionen i Diabetes Care’.

REDEFINE 1-2, kombinationspreparat
CagriSema vid dvervikt och typ 2 diabetes

Amylin ir ett peptidhormon som produceras i buk-
spottskorteln och som frisitts tillsammans med in-
sulin dir amylin spelar en viktig roll i regleringen
av glukosnivéer och aptit. Peptiden verkar pd neu-
roner i area postrema i bakhjirnan och medierar
ett minskat matintag och en f6rdréjd magtémning.
Den forsta amylinanalogen (pramlintid) godkindes
redan 2005 i USA och den nya peptiden cagrilinti-
de 4r en lingverkande amylinanalog. CagriSema ir

i sin tur ett kombinationspreparat som kan ges en
ging i veckan som subkutan injektion dir denna nya
peptid kombineras med GLP-1 agonisten semaglu-
tid (Ozempic/ Wegovy). Vid ADA presenterades tvé
olika fas 3 studier med likemedlet.

REDEFINE-1

Den tongivande amerikanen W. Timothy Garvey
frin University of Alabama i Birmingham var hu-
vudprovare och presenterade resultaten frin denna
stérre multicenterstudie. REDEFINE-1 var en dub-
belblindad randomiserad studie med totalt 3 417
vuxna personer som erholl behandling med Cagri-
Sema alternativt placebo, deltagarna hade antingen
en kind obesitas (BMI > 30 kg/m?) eller en &ver-
vikt (BMI > 25 kg/m?) i kombination med minst
ett overviktsrelaterat tillstdind. Typ 2 diabetes var
samtidigt ett exklusionskriterium. Sammanlagt fyra
olika behandlingsarmar (RCT 21:3:3:7) som be-
handlades under totalt 68 veckor. Deltagarna i den
storsta gruppen (2108 personer) fick CagriSema med
titrering upp till maxdosen 2,4 mg/2,4mg, ett kom-
binationspreparat med bide 2,4 mg semaglutid och
2,4 mg med cagrilintide. Sedan en mindre behand-
lingsarm med enbart cagrilintide (2,4 mg), en min-
dre grupp med semaglutid (2,4 mg) och slutligen en
placebogrupp (n=705). Hos 250 deltagare i studien
undersoktes dessutom kroppssammansittningen.
Genomsnittlig dlder var 47 &r med 67 % kvinnor och
ett BMI pi 38 kg/m? (vike 107 kg). Endast 6 % av
deltagarna hade for 6vrigt overvike, resten obesitas.

Behandlingsresultat

Deltagare i CagriSema-gruppen uppnidde i genom-
snitt en viktminskning pd 20,4 % jimfort med 3,0
% for placebo, en signifikant skillnad p 17,3 % (95
% KI -18,1 till -16,6; p < 0,001). Nistan samtliga
(92 %) med Cagri-Sema uppnédde en viktreduktion
med minst 5% kontra 31,5 % med placebo. Vart
femte deltagare (19 %) med Cagri-Sema minskade
minst 30% i vikt versus 0,4 % med placebo. Cag-
ri-Sema gav dessutom en storre fettreduktion (67
%) kontra minskning av lean body mass (33 %),
viktminskningen drevs siledes huvudsakligen av en
reduktion av fettmassan. Andelen gastrointestinala
biverkningar (illamdende, krikningar, diarré och
obstipation) var 80 % med Cagri-Sema jimfért med
40 % med placebo, oftast milda till méttliga besvir
och av mer 6vergdende karaktir. Biverkningspano-
ramat motsvarade sammantaget en behandling med
hégdos GLP-1 agonist. Noteras bor att endast 57 %
hade den maximala méildosen 2,4/2,4mg efter 68
veckor. En hog andel pa 88 % i CagriSema-armen
fullfoljde hela studien versus 91 % med semaglutide
och 88 % med cagrilintide. I placebogruppen full-
foljde endast 71% och det vanligaste skilet for att
avbryta var dir en utebliven vikteffekt. Behandling
med CagriSema forbittrade ocksé sekundira utfall
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inklusive midjematt, BMI, blodtryck, lipidprofil och
glykemiska parametrar. Dessutom noterades ocksé
forbattringar i patientrapporterade resultat inklusive
en okad fysisk aktivitet.

Sammantaget en fin viktrespons i denna stora
och vilgjorda multicenterstudie och en acceptabel
biverkningsprofil och inga nya sikerhetsproblem.
Studien publicerades direkt efter dragningen i den
prestigefulla tidskriften NEJM‘. Garvey bedémde
att resultaten for CagriSema var jimférbara med
kombinationspreparatet tirzepatid (15 mg) i SUR-
MOUNT-P och att resultaten f6r semaglutid-armen
dessutom kunde jimforas med semaglutid (2,4 mg) i
STEP-1¢ iven om populationerna inte ir helt match-
ade forstés. For en bittre jimforelse mellan dessa oli-
ka inkretinpreparat behovs samtidigt “head to head
studier” kombinerat med “real world data”.

REDEFINE-2

En av mina personliga favoriter bland diabetes-
forskare dr den alltid si viltaliga Melanie J. Davies
frin Leicester, UK. Davies var huvudforfattare och
presenterade denna stora randomiserade multicen-
terstudie (12 olika linder) som inkluderade 1 206
vuxna personer med typ 2 diabetes (oral terapi) och
med samtidig 6vervike eller obesitas. Davies var
mycket noga med att pdminna om att personer med
typ 2-diabetes och évervikt/fetma tenderar att forlo-
ra klart mindre i vikt med GLP-1-inriktade terapier
in de personer som har en dvervikt/fetma utan en
samtidig typ 2 diabetes, exakt varfor det ligger till s&
ir ddremot nagot oklart. Denna dubbelblinda ran-
domiserade studie (3:1) med tvé olika behandlings-
armar pégick under hela 68 veckor och jimférde ef-
fekten med CagriSema 2,4/2,4 mg (n = 904) versus
placebo (n = 302). Samma utfallsparametrar som i
REDEFINE-1 och utdver detta hade dessutom en
mindre andel deltagare kontinuerlig glukosmitning
subkutant (CGM). Inklusionskriterier var ett BMI
pa minst 27 kg/m? i kombination med ett HbAlc
mellan 53- 86 mmol/mol (7-10 %). Medelaldern var
56 4r med ungefir hilften kvinnor och ett BMI pa
36 kg/m? (vikt 103 kg). Medeldurationen med typ
2 diabetes var nio dr med ett HbAlc pa 64 mmol/
mol (8 %). Hela 86% behandlades med metformin,
27% hade sulfonylurea (SU), 33% anvinde SGLT-
2 himmare och endast 5% glitazoner. Totalt 62%
hade den hégsta maldosen CagriSema efter 68 veck-
or och en hdg andel pd 95 % av patienterna slutfrde
hela studien.

Resultat

Genomsnittliga viktforlust 6ver 68 veckor sett till
hela studiepopulationen var hela 13,7 % med Cag-
riSema jaimfért med -3,4 % med placebo, en signifi-
kant skillnad pa 10,4 % (95 % KI -11.2 ill -9.5; p <

0,001). Resultatet for de som under hela studien hade
en behandling med CagriSema var en viktreduktion
med 15,7 % jimfért med 3,1 % med placebo, en
signifikant skillnad pd 12,6 %. En viktreduktion
pa minst 5 % uppniddes av hela 84 % i CagriSe-
ma-gruppen jaimfort med 31 % med placebo (p <
0,001). En viktreduktion pd minst 20 % uppnaddes
av 23 % med CagriSema och endast 0,5 % med pla-
cebo (p < 0,001), motsvarande resultat f6r de som
hela tiden hade en aktiv behandling med CagriSema
var 29 % versus 0,2 % med placebo. HbAlc sjonk
med 15 mmol/mol eller 1,4 % (p < 0, 001) med Cag-
riSema vs placebo och med 1,8 % for deltagare med
en aktiv behandling under hela studien. Tre fjirde-
delar (75 %) med CagriSema uppniadde ett HbAlc
pa 48 mmol/mol (6,5 %) eller ligre vs 15,9 % med
placebo vilket ir ett imponerande fynd. Med pla-
cebo intensifierades samtidigt diabetesbehandlingen
under studiens ging hos 35 % versus hos endast 6
% med CagriSema. Utfallet med CGM (17 % av
deltagarna) visade att tiden med glukos inom mal-
omradet 3,9 - 10 mmol/l (time in range, TIR) kade
patagligt frin 44 % vid baseline till 87 % efter 68
veckor, med placebo en viss 6kning av TIR fran 41
% till 50 %. Behandling med CagriSema gav ocksa
tydliga fordelar vad giller kardiometabola riskfak-
torer s& som blodtryck, lipider, CRP och dessutom
en forbdttrad fysisk funktion. Biverkningar rappor-
terades hos 90 % med CagriSema jimfort med 85
% for placebo. Gastrointestinala besvir dominerade
som vintat med en frekvens pad 72 % med Cagri-
Sema vs drygt 34 % med placebo. Intensiteten var
mestadels mild till mittlig och som regel 6vergdende
och i samband med dosékningar. Tre fall med pan-
kreatit (0,3 %) rapporterades med CagriSema och 5
% hade hudreaktioner lokalt vid injektionsplatsen.
Lig incidens av hypoglykemi rent generellt. Totalt
sett tva rapporterade allvarliga hypoglykemiepisoder
men bédda hos patienter som samtidigt anvinde su-
fonylurea.

Sammantaget noterades en fin effekt pa bide vike
och glukoskontroll i denna stora och vilgjorda in-
ternationella multicenterstudie som undersékte pa-
tienter med overvike alternativt obesitas som ocksa
hade en manifest typ 2 diabetes i botten. Vidare
noteras en acceptabel biverkningsprofil med ett lagt
bortfall av patienter under studiens ging och inga
nya sikerhetsproblem kan identifieras med detta
kombinationspreparat som far anses vara ett lovande
behandlingsalternativ for denna patientgrupp. Vik-
treduktionen pd 13,7 % med CagriSema kan ocksé
jimforas med motsvarande studie med tirzepatide
(SURMOUNT-2) dir viktminskningen var -12,8
% med dosen 10 mg och -14,7 % fér dosen 15 mg
tirzepatide’. Det dr dock alltid svart att jimfora tvd
olika studiepopulationer och en direkt jimférande
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studie mellan dessa tva olika inkretinbaserade pre-
parat vore intressant och ir redan pigiende. Resul-
taten frin REDEFINE-2 publicerades direke efter
sessionen i tidskriften NEJMS,

ACHIEVE-1 - Orforglipron vid dietbehand-
lad typ 2 diabetes (oral GLP-1 agonist)

Den hégst rutinerade Julio Rosenstock fran Dallas
(Texas) presenterade i vanlig ordning en rad oli-
ka mer tongivande studier vid ADA och han var
dessutom huvudforfattare och presentator for den-
na intressevickande studie. Orforglipron ir en ny
oral 7icke peptid” dir molekylen ir liten till stor-
leken och fungerar som receptoragonist for GLP-1.
Det behovs ingen kylférvaring och enligt uppgift
krivs inte heller nagra restriktioner kring matintag.
ACHIEVE-1 ir en dubbelblindad och randomise-
rad multicenterstudie med totalt 559 deltagare frin
fem olika linder som studerade effekten med or-
forglipron i tre olika doser kontra placebo med fyra
lika stora behandlingsarmar under totalt 40 veckor.
Samtliga deltagare hade en kind typ 2 diabetes med
endast livsstilsintervention (inga diabeteslikemedel)
och ett samtidigt HbAlc mellan 53 - 80 mmol/mol
(7-9,5 %). Medelaldern lig pd 53 ar med hilften
kvinnor, ett genomsnittligt BMI 33 kg/m?* i kom-
bination med ett HbAlc p&d 64 mmol/mol (8 %).
Medeldurationen for diabetessjukdom var drygt 4 ar
och ett primirt utfall med HbAlc.

Resultat

Efter 40 veckor var reduktionen av HbAlc (relativt
placebo) med den ligsta dosen pad 3 mg -0,83%
(95 % KI, -1,10 till -0,56, p < 0,001), med 12 mg
en minskning av HbAlc med -1,06 % (95 % KI,
-1,33 ¢ll -0,79, p < 0,001) och slutligen -1,07 %
ligre HbAlc med den hégsta dosen 36 mg (95 % KI,
-1,33 till -0,81, p < 0,001). Medelvirdet for HbAlc
efter 40 veckor var endast mellan 48-50 mmol/
mol (6,5 till 6,7%) med orforglipron. Kroppsvikten
sjonk samtidigt med -4,5 % med 3 mg (95 % KI,
-5,4 till -3,6, p < 0,001), -5,8 % med 12 mg (95 %
KI, -6,8 till -4,7, p < 0,001) och -7,6 % med den
hégsta dosen pd 36 mg (95 % KI, -8,8 till -6,4, p <
0,001). Skillnaden gentemot placebo for kroppsvik-
ten var -4,1 % med 12 mg (95 % CI, -5,4 till -2,7, p
< 0,001) och -5,9 % med 36 mg (95 % KI, -7,4 till
-4,4, p <0,001). Andelen som minskade minst 5 % i
kroppsvikt med orforglipron var mellan 43 till 61 %
beroende pa dos. Vad giller biverkningar var inten-
siteten som regel mild till marttlig och gastrointesti-
nala biverkningar dominerade precis som vid dvrig
behandling med GLP-1 agonist, oftast mest pétaglig
i samband med dosdkningar och en mer dvergdende
karaktir. Inga episoder med allvarlig hypoglykemi
eller allvarliga hindelser (SAE). Utdver dessa data

noteras dven positiva effekter vad giller systoliske
blodtryck samt lipider. Bortfallet av deltagare under
studiens ging var mellan 4,4 - 7,8 % med orforgli-

pron och 1,4 % med placebo.

Sammantaget noteras en god effekt bide vad gil-
ler glykemisk kontroll och reduktion av vikten vid
denna vilgjorda randomiserade internationella mul-
ticenterstudie som undersdkte effekten med den ora-
la GLP-1 agonisten orforglipron hos en population
med typ 2 diabetes som dock endast hade livsstil-
sintervention i botten. Inga nya sikerhetsproblem
och huvudsakligen gastrointestinala biverkningar i
paritet med andra preparat frin gruppen med GLP-1
agonister. Direkt efter sessionen publicerades dessa
spinnande data i NEJM’. Resultatet kan for 6vrigt
jimforas med oralt semaglutid vid dietbehandlad
typ 2 diabetes som studerades vid den aningen stor-
re men nagot kortare fas 3 studien PIONEER-1 dir
Julio Rosenstock forstds ocksd var inblandad i allra
hogsta grad'®. PIONEER-1 hade en relativt jimfor-
bar minskning av HbAlc och en nigot mindre ut-
talad effeke pa vikten med oralt semaglutid i doser
3-14 mg, samtidigt finns det nya data som indikerar
en storre viktreducerande effekt med annu hogre do-
ser semaglutid oralt. Ett litet frigetecken med bada
dessa studier 4r samtidigt sjilva populationen och
urvalet for studien, ur ett svenskt perspektiv borde
absolut den stora majoriteten av gruppen redan ha
en pagiende medicinsk terapi for sin diabetes? Se-
kundire till detta dr det lite svart att oversitta resul-
taten till atc behandla en bredare eller mer ordinir
population med typ 2 diabetes. Vi ser fram emot
kommande resultat frin ACHIEVE-3 som under-
soker orforglipron jimfort med oralt semaglutid vid
typ 2 diabetes som behandlas med metformin med

otillricklig effeke.

STRIDE trial- GLP-1 agonist (semaglutid)
vid perifer arteriell sjukdom i benen

Subodh Verma i4r en framstiende thoraxkirurg
frin Kanada (Toronto) som var huvudprévare och
presenterade denna angeligna studie som precis
fore ADA publicerades i den anrika tidskriften The
Lancet", hir dessutom rykande firska nya data frin
studien. Perifer arteriell sjukdom (PAD) ir en ate-
rosklerotisk kirlsjukdom som involverar benartirer
och personer med typ 2-diabetes loper en dubbelt
sd hég risk att utveckla PAD, en nyligen genomférd
systematisk litteraturdversikt frin Verma et al'? visar
att 12 - 22 % av patienterna med typ 2 diabetes har
en samtidig PAD med claudicatio intermittens. No-
terbart 4r att ocksa personer med samtidig typ 2-dia-
betes loper en hdgre risk for amputation av nedre ex-
tremitet. TillstdAndet har ofta ett smygande forlopp
dir patienterna upplever en lingsam funktionell f6r-
simring och ett mer diffust obehag i benen, vilket

ADA 2025
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PAD, ateroskleros i nedre extremiteter

ofta inte identifieras som PAD. Endast omkring 20
% av diabetespatienterna visar de klassiska sympto-
men pa intermittent claudicatio, tillstdndet ir helt
klart underdiagnosticerat. Internationella riktlinjer
forordar idag med emfas bide SGLT2-himmare och
GLP-1 agonister till patienter med T2D och ateros-
klerotisk hjirtkirlsjukdom, men inte specifikt vid
PAD. Det finns samtidigt fi terapeutiska insatser
som forbittrar funktionell kapacitet och livskvalitet
hos personer med perifer arteriell sjukdom i nedre
extremiteterna. Grundliggande rad dill patienterna
ir att sluta roka (om tidigare rokare) och att prome-
nera. Cilostazol (fosfodiesterashimmare) har visat
sig 6ka gangdistans och lindra smirta vid upp till 6
manaders behandling men preparatet har en hel del
biverkningar och kontraindikationer och anvinds
ddrfor inte i ndgon storre utstrickning. Personer
med typ 2-diabetes och samtidig PAD har dessutom
ofta en mer distal dn proximal sjukdom, vilket gor
att denna population dr mindre limpad for traditio-
nella revaskulariseringsmetoder sa som femoropopli-
teal bypass och stentning. Tyvirr innebir detta ofta
att patienter med T2D och PAD har kvarstiende
invalidiserande symptom och fi kirurgiska behand-
lingsalternativ.

STRIDE syftade till att utvirdera effekten med
GLP-1 behandling (semaglutid) hos personer med
typ 2 diabetes och samtidig PAD med claudicatio
intermittens. Denna stora internationella multicen-
terstudie var randomiserad dubbelblindad och ge-
nomfordes i 20 olika linder i Nordamerika, Asien
och Europa. Totalt 792 personer inkluderades som
antingen erhdll 1,0 mg semaglutid som subkutan
veckovis injektion (n = 396) alternativt placebo (n =
396) under totalt 52 veckor. For deltagande i studien
krivdes en symtomfri gingstricka pi minst 200 me-
ter pd ett plant l6pband med en fast hastighet (3,2
km/h) for att bekrifta claudicatiosymtom i nivd med
klassifikationen Fontaine grad Ila. Parallellt med
detta krivdes en begrinsning pa grund av symptom
med en maximal gingstricka < 600 meter pi 16p-

band med samma hastighet (3,2 km/h) men med
en fast lutning motsvarande en brant backe (lutning
med 12 %). Dessutom krivdes ett ankel-brachialin-
dex (ABI) pa hogst 0,90 eller ett td-brachialindex
(TBI) pa hogst 0,70. Mer uttalad hjirtsvike (NYHA
grad III-IV) var dessutom ett exklusionskriterium.

Medianaldern var relativt hég pa 68 ar med en-
dast 25 % kvinnor och med en genomsnittlig dia-
betesduration pd 12 ar. Medelvirdet for HbAlc var
relativt lagt pi 54 mmol/mol (7,1 %) och ett BMI
kring 29 kg/m?. En fjirdedel var rokare och knappt
hilften var dessutom ex-rékare. Drygt 40 % hade en
kind kranskirlssjukdom och 14 % med hjirtsvike
(NYHA I-II). Tidigare stroke noterades hos 5 — 8
%. Vidare hade cirka 15 % en kind njursjukdom
men med en god genomsnittlig njurfunktion (¢GFR
pd 89 mL/min per 1,73 m?). En fjirdedel hade ti-
digare genomgatt perifer kirlkirurgi av nedre extre-
miteten. Funktionsmissigt bedémde hela tva tredje-
delar av studiedeltagarna subjektivt sina nuvarande
begrinsningar med gingformagan som mattliga el-
ler svira och en lika hég andel bedémde att deras pe-
rifera arteriella sjukdom hade en signifikant negativ
paverkan pé deras livskvalitet. Hela 80 % anvinde
metformin och ungefir en tredjedel SGLT2-him-
mare. Vidare hade 22 % behandling med SU och
18 % med DPP4-himmare. Endast 5 % anvinde
glitazoner och 32 % med insulinbehandling. Vad
giller 6vrig behandling noteras sirskilt att endast 11
% hade behandling med cilostazol. Medelvirdet for
ankel-brachialindex (ABI) vid start var 0,75 och ett
td—brachialindex (TBI) pa 0,48. Medianvirdet for
maximal gdngstricka med 12 % lutning var 185 me-
ter och en symptomfri gingstricka vid 12 % lutning
pa 114,5 meter vid studiestart. Primirt utfall var det
maximala gingavstandet efter 52 veckor i férhillan-
de till baslinjen.

Resultat:

Behandling med semaglutid 6kade signifikant det
maximala gingavstandet efter 52 veckor jimfort
med placebo, en uppskattad behandlingskvot pa
1,13 (95 % KI 1,06-1,21; p = 0,0004). I genomsnitt
innebir detta i klartext en absolut forbittring av
gangstrickan pd 39,9 meter (95 % KI 13,9 — 66,0)
med en lutning pa 12 %, vilket i sin tur motsvarar
en forbittring pd hela 80 meter pa en plan yta. Jim-
fort med effekten med cilostazol dr detta resultat pa
gingstrickan dubbelt s& bra enligt en Cochranea-
nalys'®. Uppmuntrande ir ocksa att denna positiva
effekt kvarstod dven 5 veckor efter att behandlingen
med semaglutid avbréts. Det smirtfria gingavstdn-
det forbittrades ocksd signifikant med en uppskat-
tad behandlingskvot pd 1,11 (95 % KI 1,03 - 1,20,
p = 0,0046). Detta motsvarade en genomsnittlig ok-
ning av den absoluta smirtfria gingstrickan pd 29,8
meter (95% KI 11,6 — 48,0). Ankel-brachialindex
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(ABI) forbittrades dessutom signifikant med 5%,
mediankvot 1,05 (95 % KI 1,02 -1, 09; p = 0,0037).
Kroppsvikten reducerades med i genomsnitt 4,1 kg
och HbAlc sjonk signifikant med 1,0 %. Tydligt
positiva effekter for livskvalitet med forbittringar
i VascuQoL-enkiten dessutom. En posthoc analys
utférdes med det viktiga kombinerade utfallet ”all
slags dodlighet” i kombination med “rescue thera-
py’, resultatet visade en signifikant halvering i akeiv
behandlingsarm med frekvensen 4 % med semaglu-
tide vs 8 % med placebo, HR 0,46 (95 % KI 0,24 -
0,85). Behandlingens sikerhetsprofil var i linje med
tidigare studier med semaglutid och bortfallet av
patienter i studien var 14 % med semaglutid och 11
% med placebo.

Neda
sprungligen kommer frin
Teheran i Iran men nume-
ra Denver (Colorado) ir ett
yngre stjarnskott pd forskar-
himlen och hon presentera-
de helt nya data frin STRI-
DE med resultat stratifierade
efter diabeteskarakteristika,
BMI och medicinering.
Subgruppsanalysen visar att
fordelarna med semaglutid for primirt utfall med
maximalt gingavstind var oberoende av diabetes-
duration, HbAlc-nivder, BMI-status eller samtidig
anvindning av SGLT2-himmare eller insulin. Po-
sitiva effekter noterades dessutom idven hos patienter
utan obesitas och for deltagare med en god gluko-
skontroll. Dessa viktiga kompletterande fynd frin
STRIDE publicerades direkt efter sessionen i Dia-
betes Care'.

Rasouli som ur-

Neda Rasouli

Sammantaget 6kar semaglutid tydligt gdngavstin-
det bide med och utan smirta i benen hos patienter
med typ 2 diabetes och en samtidig symtomgivande
perifer benartirsjukdom, en klart signifikant effekt i
detkliniska perspektivet. Dessutom noterades manga
andra fordelar si som exempelvis en hogre livskva-
litet och vaskuldra fordelar inklusive ett forbactrat
ABl-index. Verma diskuterade kring det naturliga
sjukdomsforloppet vid PAD och att GLP-1-recep-
toragonister teoretiskt kan paverka olika etiologiska
processer, sdsom att minska inflammation, forbattra
endotel- och/eller mikrovaskulir funktion, och/eller
att paverka mitokondriell energiférsorjning. Det idr
oklart exake hur mekanismerna ser ut hir. Samman-
fateningsvis stirker studieresultaten de redan erkin-
da kardiorenala férdelarna med semaglutid och Ver-
ma konkluderade att “data fran STRIDE markerar
ett helt nytt paradigmskifte for personer med PAD
och understryker behovet av fortsatta kliniska stu-
dier dir man utdkar studiedeltagarna till att omfatta
patienter fran alla grupper, och inte bara de med di-

abetes”. Vid sessionen diskuterades det ocksa mycket
kring virdet av att screena och uppticka fler med
PAD vid diabetes. ADA rekommenderar i sina upp-
daterade riktlinjer frin 2025 screening for PAD med
hjilp av ABI-index vid asymtomatiska patienter med
diabetes som ir ildre 4n 65 ir, hos personer med
kind mikrovaskulir sjukdom (oavsett lokalisation),
vid fotkomplikationer eller nigon form av organska-
da till f6ljd av diabetes, eller om en diagnos av PAD
skulle forindra behandlingen. PAD-screening bér
enligt ADA ocksa 6vervigas hos patienter med en
diabetesduration overstigande 10 &r och vid en hog
kardiovaskular risk.

ADJUST-T1D, addera GLP-1 agonist vid typ 1
diabetes och semiautomatisk insulinpump

Viral N. Shah fran Indianapolis (Indiana) ir en lite
yngre men redan mycket tongivande forskare inom
det sirskilt expansiva omridet typ 1 diabetes och
teknik, han ledde denna intressevickande presenta-
tion och var dessutom huvudforfattare bakom stu-
dien. Semaglutid ir mycket vil beprévat vid typ 2
diabetes och obesitas men vad giller behandlings-
effekter hos vuxna med typ 1-diabetes ir det veten-
skapliga underlaget definitivt mer oklart. Tidigare
har effekter med semaglutid hos individer med typ
1-diabetes utvirderats i mindre eller retrospektiva
studier. Majoriteten (60 %) av vuxna med typ 1-di-
abetes i Sverige lever med overvike eller fetma enligt
det Nationella Diabetesregistret (NDR) ar 2025.
ADJUST-T1D ir en fas 2 studie som undersdkte
nyttan med att ligga till GLP-1 agonist till perso-
ner med typ 1 diabetes, obesitas och en pigiende
behandling med automatiserad insulinpump (AID).
Studien var prévarinitierad och finansierad via Bre-
akthrough T1D.

I denna 26-veckors dubbelblinda multicenter-
studie dir fyra nordamerikanska kliniker deltog
randomiserades totalt 72 vuxna personer med typ
1-diabetes till tv4 lika stora behandlingsarmar med
antingen 1,0 mg semaglutid som subkutan injektion
en ging i veckan alternativt placebo. Deltagarna var
mellan 18-65 ar och hade en pagiende behandling

Schematisk bild ver automatiserad insulinpump (AID)

Viral N. Shah
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med AID (semiautomatiska pumpsystem dir patien-
ter sjilva ger maltidsbolus) under minst 3 méanaders
tid. Det krivdes samtidigt ett HbAlc mellan 53 - 86
mmol/mol (7-10 %) i kombination med ett BMI >
30 kg/m? for inklusion. Tva tredjedelar av popula-
tionen anvinde pumpsystemet Tandem Control 1Q,
18 % med Omnipod 5 och 15 % hade Medtronic
780G. Medelildern for deltagarna lig kring 40 ir
med aningen fler kvinnor och en diabetesduration pa
knappt 23 ir, vidare noteras en genomsnittlig total-
dos insulin pd 72 E per dygn. Medelvirdet for BMI
var 35 kg/m? och en vikt kring 102 kg. HbAlc vid
start var cirka 62 mmol/mol (7,8 %) och tiden med
glukos inom méilomradet 3,9 - 10 mmol/l (TIR) vid
baseline var 56 % med semaglutid respektive 59 %
med placebo. Andelen tid med hypoglykemi < 3,9
mmol/l (TBR) lig kring endast 1 % i bigge grupper.

Resultat

En dryg tredjedel (36 %) av patienterna i semaglu-
tidgruppen uppfyllde ett primirt sammansatt ut-
fall med TIR pa minst 70 %, TBR pé hogst 4 % i
kombination med en viktreduktion pid minst 5 %,
i kontrollgruppen uppfyllde diremot ingen individ
dessa tre olika kriterier (36 % mot 0 %; 95 % KI,
20,6 till 52,2; p < 0,001). Dessutom noteras + 8,8
% hogre TIR (95 % KI, 3,9 till 13,7) med semaglu-
tid och HbA1lc kunde reduceras med 4,3 mmol/mol
(-0,3 procentenheter; 95 % KI, -0,6 till -0,05) jim-
fort med placebo. Hela hilften av patienterna med
semaglutid kunde uppni ett HbAlc < 53 mmmol/
mol (< 7 %) versus endast 22 % med placebo. Ingen
signifikant skillnad vad giller hypoglykemi (TBR)
eller glukosvariabiliteten mitt med CV mellan grup-
perna. Kroppsvikten minskade med hela 8,8 kg (95
% KI, -10,6 till -7,0) med semaglutid och samti-
digt kunde insulindosen reduceras med 30 % versus
placebo (reduktion av bdde basaldos och bolus). Det
forekom tva allvarliga hypoglykemi-hindelser i bida
grupperna och ingen diabetisk ketoacidos rapporte-
rades. De vanligaste biverkningarna var av gastro-
intestinal karaktir bidde i semaglutidgruppen (53
%) och med placebo (25 %). Andelen som fullfsljde
hela studien inom med semaglutid var hela 94 % vs
92 % med placebo.

Konklusion

Hos vuxna med typ 1-diabetes som behandlas med
ett modernt semiautomatiskt insulinsystem och som
samtidig har obesitas som komplicerade tillstind
forbittrade semaglutid glukoskontrollen och gav
en pataglig reduktion av vikten dessutom. Insulin-
doserna kunde samtidigt reduceras vilket sannolikt
var en bidragande faktor till viktresultatet. Dr. Shah
papekade dven att vikeminskningen éver 26 veckor
innu inte hade natt "en platd”, vilket tyder pa att en
forlingning av behandlingstiden eventuellt kan ge
upphov till ytterligare viktreduktion?

Halis Kaan Akturk (pedi-
atriker frin Colorado) var en
av de Ovriga presentatorerna
vid métet och han samman-
fattade att "GLP-1-agonister
kan ha potential att anvindas
som en kompletterande be-
handling vid typ 1-diabetes
for att forbittra glykemisk
kontroll, minska vike, insu-
lindos, och for att reducera
kardiorenal risk". Nyligen enades ocksa en samling
med tongivande experter inom omridet med Shah
i spetsen om att fler kliniska studier bor genom-
foras for att skapa mer evidens fér anvindning av
GLP-1-agonister hos vuxna med typ 1-diabetes och
samtidig behandling med AID®. ADJUST-T1D
publicerades momentant efter sessionen i The New
England Journal of Medicine Evidence inclusive en
lisvird “editorial” via Clifford Rosen'¢".

Kaan Akturk

Betyg ADA 2025 - hur bra var
konferensen egentligen?

Slutligen en (subjektiv) bedémning av konferensens
virde med poing i form av 5-gradig skala. Det hir
var i vanligt ordning en extremt fyllig och viktig
ADA-konferens med en hel del nyheter och ménga
magnifika dversikter, debatter och diskussioner in-
klusive sedvanliga pro- con debatter. Nista ar blir
ADA-métet for en gangs skull inte 6ver midsommar
och dé dessutom i den spinnande sydstatsmetropo-
len New Orleans (4:e till 8:e juni 2026), hoppas att
kunna vara med pa plats dir!

Val av konferensstad: 3
Konferenscentrat: 3
Virtuell plattform: 3

Méjligheter att i efterhand ta del av innehallet: 2
(f6r kort tid, lite rorigt och endast 2 ménader)

Nya studier: 4
Sammanfattning av aktuella studier: 4

Virde for pengarna: 2 (prisékning noteras,
dyrt for enbart digitalt deltagande)

JARL HELLMAN
Overlikare vid Akademiska sjukhuset, Uppsala
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Sett & Hort

CRISPR-edited cells produce insulin for the first TIDM
patient. P-O Carlsson. N Engl J Med

In first human test, genetically modified pancreas cells injected into
patient’s arm evade immune attack, produce insulin

The research, published in The New
England Journal of Medicine on Au-
gust 4th, 2025, was conducted by Per-
Ola Carlsson, Xiaomeng Hu, Hanne
Scholz, Sofie Ingvast, Torbjérn Lund-
gren, Tim Scholz, Olof Eriksson, Per
Liss, Di Yu, Tobias Deuse, Olle Kors-
gren, and Sonja Schrepfer.
https:/lerisprmedicinenews.com/news/
crispr-edited-beta-cells-avoid-immu-
ne-rejection-without-immunosuppres-
sants-in-human-transplantation/

In December 2024, a 42-year-old
Swedish man received 17 injections
of genetically altered pancreatic cells
into his left arm as part of the first hu-
man test of a novel treatment for type
1 diabetes. The goal was to deliver in-
sulin-producing cells that are invisible
to the immune system, potentially
sparing patients from having to also
take drugs that suppress the immune
response. The first paper describing re-
sults from that trial, out today in The
New England Journal of Medicine, re-

veals the injected cells remained alive

for at least 3 months, started to release
insulin, and escaped destruction by the
patient’s immune system.

That’s great news, say researchers un-
connected to the study. “It’s a major
breakthrough, and its remarkable.
They should be congratulated,” says
Bernhard Hering, a transplant physici-
an and immunologist at the University
of Minnesota Twin Cities. But he and
other scientists emphasize that it will
take results from more patients—and
with longer follow-up—to validate the
approach.

In type 1 diabetes, the immune
system destroys most or all of the pan-
creas’ beta cells, which produce insulin
to help regulate blood sugar. Since the
1920s, people with the condition have
used insulin injections to compensa-
te. But some patients find it difficult
to precisely control their blood sugar,
even with modern high-tech glucose
monitors, automatic insulin pumps,
and long-acting versions of the hor-
mone. An option for these people is

islet transplantation, which involves
infusions of beta cells from a deceased
donor. The treatment, which has been
available in many countries for the past
2 decades but wasn’t approved in the
United States until 2023, allows some
patients to forgo insulin injections. But
recipients have to take immunosupp-
ressive drugs for the rest of their lives,
and the supply of donated beta cells is
low. As a result, the procedure is rarely
performed.

To avoid the need for immune supp-
ression, researchers at Sana Biotechno-
logy used the CRISPR genome editor
to eliminate proteins on the surface of
donated beta cells, called HLA-I and
HLA-II, that can prompt immune re-
jection. Because cells without HLA-I
or HLA-II also appear suspicious to
the immune system, Sana researchers
further engineered the beta cells to
produce more of a protein known as
CD47 that signals to immune cells to
prevent these attacks.

Following successful tests of the
approach in rodents and a monkey,
endocrinologist Per-Ola Carlsson of
Uppsala University and colleagues
injected about 80 million of these
HLA-stripped, CD47-enhanced cells
into the forearm muscle of the Swedish
patient, who has had type 1 diabetes
since 1987.

Three months after transplantation,
a dual positron emission tomography
and MRI scan revealed the cells were
still ensconced in the patient’s arm
muscle. Tests for a marker of insulin
production indicated they were manu-
facturing the hormone. To determine
whether the beta cells were eluding the
immune system, the researchers isola-
ted and studied immune cells from the
patient’s blood. These cells immedia-
tely pounced on genetically unaltered
donor beta cells but left genetically
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engineered beta cells alone. And the

. 1 a1 .
patient didn’t make antibodies against
the engineered cells, another sign that
his immune system was giving them a
pass.

The man still has diabetes and has to
take insulin to maintain his blood su-
gar. “We transplanted 7% of a curing
dose” of the cells, Carlsson says. But
the patient also didn’t require immu-
ne-suppressing drugs. The side effects
of the procedure, which included
numbness at the injection site, were
minor, Cartlsson says. “To my mind,
this is a huge success.”

Sana has released data for an addi-
tional 3 months that suggest the trans-
planted cells continue to function and
escape immune attacks, but those re-
sults have not been vetted by indepen-
dent scientists. Carlsson and colleagues
will continue to monitor the patient

for 15 years, as required by EU regu-
lations. He remains the only person to
have received the treatment.

The company is now pursuing a slight-
ly different strategy that involves ge-
netically engineering beta cells grown
in culture from stem cells, which are
easier to obtain in large numbers than
donated beta cells, Carlsson
Other research groups have already

says.

reported positive results for stem cell-
based transplantation approaches. In
June, Boston-based Vertex Pharma-
ceuticals announced its experimental
therapy had allowed 83% of patients
in a clinical trial to stop using insulin
injections. However, they required im-
munosuppressants.

The most impressive result from the
study “is the ability of the cells to
evade immune destruction. That’s the

brass ring” for treatments like this, says
pediatric endocrinologist Taylor Triolo
of the University of Colorado School
of Medicine, who also wasn’t connec-
ted to the work. She and Hering agree
that researchers need to fill in more
details, such as whether the cells can
produce substantial amounts of insu-
lin, whether they connect to blood ves-
sels that can sustain them for the long
term, and whether the immune system
still attacks some of the transplanted
cells. However, Triolo says, “We've
been talking about cell therapy [in dia-
betes] for many years, and it’s exciting
to see the field make some significant
leaps forward.”

From www. medsmpe. com

Nyhetsinfo
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Biomarkorer avsldjar risk for hjart-karlsjukdom vid typ
2-diabete. Cell Reports Medicine. Lunds universitet

Ett internationellt forskarlag som har letts fran Lunds universitet,
har identifierat epigenetiska biomark&rer som kan férutsédga vilka
personer med typ 2-diabetes som riskerar att fa hjdrt-karlsjukdomar.
Studien publiceras nu i Cell Reports Medicine.

Personer med typ 2-diabetes har upp
till fyra ginger hogre risk att £ hjirt-
infarkt, stroke, kirlkramp och andra
kranskirlssjukdomar in friska perso-
ner. Dirfér behdvs biomarkérer som
hjilper oss att forstd vilka individer
som riskerar att drabbas.

Ett forskarteam lett frin Lunds
universitet, foljde 752 personer som
nir studien startade, var nydiagnos-
tiserade med typ 2-diabetes. Ingen av
deltagarna, som kom frin diabetes-
kohorten ANDIS (All New Diabetics
in Skine), hade tidigare haft nagra
hjirt-kirlsjukdomar.  Forskar-
na foljde deltagarnas kardiovasku-

stora

lira hilsa i drygt sju &r och under
den tiden fick 102 av dem allvarliga
hjart-kiarlkomplikationer.

— Genom att studera kemiska for-
indringar i deltagarnas arvsmassa

— s kallade DNA-metyleringar — vil-

le vi hitta epigenetiska biomarkéorer
som hjirt-kirlsjukdom.
DNA-metylering styr vilka gener som
ar aktiva eller avstingda i véra celler

forutspar

och nir den inte fungerar som den
ska, kan det bidra till utvecklingen
av hjirt-kirlsjukdom, siger Charlotte
Ling, professor i diabetesforskning vid
Lunds universitet.

Forskarna hittade drygt 400 stillen
med férindrad DNA-metylering i blod
och 87 av dessa anvindes for att ut-
veckla en poingskala som kan bedéma
en individs risk for att utveckla allvarli-
ga hjirt- och kirlkomplikationer.

— Vi kunde med 96 procents san-
nolikhet siga om nédgon inte riskerade
att utveckla hjirt-kirlsjukdom. Det
negativa prediktionsvirdet var alltsd
vildigt starke. Eftersom uppfoljningen
av deltagarna pd drygt sju ar, ir rela-
tivt kort, behdver vi félja dem lingre

for att troligen ocks3 f4 starkare siffror
pa det positiva prediktionsvirdet — det
vill siga hur stor sannolikheten ir att
en person faktiske blir sjuk, siger Sonia
Garcifa-Calzén, forskare vid Navarra
universitet, Pamplona.

Personer med typ 2-diabetes som vi-
sar sig ha risk for att utveckla hjart-kirl-
sjukdom, kan dirmed fi snabb hjilp
med forebyggande dtgirder kring kost,
fysisk aktivitet och vikt. De kan ocksa
4 mer hjilp med att férbittra sin blod-
sockerkontroll eller fi behandlingar
som skyddar hjirta och kirl.

— Sjukvérden idag anvinder sig av
kliniska variabler som alder, kén, blod-
tryck, rokning, skadligt kolesterol,
langtidsblodsocker och njurfunktion
for atc uppskatta risken for framtida
hjirekirlsjukdomar, men det dr ett
ganska trubbigt verktyg. Om man ad-
derar DNA-metylering, har man ett
mycket bittre matt pd en framtida risk.
Vi vill dirfér utveckla ett kit for kli-
niska anvindning, s3 att man med ett
enkelt blodprov kan mita DNA-me-
tyleringen och genom poingskalan
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forutsiga vem som riskerar att bli sjuk,
siger Charlotte Ling.

Publikation: “Epigenetic biomarkers
predict macrovascular events inindivi-
duals with type 2 diabetes”

Cell Reports Medicine, 7 augusti 2025.
https:/lwww.cell.com/cell-reports-medi-
cinelfulltext/S2666-3791(25)00363-5

Studien ir finansierad med stéd av:
Vetenskapsradet,  Hjirt-lungfonden,
Region Skane (ALF), Novo Nordisk
Fonden, SSF LUDC-IRC, Exodiab,
Vinnova Swelife, Diabetesfonden,
Knut and Alice Wallenberg founda-

tion.

Charlotte Ling, professor i diabetes-
forskning sirskilt epigenetik vid LUDC
(Lunds universitets diabetescenter) och
strategiska forskningsomradet Exodiab
(Excellence of Diabetes Research in
Sweden), Lunds universitet

Sonia Garcfa-Calzén, universitetslek-
tor och forskare vid Institutionen for
livsmedelsvetenskap och fysiologi samt
vid Centrum for niringsforskning,
Universidad de Navarra, Pamplona.
CIBEROBN, Instituto de Salud Car-
los I11.

Press release Lunds Universitet

Epigenetic biomarkers predict
macrovascular events in indivi-
duals with type 2 diabetes

Highlights
Blood-based epigenetic biomarker pre-
dicts macrovascular events at type 2
diabetes diagnosis

The epigenetic biomarker tool out-
performs established clinical cardio-
vascular risk scores

DNA methylation markers also
show biological relevance in human
aortic and carotid plaques

The epigenetic biomarker may sup-
port future precision medicine strate-
gies in type 2 diabetes

Summary

Prediction of incident macrovascular
events (iMEs) in individuals with type
2 diabetes (T2D) remains suboptimal.
We aim to discover blood-based epi-
genetic biomarkers predicting iMEs
in 752 newly diagnosed individuals
with T2D, among whom 102 develo-
ped iMEs during follow-up. 461 DNA
methylation sites, e.g., near ARI-
D3A, GATA5, HDAC4, IRS2, and
TMEMS51, associate with iMEs.

Using cross-validation, a methyla-
tion risk score (MRS) containing 87

sites predicts iMEs with an area under
the curve (AUC) of 0.81 and an AUC
of 0.84 for the combination of MRS
and clinical risk factors, better than
SCORE2-Diabetes (Systematic Coro-
nary Risk Evaluation 2-Diabetes),
UKPDS (United Kingdom Prospec-
tive Diabetes Study), Framingham,
and polygenic risk scores (AUCs =
0.54-0.62).

This epigenetic biomarker has a ne-
gative predictive value of 95.9% and
improves the classification of iMEs
with continuous net reclassification
improvement (NRI) showing 90.2%
improvement versus clinical factors.
Atherosclerotic  versus  non-athero-
sclerotic aortas show 78 differentially

methylated sites.

We validate 32 sites in EPIC-Potsdam
and 43 in OPTIMED cohorts, inclu-
ding an MRS (AUC = 0.80). Together,
blood-based  epigenetic
predict iMEs better than clinical risk

biomarkers

factors, supporting its future clinical

use.

Nyhetsinfo
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Uppvaxtort kan paverka risken att fa TIDM. NDR

Risken att utveckla TIDM varierar beroende pa var i Sverige du har
bott som barn, enligt en ny studie fran NDR.

Sverige har tillsammans med Finland
den hogsta forekomsten av T1IDM i
virlden och det ir framforallt barn och
unga som far TIDM.

I studien har utdata frin NDR
2005-2022, totalt drygt 21 800 indivi-
der, studerats och var de bodde under
sina forsta levnadsir.

Resultaten visade att fanns omra-
den med hogre och ligre risk. Totalt
identifierades fyra hégriskomraden
som alla ligger pd landsbygden i frimst
de norra delarna av Sverige.

Den relativa risken att utveckla
T1DM var mellan 30-80% hégre jim-
fort med snittet. Inga hogrisk-kluster-

hittades i storstiderna.

Det var forvinande att monstret var
sd tydligt och framforallt kopplat till
var man bor de allra férsta levnadsiren,
siger Soffia Gudbjérnsdottir, professor
vid Géteborgs Universitet och en av
forskarna bakom studien.

I glesbygd i norra Sverige var risken
allra hogst. Den ligsta risken fanns
i stider i sodra Sverige som Vixjo.
Norrkoping och Halmstad.

Forskarna vet inte varfor det ser ut
s& hir, men lyfter bland annat att en
mojlig forklaring kan vara att virus-
infektioner r vanligare bland barn i
storre stid

— Det skulle kunna ha en skyddan-
de effekt mot autoimmuna sjukdomar
medan barn p landsbygden kan utsit-
tas f6r mer bekdmpningsmedel.

Men vi vet inte varfor vissa utveck-
lar TIDM men nu har vi en bas si
att vi kan ga vidare med, siger Soffia
Gudbjérnsdottir.

Resultaten ska presenteras av Samy
Sebroui pd den europeiska diabetes-
konferensen EASD i slutet av sep-
tember och har dnnu inte publicerats
i ndgon vetenskaplig tidskrift, enligt
forskarna i deras press release till TT
och Sveriges Radio.

Nyhetsinfo
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Andreas Edsfeldt, Malmd far Bundy Academy pris.
Hjartkdrlkomplikationer vid T2DM kan férebyggas

Andreas Edsfeldt, docent i experimentell kardiologi vid Lunds
universitet, far Bundy Academys stora pris 2025. Prissumman &r tre
miljoner kronor, och forskningen som prisas handlar om hur hjart-
kdrlkomplikationer i samband med typ 2-diabetes kan forebyggas

- i forldngningen bade med lakemedel och férbdttrad bilddiagnostik.

Ar 2016 fick Andreas Edsfeldt Bun-
dy Academys lilla pris, dven da for att
studera de komplikationer som plack i
blodkirl hos personer med typ 2-dia-
betes kan leda till. Vi trodde att plack-
en skulle vara forknippade med en
dkad inflammation i blodkirlet. Men i
stillet verkar de vara forknippade med
en simre férméga till likning efter en
skada i kirlviggen”, sade Andreas Eds-
feldt da.

For att fa det stora priset, behover
forskaren tidigare ha fatt det lilla. Sa
nu ir "Bundy-cirkeln” sluten, och det
ir en glad och stolt pristagare som
tackar for gratulationer och berittar
om sin aktuella forskning — som féljer
samma spar som 2016. Det dr mycket
vanligt med &derforkalkning/aderfor-
fettning i kirlen, ungefir 40 procent
av personer 50-64 4r har detta i nigon
man. Men inte alla drabbas av kompli-
kationer som hjirtinfarke eller stroke.

— Diremot vet vi att personer med
diabetes har en mycket hogre risk att
drabbas av dessa komplikationer. Vir
forskning har visat att det finns bio-
logiska skillnader aderférkalknings-
placken fran personer med diabetes,
skillnader som skulle kunna forklara
den héga risken for komplikationer,
siger Andreas Edsfeldt, som kombi-
nerar forskartjinsten med jobbet som
ST-likare pa Hjirtkliniken vid Skénes
universitetssjukhus i Malmo.

Individanpassad behandling

Han och kollegorna i forskargruppen
har till sin hjilp ett unikt svenskt bio-
banksmaterial. Genom att jimfora
dderforkalkningsplack frin personer
med eller utan diabetes, har forskarna
bland annat hittat skillnad i férekomst
av viktiga proteiner.

— Det finns proteiner som vid ader-
forkalkning ska skydda placken fran
att spricka och orsaka blodproppar.

Men i vara studier ser det ut som att
det finns ligre forekomst av dessa pro-
teiner i placken frin personer med dia-
betes, siger Andreas Edsfeldt.

Det 6vergripande mélet med forsk-
ningen, sdger han, dr att forstd vilka
celler som finns i aderférkalknings-
placken, hur de fungerar och interage-
rar tillsammans samt hur detta paver-
kas av typ 2-diabetes. Genom det kan
nya effektivare, mer individanpassade
sitt att behandla sjukdomen hittas.

Tva parallella spar

For tillfillet ligger Andreas Edsfeldts
forskningsfokus i hog grad pa tvi pa-
rallella spar:

o Att forsoka hitta forutsiceningar for
likemedel som kan anvindas for
att lokalt i placket skapa skyddan-
de proteiner som forebygger att det
spricker.

* Och artt forbittra potentialen i di-
agnostik med blodprov och bilder —
for att kunna ringa in vilka faktorer
i blodkirlen som boér mitas for att
en hogriskindivid ska hittas.

Andreas Edsfeldts forskning bedrivs
inom ramen f6r EXODIAB (Excellen-
ce of Diabetes Research in Sweden),
ett strategiske forskningsomride vid
Lunds universitets
(LUDQ).

— Jag méste ocksa passa pa att lyfta

diabetescentrum

hela forskningsgruppen, Kardiovasku-
lir forskning — translationella studier.
Mina kollegor ir helt fantastiska, och
det dr ett verkligt privilegium att fa
jobba i en sddan stimulerande milj.

Artikeln har tidigare publicerats pa
Medicinska fakultetens webbsajt med-
icin.lu.se.

Stiftelsen Bundy Academy

Syskonen Eva och Géran Bundy har in-
rittat en stiftelse for stod fér medicinsk
forskning vid Lunds universitet, specifik
inom omridena neurologi och kardiolo-
gi. Stiftelsen Bundy Academy grunda-
des 2013. Stiftelsen har dill uppgift att
stddja forskning till unga forskare som
har disputerat vid Lunds universitet
inom disciplinerna kardiologi och neu-
rologi. Bundy Academy’s stora pris om
tre miljoner kronor instiftades 2020.

2025 ars pristagare

* 7Stora priset” om tre miljoner kro-
nor till
forskare som tidigare erhallit Bun-
dy Academy’s “Lilla pris” tilldelas
Andreas Edsfeldt med motivering
”framstdende forskare med projekt

framstiende etablerade

av vetenskaplig virldsklass” till pro-
jektet: Targeting mechanisms of an
impaired fibrotic tissue repair to
prevent diabetes associated vascular
complications.

* 7Lilla priset” om 500 000 kronor
till yngre lovande forskare inom
kardiovaskulira omradet tilldelas
Ashkan Labaf med projektet: SAFE
HEART — Strain Assessment for
Functional Evaluation of Heart in
Cancer Therapy.

* “Lilla priset” om 500 000 kronor till
yngre lovande forskare inom neuro-
logiska omrédet tilldelas Charalam-
pos Georgiopoulos med projektet:
Establishing a reliable measurement
of the glymphatic system using MRL

e 7Lilla priset” om 200 000 SEK
kronor till yngre lovande forskare
inom  lung-/reumatologiska/aller-
giska sjukdomar tilldelas Tor Olofs-
son med projektet: Fibromyalgia
and non-inflammatory pain in in-
flammatory arthritis — prevalence,
biomarkers and effects: can the oc-
currence be prevented by early in-
flammation control.

Press release www.diabetesportalen.se
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Fysisk aktivitet gor skillnad for dldres hdlsa.
Orebro studie. The J of nutrition, health and aging

Aven om man som #ldre &r mindre fysiskt aktiv n vad myndigheterna
rekommenderar kan man fa hélsovinster fran den fysiska aktivitet man
faktiskt utfér om man samtidigt undviker stillasittande. Det visar en
internationell forskningsstudie med anslag fran Hjart-Lungfonden ledd

fran Orebro universitet.

— Forskningsresultaten dr uppmunt-
rande for dldre minniskor som har
svart att nd upp till rekommenderade
150 minuters pulshéjande fysisk ak-
tivitet i veckan. Huvudsaken ir att
man ror sig i den man man kan och
undviker stillasittande, siger Kristi-
na Sparreljung, generalsekreterare for
Hjire-Lungfonden.

Insulinresistens, bukfetma, blod-
fettsrubbningar och hégt bloderyck
brukar sammantaget kallas det me-
tabola syndromet, ett tillstind som
okar risken for typ 2-diabetes och
hjirc-kirlsjukdom. Eftersom risken for
att utveckla metabolt syndrom okar
med aldern liggs mycket fokus pd att
informera om férebyggande hilsosam-
ma levnadsvanor, dir fysisk aktivitet
utgdr en mycket viktig del.

Virldshilsoorganisationen WHO
rekommenderar minst 150 minuter
med pulshéjande aktiviteter per vecka
och minimalt stillasictande. Tidigare
studier visar att de flesta ildre personer
trots detta sitter stilla mellan 60 och 80
procent av sin vakna tid. Dessutom har

andelen 60-dringar och idldre som inte
lever upp till rekommendationen om
150 minuter fysisk aktivitet i veckan
okat med stigande &lder.

— Var studie visar att minimerad
stillasittandetid 4r en viktig faktor for
den metabola hilsan, oavsett kostva-
nor. De studiedeltagare som satt stilla
mindre dn 8,3 timmar per dag hade
en signifikant ligre risk att utveckla
metabola sjukdomar in de som satt
stilla lingre, oavsett om de uppfyllde
rekommendationen for fysisk aktivitet
eller inte, siger Fawzi Kadi, professor i
idrottsfysiologi vid Orebro Universitet.

Den ligsta risken for metabola sjuk-
domar observerades hos personer som
bide var fysiskt aktiva, allts3 rérde pd
sig mer dn 150 minuter i veckan, och
samtidigt var minst stillasittande.

Om studien

Studien omfattade 871 min och kvin-
nor mellan 65 och 79 ar, varav hilften
av deltagarna uppnidde minst 150
minuter av mattlig till intensiv fysisk
aktivitet per vecka och klassades som

fysiskt aktiva medan de som inte rérde
sig enligt rekommendationen klassades
som fysiskt inaktiva.

Med hjilp av rérelsemitare kunde
forskarna f4 information om hur myck-
et tid som deltagarna dgnat 4t dagliga
aktiviteter med olika intensitet. Stu-
diedeltagarna fick ocksd féra dagbok
over vad de 4t och fick poing utifrin
hur vil de féljde kostriden for ildre.
For att uppskatta den metabola hilsan
mittes studiedeltagarnas midjemate,
blodtryck samt blodprov som analy-
serades med avseende pa biomarkéorer
kopplade till det metabola syndromet.

Studiens namn: Associations between
time spent in sedentary behaviors and
metabolic syndrome risk in physical-
ly active and inactive European older
adults.
https:/lwww.sciencedirect.com/science/

articlelpii/S1279770725000685

Tidskrift: The Journal of nutrition,
health and aging

Abstract
Objectives

To determine how clustered metabolic
risk based on a validated continuous
metabolic syndrome risk score is asso-
ciated with objectively assessed time in
sedentary behaviors (SB) in physically
active and inactive older adults, while
considering adherence to healthy eca-
ting habits.

Design

Cross-sectional study

Setting and participants

The study comprises 871 communi-
ty-dwelling older adults (age 65-79
years) recruited from four European
countries.

Measurements

Daily times spent in SB and physical
activity (PA) were assessed by acceler-
ometers (Actigraph GT3X) for a week.
Waist circumference, triglycerides,
HDL-cholesterol, mean arterial blood
pressure, fasting glucose and insulin
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were determined, and a continuous me-
tabolic syndrome risk score (cMSy) was
generated using principal component
analysis. Healthy eating habits were
assessed by food record. General linear
models stratified by adherence to PA
guidelines (active/inactive) were used
to examine differences in cMSy across
tertiles of time in SB (Low, Medium,
High) with adjustment for covariates,
including healthy eating habits.

Results

A significantly (p < 0.05) lower cMSy
was observed among older adults in
the low SB tertile compared to medi-
um and high SB tertiles, with no dif-
ference between the latter tertiles. The
favorable effect of low amounts of SB
on cMSy was indicated in both active
and inactive groups, and regardless of
healthy eating habits. Further, being
active was related to a more favorable
cMSy across all SB tertiles.

Conclusion

Low amounts of time spent in SB are
related to a lower metabolic syndro-
me risk regardless of adherence to PA
guidelines and healthy eating habits in
older adults, supporting guidelines tar-
geting limited amounts of SB alongside
engagement in moderate-to-vigorous
PA for promotion of metabolic health.

Rekommendationer fysisk aktivitet
65 ar och dldre
(Kdlla: Folkhalsomyndigheten)

e Alla vuxna 65 ar och ildre bor vara
fysiske aktiva under veckan, bade
vardagar och helger.

e For att bevara fysisk funktion och
forebygga fall bér dldre vuxna kom-
plettera vardagliga rorelser med
fysisk aktivitet som kombinerar
balans, styrka och rorlighet tre eller
flera dagar i veckan.

* Aldre vuxna bor begrinsa den tid
som de tillbringar med att sitta stil-
la. Linga perioder av stillasittande
bér brytas av och ersittas med na-
gon form av fysisk aktivitet.

 Aldre vuxna bor varje vecka vara
fysiske aktiva pd martlig intensitet i
minst 150-300 minuter eller minst
75-150 minuter av fysisk aktivitet
pa hog intensitet, eller en likvirdig
kombination av martlig- och hég-
intensiv aktivitet i veckan. Fysisk
akrivitet pd métlig intensitet ger en
okad puls och andning, medan hog
intensitet ger en markant kning av
puls och andning.

* Ytterligare hilsoeffekter kan upp-
nds med okad mingd fysisk aktivi-
tet. Per vecka giller det alltsi mer
in 300 minuter fysisk aktivitet pa
mictlig intensitet, eller mer dn 150

minuter av fysisk aktivitet pd hog
intensitet, eller en likvirdig kombi-
nation av madttlig- och hogintensiv
aktivitet i veckan.

e Okad mingd fysisk aktivitet pa
mictlig och hég intensitet minskar
dven de negativa hilsoeffekterna av
lingvarigt sittande.

¢ Aldre vuxna bor ocksi igna sig
it muskelstirkande aktiviteter pa
mictlig eller hog intensitet, minst
tvd dagar i veckan. Aktiviteterna
bér involvera kroppens alla storre
muskelgrupper.

Hjire-Lungfonden samlar in pengar
till vinnande hjirt-lungforskning och
arbetar fér 6kad kunskap om forsk-
ningens betydelse, for att ge fler ett
lingre och friskare liv.

Hjire-Lungfonden bildades 1904
i kampen mot tuberkulos (tbc) och
idag 4r var vision en virld fri fran
hjart-lungsjukdom.

Verksamheten ir helt beroende av
givor frin privatpersoner och foretag.
Stod forskningen pi pg 90 91 92-7
eller Swisha valfri giva «ill 90 91 927.
www.hjart-lungfonden.se

Press release Hjirtlungfonden
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7 000 steg per dag rdcker. Meta-analys the Lancet

Jagar du ocksa 10 ooo steg om dagen? Risken att drabbas av flera sto-
ra folksjukdomar minskar redan vid 7 ooo steg om dagen,

visar en ny studie.

Det har linge funnits en spridd fore-
stillning om att man bor ga 10 000
steg om dagen for att optimera sin hil-
sa och undvika allvarliga sjukdomar.

Men just siffran 10 000 har aldrig
varit vetenskapligt belagd. Den tros ha
sitt ursprung i en japansk reklamfilm
for en stegriknare pa 60-talet.

Nu visar en ny studie att det kan
ricka med firre steg dn si for att nd
stora hilsofordelar.

Den som gér 7 000 steg om dagen
kan forebygga en rad allvarliga hilso-
problem och sjukdomar, som cancer,

demens och hjirt- och kirlsjukdomar,
visar studien som publicerats i The
Lancet.

7 000 steg om dagen i stillet for
2 000 steg dagligen gor att risken att
do i fortid ndstan blir halverad, enligt
metastudien. Studien omfattar data
frin totalc 160 000 personer over hela
virlden.

Med 7 000 steg om dagen i stillet
f6r 2 000 minskar risken att drabbas av
hjirt- och kirlsjukdomar med 25 pro-
cent, och risken att utveckla demens
med 38 procent. Det finns dven positi-

va effekter pa den psykiska hilsan, dir
risken att drabbas av depression gar ner
med 22 procent, visar studien.

Aven hos personer som 6kade sina
steg fran 2 000 till 4 000 syntes vissa
hilsoférdelar.

Mianga av hilsoeffekterna avtar
efter 7 000 steg om dagen. Men nir
det giller exempelvis hjirtat finns det
hilsofordelar med att ta dnnu fler steg
varje dag, enligt forskarna.

Det finns ingen anledning att mins-
ka sitt stegantal, siger Melody Ding,
professor i folkhilsa vid Sydneys uni-
versitet och huvudforfattare till rap-
porten, till The Guardian.

Men fér den som har svart att kom-
ma upp i s manga steg kan det vara
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skont att veta att ndgra tusen firre steg
fortfarande ger goda resultat.

— Fér de av oss som ir lingt ifrin
att nd 10 000-milet, ger att komma
upp i 7 000 steg om dagen nistan
jimforbara hilsoférdelar nir det gil-
ler de delar vi undersokt, siger hon till

The Guardian.
Press release TT

Sa mycket minskar risken

Risken att drabbas av olika sjukdomar
och hilsoproblem om du gir 7 000
steg om dagen jaimfért med 2 000 steg:

e Hjirt- och kirlsjukdomar — risken
minskar med 25 procent

¢ Cancer — risken minkar med
6 procent

¢ Demens — risken minskar med 38
procent

* Depression — risken minskar med
22 procent

e Diabetes typ 2 — risken minskar
med 14 procent

* Den totala risken att d6 i fortid —
risken minskar med 47 procent

Daily steps and health outcomes in
adults: a systematic review and dose-re-
sponse meta-analysis

Lis hela texten pdf free
hitps:/fwww.thelancet.com/journals/lan-
publarticle/PIIS2468-2667(25)00164-
1/fulltext

Abstract
Background

Despite the rapid increase in eviden-
ce from the past decade on daily steps
and health-related outcomes, existing
systematic reviews primarily focused
on few outcomes, such as all-cause
mortality. This study synthesised the
prospective dose-response relationship
between daily steps and health out-
comes including all-cause mortality,
cardiovascular disease, cancer, type 2
diabetes, cognitive outcomes, mental
health outcomes, physical function,

and falls.

Methods

For this systematic review and me-
ta-analysis, we searched PubMed
and EBSCO CINAHL for literature

published between Jan 1, 2014, and
Feb 14, 2025, supplemented by other
search strategies. Eligible prospecti-
ve studies examined the relationship
between device-measured daily steps
and health outcomes among adults
without restrictions on language or
publication type. Pairs of reviewers
(BN, KO, ML, and TN) independent-
ly did the study selection, data extrac-
tion, and risk of bias assessment using
the 9-point Newcastle-Ottawa Scale.
Hazard ratios (HRs) from individual
studies were synthesised using ran-
dom-effects dose-response meta-analy-
sis where possible. Certainty of eviden-
ce was assessed using GRADE. This
trial is registered with PROSPERO
(CRD42024529706).

Findings

57 studies from 35 cohorts were in-
cluded in the systematic review and
31 studies from 24 cohorts were in-
cluded in meta-analyses. For all-cause
mortality, cardiovascular disease inci-
dence, dementia, and falls, an inverse
non-linear dose-response association
was found, with inflection points at
around 50007000 steps per day. An
inverse linear association was found for
cardiovascular disease mortality, can-
cer incidence, cancer mortality, type
2 diabetes incidence, and depressive
symptoms. Based on our meta-ana-
lyses, compared with 2000 steps per
day, 7000 steps per day was associated
with a 47% lower risk of all-cause mor-
tality (HR 053 [95% CI 0-46-0-60];
12=36-3; 14 studies), a 25% lower risk
of cardiovascular disease incidence
(HR 0-75 [0-67-0-85]; 12=38-3%; six

studies), a 47% lower risk of cardio-

vascular disease mortality (HR 053
[0.37-0.77]; 12=78-2%; three studies),
a non-significant 6% lower risk of can-
cer incidence (HR 0.94 [0-87-1.01];
12=73.7%; two studies), a 37% lower
risk of cancer mortality (HR 0-63
[0.55—-0.72]; 12=64-5%; three studies),
a 14% lower risk of type 2 diabetes
(HR 0.-86 [0-74—0-99]; 12=48.5%; four
studies), a 38% lower risk of dementia
(HR 0-62 [0-53—0-73]; 12=0%; two
studies), a 22% lower risk of depres-
sive symptoms (HR 0-78 [0-73-0-83];
12=36-2%; three studies), and a 28%
lower risk of falls (HR 072 [0-65—
0-81]; 12=47.5%; four studies). Studies
on physical function (not based on me-
ta-analysis) reported similar inverse as-
sociations. The evidence certainty was
moderate for all outcomes except for
cardiovascular disease mortality (low),
cancer incidence (low), physical func-
tion (low), and falls (very low).

Interpretation

Although 10000 steps per day can
still be a viable target for those who
are more active, 7000 steps per day is
associated with clinically meaningful
improvements in health outcomes and
might be a more realistic and achieva-
ble target for some. The findings of the
study should be interpreted in light of
limitations, such as the small number
of studies available for most outcomes,
a lack of age-specific analysis and bia-
ses at the individual study level, inclu-
ding residual confounding.
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Krononutrition och maltidsordning i Sverige.
Jenny Schultz, Uppsala

Inte bara vad vi dter, utan dven nar vi dter kan ha betydelse for var
hdlsa. Detta studeras inom forskningsféltet krononutrition, dar tid-
punkter for dtande och dess effekter pa livsmedels- och nédringsintag
och hélsa, sasom risken for hjart-kérlsjukdom, studeras. | en ny studie
har svenskarnas maltidsmonster analyserats for att undersdka hur de
skiljer sig mellan olika grupper i befolkningen samt vilka samband som

finns med ndringsintaget.

Miltidsmoénster handlar om hur mal-
tiderna fordelas 6ver dygnet, dir antal
maltider, nartlig fasta, regelbundenhet,
tidpunkt fér dagens forsta och sista
maltid och att inte ita frukost ir exem-
pel pa faktorer som studeras. Tidigare
fanns det i Sverige rekommendationer
om att ita tre huvudmaltider och ett
till tvd mellanmal'. Dessa rekommen-
dationer baserades dock frimst pa
praktisk erfarenhet snarare in veten-
skaplig evidens och har dirfor tagits
bort. Bide i Norden och i USA har
sambandet mellan méltidsménster och
hilsa kartlagts i arbetet med officiella
kostrid, men evidensen saknades for
kunna ge rid om maltidsmonster®?.
Idag finns dirfor inga rad i Sverige om
méltidsménster fér den generella be-
folkningen. Mailtidsmonster varierar
mellan individer, men ocksi mellan
linder och kulturer, dir maltidernas
storlek och tidsmissiga fordelning éver
dygnet varierar stort*”".

Kroppens formaga att hantera mat
varierar vid olika tider pé dygnet, efter-
som biologiska processer foljer de cirka-
diska rytmerna®’. Cirkadiska rytmer 4r
kroppens inre biologiska klocksystem,
som styr dterkommande processer med
en cykel pa cirka 24 timmar. Dessa ryt-
mer spelar en central roll i regleringen
av olika fysiologiska funktioner, sisom
blodtryck, aptit,
matsmiltning och dmnesomsittning.
Det ir troligen fordelaktigt fér den me-
tabola hilsan att 4ta synkroniserat med
de cirkadiska rytmerna. Exempelvis har
kroppen simre glukostolerans pa kvill-

kroppstemperatur,

en jimfért med pd morgonen'. Det
finns iven samband mellan skiftarbete
och en hégre risk f6r metabola syndro-
met, sannolikt pd grund av att dessa per-
soner bland annat dter osynkroniserat
med kroppens rytmer'"'2. Vid metabola
syndromet samverkar obesitas, forhojda

blodfetter, hogt blodtryck och insulin-
resistens, vilka tillsammans 6kar risken
for hjirt-kirlsjukdomar, typ 2-diabetes
och andra hilsoproblem.

Forskningen har ocksi funnit sam-
band mellan tidsmissiga méltidsméns-
ter och hilsa, men resultaten ir inte
entydiga. Det finns mycket begrinsat
med interventionsstudier inom omr3-
det, vilka ir nédvindiga for att kunna
dra slutsatser om rekommendationer
for befolkningen. Att ita frukost har
i bide observations- och interven-
tionsstudier visat sig vara viktigt och
skyddande f6r den kardiometabola
hilsan, som i sin tur paverkar risken
for hjirekirlsjukdom och typ 2-dia-
betes”. Att dta sent pd dygnet verkar
diremot vara negativt for hilsan®.
En stor fransk studie visade att intag
av dagens forsta maltid efter klockan
9 eller den sista efter klockan 21 var
kopplat till en 6kad risk for hjirt-kirl-
sjukdom'. Undersdkningar om antalet
méltider per dag och effekter p4 hilsan
har visat blandade resultat i relation till
obesitas, men nir det giller metabol
hilsa sdsom risk f6r hjirt-kirlsjukdom
eller typ 2-diabetes verkar fler mélcider
(>4 per dag) vara mer fordelaktigt dn f3
méltider (<3 per dag)®.

Maltidsmonster i Sverige

I en nyligen publicerad artikel under-
soktes tidsmissiga méltidsménster hos
ungdomar och vuxna i Sverige, baserat
pa data frin Livsmedelsverkets natio-
matvaneundersokningar Rik-
smaten vuxna 2010-11 och Riksmaten
ungdom 2016-17".

I studien rapporterade deltagarna

nella

sitt matintag via webben under tre till
fyra dagar. Deltagarna svarade dven pad
enkiter om sina matvanor och bak-
grundsfaktorer. Ungdomarnas lingd

och vikt mittes, och viss bakgrundsin-
formation om de vuxna himtades frin
register. Studien visar att svenskar i
genomsnitt dter 4 till 5 maltider per
dag. Ungdomar 4t i snitt 4,2 méltider
per dag, och vuxna 4,6 mailtider per
dag. Kvinnor at generellt fler méltider
in min, bide bland ungdomar och
vuxna, och antal maltider 6kade med
ldern hos vuxna. Ungdomar med for-
dldrar som har en lingre utbildning &t
ocksd fler maltider (4,2 méltider) jim-
fort med ungdomar vars fordldrar har
en kortare utbildning (3,7 maltider).
Endast 9 procent av de vuxna it
inte frukost varje dag, medan andelen
bland ungdomar var 17 procent. Det
var betydligt vanligare att skippa fru-
kost bland ungdomar som hade forild-
rar med en kortare utbildning (34 %).

Maltidsménster i férhallande

till ndringsintag

Det fanns ett samband mellan antal
maltider (méltidsfrekvens) och intag
av energi och niringsimnen. Generellt
observerades att ju fler méltider, desto
hégre var energiintaget, vilket innebir
att personer som dter fi maltider inte
verkar kompensera genom att dta stdrre
maltider — och tvirtom. Fler maltider
var ocksd kopplat till ett hégre intag
av niringsimnen som fullkorn, fibrer,
vitamin D, jirn och folat — men iven
fritt socker och miittat fett. Dessutom
undersdktes niringsintaget i forhal-
lande till genomsnittsbehovet (Average
Requirement, AR) eller det rekommen-
derade intaget (Recommended Intake,
RI) i de nordiska niringsrekommenda-
tionerna, NNR 2023, for att undersoka
hur vil individer med olika rapportera-
de maltidsfrekvenser uppfyllde nirings-
behovet. Resultatet visade att de som
rapporterade firre an tre méltider per
dag hade svért att nd upp till behovet av
ett antal viktiga niringsimnen, sisom
folat, jirn, vitamin D och fibrer.

Nir det giller betydelsen av att ita
frukost visade studien att personer som
inte 4t frukost hade ett ligre energiin-
tag och at firre maltider. Det tyder pd
att man inte verkar ta igen den missade
energin frin frukosten senare under
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dagen. Personer som inte dt frukost
hade dven ett ligre intag av exempel-
vis fullkorn, fibrer, vitamin D, jirn och
folat — dven nir man justerade for ett
lagre energiintag. Dessutom hade de
ett hogre intag av fritt socker, vilket
tyder pd att personer som inte iter fru-
kost har en simre kostkvalitet.

Sammantaget visade studien att det
finns skillnader i miltidsménster inom
befolkningen, bide bland vuxna och
ungdomar. Det finns dven tydliga sam-
band mellan maltidsfrekvens och ni-
ringsintag — det verkar vara fordelakrigt
att dta fler maltider per dag och att ita
frukost. Samtidigt behovs mer forsk-
ning inom omradet for att kunna dra
sikrare slutsatser om hur maltidsmons-
ter paverkar hilsan och for att kunna ge
rekommendationer till befolkningen.

Forfattaren uppger inga
forhallanden.

javs-

Text: Jenny Schultz, doktorand vid
Institutionen for kostvetenskap,
Uppsala universitet, Uppsala
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An unexpected clue. How metformin

Sciences Advances

Metformin is an unassuming hero of modern medicine. For more than
60 years, this humble pill has been a mainstay of diabetes care, helping
millions of people manage their blood sugar. It lowers blood sugar, im-
proves cholesterol, modestly reduces weight and is so safe it’s prescri-
bed to millions worldwide. And yet, for decades, scientists haven’t fully

understood how it works.

The standard explanation has long
been that metformin works in the li-
ver, reducing how much sugar it sends
into the bloodstream. It also helps
muscles and fat cells respond more ef-

fectively to insulin.

More recent research added other
suspects: the gut, which can tweak
hormones and the microbiome, and a
cellular pathway called mTOR, a major

works in mice.

regulator of metabolism and longevity.
But a new study published in Science
Advances suggests that part of metfor-
min’s magic might be happening so-
mewhere unexpected: in the brain.

The Blood Sugar Command
Center

Researchers turned their attention to a
protein called Rapl, found in a small
pocket of the brain known as the ven-
tromedial hypothalamus (VMH). This
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area is a metabolic mission control,
coordinating hunger, energy use and
glucose balance.

When scientists switched off Rapl
in this brain region in mice, blood su-
gar levels fell, even without metformin.
But when they kept Rapl switched
on, metformin lost its blood-sugar-
lowering power. The results hint that,
at the doses typically prescribed, met-
formin may partly work by silencing
Rap1’s activity in the brain, not just by
acting on the liver or gut.

Most of us think of blood sugar
control as the domain of the pancre-
as, liver and muscles. Yet the brain is
deeply involved. The VMH works like
an air traflic controller, taking in in-
formation from across the body and

sending out signals to adjust glucose
production and use. Metformin, it se-
ems, may be tapping into this high-le-
vel control system. By dialing down
Rapl activity, the drug might trigger
a cascade of neural instructions that
ripple out to the rest of the body, im-
proving how tissues handle sugar.

Beyond Diabetes

The discovery of the brain-Rapl link
opens new possibilities. Could this
same circuit be part of metformin’s
longevity effects? If so, drugs that tar-
get Rapl or its related pathways might
someday offer more precise ways to im-
prove metabolism or promote healthy
aging, perhaps without some of met-
formin’s side effects.

When Old Drugs Tell New Tales

This does not mean discarding what
is already known about metformin’s
effects on the liver, muscles and gut.
Those mechanisms are still in play. But
at everyday doses, the brain may have a
starring role in how the drug works. At
much higher doses, peripheral mecha-
nisms can take over, but in real-world
clinical use, the brain’s contribution

could be key.

From www.medscape.com
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TikTok ger 17 annonser per tim
om ohdlsosam mat och dryck.
Rapport fran Karolinska.

Majoriteten av den mat- och dryckesreklam som unga ser pa sociala
medier marknadsfér ohdlsosamma produkter. | en studie vittnar flera
tonaringar om hur de lockas till impulskdp av reklamerna och att de

kanner en maktldshet.

Ungdomar i Sverige méter i genom-
snitt 17 annonser fér ohilsosam mat
och dryck per timme nir de anvinder
TikTok, visar en studie frin Karolin-
ska institutet.

Forskarna undersokte hur reklam
for mat och dryck i sociala medier pi-
verkar barn och ungas hilsa.

De anvinde sig av data frin unga i
aldern 1316 ar som i skolan och diref-
ter under en vecka dokumenterade den
reklam de sig i sina sociala mediefléden.

Lockas till impulskop

Av all reklam som ungdomarna expone-
rades for handlade 6ver en tredjedel (34
procent) om mat eller dryck. En ma-
joritet, 70 procent, av mat- och dryck-
esannonserna marknadsférde produkeer
som klassas som ohilsosamma — till ex-
empel snabbmat, séta och salta snacks
och sockersdtade drycker.

— 1 fokusgruppsintervjuer berit-
tade deltagarna att de ofta lockas till
impulskdp av reklamens utformning.

Samtidigt uttryckte flera en kinsla av
maktlshet infor mingden reklam de
moter dagligen, sidger Sofia Spolander,
forskare vid institutionen for medicin
pa Karolinska institutet Huddinge, i
ett pressmeddelande.

Ungdomarna beskrev ocksd hur
rabatter och visuellt tilltalande annon-
ser 8kade deras sug efter onyttig mat.
Manga kinde att reklamen péverkade
dem, men att det var svirt att virja sig.

Gar emot kostraden

Ohilsosamma matvanor ir en av de
storsta orsakerna till sjukdom och
for tidig dod i Sverige. Trots tydliga
kostriad okar konsumtionen av ohilso-
sam mat bland unga, samtidigt som in-
taget av fruke och gronsaker minskar.

Overvikt bland barn i aldern 11-15
Ar har mer 4n férdubblats de senaste 30
4ren och fetma har fyrdubblats.

— Matmiljon paverkar vira matva-
nor, och marknadsforing 4r en viktig
del av den miljén. Den hir studien

In your phone

- about the online food environment of children and
their exposure to digital marketing of food and beverages

visar att den reklam ungdomar méter
pa sociala medier gar emot kostraden,
siger Sofia Spolander.

Unicef Sverige och Hjirt-Lungfon-
den har slippt en rapport som bygger
pd studien. I den tas behovet av dtgir-
der for att skydda barn frin ohilsosam
marknadsforing upp, nigot som redan
inforts i flera andra linder men dnnu
saknas i Sverige.

In your phone — about the online food
environment of children and their ex-
posure to digital marketing of food
and beverages.

Hjirt-  Lungfonden,
Karolinska Institutet.

Unicef  Sverige,
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TEDDY studien avslutas 2025

Ar 2025 ldmnar barn inom TEDDY-studien in de sista proverna pa
mottagningar i Sverige, Finland, Tyskland och USA. Den internationella
studien har gett mycket ny kunskap om hur typ 1-diabetes utvecklas.
Nu fortsdtter analysarbetet med det langsiktiga malet att férebygga

sjukdomen.

Sverige och Finland 4r de tvé linder i
virlden som har hégst andel barn som
insjuknar i typ 1-diabetes, med hinsyn
till befolkningsmingd.

I dag har 6ver 1,2 miljoner barn och
unga under 20 ir typ 1-diabetes.

Sjukdomen o6kar ocksé i hela virl-
den. Eftersom typ 1-diabetes kriver
livsling behandling med insulin ir det
viktigt att forstd vad som orsakar typ
1-diabetes. Detta for att forhindra eller
fordroja sjukdomsforloppet.

TEDDY-studien har pigitt sedan
2004 och omfattar nirmare 8 700
barn fran Sverige, Finland, Tyskland
och USA. Forskningsprojektet finan-
sieras av den amerikanska hilsovards-
myndigheten NIH.

Milet med studien ir att ta reda
pa vad det dr som gor att barn fir typ
1-diabetes.

Studien, som har lett till minga
vetenskapliga artiklar i ansedda tid-
skrifter, ger 6kat stod for att en kom-
bination av genetiska faktorer och mil-
jofaktorer paverkar vem som insjuknar.

I samband med att insamlingen av
data och prover avslutas i mars ar 2025
presenteras de viktigaste lirdomarna i
tidskriften Nature Reviews Endocri-
nology. Ake Lernmark, vetenskapligt
ansvarig f6r TEDDY-studien i Sverige,
har lett arbetet med artikeln. Jeffrey
Krischer, medordforande for den inter-
nationella TEDDY-studien och ansva-
rig for studiens datacentrum, ir en av
de ledande medforfattarna.

— Studiens framgéng beror pi enga-
gemanget och uppoffringarna frin bar-
nen som har deltagit och deras familjer.
De flesta har kint sig trygga med att
delta, tack vare den nira kontakten
med vara studiekoordinatorer och den
noggranna uppfoljningen av risken for
sjukdom. Manga av familjerna som har
varit med i studien vill hjilpa oss att
forstd orsakerna till sjukdomen, siger
Jeffrey Krischer, professor och chef for
Health Informatics Institute vid Uni-
versity of South Florida.

Screening for typ 1-diabetes

I TEDDY-studien har forskarna foljt
utvecklingen av  diabetesrelaterade
autoantikroppar hos deltagarna. Ett
blodprov med positivt resultat fér en av
fyra diabetesrelaterade autoantikrop-
par tyder pa att de celler i bukspottkér-
teln som tillverkar insulin blir angrip-
na av kroppens eget immunforsvar.
Studien har bland annat visat att au-
toantikroppar som bildas mot insulin
ir vanligast under barnets tre forsta 4r.
Forskarnas analyser av genetiska data
fran barnen innebir att det ir mojligt
att gora uppskattningar av individers
genetiska risk att utveckla sjukdomen.

— En del av oss trodde att sjukdo-
men skulle diagnostiseras kort efter att
den frsta autoantikroppen mot insu-
lin bildades, men vira studier har visat
att det kan droja flera 4r tills barnet
insjuknar. Intresset for att screena for
typ 1-diabetes inom sjukvirden 6kar i
ménga linder och vira genetiska risk-
poing kan anvindas for att vilja ut
vilka barn som kan ha stérst nytta av
att screenas for sjukdomen, siger Ake
Lernmark, seniorprofessor i experi-
mentell diabetes vid Lunds universitets
diabetescentrum (LUDC), som sitter
med i studiens styrgrupp.

Fortsatt forskning

Forskarna har dven funnit en koppling
mellan enterovirusinfektion, utveck-
lingen av diabetesrelaterade autoanti-
kroppar och typ 1-diabetes. Ett annat
viktigt fynd ir att probiotika som ges
till spidbarn med forhéjd risk att ut-
veckla sjukdomen kan minska risken
for att utveckla diabetesrelaterade au-
toantikroppar.

Resultaten frin TEDDY har haft
betydelse for flera nya studier. Forsk-
ning inom studien POInT har till
exempel visat att sma barn med ge-
netisk risk for typ 1-diabetes hade
okad risk att utveckla diabetesrelate-
rade autoantikroppar i samband med
covid-19-infektion. Forskare vid Lunds
universitets diabetescentrum forsoker
nu férebygga typ 1-diabetes genom
covidvaccin inom studien AVAnT1A.
I studien SINT1A undersoker forska-
re vid LUDC om typ 1l-diabetes kan
forebyggas med hjilp av probiotika hos
barn med forhojd risk.

TEDDY-studien har Zven okat
kunskapen om celiaki och tyreoidit,
tvd andra autoimmuna sjukdomar.
Deltagarna i TEDDY har screenats
for autoantikroppar som ir associera-
de med celiaki och tyreoidit. Denna
kunskap anvinds inom studien TRI-
AD, som screenar skinska barn for de
tre sjukdomarna typ 1-diabetes, celiaki
och tyreoidit. Milet med TRIAD ir
att undersoka olika metoder som kan
anvindas for screening av autoimmuna
sjukdomar inom sjukvirden.

— Det ir fantastiskt att se att resul-
tat frin TEDDY-studien leder vidare
till nya studier. Aven om vi slutar sam-
la in prover frin barnen si fortsitter
arbetet med att analysera proverna. En
viktig friga som aterstar att besvara
ar vilken roll virusinfektioner spelar i
utvecklingen av sjukdomen. Om vi far
ett tydligt svar pd frigan kan vi hitta
nya sitt att bromsa sjukdomen, siger
Ake Lernmark.

Teddy-studien

TEDDY-studien har pigict sedan
2004 och omfattar nirmare 8 700
barn fran Sverige, Finland, Tyskland
och USA. Forskningsprojektet har som
mélsittning att ta reda pd vad det ir
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som gor att barn fir typ 1-diabetes.
Barnen limnade sina férsta prover nir
de var fyra minader och f6ljs upp till
15 4rs ilder. Forskarna har samlat in
mdnga olika typer av material fran bar-
nen, som mitningar av fysisk aktivitet,
blodprov, nisprov, tinaglar, urin- och
avforingsprov, mjolktinder och vat
tenprov. Deltagarna har ocksi deltagit
i intervjuer och kostundersokningar.
TEDDY-studien avslutar insamlingen
av data i mars 2025. Analyser av data
beriknas pag till och med 4r 2035.
Studien finansieras av den ameri-
kanska hilsovardsmyndigheten NIH
(National Institutes of Health) med
hjilp av féljande anslag DK063829,

DKO063861, DK063821, DKO063865,
DKO063863, DK063836, DK063790,
DK095300, DK100238, DK106955,
DK112243, DKI117483, DKI124166
och DK128847. Innehillet i artikeln
ir forfattarnas ansvar och ir inte néd-
vindigtvis representativt for NIH.

Autoantikroppar

En autoantikropp ir en antikropp som
produceras i kroppen och som ir riktad
mot kroppens egna vivnader, ofta med
vivnadsskada som foljd.
Diabetesrelaterade autoantikroppar
anvinds for att identifiera personer
som ir riskzonen att utveckla typ 1-di-
abetes. De diabetesrelaterade autoanti-

kropparna ir IAA, GADA, IA-2A och
ZnT8A. En individ med mellan tva
och fyra diabetesrelaterade autoanti-
kroppar har en markant 6kad risk att
utveckla typ 1-diabetes. Det ir forst
nir en person har symtom pa sjukdom
som diagnos kan stillas.
TEDDY-studien har dven foljt ut-
vecklingen av autoantikroppen tTGA
som dr associerad med celiaki och

TPOA som kopplas till tyreoidit.
Press release www.diabetesportalen.se
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Forslag om praktiskt kérprov vid synféltsbortfall.

Transportstyrelsen

Transportstyrelsen har pa regeringens uppdrag utrett mgjligheterna
att géra korprov for behdrighet B i verklig trafik for den som har syn-

faltsbortfall.

— Det hir forslaget skulle ge méinga
mojlighet att visa om de kan kompen-
sera for synfiltsbortfallet och har god
korformaga, siger Pir-Ola Skarviken,
utredare vid Transportstyrelsen.

I dag kan den som har synfiltsde-
fekter och inte uppfyller de medicinska
kraven for korkort anséka om undan-
tag hos Transportstyrelsen. Om be-
démningen 4r att det kan ske utan fara
for trafiksikerheten kan ansékan med-
ges. I en del europeiska linder finns
ocksd mojlighet att gora ett prakeiskt
korprov for att se om en person kan
kompensera for sina synfiltsdefekter
och kéra trafiksikert. Resultatet av ett
sadant korprov ligger sedan till grund

for om ett undantag frin synfiltskra-
ven kan goras eller inte. Nagot sidant
praktiskt kérprov finns inte i Sverige.

Transportstyrelsen har nu utrett
fragan och di undersokt hur ett si-
dant praktiskt kérprov fungerar och
tillimpas i ett antal europeiska linder.
Utifrin denna undersokning har en
fordjupning gjorts om Nederlindernas
verksambhet.

Beprévad metod i
Nederlanderna

Nederlinderna har haft praktiska kor-
prov i manga dr och har ocksa foljt
upp verksamheten vid flera tillfillen.
De har utvecklat ett sirskilt korprov
specifike for synfilesdefekter och ett
dokument fér medicinska korprov, det
s& kallade TRIP-protokollet.

— Den som genomfor det praktis-
ka korprovet méste klara alla moment
som ingar for att bli godkind. Det som
avgor dr alltid att du kan kéra bil pi ett
sikert sitt, siger Par-Ola Skarviken.

Korprov i Trafikverkets regi

Transportstyrelsen foreslir nu  att
Sverige ska anvinda Nederlindernas

metod och att samma moment under

kérningen ska ingd i korbedémningen.
I uppdraget dr Trafikverket utpekad
som den myndighet som ska anordna
dessa kérprov i verklig trafik, s kallade
koérbedomningar for synfilt.

— For den enskilde dr det positivt
ur ett tillginglighetsperspektiv och for
livskvaliteten i stort om det finns ett
tillférliclige sdce ace testa korformagan
i undantagssituationer. En kérbedém-
ning for synfile skulle ge personer som
inte uppfyller de medicinska grund-
kraven om synfiltet en méjlighet att
visa om de kan kompensera for sina
synfiltsdefekter eller inte, siger Pir-
Ola Skarviken.

Enligt forslaget kommer den som
aldrig har haft kérkort tidigare f3 6v-
ningskora pa en trafikskola innan han
eller hon genomfor kérprovet. Syftet ir
att personen ska ha mojlighet att for-
bereda sig s pass att han eller hon kan
kora bil utan problem och har s pass
stor kunskap om trafikregler att en
kérbedéomning kan genomforas.

I rapporten limnas forutom forslag
pd limplig omfattning och finansie-
ring ocksa forslag pa vilka forfattnings-
indringar som ir nédvindiga for att f3
en sidan verksamhet p3 plats.

Presss release Transportstyrelsen
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Donation till forskning om typ 1-diabetes.
Helena Elding-Larsson, SUS Skane.

10 miljoner SEK.

DAC study

En generds gava ger skjuts at forskningen om typ 1-diabetes vid Lunds
universitets diabetescentrum. Under varen startade det forsta projek-
tet som far stdd fran stiftelsen som har bildats tack vare gavan.

Diabetesforskaren Helena Elding Lars-
son ska underséka om kost och fysisk
akeivitet kan férebygga sjukdomen hos
smd barn med f6rhojd risk att utveckla
typ 1-diabetes.

— Jag kidnner mig vildigt tacksam
over att fa medel fran stiftelsen till vart
nya forskningsprojekt. Som barnlikare
moter jag manga familjer dir ect barn
har typ 1-diabetes, och det kan vara en
tuff sjukdom att ha.

Utvecklingen av nya hjilpmedel har
gjort det ldttare, men drabbade famil-
jer lever inda med sjukdomen dygnet
runt, siger Helena Elding Larsson,
barnlikare vid Skanes universitets-
sjukhus och professor i autoimmuna
sjukdomar vid Lunds universitets dia-
betescentrum (LUDC).

I september forra aret fick LUDC
en generds gdva av en anonym dona-
tor pa tio miljoner kronor. Donationen
har placerats i en stiftelse dar avkast-
ningen ska anvindas till forskning om
typ 1-diabetes.

Helena Elding Larsson far strax dver
en miljon kronor frin stiftelsen for ett
forskningsprojekt som ska undersoka
om kost och fysisk aktivitet kan fore-
bygga typ 1-diabetes hos barn med fér-
héjd risk att utveckla sjukdomen.

— Vi ska underséka om rddgivning
om kost och fysisk aktivitet kan fore-
bygga utvecklingen av typ 1-diabetes.

Barnen som deltar kommer att de-
las in i tvé grupper dir deltagarna i den
ena gruppen fir mer intensiv radgiv-
ning om kost och hilsa 4n den andra
for att vi ska kunna gora jaimforelser.

Vi har pibérjat rekryteringen och
det mirks att mdinga av familjerna
tycker att det hir 4r en viktig studie att
delta i, siger Helena Elding Larsson.

Diabetesrelaterade
autoantikroppar

Tidigare fynd frin TEDDY-studien
har visat att en hogre vikt under de tva

forsta levnadsiren dkade risken for att
barnet skulle utveckla diabetesrelate-
rade autoantikroppar och typ 1-diabe-
tes senare i livet. TEDDY-studien har
ocksa visat att 8kad tillvixe tidigt i livet
och ett hdgre intag av energi, framfor
allt frdn protein, okade risken att ue-
veckla en forsta diabetesrelaterad au-
toantikropp och typ 1-diabetes. Diabe-
tesrelaterade autoantikroppar anvinds
for att identifiera personer som ir i
riskzonen att utveckla typ 1-diabetes.

Den nystartade studien IDAC
(Intensive Dietary & Activity Coun-
seling) leds fran Lunds universitet och
mélsiteningen dr act rekrytera omkring
1200 barn i Sverige, Tyskland och Bel-
gien som foljs frin tre manaders dlder
upp till tre ars alder.

— Det ir for tidigt att ge rekommen-
dationer kring kost och fysisk aktivitet
baserat pd vara tidigare resultat, men det
vi har sett i TEDDY-studien ir att bar-
nens kost ofta innehéller en hgre andel
protein dn vad som ir rekommenderat.
Det ir viktigt att folja barnavérdscen-
tralens kostrdd for att kosten ska vara sa
balanserad kost som majligt nir det gil-
ler férdelningen av niringsimnen. Stil-
lasittandet dkar i vart samhille si det dr
angeliget att f in rorelse i barnens var-
dag, siger Helena Elding Larsson.

Hogst forekomst i vdarlden

Deltagarna rekryteras frin den pigi-
ende ASTR1D-studien som screenar
nyfodda barn for genvariationer som
innebir en forhojd risk att drabbas av
typ 1-diabetes. Sverige ir ett av de lin-
der i virlden som har hogst férekomst
av typ l-diabetes bland barn och det
ir angelidget att ta reda pa vad som or-
sakar typ 1-diabetes for att forebygga
sjukdomen.

— Vi vet fortfarande inte vad det ir
som gor att vissa barn far sjukdomen,
men alltmer forskning tyder pi att det
troligtvis dr flera olika faktorer som

triggar sjukdomen. Gener spelar viss
roll och en del virusinfektioner har be-
tydelse, men dven kost och fysisk aketi-
vitet kan bidra. Det hir ir den férsta
studien som undersdker om ridgiv-
ning kring kost och fysisk aktivitet kan
minska risken fér act utveckla sjukdo-
men. Vi hoppas att studien kan bidra
med en ny pusselbit i pusslet vi ligger
om vad som orsakar typ 1-diabetes, si-
ger Helena Elding Larsson.

Typ 1-diabetes

Insulin ir ett hormon som behévs for
att cellerna ska ta upp socker (glukos)
fran blodet. Vid typ 1-diabetes har
kroppen slutat att tillverka insulin och
personen fir fér mycket glukos i blo-
det. En person som har typ 1-diabetes
behéver kontrollera blodglukos och ta
insulin. Det finns inget botemedel mot
typ 1-diabetes.

Studien IDAC

Studien IDAC (Intensive Dietary &
Activity Counseling) undersdker om
intensiv radgivning om kost och fysisk
aktivitet under de tva forsta levnads-
dren minskar risken att utveckla dia-
betesrelaterade autoantikroppar, som
ar ett forstadium till typ 1-diabetes.
IDAC ska ocksa ta reda pd om radgiv-
ningen har betydelse fér barnets till-
vixt och insulinproducerande celler.

Studien tar emot barn som ir tre
och fyra manader gamla och som har
visat sig ha forhojd risk for typ 1-dia-
betes i ASTR1D-studien.

Press release Diabetes Wellnes, Diabete-
portalen text Petra Olsson
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Ny rapport: Sa sparas skattemiljarder pa
typ 1-diabetes. Férsta gang sammanlagda kostnader

har undersokts.

HE

Typ 1-diabetes kostar samhdllet 12,9 miljarder per ar, enligt Barndiabe-
tesfondens nya rapport ”Priset for typ 1-diabetes”. Samtidigt anslog stat
och regioner knappt 25 miljoner till forskning inom omradet férra aret.
Trots att Sverige har unika forskningsméjligheter pa typ 1-diabetes.

I dag offentliggor Barndiabetesfonden
en hilsoekonomisk analys av typ 1-di-
abetes. Det ir férsta gingen de sam-
manlagda kostnaderna for sjukdomen
har undersokts. Analysen har gjorts av
Institutet for hilso- och sjukvardseko-
nomi (IHE) och visar att de samman-
lagda kostnaderna for sjukdomen ir
12,9 miljarder kronor per r.

Sverige ir, tillsammans med Fin-
land, det land i virlden med hégst fo-
rekomst av typ 1-diabetes. Vi har uni-
ka forutsittningar for att forska pa typ
1-diabetes. Nationella diabetesregistret
anses vara det bista i virlden, vi har
mdnga drabbade som ir villiga att stil-
la upp i forskningsstudier och vi har se-
dan linge etablerade forskningsmiljéer
med hégt internationellt anseende. Det
som saknas ir finansiering. Det statli-
ga anslaget riktat mot forskning pa typ
1-diabetes uppgick till cirka 20 miljo-
ner kronor 2024. Ytterligare nagra mil-
joner kom fran regionerna.

— Forskningsanslaget 4r en anmirk-
ningsvirt ldg siffra med tanke pé vad
som star pd spel. Barn och vuxna dér
i typ 1-diabetes samtidigt som sjukdo-
men kostar samhillet enorma summor
varje ar, siger Karolina Janson, gene-
ralsekreterare for Barndiabetesfonden.

En satsning pd forskningen skulle
ha stor potential att bidra till Sveriges
ekonomiska tillvixt. Typ 1-diabetes ir
en mycket mitbar sjukdom och passar
vil in i Sveriges uttalade strategi pa
att skapa tillvixt inom life science och
hilsodata.

Ar 2023 levde cirka 72 000 perso-
ner i Sverige med typ 1-diabetes, vilket
dr en dubblering av antalet pd 20 ar.
Sjukdomen &kar 6ver hela virlden och
modellstudier férutspir en dubblering
av antalet drabbade globalt, mellan
2019 och 2040.

— Stora framsteg har gjorts de senas-
te aren. Med ritt satsningar nu ir det
fakeiskt majligt att pa sike helt radera
bade den minskliga och den ekono-
miska kostnaden for typ 1-diabetes,
men ledartréjan dr pd vig att gd oss ur
hinderna, siger siger Karolina Janson.

Hir kan du lisa hela rapporten.
hitps:/fwww.barndiabetesfonden.se/
rapporten-om-typ-1-diabetes-2025

Kostnaderna i undersékningen
kan delas upp i:

¢ Direkta kostnader (sjukvird,
likemedel, hjilpmedel): 8 miljarder
kronor

¢ Indirekta kostnader (produktions-
bortfall m.m.): 4,9 miljarder kronor

Av de direkta kostnaderna ir medicin-
teknik den storsta posten: 2,3 miljarder
kronor. Det handlar om livsnédvindi-
ga hjilpmedel som insulinpumpar och
blodsockermitare, teknik som mins-
kar risken for komplikationer kraftigt.
Samridigt ir tillgdngen till moderna
hjilpmedel ojimlik mellan regionerna.
Manga fir inte den hjilp de behéver.

Sjukvardskostnaderna uppgir cill
1,3 miljarder kronor. Manga, sirskilt
barn, tvingas till intensivvard vid in-
sjuknandet. Direfter foljer ett livslangt
virdprogram med regelbundna specia-
listbesok, fyra ginger om aret for barn,
ndgot mer sillan for vuxna.

Komplikationer till folid av typ
1-diabetes stir for 4,3 miljarder kro-
nor av den totala arskostnaden. Det
handlar bland annat om héftfrakturer,
cancer, demens och hjirt- och kirl-
sjukdomar. Bara kostnader for hjirt-
och kirlkomplikationer kopplade till
sjukdomen uppgar till 2,3 miljarder
kronor.

Rapporten om
o
Typ l-diabetes
Priset f&r typ I-diabetes — kostnaden Wm. 2025

En hélso-
ekonomisk studie av
typ I-diabetes.

%pqrndiabe!esfonden ;

Om rapportens uppbyggnad:

* Det ir fjirde dret som Barndiabe-
tesfonden ger ut en rapport av lik-
nande karaktir.

o Arets tema ir samhillskostnaderna
for typ l-diabetes och vilka beslut
som miste fattas for att minska bade
ekonomiskt och minskligt lidande.

* Rapportens innehall bygger pi
en hilsockonomisk undersékning
gjord av Institutet for hilso- och
sjukvirdsekonomi (IHE).

* Den belyser ocksi de ekonomiska
villkoren fér den svenska typ 1-di-
abetesforskningen, tillgangen till
medicintekniska hjilpmedel och
situationen frin de drabbade.

e Rapporten innehaller dven intervjuer
med drabbade, ledande forskare och

statistik kring sjukdomen i Sverige.

Om typ 1-diabetes:

* 8000 barn lever med typ 1-diabetes
i Sverige (under 18 ar).

* Sverige har idag 72 000 personer
med typ 1-diabetes. Barndiabetes-
fondens mal 4r att kunna bota sjuk-
domen senast 2040.

* Det ir en autoimmun sjukdom dir
kroppens immunforsvar dédar de
insulinproducerande cellerna i buk-
spottkorteln.
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* Drabbar ett tusental nya barn och
lika manga vuxna i Sverige varje ar.

* Kan inte férebyggas. Vem som helst
kan drabbas.

* Intensiv och komplicerad behand-
ling varje dag. Sjukdomen kriver
mycket jobb dygnet runt.

* Trots intensiv behandling drabbas
minga av allvarliga, ibland invali-
diserande komplikationer och fér

tidig dod.

Om Barndiabetesfonden

Barndiabetesfondens vision ir att bota
typ l-diabetes till &r 2040. Vi stodjer
forskning vars syfte dr att forebygga,
bota och lindra typ 1-diabetes hos bade
barn och vuxna.

Vi dr Sveriges storsta finansiir av
forskning kring typ 1-diabetes och
den enda aktdren med enskilt fokus pd
sjukdomen.

Barndiabetesfonden har 90-konto
och dr medlem i Giva Sverige. Fondens
beskyddare dr H.K.H. Kronprinsessan
Victoria.

Om typ 1-diabetes

72 000 personer i Sverige, bide vuxna
och barn, lever med den obotliga sjuk-
domen typ l-diabetes. Det ir en livs-
hotande sjukdom som kriver otaliga
insulininjektioner och blodsockerkon-
troller, dygnet runt, livet ut. Ett miss-
tag i behandlingen kan snabbt leda till
medvetsldshet och i virsta fall dod.
Trots modern teknik och bittre be-
handling leder typ 1-diabetes ofta till
svara foljdsjukdomar och ett forkortat

Kostnader for typ 1-diabetes

liv. Det kan vi aldrig acceptera. Barn-
diabetesfonden arbetar fér att bota
typ 1-diabetes till &r 2040 och stodjer
forskning vars syfte ir att bota, lindra
eller forebygga typ 1-diabetes.

Sa har undersokningen gjorts

INSTITUTET FOR HALSO- OCH
SJUKVARDS EKONOMI (IHE)

fick i uppdrag att berikna kostnader-
na for typ 1-diabetes. Unders6kningen
utgdr frin 2023, som ir det senaste ar
som ir statistiskt sikerstillt. Metoden
ir prevalensbaserad. Det innebir att
kostnaderna uppskattas for alla perso-
ner som lever med sjukdomen under
2023, oavsett nir de har insjuknat.
Denna metod ir den mest anvinda och
rekommenderas inom forskning for att
fa en helhetsbild av de ekonomiska
konsekvenserna av en diagnos

Direkta och indirekta kostnader

Forst beriknas de direkta kostnaderna,
sdsom sjukvardsbesok, likemedel och
medicintekniska hjilpmedel.

Direfter beriknas de indirekta
kostnaderna. Det handlar bland annat
om stodresurser i forskola och skola,
produktionsbortfall pa grund av sjuk-
dom eller fértida dod samt anhérigas
insatser. inkomstbortfall
vid barnets insjuknande och minskad
arbetstid ingar ocksd. Diremot finns

Forildrars

det i dagsliget inga tillforlitliga siffror
pd hur manga férildrar som drabbas
av exempelvis stressrelaterad ohilsa till
foljd av belastningen.

som enskild diagnos och kostnader fér

komplikationer

Miljarder kronor

Oppen vard, (1,0)

Sluten vard (0,3)

Priméarvard (0,1)

Léakemedel (0,3)

Medicinteknik (2,3)

Diabetesresurs (1,4)

Produktionsbortfall till foljd av sjukdom (1,5)
Produktionsbortfall till foljd av dodsfall (0,4)
Produktionsbortfall féraldrar (0,9)

Vard utford av foraldrar (0,5)
Komplikationer (4,3)

12,9

miljarder

Kostnader fér komplikationer

I nista steg beriknas kostnaderna for
komplika-tioner kopplade till typ 1-di-
abetes. Hir anvinds si kallade tillskriv-
ningsfaktorer — vetenskapligt baserade
mict som anger hur stor andel av en
viss komplikation som kan hirledas till
sjuk-domen. Dessa bygger frimst pa
metastudier som visar sambandet mel-
lan typ 1-diabetes och en okad risk for
olika foljdsjukdomar. Genom att mul-
tiplicera tillskrivningsfaktorerna med
den totala kostnaden for respektive
komplikation kan man uppskatta hur
stor del som direkt beror pa typ 1-dia-
betes. I de fall det inte finns studier pa
samband eller forekomst har forsiktiga
antaganden gjorts. Samhillskostnader-
na i verkligheten kan dirfér antagas
vara hdgre 4n de rapporten speglar.

Utdrag ur press release

hitps:/fwww. barndiabetesfonden.selrap-
porten-om-typ-1-diabetes-2025

En hilsoekonomisk studie av T1DM,
Lis hela rapporten, 56 sidor, pdf, free,
rikligt illustrerad med firgbilder, tabel-
ler och pedagogiska sammanfattningar

Barndibetesfonden har lagt in i skrif-
ten en hel del om deras egen verksam-
het, vilka forskningsmedel som tillde-
lats vissa forskare etc, och deras egen
syn pd diabetes
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200 miljoner till ny forskningssatsning om metabolism
och obesitas under 10 ar. Goteborgs Universitet.

Metabolism och obesitas star i centrum for en storre forskningssats-
ning av Géteborgs universitet och AstraZeneca, med stéd av Knut och
Alice Wallenbergs Stiftelse och Vdstra Gotalandsregionen. Satsningen
omfattar en nyinrdttad professur och forskargrupp med en total bud-
get pa 200 miljoner kronor 6ver tio dr, med start 2026.

Férekomsten av obesitas, fetma, utgor
en vixande global epidemi med stor
paverkan pi individer och sambhille.
I begreppet metabolt syndrom ingir
dven hogt blodtryck och typ 2-dia-
betes som ir tydliga riskfaktorer for
hjirc-kirlsjukdom.

Den samlade sjukdomsbilden vid
stord metabolism, dmnesomsittnings-
sjukdom, dr mycket komplex och har
kraftig paverkan pa drabbade indivi-
ders hilsa och pa samhillsekonomin.

Nir parterna bakom den aktuella
satsningen nu gdr gemensam sak ir det
utifrin redan starka positioner inom
metabolism och obesitas, med fokus
pa internationell excellens i det forsk-
ningsteam som ska skapas och utveck-
las under ledning av en vetenskapligt
etablerad forskare pd omradet.

Satsningen som helhet blir en kva-
litativ kraftsamling for svensk life sci-
ence-sektor och for den starka struktur
pa omridet som finns i Vistsverige.

Forskningsprojektet ska paga under
tio 4rs tid med start 2026 och en bud-
get pa 200 miljoner kronor.

Initiativtagare dr Knut och Alice
Wallenbergs Stiftelse som donerar 50
miljoner kronor.

AstraZeneca FoU bidrar med 100
miljoner kronor och Géteborgs uni-
versitet och Vistra Gétalandsregionen
med vardera 25 miljoner kronor.

Djupare forstaelse som
maoter behoven

Den forskningsledare som rekryteras
kommer att ha en kombinerad roll som
professor pid Goteborgs universitet ge-
nom en nyinrittad professur pa Sahl-
grenska akademin, och som Executive
Director vid AstraZenecas FoU-enhet.
Bada uppdragen ir baserade i Géteborg,

Goteborgs universitet ser satsningen
som strategiskt viktig for hela lirositet.
Jenny Nystrom ir professor och dekan
pa Sahlgrenska akademin:

— Forskningens fokus blir att for-
djupa forstdelsen fér mekanismerna
bakom obesitas och hjirt-kirlkompli-
kationer for att kunna utveckla framti-
da behandlingar som ir bade sikra och
effektiva. Vi har en tydlig profil inom
imnesomsittningssjukdom och dess
samsjuklighet vilket ger stora mojlig-
heter till produktive samarbete parter-
na emellan, siger hon.

AstraZeneca har ett starkt fokus pa atct
utveckla nya likemedel for personer
som lever med obesitas och dess foljd-
sjukdomar.

— Vi vet att obesitas ir en betydande
riskfaktor for en rad allvarliga tillstind,
sdsom hjirckirlsjukdomar, njursjuk-
domar, diabetes och ménga andra kro-
niska sjukdomar. For att kunna méta
behoven i olika patientgrupper méste
vi forstd de cellulira mekanismer som
driver sjukdomsutvecklingen i olika
populationer och utveckla likemedel
som ir anpassade direfter, siger Regina
Fritsche-Danielson, Senior Vice Presi-
dent och global chef for forskning och
tidig klinisk utveckling pa AstraZeneca.

Starkt bygge som skapar nytta

— Vi har en stark position inom life
science — hir finns ledande forskning,
innovativa foretag och en unik kuleur
av samverkan. Den nya professuren
ir ett tydligt exempel pa vad vi kan
dstadkomma nir region, akademi och
niringsliv forenar sina styrkor. Till-
sammans tar vi oss an ett av var tids
storsta folkhilsoproblem och vi gér det
med sikte pa att skapa nytta bide for
véra invdnare och for patienter virlden
over, siger Helén Eliasson (S), region-
styrelsens ordférande i Vistra Gota-
landsregionen.

— Knut och Alice Wallenbergs
Stiftelse har stottat svensk Life Sci-
ence-forskning i 25 ar med omkring
tio miljarder kronor och pi sd vis va-
rit med om att bygga upp den starka
stillning som Sverige i dag har inom
omridet. Professuren ir den senaste
byggstenen som vi tillsammans med
de ingdende parterna nu ligger dill, si-
ger Sara Mazur, verkstillande ledamot,
Knut och Alice Wallenbergs Stiftelse.

Press release: Margareta G Kubista, kom-
munikator (press), Giteborgs universitet,
Kajsa Ekelund, presschef AstraZeneca
Presstjinst VGR, Carina Dahlberg,
kommunikjationschef Knut och Alice
Wallenbergs Stiftelse
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Samband mellan fiberfattig kost och farligare plack i
kranskarlen. Svensk multicenterstudie. Card Vasc Res

En svensk multicenterstudie visar ett samband mellan 13g fiberkon-
sumtion och férekomst av instabila hdgriskplack i kranskdrlen, sadana
som kan utlésa propp och orsaka hjdrtinfarkt. Studien kopplar ocksa
kostmdonstret till plackens sammansdttning, alltsa hur potentiellt farli-

gadedr.

Forskarna har med hjilp av avancerad
hjirtavbildning, datortomografi, un-
dersokt forekomst och typ av plack och
kunnat visa att kostménstret — sam-
mansittningen av det vi dter — paver-
kar derforfettning i hjirtats kranskirl,
dven kallat aderférkalkningsplack.

Men det paverkade dven hur plack-
en i kirlen sig ut, alltsd vad de var upp-
byggda av.

Personerna i studien hade inga
symtom pi hjirtproblem och inte hel-
ler nagon kind heller diagnostiserad
hjirtsjukdom vid studiens start.

Bakom studien som nu publiceras
i tidskriften Cardiovascular Research
stir bland andra Ingrid Larsson, do-
cent pé Sahlgrenska akademin vid Gé-
teborgs universitet och niringsfysiolog
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Studien har letts frain Lunds univer-
sitet med Isabel Goncalves, professor
i kardiologi vid Lunds universitet och
overlikare vid Skénes universitetssjuk-
hus, som huvudforfattare:

— Nir vi matchade personernas
kranskirlsavbildningar med  deras
kostménster kunde vi konstatera att
det finns ett samband mellan kost-
ménster och férekomst av plack i hjir-
tats kranskirl.

Vi ser ocksd att plackens samman-
sittning, hur farliga de kan vara, har
ett samband med kosten, siger Isabel
Goncalves.

Tidiga tecken pa
samre karlhdlsa

Studien bygger pd data frin drygt 24
000 personer i dldern 50—64 ir som
deltagit i den stora nationella befolk-
ningsstudien SCAPIS. Deltagarna fick
fylla i en kostenkit. For att analysera
sambandet mellan kost och hjirthilsa
anvinde forskarna ett kostindex. Det
visar kostmonster med hoga poing
for regelbundet intag av livsmedel rika
pa fullkorn och fibrer, gronsaker och

frukt, néteer och vegetabiliska oljor —
och liga poing for regelbundet intag av
rote kote, chips och sockrade drycker.
Direfter undersdktes deltagarnas hjir-
tan med datortomografi, som kan av-
sloja tidiga tecken pa fettinlagringar,
ateroskleros, i hjirtats blodkarl.
Resultatet visade att de med minst
hilsosamt kostménster hade hogre £6-
rekomst av aderforfettning. Bland de
8 344 personer med minst hilsosam
kost hade 44 procent nigon form av
kranskirlsférindring. Det ska jimfo-
ras med 36 procent i gruppen pa 6 139
personer som it mest hilsosamt.

Farligare plack med
fiberfattig kost

Allvarliga forindringar, som fortring-
ningar i kranskirlen pa minst 50 pro-
cent (samt med hogriskplack) var 1,6
ginger vanligare bland dem som it
minst hilsosamt — i denna grupp hade
6 procent av alla personer dessa sorters
fortringningar. Detta ska jimforas
med 3,7 procent i gruppen som it mest
hilsosamt.

— Efter att ha justerat for en mingd
faktorer sig vi att sambandet mellan

kostménster och aderforfettning paver-
kas av bukfetma, hégt blodtryck och
héga nivder av triglycerider. Vira resul-
tat tyder pd att en ohilsosam, fiberfattig
kost kan bidra till férindringar i kropp
och dmnesomsittning som i sin tur kan
leda till ogynnsamma egenskaper hos
placken. Vi hoppas att resultaten i den
hir studien kan uppmuntra till mer
proaktivt férebyggande och tidiga in-
satser, siger Isabel Goncalves.

Aven om studien inte har undersdkt
mekanismerna pekar resultaten pd att
det finns samband mellan kosten vi
dter och allvarliga hjirtproblem orsa-
kade av plack, menar forskarna. Ingrid
Larsson, Géteborgs universitet:

— Det ir inte enskilda livsmedel
som avgor hilsan, utan helheten i kost-
monstret. En kost med mer gronsaker,
frukt, fullkorn, fiberrika livsmedel,
notter, magra mejeriprodukter, raps-
och olivolja och mindre av réte ko,
chark, chips och liknande snacks samt
sockrade drycker var kopplade till firre
hégriskplack. Det stimmer vil over-
ens med svenska och internationella
kostrad, siger Ingrid Larsson.

Studie: Low-Fiber Diet Is Associated
with High-Risk Coronary Plaque Fea-

tures
https:/lacademic.oup.com/cardiovas-
cresladvance-article/doi/10.1093/cvr/
cvaf088/8162637login=false
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Aderférfettning eller
aderforkalkning

Aderférfettning (dven kallat dderfor-
kalkning eller ateroskleros) innebir
att bland annat fett under ling tid har
samlats pd insidan av blodkirlen och
bildar s4 kallade aderférfettningsplack
eller aderférkalkningsplack. Placken
kan skapa fortringningar i kirlet som
gor det svarare for blodet att passera,
och nir placken brister kan det bildas
blodproppar i kirlen. Blodproppar kan
orsaka plotslig dod, hjirtinfarke eller
stroke. Det gir att minska risken for
dderfdrfettning genom att dta hilso-
samt, sluta roka, vara fysiskt aktiv och
behandla kinda riskfaktorer sisom di-
abetes, hoga blodfetter och hégt blod-
trycket.

SCAPIS (Swedish Cardio
Pulmonary biolmage Study)

Den mest omfattande studien om
hjire och lungsjukdomar i virlden.
Totalt involverar den drygt 30 000
personer i dldern 50 till 64 4r frin hela
Sverige som genomgitt noggranna un-
dersokningar. Malet idr att identifiera
individuella riskfaktorer for exempel-
vis stroke, lungsjukdomen kol, plots-
ligt hjirtstopp, hjirtinfarkt och andra
hjirtsjukdomar, for att kunna sitta in
forebyggande behandling innan sjuk-
dom uppstar. SCAPIS drivs av forskare
vid universitet och universitetssjukhus
i Goteborg, Linkdping, Lund, Malmsg,
Stockholm, Uppsala och Ume3, i sam-
arbete med Hjirt-Lungfonden som ir
studiens huvudfinansiir.

Press release Sablgrenska Akademin, Go-
teborg, Ingrid Larsson forskare och Mar-
gareta G Kubista, kommunikatir

Low-fibre diet is associated
with high-risk coronary plaque
features Open Access

Ingrid Larsson, Jiangming Sun, Shafqat
Ahmad, Géran Bergstrom, Catl-Johan
Carlhill, Kerstin Cederlund, Isabel
Drake, Jan E Engvall, Mats Eriksson,
Henrik Hagstrom, Tomas Jernberg,
Tanja Kero, Krister Lindmark, Maria
Mannila, Marju Orho-Melander, Araz
Rawshani, Ulf Risérus, Annika Rosen-
gren, Mats Ryberg, Caroline Schmidt,
Emily Sonestedt, Maria Wennberg,
Carl Johan Ostgren, Isabel Goncalves

Abstract

Aims

Diet is a determinant of cardiovascular
diseases (CVD) with coronary disease
as predominant cause of pre-mature
death. To analyse how diet was asso-
ciated with coronary atherosclerosis,
including plaque features.

Methods and results

The cross-sectional population-based
study using data from the Swedish
CArdioPulmonary Biolmage Study
(SCAPIS) included 24 079 adults aged
50—64 years, recruited in 2013 to 2018
who were free of clinical cardiovascular
disease. The recruitment and compre-
hensive examinations were conducted
at six locations in Sweden.

A dietary index (DI) based on a
previously published anti-inflamma-
tory DI including high proportion of
plant-based foods, and low in red or
processed meat and sugar-sweetened
beverages was constructed. The refe-
rence group was within lowest DI ter-
tile. Coronary atherosclerosis assessed

by coronary computed tomography an-
giography, including any-, significant-,
and adverse or high-risk coronary pla-
que, which is non-calcified with a sig-
nificant stenosis 250%.

Lowest, compared to highest DI
tertile was associated with younger age,
more often men (62.2% vs. 32.9%),
higher high-sensitive C-reactive prote-
in, more cardiometabolic risk and smo-
kers, higher alcohol-, and higher ener-
gy-intake. In the highest and lowest
tertile, coronary plaques were present
in 36.3% and 44.3%, respectively, ste-
nosis = 50% in 3.7% and 6.0%.

Non-calcified coronary plaques
with stenosis 250% were present in
0.9% and 1.5% in highest and lowest
tertiles. In multivariable analyses, the
lowest tertile of DI was associated with
high-risk plaque features after adjus-
ting for age, sex, smoking, with waist
circumference, triglycerides (TGs), and
hypertension as possible mediators.

Conclusion

A low-fibre diet with high red meat
content was associated with high-risk
plaques features, increased coronary
calcification and significant stenosis.
Waist circumference, TGs, and hyper-
tension emerged as potential mediators
of these associations, underscoring the
role of metabolic and hemodynamic
factors in the dietary impact on coro-
nary atherosclerosis. Our findings st-
rengthen the importance of cardiopro-
tective dietary recommendations.
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SDNU Symposium 24-25/10

Ett internationellt symposium om diabetes, insulinresistens och
hjarnan dger rum den 24-25 oktober 2025 i KBpenhamn. Deltagande i
evenemanget dr kostnadsfritt. Det belyser sambanden mellan diabetes
och exempelvis stroke, nedsatt kognitiv férmaga och demensrisk.

SDNU invites you to join our 2nd
symposiumtaking place on October
24th and 25th, 2025.

The symposium is titled: Insulin
Resistance in the Nervous System —
Impact on Peripheral Nerve and Brain
Health.

The event will aim to establish a
collaborative network, offering partici-
pants the opportunity to engage in a
social event during the conference.

We welcome a diverse audience,
including established and early-career
researchers, clinicians, healthcare pro-
fessionals, and patient representatives
from a variety of academic disciplines.
Fields of interest include, but are not
limited to, diabetology, neurology,
neuropsychology, with the goal of pro-
moting interdisciplinary collaboration.

Fifteen seats will be reserved for
early-career researchers who submit
both an abstract and a poster. Eligible
applicants may also apply for travel

reimbursement of up to €500 at the
time of submission. Participation in
the event is free of charge.

Insulin resistance in the brain and
peripheral nerves is believed to play
a pivotal role in the development of
cognitive dysfunction and damages
to the nervous system in individuals
with diabetes, Alzheimer’s disease, and
other chronic conditions. These com-
plications significantly impact both
the quality and longevity of life. Un-
derstanding the mechanisms underly-
ing insulin resistance in the brain and
peripheral nervous system in addition
to systemic resistance may unveil new
treatment options for neurodegenerati-
ve diseases in diabetes and a range of
other conditions.

The symposium will focus on this
emerging area of research of under-
standing nervous system disease, nerve

and brain insulin resistance. The pro-

gram will feature five sessions, a poster
exhibition, and a speed dating session
designed to engage young researchers
and foster meaningful interactions.
This meeting will allow time for de-
bate, encouraging active participation
and discussion from attendees.

Register by October 1st, 2025

www.conferencemanager.dk/sdnusympo-
sium2025

Contact info: sdnu.stenodiabetescen-
tercopenhagen@regionh.dk

Nyhjetsinfo
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Harriet W-Henrikssons 2 ars utredning;
férslag om starkt lagkrav pa fortbildning fran 2028

Infor lagkrav redan 2028 pa att vardgivare ar skyldiga att erbjuda
regelbunden fortbildning och att personalen ar skyldig att delta.
Det foreslar Harriet Wallberg i sin utredning om yrkesreglering som
presenterades.

'
L Al
Professor Harriet Wallberg, regeringens
utredare om starkt kompetens i halso-

och sjukvarden och tandvarden.
Foto: Regeringen.se

Utredningen féreslar actc virdgivare
fran 2028 ska vara skyldiga att erbjuda
regelbunden fortbildning, och att bl.a.
all legitimerad personal far en uttryck-
lig skyldighet att delta.

Fortbildningen féreslas dokumen-
teras i den drliga patientsikerhetsberit
telsen — ett dokument som virdgivare
upprittar varje 4r for att redovisa sitt
arbete med att férebygga vardskador
och sikra kvaliteten i virden.

Ett annat férslag ir att infora Vard-
professionslyftet — ett nytt nationellt
system dir staten kdper vidareutbild-

ningar fran lirositen och arbetsgivare
far statsbidrag f6r att personal ska kun-
na studera pé deltid.

Modellen ir inspirerad av Skolver-
kets Lirarlyft och syftar till att gora
vidareutbildning mer tillginglig, sir-
skilt for yrkesgrupper med examen
pid grundnivi som sjukskéterskor,
arbetsterapeuter och biomedicinska
analytiker.

Lis mer
hitps:/fwww.regeringen.selpressmedde-
landen/2025/06/utredning-foreslar-om-
Jattande-kompetenslyfi-i-varden/

Press release Regeringen 250603
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T2DM hos barn och ungdom. Hur behandlaz?
Amira Elimam, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska.

Idag forekommer typ 2 diabetes hos barn och ungdomar i Sverige och
verkar dessutom 6ka. Diagnosen f6regas oftast av en langre period
med prediabetes och en kraftfull viktreducerande intervention kan f&-
rebygga insjuknandet. Insjuknandet kan ocksa vara mer akut med mer
uttalade symtom. Vad kan man gora for denna patientgrupp?

Ungdomar och unga vuxna som fir typ
2 diabetes har stor risk for att utveckla
komplikationer; manga har komplika-
tioner och samsjuklighet redan vid de-
but och en 6kad mortalitet foreligger ju
tidigare man utvecklar typ 2 diabetes'.
Senaste dren har det tillkommit flera
nya likemedel mot typ 2 diabetes som
kan anvindas dven hos barn.

Det finns inte ndgra sikra preva-
lensdata, men data frin NDR 2024
visar att typ 2 diabetes utgor ¢ a 1,5
procent av all barndiabetes i Sverige.
Det dr dock viktigt att podngtera att
diabetes hos barn ska behandlas som
typ 1 diabetes fram till act motsatsen
ir bevisad. I familjer dir ménga famil-
jemedlemmar har diabetes bér man
forutom typ 2 diabetes ocksa Gverviga

arftlig MODY diabetes.

Diagnoskriterier typ 2 diabetes

1. Klassiska symtom pé hyperglyke-
mi samt glukos >11,1 mmol/l eller

2. fP-glukos 27,0 mmol/L vid tvd
tillfillen.

3. Tva timmars glukos vid OGTT
>11,1 mmol/l (vendst).-> Samt
negativa diabetesautoantikroppar

(IAA, 1A-1, GAD, ZnT8 ak)

C-peptidnivier, HLA-typ samt diabe-
tesautoantikroppar ingar i utredningen
av diabetestyp och kan hjilpa till att
skilja mellan diabetestyperna, men det
kan ocksa vara svarvirderat. Vid tidigt
uppticke typ 1 diabetes och med sam-
tidig obesitas kan exempelvis nivéerna
vara relativt hoga.

Komorbiditet/komplikationer

Barn med typ 2 diabetes bér screenas
for hypertoni, nefropati, retinopati, li-
pidrubbningar, leversteatos, obstruktiv
somnapné samt PCOS hos flickor.

Behandling

Behandlingen bestér av kost och livs-
stilsforindringar samt intensiv farma-

kologisk behandling. Den farmako-
logiska behandlingen initieras med
metformin och sedan frikostigt tilligg
med GLP-1-analoger da de kan bidra
med viktnedging. Om insulin har be-
hévts initialt, bér malet vara att insulin
successivt skall sittas ut da det ir svirt
att astadkomma viktnedging under
insulinbehandling.

Likemedel

som tilligg till livsstilsférindringar

1. Metformin: Forstahandsmedel
Sites in direke vid diagnos dock ej
vid ketoacidos eller hyperosmolirt
tillstind vid debut. Metformin bér
trappas upp lingsamt under 3-4
veckor for att minska risken for
GlI-biverkningar. Vid otillricklig
effekt eller biverkningar

2. GLP-1 analoger,

* Victoza (Liraglutid) dagliga in-
jektioner, godkind frin 10 arsilder.
* Ozempic (Semaglutide) veckovis
injektion, godkind frin 18 ar. Har
bittre effekt pa vikten.

*Trulicity (Dulaglutid) veckovis in-
jektion, godkind frin 10 ars alder.
* Rybelsus tabl (semaglutid), nagot
kringligt att ge (fasta 6 timmar
innan och 30 min efter), godkind
fran 18 ar.

3. SGLT -2 himmare (Forxiga/Jardi-
ance), Obs! risk for ketoacidos med
normalt P-glukos

4. Insulin

Malet med behandlingen bér vara att
uppnd HbAlc-nivier <42 mmol/L,
viktminskning, utreda och behandla
eventuell samsjuklighet samt stod till en
mer aktiv livsstil. Barn och ungdomar
med typ 2 diabetes behdver intensivt
stdd for att astadkomma férindring
av livsstil och viktnedgang varfor dven
kontakt med obesitasmottagning beho-
ver etableras’. Nationellt virdprogram
for barnobesitas finns sedan 2023.
Ungdomar med typ 2 diabetes och

uttalad obesitas >35 kg/m? bér £ infor-
mation om och erbjudas bariatrisk kirur-
gi frdn 15 ars alder om inte vikeminsk-
ning gar att fa till stind pa annat site>*.
Nyare farmakologisk behandling med
kombinationer av GLP-1/GIP-analoger
kan i framtiden méjligen komma att ge
samma resultat som bariatrisk kirurgi
gillande viktnedging’.

Uppféljning

Bor foljas via barndiabetesmottag-
ning och mot-tagning med erfarenhet
av viktbehandling. Vid 18 &rs alder
rekommenderas remiss till specialist-
mottagning med erfarenhet av typ 2
diabetes och obesitas.
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Vitt snus och vejps starkt faste hos 17-29 ar.
30 % anvander tobak/nikotin.
Centralforbundet for alkohol & narkotikaupplysning

De nya nikotinprodukterna som vitt snus och vejps fortsatter att ha sitt
starkaste faste bland de yngsta. Och nikotinvanorna skiljer sig ocksa at
mellan grupper med olika utbildningsniva. Detta visar en ny rapport fran
CAN, Centralférbundet f&r alkohol- och narkotikaupplysing.

Rapporten  Sjilvrapporterade  rok-
och snusvanor 2003-2024 foljer hur
svenskarnas nikotinvanor utvecklas

over tid. Den bygger pa svar frin cirka
18 000 personer i dldrarna 17-84 ar.

Nya nikotinprodukter fortfaran-
de utbrett bland de unga

Vitt snus och vejps, som ingar i det som
brukar kallas for nya nikotinproduketer,
har som tidigare ar sitt starkaste fiste i
den yngsta gruppen i undersokningen,
17-29 aringarna.

— Det har skett en liten minskning
i gruppen vad giller vejps jaimfort med
dret innan, men efter en kraftig upp-
ging mellan aren 2021-2023 sa ligger
anvindningen fortfarande pa hoga
nivaer.

Bland 17-29 éringarna har 14 pro-
cent vejpat och 27 procent snusat vitt
snus under den senaste minaden, siger
Martina Zetterqvist.

Det ir stor skillnad jimfort med
de dldre dldersgrupperna. Redan i il-
dersgruppen 30-49 ar 4r det markant
mindre vanligt med s&vil vitt snus som

e

vejp, for att bli 4nnu mindre vanligt
med stigande alder.

Nikotinanvandning och
utbildningsniva

Nytt for drets rapport dr bland annat
att den belyser skillnader i nikotinva-
nor mellan grupper med olika utbild-
ningsniva. Skillnaderna i nikotinvanor
ser olika ut for olika typer av nikotin-
produkter.

— Det ir hogre sannolikhet att an-
vinda savil cigaretter som vejps om
man enbart har gict férgymnasial
utbildning, medan skillnaderna for
vitt snus ir mindre, siger Martina
Zetterqvist.

Total anvandning av
nikotinprodukter

Rapporten visar vidare att 30 procent av
befolkningen har anvint ndgon tobaks-
eller nikotinprodukt under den senaste
ménaden. Det idr vanligare att min ir
nikotinanvindare in att kvinnor ir det.
I dldersgruppen 17-29 ar idr det 40 pro-

cent som ir nikotinanvindare.

Den totala konsumtionen av
cigaretter och snus

Cigaretter

Den totala cigarettkonsumtionen i
Sverige under 2023 skattades till 451
cigaretter per invénare 15 ar och ild-
re. Det dr en nedging med 26 procent
jimfore med 2022.

97 procent av cigaretterna var in-
képta och beskattade i Sverige (re-
gistrerade) medan 6vriga andelar var
oregistrerade i form av resandeinforsel
(2,7 procent) och kop av smugglade ci-
garetter (0,6 procent).

Cigarettkonsumtionen har minskat
med 58 procent sedan 2003. Nedging-
en berdr bide registrerade (-54 pro-
cent) och oregistrerade cigaretter (-89
procent).

E-cigaretter

Férsiljningen av e-vitskor (vitskor till
elektroniska cigaretter) uppgick till 26
000 liter 2023, vilket kan jimféras 14
000 liter 2022. Uttrycke i ml per invi-
nare 15 dr och ildre var férsiljningen
cirka 3 ml 2023 mot 1,6 ml 2022, det
vill siga en 6kning med 85 procent.
Jimfore med 2021 var forsiljningen
drygt 6 ginger hogre.

Tobakssnus

Den totala konsumtionen av tobakssnus
i Sverige skattades till 0,78 kg per invé-
nare 15 r och ildre under 2023, vilket
var nistan 10 procent ligre dn 2022.

Konsumtionen av tobakssnus ut-
trycke i antal kilo per invdnare 15 ar
och ildre har minskat med 15 procent
sedan 2003, men har dkat med 8 pro-
cent sedan 2008.

Konsumtionen av tobakssnus ut-
trycke i antal dosor skattas till cirka 43
dosor per invanare 15 ar och ildre for
2023, vilket var 8 procent ligre jimfort
med 2022.

Press meddelande CAN
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Johnny Ludvigsson tilldelas Kungliga Sallskapets
Pro Patrias guldmedalj for medborgerliga fértjanster

i 12:e storleken

Barndiabetesfondens grundare, senior professor Johnny Ludvigsson
far medaljen bland annat for sina insatser for att 6ka kunskapen om
typ 1-diabetes, for att ha grundat Bardiabetesfonden och for sitt enga-
gemang for att starka forskningen och sprida kunskap om sjukdomen.
Medaljutdelning dgde rum vid sdllskapets arsmdote igar, den 21 maj i
Svenska Lakarsdllskapets hus i Stockholm.

Medaljen ”"For medborgerliga fortjins-
ter” har delats ut av sillskapet sedan ar
1836. Bland tidigare mottagare mirks
bland minga andra namnkunniga Las-
se Aberg, Anders Hansen, Anne Sofie
von Otter, och Carin Gétblad.

— Jag kinner mig glad och hedrad
over att tilldelas medaljen, siger John-
ny Ludvigsson.

Sa hir lyder motiveringen:

”Johnny Ludvigsson, professor emeri-
tus har under hela sitt yrkesliv och dven
lingt efterét varit ytterst drivande och
en pionjir for att 6ka kunskapen om
barndiabetes, att hitta bot mot denna
livsvariga och allvarliga sjukdom. Han
grundade Barndiabetesfonden 1989
som vuxit kraftigt, och i dag ir en
sirdeles viktig forskningsfinansieran-
de aktér inom omridet typl-diabetes.
Han har ocksi pi andra vigar samlat
in medel och genom sitt engagemang
verkat for att stirka forskningen pa
omradet och sprida och 6ka kunskapen
om sjukdomen.

Hans engagemang ir stort, han ir
flitig i sin mission, han ir outtrdttlig
i viljan att skapa fSrutsittningar till
ett gott liv for barn som lever med
sjukdomen.”

Fortfarande en viktig del av
Barndiabetesfonden

Johnny Ludvigsson har tre ginger, se-
nast 2021, rankats som en av virldens
10 frimsta forskare inom typ 1-diabe-
tes och 2024 rankades han som num-
mer 1 av Sveriges diabetesforskare ge-
nom tiderna (typ 1-och typ 2-diabetes
tillsammans). Johnny ir fortfarande
aktiv som forskare och dven engagerad
som expert i Barndiabetesfonden.

—Vi dr s& glada att Johnny upp-

mirksammas for hans outtroetliga
engagemang. Johnny ir ett stort stod
och en ovirderlig tillging f6r Barndia-
betesfonden. Forutom att stotta oss pa
kansliet med sin sakkunskap pi olika
sitt sd engagerar han sig dven kring
insamling till den livsviktiga forsk-
ningen kring typ I-diabetes, siger
Karolina Janson, Barndiabetesfondens
generalsekreterare.

Om Kungliga Sillskapet
Pro Patria

Kungliga Sillskapet Pro Patria ir av
medeltida ursprung och fick sitt nuva-
rande namn 1766. Landets forsta Barn-
bordshus i Stockholm inrittades 1774
for att erbjuda unga blivande mammor
en god forlossningsvird. Denna verk-
samhet var central for Sillskapet fram
till 1951 dé forlossningsverksamheten
overgick till allmidnna och stérre sjuk-
husorganisationer. Sillskapets verk-
samhet inriktas numera pa ekonomiskt
stod till barn och ungdomar och de-
ras familjer. Sillskapet har ocksi till
uppgift att genom sitt medaljvisende

uppmirksamma framstdende insatser
inom frimst de sociala, medicinska,
humanitira och kulturella omridena.
H. M. Konung Carl XVI Gustaf ir
Sillskapet Pro Patrias beskyddare.

Under sillskapets drsméte tillde-
lades dven Jujja Wieslander, forfat-
tare och Sven Nordqvist, forfattare
och illustratér Sillskapets guldmedalj
For medborgerliga fortjinster i 8:e
storleken.

Om Barndiabetesfonden

Barndiabetesfonden grundades 1989
av professor Johnny Ludvigsson och
ir idag Sveriges storsta finansiir av
forskning kring typ 1-diabetes, och
den enda aktdren med enskilt fokus pd
sjukdomen. Genom att stotta forskning
som syftar till att forebygga, bota eller
lindra typ 1-diabetes hos barn, ungdo-
mar och vuxna ir vart mal att besegra
sjukdomen till 4r 2040. Barndiabetes-
fonden har 90-konto och ir medlem i
Giva Sverige. Férutom insamling till
forskning s3 driver vi projekt som syf-
tar till att ge hjilp och stéd till drabba-
de barn, ungdomar och deras familjer.
Barndiabetesfondens beskyddare ir
H.K.H. Kronprinsessan Victoria.

Lis mer pd barndiabetesfonden.se
Press release Barndiabetesfonden
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Kerstin Lidman, Johnny Ludvigsson, Jujja Wislander och Sven Nordqvist pa Svenska
Lakareséllskapet under kungliga Pro Patria arsmote den 21 maj 2025 i Stockholm.
Foto: Caisa Rasmussen / BILDBYRAN
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High Aic Fluctuations Linked to 3 Times Higher
Mortality Risk in TIDM and T2DM. Diab Research

Higher A1c variability, assessed over a 4-year period, was associated
with a substantially increased risk for subsequent mortality outcomes
in patients with type 1 diabetes (T1D) and those with type 2 diabetes
(T2D), regardless of average Aic levels.

The importance of glycaemic control,
as reflected by average Alc levels, is
well-established in diabetes manage-
ment guidelines; however, growing evi-
dence suggests that Alc variability may
also be important for various microvas-
cular and macrovascular outcomes.
Researchers in England carried out a
population-based cohort study to exa-
mine predictors of high Alc variability
and evaluate the relationship between
high Alc variability and all-cause mor-
tality in patients with diabetes.

They included 20,347 patients with
T1D (mean age, 52.9 years; 57.4%
men) and 409,821 patients with T2D
(mean age, 67.5 years; 55.8% men), all
aged 31 years or older, from the Cli-
nical Practice Research Datalink data-
base. All participants had at least four
Alc measurements taken at least 30
days apart during 20112014 and were
followed from 2015 to 2017 for subse-
quent mortality outcomes.

The Alc variability score was cal-
culated by measuring the frequency of
Alc fluctuations of at least 0.5% (or 5.5
mmol/mol) between successive measu-
rements over time, expressed as a per-
centage; Alc variability score estimates
were categorised into four levels: 0 to <
20, 20 to < 50, 50 to < 80, and 80-100.

Variability measures were generally
higher in T2D, with 38% of patients
with T2D vs 33% of those with T1D
having an Alc variability score = 50.
Predictors of high Alc variability
were younger age, obesity, comorbi-
dities, and residence in deprived are-
as for both T1D and T2D, whereas
non-White ethnicity was a predictor of
high variability only in T1D.

A higher vs lower Alc variability
score (= 80 vs < 20) was associated
with nearly a threefold increase in
mortality risk for patients with T1D
and a twofold increased risk for tho-
se with T2D (hazard ratio [HR] for
T1D, 2.78; 95% CI, 2.15-3.60; HR

for T2D, 1.91; 95% CI, 1.83-1.99).

The impact of average Alc levels on
mortality was less pronounced than
that of Alc variability, as evidenced
by higher population attributable frac-
tions for variability (Alc variability
score > 20) than for average Alc levels
in both T1D and T2D.

"Regardless of whether variability
can be reduced, given its strong effects
on mortality risk, it could be incorpo-
rated into Alc targets or trigger en-
hanced monitoring and support,” the
authors wrote.

The study was led by Liza Bowen and
lain Carey, School of Health & Medi-
cal Sciences, City St George’s, Univer-
sity of London, London, England. It
was published online on May 6, 2025,
in Diabetes Research and Clinical
Practice.
https:/lwww. diabetesresearcheli-
nicalpractice.com/article/S0168-
8227(25)00243-8/fulltext

The study included only patients
with diabetes who had at least four
Alc measurements in primary care
between 2011 and 2014. Patients with
T1D likely had additional Alc measu-
rements recorded in hospital records
that were not included in the primary
care dataset.

The study was funded by the National
Institute for Health and Care Rese-
arch (NIHR) — Research for Patient
Benefit Programme and supported
by the NIHR Applied Research Col-
laboration South London at King’s
College Hospital National Health
Service Foundation Trust. One au-
thor was supported by an NIHR Cli-
nical Lectureship in General Practice.
Another author reported consulting for
and/or receiving speaker honoraria and
grant support from various healthcare
and pharmaceutical companies.

From www.medscape.com

Abstract

Aims

To investigate associations between
HbAlc variability and all-cause mor-
tality in individuals with diabetes, ac-
counting for average HbAlc level.

Methods

Mean HbAlc and variability score
(HVS) were estimated for people aged
31-90 with diabetes (type 1=20,347,
type 2=409,821) with 4+ HbAlc me-
asurements recorded in the Clinical
Practice Research Datalink in 2011-14
and alive on 1/1/2015. Cox models es-
timated hazard ratios (HR) for all-cau-
se mortality, ascertained from national
linked mortality data during 2015-17.
HbAlc level and variability were mu-
tually adjusted for each other and other
measured confounders.

Results

Greater HbAlc variability was asso-
ciated with younger age, non-whi-
te ethnicities (type 1 only), obesity,
co-morbidities, and living in deprived
areas. During follow-up, 1,043 (5.1%)
individuals with type 1 diabetes and
40,723 (9.9%) individuals with type 2
diabetes died. In those with the most
HbAlc variability compared to the
least (HVS=80-100 vs 0-20), the es-
timated adjusted HRs for mortality
were 2.78(95%CI 2.15, 3.60) in type
1 diabetes and 1.91(1.83, 1.99) in type
2 diabetes.

Conclusions

Variability in HbAlc was associated
with greater subsequent mortality
among people living with diabetes, in-
dependent from average HbAlc. Futu-
re research should investigate whether
reducing HbAlc variability over time
in selected patients lowers mortality
risk independent of HbAlc level im-

provements.
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Emma Ahlqvist, Lund. 2 MSEK ”Using genomic analysis
to elucidate disease mechanisms for type 2 diabetes
and its comorbidities”

Dr Emma Ahlqvist vid Lunds universitet har fatt ett forskningsanslag
pa 1999 800 kronor av oss pa Diabetes Wellness Sverige for sitt
projekt ”Using genomic analysis to elucidate disease mechanisms
for type 2 diabetes and its comorbidities”.

Vart syfte pd stiftelsen Diabetes Well-
ness Sverige dr att oka allminhetens
kunskaper om diabetes och att ge olika
typer av stéd i vintan pi ett fungeran-
de botemedel samt att stodja forsk-
ningen kring diabetes.

Project Grant ir ett forskningsan-
slag som delas ut till forskningsprojekt
relaterade till bide typ 1- och typ 2-di-
abetes dir stiftelsen ser storst forutsite-
ningar for att komma ett steg nirmare
en 16sning kring gatan diabetes.

Dr Emma Ahlqvist arbetar i dag
pad Lunds universitet och erhiller 1
999 800 kronor for sitt projekt "Using
genomic analysis to elucidate disease
mechanisms for type 2 diabetes and its
comorbidities.”

— Anslaget frin Diabetes Wellness
ar helt avgdrande for att kunna genom-
fora detta projeke da det bl a finan-
sierar 16n for den forskare som utfér
analyserna.

"Anvinda genomisk analys for att
belysa sjukdomsmekanismer for typ
2-diabetes och dess komorbiditeter.”

— Typ 2-diabetes dr en heterogen
sjukdom. Individer med typ 2-diabe-
tes har olika kliniska egenskaper, risk
for komplikationer och behandlings-
svar. Detta har vicke stort intresse for
precisionsmedicin, som syftar till atc
skriddarsy behandlingen si att varje
individ fir ritt behandlingsnivd och
den mest limpliga medicinen redan
fran diagnosen.

Ett sdtt att ndrma sig detta 4r att
identifiera undergrupper med liknande
sjukdomsegenskaper. Den mest vil-
kinda och studerade underklassifice-
ringen av typ 2-diabetes, vanligen kall-
ad Ahlqvist-klassificeringen, beskrevs
forsta gingen av vir forskargrupp
2018. 2021 publicerade vi en forsta
genomomfattande genetisk jimforelse
av subtyperna som indikerade tydliga
genetiska skillnader som tyder pa att

delvis olika mekanismer leder till sjuk-
domen. Viktigt ir att subtyperna har
olika risk for komplikationer som ver-
kar orsakas av olika mekanismer.

Till exempel tycks njurkomplikationer
framst orsakas av hyperglykemi i en av
subtyperna men av insulinresistens i en
annan.

Genomomfattande genetisk analys
mojliggdr identifiering av gener, pro-
teiner och vigar involverade i under-
liggande sjukdomsmekanismer som
kan vara nya mél for behandling och
forebyggande av sjukdomar. 1 detta
projekt kommer vi att utnyttja den
mingd data som samlats in for studien
All New Diabetics In Scania (ANDIS),
inklusive 30 000 individer med alla ty-
per av diabetes.

Subtyper med olika kliniska egen-
skaper, dominerade av olika metabola
defekter, kommer att anvindas som
utgingspunke for att fa bittre forstael-
se for sjukdomsmekanismer som leder
till utveckling av typ 2-diabetes och
komorbiditeter.

Vi kommer ocksd att identifiera
nya genetiska riskfaktorer for diabetes
och komorbiditeter och studera deras
interaktion med hyperglykemi och
insulinresistens.

Varfor borjade du forska?

— Jag har alltid varit intresserad
av natur och vetenskap sa det f6ll sig
naturligt att vilja en utbildning i bio-
medicin och di gér man ett forsk-
ningsprojekt som examensarbete.

Jag tyckte det var vildigt roligt och sti-
mulerande s3 jag blev kvar inom forsk-
ningen.

Varfor valde du att forska inom diabetes?
— Det var egentligen genetiken jag

valde. Att det blev diabetes berodde

mest pd att jag blev erbjuden en tjinst

Emma Ahlqvist

pd Lunds universitets diabetes center
dir det finns stora unika kohorter och
datasamlingar som méjliggor den ty-
pen av forskning.

Dirifrin vixte intresset for he-
terogeniteten inom den hir stora
patientgruppen.

Kan du beritta mer om projekter?

— I det hir projektet utnyttjar vi en
av de stora patientkohorterna, ANDIS,
som inkluderar 30 000 individer med
alla typer av diabetes.

I 20 000 av dessa har vi gjort en s
k genom-screening, dvs vi har kartlagt
den genetiska variationen.

I projektet kommer vi gora statistis-
ka analyser for att identifiera specifika
varianter som dkar risken for komplika-
tioner eller paverkar egenskaper som ir
av vikt for detta, t ex insulin-resistens.
Med hjilp av sddana varianter kan man
identifiera nya proteiner och mekanis-
mer som har betydelse for den kompli-
kation eller egenskap man studerar.

Vad ir mélet med projekret?

— Dels att hitta nya gener-varian-
ter som upplysa oss om den under-
liggande biologin och potentiella nya
behandlingsmajligheter.

Dels vill vi anvinda genetiken fér
att forstd sambanden mellan t ex insu-
lin-resistens och olika komplikationer.
I slutindan ir malet act ge individer
med diabetes behandling som ir bittre
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anpassad till deras sjukdom sa att de far
sa lite komplikationer som mojligt.

Vad har du kommit fram till gillande
din tidigare forskning?

— Vi har tidigare identifierat fem
subtyper av diabetes som vi nu studerar
vidare for att forstd hur de skiljer sig.
En viktig slutsats ir att den grupp som
ir mest insulin-resistent har en kraf-
tigt okad risk for njursjukdom och
hjart-kirlsjukdom och kanske oftare
borde behandlas med de nyare diabete-
slikemedlen som har skyddande effekt
pa dessa organ.

Hur tycker du diabetesforskningen har
[forindrats sedan du borjade forska inom
diabetes?

— Inom hela genetikfiltet har det
skett en mycket omfattande utveckling

av metoder for att undersoka genetisk
varjation och genuttryck pa hel-ge-
nom nivd, vilket kriver avancerade
analysmetoder.

Mainga projekt gors ocksd pi data
som finns tillgingliga publikt. Det har
lett till att ménga fler projekt ar bero-
ende av statistisk och bioinformatisk
kompetens.

Inom vilket omride av diabetesrelaterad
Jorskning ser du i dag den snabbaste ut-
vecklingen och vad tror du kommer att
hiinda inom de nirmaste tio dren?

— Inom diabetesgenetiken sker nu
en snabb utveckling av resurser for att
knyta genetisk variation till dess bio-
logiska funktion. De senaste 20 iren
har tusentals varianter visats paverka
risken for olika sjukdomar men det har
varit vildigt svirt att reda ut genom

vilka mekanismer det sker och dirfor
har det varit svart att oversitta kunska-
pen i nya behandlingar. Men med nya
publika resurser tror jag att detta kom-
mer ske i mycket stérre omfattning och
leda till nya behandlingsidéer.

Hur har forskningsanslaget frin oss
hjilpt dig att finansiera ditt projekt?

— Anslaget frin Diabetes Wellness
ar helt avgérande for att kunna genom-
fora detta projeke da det bl a finan-
sierar 16n for den forskare som utfér
analyserna.

Text: Ann Fogelberg, Foto: Privat
Press release Diabetes Wellnes
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Arsrapport SOReg. Obesitas kirurgi Sverige,
5 000 operationer, samma antal som foregaende ar

Runt 5 ooo svenskar genomgick magsdcksoperation fér obesitas
under 2024, enligt siffror fran registret Soreg. Det &r i stort samma
antal som de tva aren innan, vilket dr lite Sverraskande enligt regis-
terhallaren Johan Ottosson, registerhallare, i en intervju med Dagens
Medicinn, med tanke pa uppmédrksamheten kring GLP1-behandling av

obesitas.
Sammanfattning frin rapporten

Operationsvolymer

Ar 2024 gjordes drygt 5000 obesita-
soperationeri Sverige. Det 4r samma
antal som de senaste tvi iren och en
okning jimforc med bide pandemis-
ren 2020-2021 och 2019.

Samtliga 38 enheter som utfér

obesitaskirurgi i landet rapporterari

SOReg.

Det ir fortfarande stora skillnader
mellan regionerna i antalet operationer
per 100 000 invinare. Ojimlikheten i
mojligheten att f3 vérd for sin obesitas
sjukdomir oacceptabelt hog i landet.

Andelen patienter som betalar sjilva
for sin operation var under 2024 drygt
16 %. Detta ir en minskning jimfort
med de senaste aren och ligger nu pd
samma nivi som for 8-10 ar sen. Aven
hir ir skillnaderna mellan olika regio-
ner stor.

Vintetiderna till operation har skat
med nistan 6 manader under de senas-
te 6 dren och iven om en liten minsk-
ning skett det senaste aret tyder detta
pa en for liten operationskapacitet.

Operationsresultat

Under &ren 2017-2021 har
gastrektomioch  gastricbypass

sleeve
varit

ungefir lika vanliga som primir ope-
rationsmetod. Under de senaste 3 iren
har andelen gastric bypass 6kat och ut-
gor nu nistan 74 %.

99 % av operationerna gors med la-
paroskopisk teknik med en mycket lag
konverteringsfrekvens (<1 %), vilket
talar fér en mycket hog operativ stan-
dard i landet. Operations- och vardti-
der ligger relativt stabilt pd ldga nivier
sen flera 4r tillbaka.

Andelen patienter som drabbas av
komplikationer av sjilva operationen
har minskat under en rad ar men tycks
nu plana ut. Det blir viktigt att bevaka
att de inte ater kar. Cirka 2 % drabbas
av ensvar komplikation under den for-
sta ménaden efter operationen.

Den postoperativa mortaliteten ef-
ter 90 dagar fortsitter att ligga pd en
mycket ldg nivd runt 0,05 %.

I rapporten visas dppnar esultat, inte
bara for riket, utan dven pa klinikniva.
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Res med SFD pa Diabeteskonferens 2025
- Enkelt Smidigt Tryggt

ISPAD i Montreal den 5-8 november 2025

Res med SFD till ISPAD i Montreal!
Vi erbjuder:

Bokning av hotell med bra lige och standard
Bokning av reguljirflyg och tag

Bista mojliga pris — valuta f6r pengarna!
Kongressregistrering — slipp alla krangliga
registreringssidor!

Mgjlighet att forlinga din vistelse i samband

med kongressen

Vi hjilper dig med bokning av medféljande resenir

t ex. sambo/make/maka

Alla kostnader samlade pd en och samma faktura eller
uppdelade — en del till arbetsgivaren och en del privat
om si dnskas.

Vi erbjuder avbestillningsforsikring samt
reseforsikring genom Europeiska ERV eller Gouda
Vi skriddarsyr din resa utefter just Dina behov

Vid fragor eller bokning ir kontaktperson Camilla
Stattin pd Linné Travel. Kontakt sker i férsta hand
per mejl: camilla.stattin@linnetravel.se

Exempel pé flygtider - Arlanda:

4 nov AF1463 Stockholm — Paris  06.10-09.00
4 nov AF342  Paris — Montreal 10.30-12.15
8 nov AF345  Montreal — Paris 19.05-08.00 +1
9 nov SK1262 Paris — Stockholm  09.15-11.50

Prisexempel fran 16.950:— inkl. skatter och brénsletilligg

Exempel pa hotell:
Doubletree By Hilton Montreal

hitps:/fwww.tripadvisor.com/Hotel_ Review-g155032-
d183609-Reviews-Doubletree_By_Hilton_ Montreal-Montre-
al_Quebec.html!

Det tar ca 11 minuter att promenera till Palais des congrés
de Montréal.
Pris 3.020:—/rum/natt inkl. frukost

Kan avbokas utan kostnad fram till kl. 23.59 den 02/11,
ddrefter debiteras 100%. Det idr hog beliggning pé hotellen
under kongressen sé vi rader Dig att vara ute i god tid!

Kongressregistrering:

Early Brird fram till den 17/7 725 USD
Standard fram till den 17/9 935 USD
Late from den 03/11 935 USD
Onsite from den 04/11 1.250 USD
Arvode kongressregistrering 395 SEK

Om Du har bokat resa med Linnetravel,
sd har du 24 timmars reseservice 08-400 016 34

Linné Travel Service AB
Box 19097

104 32 Stockholm

Tel: 08-459 16 60

Fax: 08-662 08 85

www.linnetravel.se

LINNE
” TRAVEL
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Medlemsinformation

Dags att fornya ditt medlemskap
for 2025 - bara 300 kr

Betala senast 30 september 2025 och fortsdtt vara en
del av Svensk Férening fér Diabetologi.

Fortsitt vara medlem och ta del av vara unika férmaner!

For endast 300 kronor per ar far du:

e Dubbelnummer av den kunskapsspéckade tidningen DiabetologNytt.
e Arsberittelsen fér Nationella Diabetesregistret (NDR).

e Dagliga nyhetsuppdateringar pad www.dagensdiabetes.se.

e Full tillgang till vart omfattande arkiv med Gver 50 ooo sidor.

Som medlem far du dessutom méjlighet att delta i féreningens varméte till ett reducerat pris.

Din medlemsavgift stodjer aven féreningens arbete for att bevaka viktiga fragor inom
diabetesvarden, rapportera fran nationella och internationella méten, samt utveckla och
driva det ovérderliga kvalitetsverktyget Nationella Diabetesregistret (NDR).

Bli en del av var gemenskap och gor skillnad for

framtidens diabetesvard - bli medlem idag! DiabGt"logNYtt

uuuuuuuuuuu
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 ungenat

Med vdnlig hdlsning
Julia Otten i DA
Kassor, Svensk Férening fér Diabetologi SFD paniik

\nformation oM

kormande Mot 1

Skanna QR-koden for att betala med Swish ‘ Diabetﬂl |
DiabetulogNyt |

Swishkonto 123 084 9125 |

Bankgiro 5662-5577 DlabetlllogNVtt

~ Diabetesportrétt
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SVENSK FORENING FOR DIABETOLOCGH : L
SWEDISH SOCTETY FOR NIARETOLOGY - : R

En del lakare har redan betalat in medlemsavgiften till
SFD via Svenska Lékaresallskapet - och kan da bortse
fran denna information.
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Kongress- och moteskalender

NOVEMBER
5-8/m Internationella barndiabetesmétet ISPAD, Montreal, Canada www.2025.ispad.org
14/1 Vdrldsdiabetesdagen, nationellt m&te i Stockholm, anordnas av SFD tillsammans

med Dagens Medicin, dven digitalt.

2026

MARS

11-14/3 ATTD i Barcelona, Spanien

APRIL

15-17/4 Nationellt Diabetesmd6te Géteborg, SFD och SFSD. Goteborg, Svenska Mdssan 15-17/4.
JUNI

4-8/6 ADA Amerikanska diabetesmdtet i New Orleans USA. www.diabetes.org
SEPTEMBER

29/9-2/10 EASD i Milano, Italien

2027
APRIL
21-23/4 Endodiabetes méte i Uppsala, endokrinféreningen, SFSD, SFD

Utbildningar

Insulinpumpkurs med fokus pa nya hybridpumpar fér barn och unga

Valkommen till en specialiserad kurs om hybridpumpar och deras anvandning hos barn, tonaringar och unga
vuxna. Kursen riktar sig till personal pa barnkliniker och dger rum pa Scandic Hotel Opalen i GSteborg,
23-25 september 2025.

Kursen arrangeras i samarbete med medverkande pumpforetag och erbjuder bdde teoretisk kunskap och prak-
tisk tilldmpning. For mer information om programmet, praktiska detaljer, hotellbokning och hur du ansdker,
besdk www.insulinpumpkurs.se. Ta chansen att uppdatera din kunskap och natverka med kollegor inom omradet!

Grundkurs i insulinpumpbehandling och CGM f6r vuxenvarden

Védlkommen till en grundkurs som riktar sig till dig som arbetar med vuxna diabetespatienter och vill férdjupa
dina kunskaper inom insulinpumpbehandling och kontinuerlig glukosmdtning (CGM).

Det erbjuds tva kurstillfallen:
Goteborg, Scandic Hotel Opalen, 7-8 oktober 2025
Uppsala, Clarion Hotel Gillet, 5-6 december 2025

Kurserna arrangeras i samarbete med ledande pumpf&retag och kombinerar teori med praktiska inslag foér att
stdrka din kompetens. For mer information om program, praktiska detaljer, hotellbokning och hur du ansoker,
besok www.insulinpumpkurs.se. Ta chansen att utvecklas och bidra till en béttre diabetesvard!

Webutbildning

Lunchtid kl 12-13 en gdng per manad SFD tillsammans med Svenska Ldkaresdllskapet, moderator Katarina
Fagher, vetenskaplig sekr SFD. Ingen kostnad. Amne, datum och www link annonseras 10 dagar innan pa
www.dagensdiabetes.se.

23/9 kl 12-13 NDR Katarina Eeg-Olofsson, registerhallare och Jarl Hellman, ordf

20/10 Highlights frdn Amerikanska diabetesmotet ADA juni och Europeiska diabetesmé&tet EASD sept
Katarina Fagher, vetenskaplig sekr och Jarl Hellman, ordf



