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Ordfoéranden har ordet

Det vetenskapliga Varmétet i Géteborg
med NDR 30 ar

Detta var forstds den absoluta héjdpunkten pa hela
“diabetesiret” och det blev ett stort och ocks3 firg-
starkt och faktiskt lite omtumlande méte med ver
650 deltagare, ett samarrangemang mellan SFD
och SFSD och med den vetenskapliga sekreteraren
Katarina Fagher som allra hogst ansvarig for SFD:s
del av métet. MEA consulting AB var precis som
tidigare framgangsrik kongressarrangdr och antalet
sponsorer och utstillare var helt klart rekordstort, en
viktig symbios dir. Som mest fanns det fyra olika
parallella vetenskapliga sessioner att vilja bland och
det storsta problemet med métet var nog hur man
som deltagare skulle botanisera och vilja inom detta
stora och spinnande utbud av sessioner. Jag missade
faktiske sjilv vildigt mycket kinns det som.

For hela 30 4r sedan skapade SFD det Nationella
Diabetesregistret (NDR) och det var kanske den
enskile viktigaste delen av métet, att hogtidlig-
halla detta viktiga 30-irsjubileum. Den tidigare
NDR-drottningen Soffia Gudbjérnsdottir héll en
lysande exposé av historiken och visade pd vilken
ofattbar klinisk nytta som har skapats genom det-
ta kvalitetsregister och sedan alla dessa unika ve-
tenskapliga publikationer som inte bara har format
diabetesvirden i Sverige utan forstis ocksa dven in-
ternationellt. Det finns troligen inget bittre diabe-
tesregister i virlden och det ir inte skrivet i nigon
typ av mirklig “subjektiv anda” utan mer ett enkelt
konstaterande baserat pd innehill, tickningsgrad
och praktisk anvindning och tillimpning av detta
kvalitetsregister.

Trion med den eminenta nuvarande registerhallaren
Katarina Eeg-Olofsson, bitridande registerhallare
Ebba Linder och Karin Akesson som ir ansvarig
for barndelen av registret, hade sedan en excellent
genomgang av nuliget och en framtidsspaning som
verkligen imponerade. Samma gruppering leverera-
de ocksd som extra bonus en hirlig mer prakeiske

inriktad workshop under rubriken "Lir dig mer om
forbittringsarbete och validering av data”. Mdinga
andra tongivande personer har givetvis varit och 4r
inblandade i detta fantastiska arbete med NDR och
vi vill verkligen tacka alla inblandade for dessa rent
bragdlikande insatser. NDR ir fortsatt hogst vitalt
och lever vidare med en hog puls, dessa bekymmer
med ekonomin till trots.

Hela métet inleddes dock av var forsta keynote
speaker Parth Narendran frin Birmingham (UK).
Han ir en internationell rising star som hade en
rent fantastiskt intressevickande genomgéng av sin
egen forskning inom filtet intervention och scre-
ening vid tidig typ 1-diabetes, ett imne som sedan
dessutom aterkom under métet pd olika vis. Det
som ir sdrskilt glidjande dir dr ocksd att arbets-
gruppen for tidig uppticke av typ 1-diabetes hos
barn och ungdomar hade en sirskild genomgang av
sitt fina arbete och att vi sedan som ett resultat av
virmotet kunde enas om ett unikt och gemensamt
forsta dokument kring ridgivning avseende detta
imne, en milstolpe verkligen. Ett sirskilt tack dir
till eldsjilarna Helena Elding Larsson, Frida Sund-
berg och Karin Filipsson, nu finns det med andra
ord ett hégst levande dokument som vi sedan fir
uppdatera och utveckla framéver. Vi lir oss mer
och mer och utvecklar detta tillsammans.

Keynote speaker nummer tvd i ordningen var sedan
den dynamiske Mikael Rydén fran Karolinska Insti-
tutet som ir den allra forste forskaren frin Sverige
som har erhallit det hogst prestigefulla Camillo Gol-
gi-priset frin EASD. Han fick detta erkinnande pa
grund av sin hogst imponerande forskarinsats kring
fettviven och dess betydelse for metabolism och
olika typer av komplikationer. Rydén levererade en
underbar variant av sin tidigare pristagarforeldsning
vid EASD 2025 dir han givetvis allra sist tackade
sin vetenskapliga parhist Niklas Mejhert, men ock-
sd sin viktiga hustru. Ingen som var med hir kan
nog sluta att oroa sig over alla dessa sma och kanske

nistan "arga” fettceller? Sist men inte minst avsluta-




de den oerhért tongivande Géteborgsprofilen Agnes
Wold och hon hade en fantastisk foreldsning som fo-
kuserade pa faran att ge rad, en mycket uppskattad
insats som inte limnade nigon dhorare oberérd.
Konferenslokalerna vid Goteborgsmissan  héll
virldsklass med utsikten 6ver Liseberg som pricken
over i. Jag kan inte lata bli att pa ett nistan barnsligt
vis fingslas av denna néjewspark och dess utbud och
prakt. Kvillsarrangemangen var helt klart lyckade
med ett extra plus fér konferensmiddagen pé tors-
dagen dir bandet Snowstorm med urologiprofessor
Ralph Peeker i spetsen definitivt spelade for “kung
och fosterland” och holl alla gister aktiverade inklu-
sive ett slags regisserad men ganska mirklig allsing
som har etsat sig kvar i min frontallob pa ett nistan
irriterande vis. Ett tag undrade dock undertecknad
och ménga andra om inte biste Ralph skulle krok-
na helt — vilken enorm frenesi han levererade, helt
legendariskt faktiske. Vi ser fram emot en repris
nir vi om tio ar firar NDR 40 ar med andra ord.
Snowstorm var forstds med oss nir vi firade NDR 20
ar ocksd for den som nu undrade det.

Ett helt nytt forskningspris (sponsrat av Novo Nord-
isk) delades ut till Martin Lundqvist, Uppsala uni-
versitet. Martin hade dir en prima posterdragning
ddr han diskuterade delar av sin framgangsrika forsk-
ning med sjilvklarhet och stor entusiasm. Den hégst
itravirda titeln Arets Diabetolog tilldelades hégst
vilfortjint Peter Adolfsson frin Hégsbo Nirsjukhus
i Géteborg, en tung profil inom framfér allt omra-
det teknik och diabetes. Arets hedersledaméter blev
Margaret Hellgren och Erik Schwartz, tva sjilvklara
giganter inom diabetesomradet. Arets diabetesteam
var glidjande nog Medicinkliniken i Jonkoping och
Region Uppsala kunde sedan for allra forsta ging-
en vinna titeln bista enhet inom primirvarden via
vardcentralen i Ostervala dir diabetessjukskoter-
skan Anna Olsson och verksamhetschefen Ivonne
Arvidsson ocksé fanns pa plats for att motta den fina
utmirkelsen. Ett stort grattis till bida dessa tva team
for allt unikt kvalitetsarbete inom NDR 2025.

Priset for drets avhandling gick till dietisten Stig
Mattsson for hans unika forskning kring idrott och
diabetes, grattis dven dir. Sedan kan vi nir det gil-
ler hjiltar verkligen inte lata bli att lyfta fram Arets
eldsjil som tilldelades Agneta Lindberg, ordférande
for SESD, en enormt tongivande pusselbit nir vi ge-
mensamt bygger upp diabetesvarden i Sverige. Det
samarbete som vi har med SFSD ir forstas helt av-
gorande for att hela métet blev en succé, ett riktigt
varmt tack!

Konferensen hade sammantaget en extremt hog kva-
litet rent vetenskaplig men det var ocksd en s hir-
lig motesplats for ate triffa andra som arbetar inom
detta dynamiska filt och f6r att knyta nya kontakter
och samarbeten. Det var si underbart att moéta all
nistan galen entusiasm p4 alla héll och kanter.

Ny styrelse

Tyvirr limnade vér vice ordférande Stefan Jansson
styrelsen efter minga framgingsrika &r inom SFD,
en lucka vi inte kan fylla men vi tackar verkligen
frén vért diabeteshjirta dir. Nestorn Karin Rid-
holm valdes dock till ny vice ordférande och det som
ocks3 var sa glidjande var att den fantastiska Sophia
Réssner gjorde en snabb comeback i styrelsen (hon
fick SFD-abstinens?). Sedan fyllde den kloka och
kompetenta Bledar Daka ocksd p& och anslot till
styrelsen. Styrelsen innehdller nu totalt 12 personer
och ser starkare ut 4n ndgonsin vilket onekligen ba-
dar gott infér 2026/2027.

Nista nationella varméte i Uppsala 21-23/4
tillsammans med SFSD och SEF

Férberedelserna har férstas redan bérjat och MEA
Consulting blir vir samarbetspartner anyo. Jag ling-
tar personligen redan efter Uppsala anno 2027 dven
om jag redan bor och arbetar dir. Kom girna med
forslag pd programpunkter till nista drsméte och
glém inte medlemsavgiften till SED.

Av flera olika skil och inte minst pd grund av min
egen underbara mammas bortgdng precis fore métet
onskar jag hir avsluta denna text lite mer person-
ligt med en magisk dikt av nobelpristagaren Tomas
Transtrémer.

Madrigal

Jag drvde en mork skog dit jag sillan gir. Men der
kommer en dag nér de dida och levande byter plars.
Da siitter sig skogen i rorelse. Vi ir inte utan hopp.
De svdraste brotten forblir ouppklarade trots insats av
mdnga poliser. Pd samma siitt finns nigonstans i vdira
liv en stor ouppklarad kirlek. Jag drvde en mirk skog
men idag gir jag i en annan skog, den ljusa. Allt le-
vande som sjunger slingrar viftar och kryper! Det ir
vdr och luften ir mycket stark. Jag har examen frin
glomskans universitet och ér lika tombint som skjortan
pé tudttstrecket.

Slutligen énskar jag er alla en riktigt fin sommar,
vi ses snart igen hoppas jag!

JARL HELLMAN
Ordférande SFD

Ordféranden
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Redaktdrspalten

Redaktdrspalten

Det ir svért att inte inleda detta nummer utan att
berdra det bredare ssmmanhang vi alla befinner oss i.
Omvirldslidget priglas av oro och osikerhet, nagot
som indirekt paverkar oss alla. Méinga regioner brot-
tas ocksé med journalsystem som brister eller i vissa
fall havererar, med konsekvenser bade for patient-
sikerhet och arbetsmiljé. Ligg dirtill ett anstringt
ckonomiske lige inom sjukvarden, dir manga verk-
samheter tvingas prioritera hirt — inte minst genom
att dra ned pa utbildningsinsatser och fortbildning.
Det ir bekymmersamma signaler i en tid d4 behovet
av kunskap, erfarenhetsutbyte och medicinsk ut-
veckling snarare 6kar in minskar.

Mot denna bakgrund kinns det desto innu mer
glidjande att virt diabetologiska varmote i Gote-
borg i april samlade fler deltagare 4n p&d ménga ir
— drygt 660 kollegor fran hela landet. Det ir ett tyd-
ligt styrkebesked for svensk diabetologi. Trots yttre
utmaningar finns ett starkt engagemang och en vilja
att fortsitta utveckla diabetesvirden, bade kliniskt
och vetenskapligt. Det kollegiala métet, diskussio-
nerna och mojligheten att dela erfarenheter har ett
virde som inte kan ersittas, sirskilt i tider nir myck-
et annat dr under press.

I detta nummer av DiabetologNytt lyfter vi, bland
mycket annat, nigra av héjdpunkterna frin virmé-
tet. Hir finns bland annat djupintervjuer med vira
uppskattade keynote-speakers: Parth Narendran,
framstiende forskare frin frin Birmingham (UK)
med stor erfarenhet av screening av tidiga stadier av

typ 1-diabetes, Mikael Rydén, internationellt erkidnd
fetevivforskare frin Karolinska Insitutet och mot-
tagare av EASD:s Camillo Golgi-pris 2025, samt
Agnes Wold, vilkind Goteborgsprofil och debattor.
Under métet uppmirksammades ocksa vért natio-
nella kvalitetsregister NDR, som i 4r firar 30-dr,
bland annat genom en hedersforeldsning av tidigare
registerhdllaren Soffia Gudbjérnsdottir, som iven
hon intervjuats i detta nummer. Vi kan verkligen
konstatera att NDR ir ett flaggskepp inom svensk
diabetesvird — ndgot vi miste fortsitta virna om.
Registret har inte bara méjliggjort hogkvalitativ dia-
betesforskning, utan ir ocksi ett ovirderligt verktyg
for kvalitetsutveckling i den kliniska vardagen, inda
ned pa enhetsniva.

Genom resultaten i NDR kan vi ocksé f6lja utveck-
lingen mot de nationella kvalitetsmal som beskrivs i
dokumentet Mal och mélsittningar for svensk dia-
betesvard. Den reviderade upplagan fér 2026 finns
nu att ladda ner via www.dagensdiabetes.se for er
som inte redan fatt ett tryckt exemplar hemskickat.

Var forhoppning ir att detta nummer ska kunna for-
medla lite av den energi, kunskap och framtidstro
som priglade dagarna i Géteborg,.

Trevlig diabetes-lisning!

KATARINA FAGHER
Vetenskaplig sekreterare SFD
Redaktionsradet




ndr.registercentrum.se

NDR-nytt

NDR fyller 30 i ar vilket uppmédrksammades i samband med SFD:s och SFSD:s varméte i april.
Sa manga fina ord fran kommunfullméktiges vice ordférande i Géteborg, VGRs regionala FoU-
chef, fran kunskapsstyrningens representanter, forskare, fran professionerna och patientfér-
eningen. Listan blir lang pa alla som hade nagot gott att siga om NDR som under alla dessa ar
kommit att bli en ryggrad i svensk diabetesvard och nagonting som dr vért att fortsdtta satsa

resurser pa.

Jubileumsrapporten NDR 30 ar med 2025
ars data &r hiar

Lis drsrapporten pd NDRs hemsida och missa
inte inledningen med roster frin professionen och
patienternas perspektiv. Dessa inspel ger inspirerade

tillbakablick och en fin malbild framat. Tack till er

som bidragit med dessa fina texter!

Minskning av antalet registreringar fran medi-
cinklinikerna och primérvarden

Antalet vuxna med diabetes som registrerats till
NDR under 2025 har minskat sedan foregiende
ar och det ir forsta gingen sedan Covidpandemin.
Aven tickningsgraden har minskat markant, fram-
forallt i de regioner som nyligen bytt journalsystem,
se sidan 16 och 57-63 i arsrapporten. Vi behéver
hjilpas at i det lokala och regionala arbetet for att
direktoverforingen ska komma pé plats och att syste-
matiska kontroller av data gérs. Hog tickningsgrad
och valida data idr en grund for att kunna anvinda
data i forbdttringsarbete. Barndiabetesvarden fort-
sitter ha en mycket hog tickningsgrad i NDR jim-
fort patientregistret for barn med typ 1-diabetes.

Glimtar i punktform fran arsrapporten
2025 ars data

* 30% av alla barn med nydiagnostiserad diabetes
hade metabol acidos vid debut, vilket ir hégre
andel in tidigare. Detta behdver adresseras av
diabetesvirden pé flera nivéer (kap. 3.8 Metabol
acidos).

* Puckeln med stigande medel-HbA1 i gruppen
18-22 ir syns fortfarande men ir inte lika uttalad
som tidigare &r, det pagar sannolikt arbete kring
transitionen frén barn till vuxendiabetsvirden
pa méinga hall (kap. 4.1 Blodsockerkontroll hos
unga med typ 1-diabetes, 15-30 ar).

¢ Primirvirden visar forbittrad glukoskontroll
men skillnader i anvindning av glukossinkande
likemedel mellan regionerna syns tydligt. Vid
tolkning behdver man beakta att direktdverfo-
ringen av data 2025 kan ha paverkat resultaten
(kap. 5.4 HbAlc och blodsockersinkande be-
handling).

55 MATIOMELLA
DIABETESREGISTRET

HASEAPPERET 2025 AHS RIS TA

“Genom vart samarbete tar vi ndsta steg
mot en mer personcentrerad, jJdmlik diabetes-
vard som betyder hogre livskvalitet fér de barn,
unga, vuxna och aldre som lever med sin
diabetes dygnet runt, aret runt”

Anna Stigsdotter Jansson

* 2025 anvinder 89% av barn och 41% av vuxna
med typ 1-diabetes insulinpump och majoriteten
av dessa har en algoritmstyrd hybridpump (kap.
3.2,54)

*  Fler ndr lipidmalen men nistan 20% av alla vux-
na med typ 1- eller typ 2-diabetes har fortfarande
LDL-kolesterol éver 3 mmol/L (kap. 5.6 Lipider
och lipidbehandling).

Ta del av NDR:s
jubileumsrapport
- skanna har
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* Andel patienter som gjort 6gonbottenundersok-
ning ir ligre 4n foregiende &r och det ir storre
skillnader mellan regionerna. P4 grund av byten
av journalsystem 4r det simre underlag och darfor
svartolkade siffror. Varden behéver analysera sin
tickningsgrad och sina resultat (kap. 5.8 Diabetes-
retinopati och 6gonbottenundersokning).

Utmaningar med direktdverforing av data

Ingen har vil missat att det skett stora forindringar
nir det giller journalsystemen i landet. Manga regi-
oner bytte journalsystem 2025 och innan dess bytte
NDR plactform. Forindringarna har skapat stora
utmaningar for att fa till en fungerande direktéver-
foring av data till NDR. Sammantaget resulterade
detta i att nigra regioner inte lyckades registrera till
NDR under en del av 2025, vilket gjort act NDR
tappat i tickningsgrad och validitet. NDRs vision 4r
att det 2026 kommer bli en upphimtning av tick-
ningsgraden och en kvalitetsférbéttring av den data
som registreras. NDRs alla dedikerade kontaktper-
soner ute i regionerna arbetar hirt och entriget for
att denna vision ska bli verklighet.

Nya variabler om levnadsvanor

NDR har gjort variabelforindringar avseende fysisk
aktivitet och rok- och snusvanor. Bakgrunden ir
NPO Levnadsvanors rekommendationer fér doku-
mentation i journalen av en persons levnadsvanor.
Fysisk aktivitet delas upp i vardagsmotion och fy-
sisk trining och det 4r antal minuter per vecka som
registreras i NDR. Variabelforindringen giller for
vuxna inom primirvirden och pa medicinkliniker,
for barnklinikerna har variabeln inte indrats. Nir
det giller rok- och snusvanor har definitionen av
NDRs variabler utokats till att gilla alla nikotinhal-
tiga produkter, i vrigt har variablerna inte dndrats.

Spannande forskningsresultat

I studien ”Geospatial clustering of type 1-diabetes
in Sweden: a cohort study based on all residential
locations from birth to diagnosis” (Diabetologia
2026) analyserades alla personers bostadsadresser
frin fodsel till diagnos med typ 1-diabetes i Sverige
under perioden 2005-2022. Studien omfattade in-
divider i aldrarna 0-30 4r. Den byggde pa detaljera-
de geografiska analyser av var deltagarna bott fram
till diagnos. Resultaten visade att férekomsten och
den relativa risken for typ 1-diabetes var hogre i gles-
bygds- och landsbygdsomraden, sirskilt i mellersta
Sverige, medan risken var ligre i storstadsomriden
som Stockholm, Géteborg och Malmé. Geogra-
fiska kluster sigs framfor allt under de forsta fem
levnadséren, vilket dr sirskilt intressant eftersom
tidiga miljofaktorer tros ha betydelse for sjukdoms-
utvecklingen. Enligt doktoranden Samy Sebraoui
vid Géteborgs Universitet stirker fynden hypote-
sen att miljon under tidig barndom kan bidra till

risken att utveckla typ 1-diabetes. Studien visar ock-
sd styrkan i svenska nationella register och geogra-
fiska data for att undersdka hur miljéfaktorer kan
paverka utvecklingen av typ 1-diabetes.

Fortsétt att registrera och anvanda NDR

Det har skett stora férindringar i bide finansiering
och organisation av kvalitetsregister under 2025.
Férindringarna har lett till minskade ekonomiska
och personella resurser for NDR. Bade regionernas
och statens bidrag for att finansiera NDR gér nu till
Vistra Gétalandsregionen (VGR) som ir huvud-
man och centralt personuppgiftsansvarig (CPUA)
myndighet och som har i uppdrag att fordela med-
len. Detta stiller stora krav pd VGR att forvalea ett
av Sveriges storsta och mest vilfungerande register
utan att tickningsgrad, datakvalitet och anvindan-
de minskar. Det finns fortfarande orosmoln for att
resurserna inte ska ricka och vi arbetar entriget for
att fa forstielse hos CPUA i VGR for att det behovs
mer resurser till stora register med minga anslutna
enheter.

Vi vill virna om vart gemensamma register som
har bidragit till den positiva utveckling som skett i
diabetesvirden. Ambitionen kvarstir att NDR ska
fortsitta vara det sjilvklara verktyget for att utvir-
dera och sikra en god och jimlik diabetesvard i hela
Sverige.

Stort tack till alla er i diabetesvirden for allt ert
arbete, for allt ert stéd till NDR och fortsatt stort
lycka dill!

NDRs sjélvklara mal:

o NDRanvands for uppfoljning och forbattrings-
arbete i varden

e NDR &r relevant och féljer det som varden
behover

o Verksamhetsledningar har ett stort intresse
och stottar anvandning av NDR

e Alla regioner har bra direktoverforing och tid
for validering

e Patientperspektivet kommer fram genom
anvandning av Diabetesenkdten

e NDR har hog anvandbarhet i forskningen

KATARINA EEG-OLOFSSON
registerhallare NDR

A NATIONELLA
.} DIABETESREGISTRET
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— moten, kunskap och inspiration i Géteborg

Den 15-17 april samlades deltagare fran hela
landet pa Svenska Mdssan i Géteborg for
Nationellt Diabetesm&te arrangerat av SFD
och SFSD. Programmet bjéd pa aktuella
foreldsningar, forskning och erfarenhets-
utbyte inom diabetesomradet - men ocksa
uppskattade m&ten mellan kollegor. Har
foljer ett bildsvep fran dagarna i Géteborg.

Barnldkaren Anna-Lena Fureman, barndietisten Helene
Magnusson, diabetesskoterskan Carina Bodén, alla tre
fran Ostersund samt Lisa Lilja, barnldkare i Lund, var
Sverens om att varmétet bjod pa suverdna foreldsning-
ar. ”Jag har fatt manga idéer som jag vill ta med hem, till
exempel att anvdnda Knappen lite mer”, sdger Lisa Lilja.

Carina Rutgersson och Anna Folino, bada specialistsjuk-
skoterskor inom diabetesvard pa Malndals sjukhus, &r
eniga om att dagarna pa varmétet har varit utvecklan-
de. ”Vi har minglat, traffat manniskor och fatt hora hur
andra jobbar. Det dr det som ar det fantastiska”, sager
Carina Rutgersson.

Amanda Rydén, ordférande i Ung Diabetes, hade med
sig diabeteshunden Linton, en japansk spets. ”Han ar en
extra trygghet och en bdsta kompis som jag har med
mig Sverallt”.

Ola Norrhamn, diabetolog, och Anna Nilsson, diabetes-

skéterska, jobbar pa Capio Lundby specialistsjukhus. ”Det

ar viktigt att kunna halla sig uppdaterad pd det senaste

och fa en bekréftelse pd att det vi gor &r ratt. Inte minst

for oss som arbetar pd ett privat sjukhus och inte &r en

del av Vdstra Gotalandsregionen”, sdger Anna Nilsson. >

www.dagensdiabetes.se
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Linda Karlsson &r dietist och Emma Olsson sjukské&ter-
ska inom diabetes samt pa dverviktsmottagning. Bada
kommer frén Kristianstad och bescker Diabetologiskt
varmate for forsta gdngen. ”Det har varit mycket av
intresse dven for oss dietister”, sager Linda Karlsson.

Katarina Fagher dr forskare och 6verldkare i Lund samt
varmatets vetenskapliga sekreterare.

Johan Jendle, professor och &verlikare pd Orebro
universitet, och Peter Adolfsson, &verldkare pa Hogsbo
narsjukhus i Géteborg och dven drets diabetolog. ”Det
ar kul att det dr s3 manga delegater hdr. Det ar viktigt
att skéterskor och lakare far fortbildning”, sdger Johan
Jendle.

Elisabeth Jebens, diabetesskoterska pa Narhalsan Tidan,
och Jurate Lucht, diabetes- och distriktssk&terska pa
Narhdlsan Hentorp i Skovde. ”Kunskapsmdssigt ger det
mycket att komma hit, men det ar ju ocksa trevligt att
traffa kollegor”, sdger Elisabeth Jebens.

Dietisten och forskaren Stig Mattsson vann drets bésta
avhandling 2025. ”Jag har fatt mycket idrottspriser, men
aldrig ndgot akademiskt pris. Det ar kul att de har valt
ut min avhandling. Jag har lagt ner mycket tid pa den”,
sager han.

Foto: CAMILLA ADOLFSSON
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Guldkorn och milstolpar
- Soffia Gudbjérnsdottir om 30 ar med NDR

Nationella diabetesregistret, NDR, fyller 30 ar vilket lyftes fram i flera programpunkter. F6rst
ut var forra registerhallaren Soffia Gudbjérnsdottir som bjéd pa nedslag i registrets historia.

Mycket har hint pa tre decennier. Nir Nationella
diabetesregistret, NDR, startade 1996 var det fort-
farande pappersblanketter och disketter som gillde
for all inrapportering av data.

Sofhia Gudbjérnsdotter medger att det av naturli-
ga skil gick lite trogt i borjan.

- Det blev en helt annan ruljangs nir vi kom on-
line 2002, siger hon.

Sjilv bérjade hon som registerhllare 4r 2000 och
tackades av 2021. Hennes forelisning i Géteborg
hette "Nationella diabetesregistret 30 4r — historiska
milstolpar och guldkornen du inte vill missa”. Hon
kan konstatera att dren som har gitc har priglats av
bide med- och motvind. Men att hon nu mest kom-
mer ihdg allt som har varit positivt.

Forslag till fortsatta satsningar

En sidan sak ir utredningen och rapporten "Over-
syn av de nationella kvalitetsregistren: Guldgruvan
i hilso-och sjukvirden” som divarande Sveriges
kommuner och landsting presenterade 2010. Den
mynnade ut i forslag till fortsatta satsningar under
2011-2015 och fick stor betydelse f6r NDR:s méjlig-
heter att driva projekt de kommande 4ren.

- Bara namnet pé rapporten gav oss mycket. Sve-
rige visade pd en diabetesvird med bra resultat i re-
lation till omvirlden. Vi hade kvalitetsregister, visste
vad vi gjorde och kunde leva pé det hir ett bra tag,
siger Soffia Gudbjérnsdottir.

Hon lyfter ocksd KAS, kvalitetsansvarig diabe-
tessjukskoterska, och forbittringsprojekten NDR-
IQ som avgérande milstolpar i NDR:s historia.

-

o
[
E

Ett exempel ir NDR-IQ Vistmanland, dir data vi-
sade att patienternas nivder av LDL-kolesterol lig
hégre 4n i resten av riket, men dir samsyn och bitt-
re uppféljningar ledde till att LDL-niverna sinktes
under projektets ging.

”Borjade réra sig at samma hall”

Aven pa barnsidan genomférdes NDR 1Q-projekt.
Kliniker som var med kunde rapportera ett bra re-
sultat, vilket “smittade av sig och alla barnkliniker
bérjade rora sig 4t samma hall”.

Statistikverktyget Knappen ir en annan mil-
stolpe som har spelat stor roll fér diabetesvirdens
forbitcringsarbete. Samma sak med patientenkiten
”Vad ir viktigt for mig med diabetes?”, som i dag
finns pa 1177.

Fortsiteningsvis ger Sofia Gudbjérnsdottir flera
exempel pd hur diabetesregistrets data har anvints.
NDR har, som hon siger, “blivit en otrolig databas
och det vore oansvarigt att inte ta vara pd det”. Hon
papekar ocksa det faktum att vissa saker dr svira-
re att kommunicera dn andra. Som den artikel som
publicerades i New England Journal of Medicine
2014, som paminner om att diabetes typ 1 ir en all-
vatlig sjukdom med 6kad dédlighet. Nagot som bara
gor det dnnu viktigare att folja upp resultat och stilla
sig frigan — blir diabetesvarden bittre?

— Svaret ir ja. Vi har mindre mortalitet, dven om
det fortfarande finns dkad dédlighet jimfért med
andra grupper. Men det finns positiva trender som
tack och lov hiller i sig, sdger hon.

Soffia Gudbjérnsdottir menar att medierna ofta
skildrar oro och starka kinslor kring diabetes, vilket
gor att vi méste lyckas nd ut med att resultat och

behandlingar ir betydligt bittre i dag.

Inget hdnder av sig sjalv

Avslutningsvis konstaterar hon att NDR egentligen
bara har ett mal — att fortsitta forbittra virden, men
att inget hinder av sig sjilv. For fortsatt arbete krivs
fortsatta satsningar.

- Jag siger ofta att NDR kidnns som mitt femte
barn. Som nu fyller 30! Det kinns stort och jag 6ns-
kar, som for andra barn, att det ska fi kirlek, kinna
sig tryggt och ha god ekonomi, siger hon.

Text: CAMILLA ADOLFSSON
Foto: KARIN ALLANDER
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Screening och immunterapi vid typ 1-diabetes:

Sa kan férloppet férdréjas
och barnen ”landa mjukt”

Forst ut av Diabetologiskt varmé&tes huvudtalare var professor Parth Narendran. Han beritta-
de om brittiska erfarenheter av att screena for typ 1-diabetes, men ocksa av att behandla med

Teplizumab.

Till vardags ir professor Parth Narendran ansvarig
for diabetesforskningen vid Queen Elisabeth Hospi-
tal i Birmingham. Han leder ocksd ELSA-studien,
som ir en omfattande brittisk forskningsstudie dir
tusentals barn och unga screenas for de diabetesrela-
terade autoantikroppar som kan finnas i blodet lingt
innan symptom pd sjukdomen ger sig tillkinna.

P34 plats i Goteborg berittar han om studien och
vad de hittills har kommit fram till. Han siger att in-
tresset for att bli screenad var stort. Det gick snabbt
att rekrytera deltagare nir studien drog i ging och
det var ocksd ménga som fullfoljde sin medverkan.

Ett enkelt blodprov

Sjdlva testet 4r ett enkelt blodprov som gérs hemma,
i skolan eller pd virdcentralen. Nir resultatet visar
att tva eller fler autoantikroppar ir mitbara i blodet
betyder det att barnet ir i riskzon f6r behandlings-
krivande typ 1-diabetes.

Parth Narendran konstaterar att ett sidant be-
sked givetvis skapar oro hos de familjer som drabbas,
men att de flesta ind4 ir tacksamma 6ver att fa veta.
Det ger dem mojligheten att, som Parth Narendran
uttrycker det, “landa mjukt”. Behandling kan pa-
borjas i god tid och barnet slipper insjukna under
mer dramatiska former. Aven sjilva screeningforfa-
randet upplevdes som 6vervigande positivt och god-
tagbart, oavsett utfall i det enskilda fallet.

- Det hir ar ett mycket ldteare site att starta resan
som diabetesfamilj pa, siger han.

Skjutas nagra ar pa framtiden

Vidare redogér Parth Narendran for erfarenheten av
immunterapilikemedlet Teplizumab, som med sin
bromsande effekt pd insjuknandet ocksé 4r ett argu-
ment for screening. Nir det ges i stadium 2 kan det
fordréja utvecklingen av klinisk diabetes typ 1 (sta-
dium 3), vilket f6r patienten innebir att behovet av
insulinbehandling kan skjutas nigra &r pd framtiden.

Aven hir visar brittiska familjer ett stort intresse.
Parth Narendran rapporterar om en studie dir for-
ildrar blev tillfrigade om hur de sag pa behandling
med Teplizumab.

- Alla med barn i stadium 2 ville ha likemedlet
och var dven redo att flyga till USA om det skulle
behévas for att fa det, sidger han.

Vissa praktiska svarigheter

Parth Narendran pdminner om att likemedelsbe-
handlingen for med sig vissa praktiska svarigheter.
Den maiste ges som en intravends infusion varje dag
14 dagar i foljd.

- Det ir viktigt att diskutera det hir med patien-
ten. Dessutom idr det “covid-regler” som giller. Du
miste tvitta hinderna och hilla avstind eftersom du
blir mottaglig for infektioner. Frimst oroar vi oss for
cytokinfrisittningssyndrom, som kan kriva inten-
sivvard, sdger han.

I Birmingham har hittills fyra patienter behand-
lats med Teplizumab. De barn som fick det hade
inga sirskilda biverkningar, medan den vuxna pa-
tienten fick milda besvir i form av feber, utslag och
magproblem.

Avslutningsvis konstaterar Parth Narendran att
vi befinner oss i en intressant tid just nu.

- Vi har alla verktyg vi behover och vet vad vi

miste gora. Vi ska bara f4 ihop det, siger han.

Text och foto:
CAMILLA ADOLFSSON
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Ar du en Ferrari eller
en halvrostig Fiat?

Mikael Rydén om fettvdv och obesitas

| hostas tog forskaren och Gverldkaren Mikael Rydén emot det prestigefyllda Camillo Golgi-
priset. Pa varmétet holl han en férkortad version av sin prisforeldsning fran EASD-kongressen

i Wien.

Nir Mikael Rydén, professor vid Karolinska insti-
tutet och 6verlikare pa Karolinska universitetssjuk-
huset i Huddinge, dntrar scenen i Goteborg blir han
introducerad som en av fi med “rockstjirnestatus
inom diabetesvirlden”. Han stir f6r betydande
forskningsinsatser, 4r internationellt uppmirksam-
mad och var forste svensk att fa Camillo Golgi-pri-
set.

Rubriken pa hans foreldsning ar "Allt du vill veta
om fettvivnad — fran cellulira mekanismer dill kli-
niska komplikationer”. Men Mikael Rydén skyndar
sig att ligga till ett "ndstan” fore forsta ordet. Fullt
medveten om att “allt” inte far plats pd den korta tid
han har framfor sig.

Vilka mekanismer dr det som styr?

I huvudsak fokuserar han pa fettvivens roll vid di-
abetes och andra kardiometabola komplikationer.
Det ir ett vixande forskningsfilt som intresserar allt
fler, bade forskare och kliniker, och frigan ir hur
den vita fettviven hinger ihop med att vissa perso-
ner utvecklar dvervikt och insulinresistens, medan
andra inte gor det. Vilka mekanismer dr det som
styr?

Mikael Rydén inleder med en snabb genomging
av vit fettvivsdysfunktion, frin minskad lipidom-
sittning till hypoxi. Sedan lyfter han kort nagot av
det han anser vara det viktigaste p4 omridet. Det
vill siga att lipider ir toxiska och kriver “siker for-
varing”. Om 6verskottsenergi inte kan lagras subku-
tant hamnar fettet nigon annanstans — och det ir da
det blir farligt.

Dirfor brukar han likna lipider vid dynamit.

- Celler behéver lipider pd samma sitt som det
behévs dynamit for att bygga jarnvig. Den behovs
for att fa rilsen framat, men den maste ocks3 férva-
ras nigonstans, konstaterar han.

Ar du en Ferrari eller en Fiat?

En annan analogi Mikael Rydén girna anvinder
finns i fraigan: Ar du en Ferrari eller en halvrostig
Fiat> Han medger att han for egen del lutar &t Fiat
och siger att det historiskt sett kan ha varit férdelak-

tigt. Med det vill han ta bort stigmatiseringen kring
obesitas.

- Som Fiat dr du f6dd med en fettviv som gor
att du ldttare gar upp i vikt. Det handlar inte om att
du sitter i soffan och mumsar hela tiden. Inte heller
betyder det att det alltid ar bra att vara en Ferrari.
En Fiat kan ha haft evolutionira fordelar i tider av
svile, siger han.

Mikael Rydén berittar att viktuppgéng i sig leder
till ett slags obesitasminne med ”sma hungriga fett-
celler”, vilket i sin tur forklarar varfor det ir sd svart
att behalla den nya vikten nir man vil har lyckats
gé ner i vike.

Tre olika undertyper av fettceller

I studier av fettviv har han och hans forskarkollegor
ocksa kunnat se att det i vit fettvivnad hos vuxna
minniskor finns tre olika undertyper av fettceller.
Att de i sin tur visade sig svara olika pé insulin stir-
ker idén att fettvivnadens funktion och samman-
sittning spelar en betydande roll vid diabetes typ 2.
Samtidigt ger det hopp om framtida behandlingar.

Mot slutet av foreldsningen konstaterar Mikael
Rydén att det finns manga frigor kvar att besvara
och att sdrskilt kopplingen till immunmodulering 4r
vird vidare forskning. Han tipsar ocksid om webb-
portalen adiposetissue.org dir tillginglig data pé
omrédet finns samlad.

Text och foto:
CAMILLA ADOLFSSON
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Nar goda rad

blir livsfarliga

— Agnes Wold om bristen pa evidens

Arets varméte avslutades med att stindigt aktuella professorn och poddaren Agnes Wold
foreldste. Infér en stor publik varnade hon for att ge tvarsakra livsstilsrad.

Kan rad vara farliga? Ja, i alla fall om du frigar Agnes
Wold, professor i klinisk bakteriologi vid Sahlgren-
ska akademin pd Géteborgs universitet. Under rub-
riken ”Om faran med att ge rdd” konstaterar hon att
felaktiga rid kan vara lika skadliga som mediciner.
Agnes Wold inleder med att lyfta fram den kata-
strof som foljde av att Neurosedyn i slutet av 1950-ta-
let borjade skrivas ut till gravida kvinnor. Tre ar se-
nare drogs likemedlet in, men d4 var skadan redan
skedd. 66 barn dog, 186 féddes med missbildningar.
- Sedan har vi en annan medicinsk katastrof,
orsakad av ett rdd. Nimligen epidemin av plotslig
spidbarnsdéd under 1970-90, siger Agnes Wold.
Visserligen dog barn i plétslig spidbarnsdéd dven
fore 1970, men nir det inférdes ett nytt rid om
att barn ska sova pid mage bérjade kurvan ga upp-
at. Inte forrdn 1991, da dédssiffran var uppe i 146
barn per 4r, insdg man att det rekommenderade
magliget kunde vara orsaken och radet indrades.
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P4 bara tre 4r var siffran nere i 40 fall av plotslig

spidbarnsdéd per 4r.

Hade sjilv sma barn

Agnes Wold berittar att hon sjilv hade sma barn un-
der de hir éren.

- Nir jag fick veta att barn skulle sova pa mage
tyckte jag att det var otroligt dumt. Men jag vigade
ind4 inte ligga mina egna barn pd rygg, jag tordes
inte ta pd mig det ansvaret, siger hon.

Fragan dr hur en livsfarlig medicin och ett livsfarligt
rad kunde fa sa olika efterverkningar. Femton ganger
fler barn dog av ridet att ligga pd mage 4n av Neuro-
sedynet. And4 ledde magradet varken till skadestand
eller ursikter pd samma sitt som likemedlet gjorde.

- Det fanns ingen analys av vad man byggde mag-
radet pé. Ingen vet, trots att det successivt infordes i
hela Sverige. Det ir en enorm skillnad i hur vi ser pa
mediciner och hur vi ser pa rad, siger Agnes Wold.

atgar 22
L= |r:gl-'.'1"| s 4 Y
}?1Li=-|_l|;||:|‘|-|'="| for all farebyad
1 :
demens gen
« kost [
fysisk raning
pestraning

ofm

min .
kammer atl spara slora
engar! ’ y
%y‘gger pa F INGER
studian

DiabetologNytt Nr 4-5 2026

www.dagensdiabetes.se



Nistan alltid observationsstudier

Hon menar att vi borde stilla lite hogre krav pa den
stora flod av livsstilsrdd som skéljer over oss. Enligt
henne ir de flesta inte ens sirskilt vil underbyggda.
Bara ndgra fa bygger pa randomiserade kontrollera-
de studier. Det ir nistan alltid observationsstudier.

Agnes Wold anser att det inte ricker for att g ut
och ge rdd till en hel befolkning.

- Man kan bevisa nistan vad som helst med ob-
servationsstudier, siger hon.

Som exempel tar hon en kanadensisk forsknings-
studie som undersoker om covidvaccinet skyddar
mot trafikolyckor, dir det visade att ovaccinerade
jamfort med de som hade vaccinerat sig hade 72 pro-
cent hogre risk att hamna i en trafikolycka.

Ett exempel pa confounding

Hon siger att om man drar slutsatsen att vaccinet
faktiskt kan skydda mot trafikolyckor ir det ett ex-
empel pa confounding, det vill siga orsaksforvix-
ling, eftersom trafikolyckorna troligtvis inte hade
ndgot med vaccineringen att gora. I stillet var det
andra faktorer som avgjorde, som exempelvis att de
ovaccinerade kan ha varit mer riskbenigna fran start.

Poingen ir att en riskfaktor inte behover vara
kausal. Det kan vara andra faktorer som styr.

- Alla livsstilsfaktorer hinger ihop i komplicera-

Nationellt Diabetesmdte 2026

de hirvor. Det ir dirfor en observationsstudie inte
kan vara underlag for rad, siger Agnes Wold.

Hon pédpekar att en sak som sillan tas upp i me-
dierna ir studiernas effektstorlek. Inte heller vad
som krivs for att fi det utfall som manga rdd bygger
pi. Med andra ord: Hur mycket gronsaker behéver
vi dta for att minska risken for hjirtinfarke? Ska vi
vrika i oss gronsaker?

Kritik mot FINGER-studien

Avslutningsvis tar hon upp den kritik som hon,
Magnus Gisslén och Staffan Nilsson riktar mot den
sa kallade FINGER-studien, som landar i att en
kombination av kost, motion och hjirntrining kan
forebygga kognitiv svikt.

I det hir fallet handlar det trots allt om en rando-
miserad kontrollerad studie med interventioner och
kontrollgrupp enligt konstens alla regler. Men Ag-
nes Wold tycker inte att det ricker. Hon anser inte
att studien haller for att ta fram livstilsrad.

- Hir kan man verkligen fraga sig vilken expo-
nering som krivs? Tittar man pé den hir studien 4r
den ju enorm! Det kan aldrig fungera i verkligheten,
fastslar Agnes Wold.

Text och foto:
CAMILLA ADOLFSSON

Ansok om
anslag till

Ansdkningen
oppnar
den 20 juni

och stangs den

15 september

diabetesforskning

Diabetesfonden utlyser projektbidrag, for saval

grundforskning som klinisk patientnara forskning
med tydlig diabetesrelevans, avseende diabetes-
forskning med hog vetenskaplig kvalitet.

Anslag kommer i forsta hand att tilldelas forskar-
grupper med mer omfattande program. Endast
undantagsuvis tilldelas anslag till enskilda forskare
eller mindre projekt. Huvudsdkande for projektet
ska vara disputerad. Anslag kan endast tilldelas
forskare vars 16n till minst 50 % uppbadrs i Sverige.
Ansékan ldmnas senast den 15 september 2026.

Lds mer och ansok pa
diabetes.se/forskningsanslag
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Diabetesportridtt — Julia Otten

”Jag har det of6rskamt
bra just nu”

Julia Otten dr endokrinologen och diabetesforskaren som dlskar probleml|&sning
och drivs av att hjdlpa patienten hjdlpa sig sjdlv — genom att dta ratt.
For DiabetologNytt berdttar hon om hur hon métte kdrleken i Tyskland,
om hennes livs stdrsta utmaning och om kraftsamling i den norrlandska skogen.

Julia Otten, klddd i en bla stickad tréja och med
det rodblonda haret uppsatt i en histsvans, sitter i
en snurrbar konstorstol i sitt forskarrum pad Umed
universitet. Hir 4r hon lektor sedan 2024. Nir vi
ses dver Teams en torsdag klockan nio p& morgonen
har hon redan varit vaken i flera timmar. Sedvanligt
har hon stigit upp klockan halv fem. Det dr under
dygnets férsta vakna timmar — dé tystnad rader och
solen dnnu inte stér — som hon passar pa att férdjupa

sig i arbetsbestyr som kriver lugn och ro: korrigera
manuskript, sitta planen for en ny studie, ligga sista
handen pd en ansdkan eller klura pid ett statistiske
dilemma.

— Jag ilskar problemldsning, siger hon med ett
stort leende och glittrande 6gon.

— Ju mer komplicerat ndgot ir och ju mer nigon
annan inte tror att det gar att sa, desto intressantare.
Nir det klarnar och man far till det blir man s& ngjd.
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Ibland byts de dir forsta arbetstimmarna ut mot
trining. D& limnar hon virmen i parhuset for att
spinna pa sig lingdskidorna, ta en [6prunda i skogen
eller styrketrina. Frukost dter hon forst vid sjutiden,
ofta ihop med yngsta dottern som dnnu bor hemma.
Ett par frukter, ett glas vatten och négra bitar mérk
choklad senare tar hon — oavsett vider — cykeln de
fem minuterna till jobbet. Hon lever som hon lir.
Det senaste decenniet har hon, utover sitt arbete som
klinisk endokrinolog och diabetesdoktor, dgnat mer-
parten av sin forskningstid it livsstilsbehandling av
typ 2-diabetes — sirskilt effekter av kost och trining.
Idag utgérs en tredjedel av hennes tjinst av rollen
som overlikare vid Medicincentrum och ansvarig
likare for diabeteskliniken vid Norrlands universi-
tetssjukhus. Ovriga tvi tredjedelar vigs at forskning
och undervisning — frimst handledning av dokto-
rander och forskarstudenter.

— For mig dr det den bista tinkbara uppdelning-
en mellan klinik, forskning och undervisning. Jag
tycker att jag har dromjobbet; jag 4r precis dir jag
vill vara.

Hennes huvudprojekt i skrivande stund handlar om
e-hilsa for remission av typ 2-diabetes. Det dr en
randomiserad studie som tar avstamp i en firsk brit-
tisk studie dir personer med typ 2-diabetes fick ita
enbart kostersittning under tre till fem manader —
och triffa virdpersonal en till tvd ginger i manaden.
Nistan hilften uppnédde remission, vilket innebar
att de blev symptomfria och hade normalt blodsock-
er utan likemedel. Men studien har en baksida: tita
uppfoljningar kostar pengar.

— Det finns ingen chans i virlden att den svens-
ka varden skulle ha resurser att erbjuda patienterna
detta. S3 nu undersdker vi om e-hilsa kan vara ett
alternativ — kanske till och med mer patientvinligt.

Bida hennes doktorander ir delaktiga i projektet
som rent konkret handlar om att diabetespatien-
terna fir total kostersittning med maélet att uppna
cirka 15 kilo viktminskning och remission. Hilften
av deltagarna har regelbundna fysiska besok medan
den andra hilften fir tillging till en vérdplattform
dir de skickar vikt och blodsockeruppgifter — i kom-
bination med videométen med vardpersonal.

— Minga individer med typ 2-diabetes vill girna
ha vikeminskande likemedel. Men alla tycker inte
att det 4r bra och vill hellre fa hjilp med att indra sin
livsstil. Och det ir precis det som jag gir iging pa:
hur jag i min roll som likare kan hjilpa patienten att
hjilpa sig sjilv — utan att tillgripa likemedel.

Julias resa till universitetssjukhuset i Umea har va-
rit nagot lingre dn for manga andra kollegor — inte
minst rent geografiskt. Hon foddes 1973 i staden
Hof i tyska Bayern. Dir vixte hon upp centralt i
ett hus pa gigatan med sina forildrar och tre yngre
broder. Hennes pappa var chef pa ett alderdomshem
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JULIA OTTEN

Alder: 52 ar.

Bor: | ett 7o0-talsparhus i Umea.

Familj: Maken Volker (forskare och dverldkare i
ortopedi) och barnen Jonathan, 21, Hanna, 20,
och Sofia, 16.

Jobbar som: Overlikare i endokrinologi och
diabetesansvarig lakare pa Medicincentrum pa
Norrlands universitetssjukhus samt lektor med
forskningsfokus pa typ 2-diabetes vid Umea uni-
versitet. Ar dven kurssamordnare pd termin tio p&
lakarlinjen och foreldser om diabetes.

Ovrigt: Kassor och styrelseledamot i Svensk
Forening for Diabetologi.

G&r pa fritiden: Orienterar och aker langdskidor
med dottern Sofia. Foljer dven med henne pd
tavlingar ndstan varje helg.

Ater helst: Nagonting som ér tillagat av mina
ndra och kdra. Min bror gor en fantastisk
kaiserschmarrn - ett slags fluffig pannkaka med
florsocker och russin.

Det visste du inte om Julia: Ater cirka ett kilo
86-procentig moérk choklad i veckan.

och hennes mamma var hemmafru. Julias férhallan-
de till skolan var ljummet. Hon hade inget emot den
och gjorde tillrickligt for att klara betygen, men an-
nat kindes viktigare, som att hiinga i stallet dir hon
tog hand om andras histar eller att spela piano i ett
band som ackompanjerade en gospelkér.

— Matte var mitt bista imne, det hade jag ldtt
for. Men egentligen var jag mest intresserad av att
lira mig engelska och franska for att en dag kunna
jobba utomlands. Min franskldrare var diremot inte
helt 8vertygad, siger hon och ler.

Efter studenten hoppade hon pi en bibelskola
med en tanke om att bli diakon, men kinde sig inte
hemma och avbrét efter tre manader. Sedan foljde
olika strojobb, bland annat pd McDonalds, innan
hon satte sig ner och fragade sig sjilv vad hon ville
med livet. D4 dok yrket psykiatriker upp i tankarna.

— Jag var fascinerad av hur det minskliga psyket
fungerar, varfor vi mar daligt ibland och hur vi kan
ma bittre. Jag liste de stora psykiatrikerna Jung och
Freud och tinkte att en sidan vill jag ocksd bli.

Ingen av hennes forildrar har en gymnasieutbild-
ning och frin deras sida fanns inga férvintningar
pa att hon skulle vilja en akademisk bana. De blev
snarare forvinade nir hon 20 4r gammal bérjade p
likarlinjen vid Friedrich-Alexander-Universitit, inte
langt fran sin hemstad. Tvd &r in pi utbildningen
bytte hon dock till universitetet i Kiel dd hon var
trott pa Bayern och ville se nigot annat. Forsta veck-
an pa sitt nya campus blev hon vin med sin jimnir-
iga kursare Volker. Snart var de ett par. Idag ir han
hennes dkta man och pappa till hennes tre barn.

www.dagensdiabetes.se
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— Jag foll for att han ir vildigt snill, hjilpsam
och dillforlitlig. Och snygg, siger Julia och skrattar.

Det var ocksa i Kiel som hon pa allvar borjade
kinna att likaryrket verkade spinnande. Frin att
ha varit helt instdlld pa att det var psykiatriker hon
ville bli fick hon upp 6gonen fér ndgot annat: in-
ternmedicin. Det var Wolfgang Schmidts fortjinst.
Han var lirare och professor i gastroenterologi och
en dag hade han med sig en av sina patienter till f6-
reldsningen. Hon fick beritta om sina symptom och
sedan forklarade professorn hur han hade kommit
fram till diagnosen.

— Jag blev sa fascinerad av det detektivarbete som
han beskrev. Plotsligt kiinde jag att det 4r internme-
dicinare jag méste bli!

Wolfgang Schmidt kom att bli hennes mentor
och hon blev som student en del av hans forskarlag.
Dir undersokte hon promotorn av genet p22/PRG1
och vilka saker som binder i just den promotorn. De
kunde visa att p53 binder dir — ett protein som ir
viktigt i cancerutvecklingen. Detta blev imnet for
hennes tyska doktorsavhandling.

— Det arbetet gav mig en dokrorstitel i Tyskland.
Jag forsokte senare tillgodorikna mig avhandlingen
i Sverige, men hir riknades det som en enda publi-
kation. Nu i efterhand tinker jag att det var tur. Det
gav mig chansen att gora en doktorandutbildning
hir, vilket gjorde att jag fick knyta forskningskon-
takter savil i Umea som pa andra lirositen i Sverige
och utomlands.

Volker hade under sin uppvixt varic mycket i Sve-
rige med sin familj. Redan innan han triffade Julia
hade han bestimt sig for att han ville flytta hit efter
examen. Julia ville ocksa flytta, men var mer sugen
pa Norge. Eftersom Volker redan pratade flytande
svenska och Julia bara hade kommit till sidan 20 i
sin norska-bok fick hon dock ge med sig.

— Ingen av oss ville stanna i Tyskland, dels for att
vi nir vi bérjade vara studier fick hora att det knappt
fanns nagra likarjobb i Tyskland, dels pa grund av
den hierarkiska kulturen pa sjukhusen och tuffa
arbetsmiljon.

S4 snart de var firdiga, 2001, tog de siledes sitt
pick och pack och flyttade till Sollefted. Sjukhuset
hade erbjudit dem bada AT och skickat flygbiljetter.
Volker kunde bérja jobba direkt medan Julia forst
fick g en tvd ménader ling intensivsprakkurs.

— Den forsta tiden pa sjukhuset var det fortfaran-
de mycket som jag inte forstod till hundra procent,
s det var lite pirrigt. Jag hade ett papper i fickan dir
jag skrev upp alla ord jag inte forstod. Sedan 6versat-
te jag dem pd kvillen hemma.

Under sin AT fick hon jobba pd medicinkliniken,
kirurgen och ortopeden pd sjukhuset. Hon var dven
sex manader pa hilsocentralen i Junsele (som tillhor
Sollefteds upptagningsomride) och pa psykiatrimot-
tagningen i Sundsvall. Julia lyfter fram bredden —

att fa jobba med mdinga olika och vitt skilda saker
— som en fordel med att gora sin AT vid ett mindre
sjukhus.

— Det var vildigt familjirt i Sollefted; alla kin-
ner alla pa sjukhuset och man litar pd varandra. Det
kinns ibland fortfarande tungt att vi limnade dem.
Jag var helt siker pd att jag ville vara kvar i Sollefted
men sedan fick vi randa i Ume3 och jag var intresse-
rad av att borja forska. Och for min man, som idag
ir ortoped med subspecialisering protesoperationer,
blev det viktigt att vara pa ett storre sjukhus.

Nir de flyctade till Umea 2007 for att slutfora
sina ST hade de redan fict sina tva forsta barn. Att
bli forildrar hade dock inte varit okomplicerat. De-
ras dotter som kom 2005 — bara ett 4r efter sonen
— foddes med Downs syndrom.

— Det var en omvilvande och stressig tid. Hon
blev hjirtopererad nir hon var sex ménader och be-
hévde sondmatas eftersom hon inte t. Jag tappade
lite fotfistet dir — medan Volker stod stadigt. Jag var
den av oss som kimpade mest med att acceptera si-
tuationen: att hon inte skulle ha samma méjligheter
i livet som sin storebror.

Julia tog den f6rsta halvan av forildraledigheten
och Volker den andra. Hon ger dven en eloge till
forskolan som var ett stort stod.

— Den svenska barnomsorgen var en annan an-
ledning till att jag som kvinna ville flytta hit. Mina
vininnor i Tyskland har inte alls haft samma moj-
lighet till familjeliv och karridr som jag. Antingen
satsar du pa karridren och har en nanny som nattar
barnen pé kvillen. Eller sa gir du ner till halvtid el-
ler slutar jobba.

Samma 4r som de kopte sitt parhus i Umes, 2009,
foddes deras andra dotter. Nar Julia var tillbaka pd
medicinkliniken efter forildraledigheten var hon
nistan klar specialist i internmedicin och erfor en
stark lingtan efter att borja forska. Hon tog upp
fragan med sin mentor tillika endokrinprofessorn
Tommy Olsson som erbjod henne att engagera sig i
nigot av hans pagaende projekt. Ett av dem handlade
om viktnedging hos postmenopausala kvinnor (utan
diabetes) och en jimforelse mellan stenilderskost
(baserad pa gronsaker, fruke, bir, magert kott, fisk,
skaldjur, notter och 4gg) och nordiska niringsrekom-
mendationer. Julia nappade. Efter avslutad studie var
hon firdig specialist i endokrinologi och fortsatte
med nista projekt som handlade om viktnedging
hos patienter med typ 2-diabetes kopplat till kost och
trining. Tommy var hennes handledare och hésten
2016 disputerade hon. I sin studie kunde hon visa
hur stendlderskost under tolv veckor kunde forbatt-
ra riskfaktorer for hjirt-kirlsjukdom som exempelvis
overvike, leverfett, insulinkinslighet, blodfetter och
blodtryck hos overviktiga personer med typ 2-diabe-
tes. Sedan dess har livsstilsbehandling av sjukdomen
fortsatt att vara fokus for hennes forskning.
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— En stor utmaning med just kostforskning ir att
det inte finns lika mycket medel fr den som fér ex-
empelvis likemedelsstudier. En annan utmaning ir
act det dr svart ace studera kost hos minniskor som
ror sig fritt och inte 4r inlasta pa en forskningsenhet
— eftersom minniskor ju gor lite som de sjilva tycker
ir bist.

Hur forhiller du dig till kostrid till dina patienter?

— Vad giller ménga dietalternativ ir det veten-
skapliga underlaget for bristfilligt fér att kunna re-
kommenderas till patienter. Stenélderskost dr en si-
dan kost. Diremot finns det exempelvis tillricklige
underlag for att rekommendera en medelhavskost
till patienter med diabetes. P4 samma sitt kan man
fororda ett hogt intag av enskilda kostgrupper som
gronsaker, baljvixter och notter — som vi vet forling-
er livet i ett befolkningsperspektiv.

Hur dter du sjilv?

— Nir jag gor nagot gir jag “all in”. S& under ar-
betet med avhandlingen it jag bara stendlderskost
hemma och min man och mina barn blev ocksi ma-
tade med det. De blev lite less pd lax och gronsaker
till slut, siger hon och skrattar.

— Men jag har till stor del fortsatt att dta stenal-
dersliknande kost med frukt till frukost och fisk och
gronsaker till lunch. Och moérk choklad som snacks
— dven om det kanske inte kan riknas som stenil-

dersmat. Jag blir glad och pigg av det.

Disputationen firades med en stor fest pa radhuset i
Umea med familjen frin Tyskland, handledarna och
de andra som varit inblandade i forskningen som
sjukskoterskor och dietist.

— For mig kindes disputationen som ett korkort
for att fa forska sjilv, planera studier, skriva under
etikansokningar och handleda doktorander. Det var
mer som en start dn ett avslut.

Hon blev docent 2022 och konstaterar att det si-
kerligen inte hade gatt s snabbt om hon inte hade
fate sitt forskningsstipendium frin Svenska Endo-
krinologféreningen 2017. Det gjorde att hon kunde
ta ledigt fran kliniken i tre manader och utveckla
en forskningsplan. Senare fick hon dven anslag frin
Edgar Sjolunds Diabetesfond vid tv4 tillfillen.

— P4 Umea universitet har vi som ir fast anstillda
lektorer och professorer det extremt férménligt; vi
behéver inte soka forskningsmedel for egen 16n. Sa
ir det inte pd manga andra platser i landet. Vi hir
uppe i norr kanske méste ha den typen av morétter.

Aven om hennes forskning fokuserar pa typ 2-di-
abetes har cirka 90 procent av hennes patienter pa
diabetesmottagningen typ 1. Ovriga tio procent har
en annan typ av diabetes.

— Jag hade en sidan tur som kom att specialisera
mig inom just diabetes. Det ir ett spinnande filt
eftersom det hinder si mycket. Vi kan erbjuda pa-
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tienterna otroligt mycket bittre behandling idag 4n
for fem—tio &r sedan. Jimfort med andra specialite-
ter sticker diabetes ocksd ut nir det giller patienter-
nas egenvard. Den ir viktigare 4n det som hinder pé
likarbesoken.

Hon betonar samtidigt att hon dr mer 4n "bara”
diabetesdoktor. Hilften av alla hennes patienter har
nagon annan endokrin sjukdom.

— P4 helgen jobbar jag ibland jour pa den medi-
cinska akutavdelningen och jag uppskattar verkligen
act da fA mojlighet att utfora detektivarbete — att lis-
ta ut varfor nigon som kommer in akut mar daligt.
Ofta idr det en kombination av saker och 16sningen
ir sillan enkel. Det var just det som professor Sch-
midt fick mig att drémma om. Ar du endokrinolog
hir i Umed jobbar du nog minst lika mycket med
internmedicin i bred bemirkelse. Det gillar jag.

Utover arbetet pa sjukhuset foreldser hon iven
om diabetes och ir kassor i styrelsen f6r Svensk For-
ening for Diabetologi.

— Det ir en stor ira att jag fick forcroendet. Att
vara kassor passar mig; jag dr ganska administrativ
och har litt for att skéta siffror och se till att saker
flyter pa. Foreningen fyller en viktig roll och det 4r
otroligt kul att fi vara med och visa riktningen for
svensk diabetologi genom att arrangera utbildning-
ar, konferenser och ta fram rikdlinjer. Det kiinns hif-
tigt. Dessutom fir man triffa trevliga kollegor.

Vilket dir ditt nista madl i karridren?

— Jag vet inte om jag har s& midnga mal. Act dis-
putera och bli docent kindes inte heller si viktigt.
Det betyder mer for mig att f& bedriva den forskning
som jag haller pi med just nu in att tinka pa hur
min tjinst ska se ut om nagra ar. Dessutom tycker
jag att jag har det oférskimt bra just nu, bade pi
hemmaplan och pi jobbet. Jag onskar bara fi fort-
sitta njuta av att ha det s hir.
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JULIA OTTEN - TIDSLINJE

1973: Fods i Hof i Bayern.

1993: Tar studenten.

1994: Borjar 3karlinjen vid Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nurnberg.

1996: Flyttar till Kiel for att fortsdtta lakarstudierna
vid Christian-Albrechts-universitetet.

2001: Tar l3karexamen och flyttar med sin man
Volker till Sollefted. Gar en intensivkurs i svenska.
2002: Paborjar sin AT vid Sollefted sjukhus efter
avklarat sprakprov.

2003: Gifter sig med Volker.

2004: Sonen Jonathan fods.

2005: Dottern Hanna fods.

2007: Familjen flyttar till Umed dar Julia fortsétter
sin ST.

2009: Dottern Sofia féds och familjen kdper hus i
Umea.

2010: Blir specialist i internmedicin och borjar forska
om viktminskning vid typ 2-diabetes.

2012: Blir specialist i endokrinologi.

2016: Disputerar med en avhandling om paleolitisk
kost (stendlderskost).

2021: Blir bitradande lektor vid Umed universitet
och vdljs in i styrelsen for Svensk Férening for
Diabetologi, SFD.

2022: Blir docent och vdljs till kassor for SFD.

2023: Julia fyller 5o och firar med en fest for vanner.
Gor en resa med familjen till Venedig.

2024: Blir lektor vid Umea universitet.

Reser med familjen till Paris.

2025: Familjen dker pd semester till New York.

Jag frigar henne vad som har varit tuffast under
rens ging. Hon ligger hakan i handen, tittar upp
mot taket nigra sekunder och snurrar betinksamt
pa stolen.

— Det var nog nir forsta dottern foddes med
Downs syndrom. Det tog tid for mig att landa i det
och jag var ridd for hur livet skulle bli f6r henne.
Nu, langt efterdt, har jag accepterat att hon behéver
leva utifrdn sina egna forutsittningar. Idag 4r hon
20 4r och dr hemma p3 helgerna men bor p en folk-
hégskola i veckorna. Men detta har varit mitt livs
stérsta utmaning. Min man har varit den stabila i
stormen. Han ir den som har hjilpt hela familjen att
ro det hir i mil, siger hon och tilligger:

— Nir det giller yrkeslivet kan jag inte ens tinka
pa en utmaning som piminner om det som vi har
haft p4 hemmaplan.

Det ir familjen som ir hennes fokus nir hon inte
jobbar. De reser en del tillsammans, bdde inom och
utanfdr Europa. Och varje sommar triffar de hennes
forildrar och broder med respektive familjer. Med-
an Volker genom &ren har tillbringat mest tid med

mellandottern har Julia gett sig hin yngsta dotterns
fritidsintressen. Hon bor fortfarande hemma och

tivlar i bade orientering och lingdskidakning.

— Det ir extremt mycket runt detta min fritid
kretsar. Och jag dlskar det. Jag mér som bist nir
jag far packa bilen pé fredagen infér en tivlingshelg.
Det innebir bade spinning och prestation.

Vad gor du ndir du vill koppla av?

— D4 ir jag ensam i lop- eller skidspéret tidigt
pa morgonen. Dir ir jag i min bubbla, far idéer och
l6ser ofta ndgot problem som jag har haft kvillen
innan. Jag har aldrig lidit av mérkret eller kylan hir
uppe — snarare ir det anledningen till att jag trivs
s4 bra. Jag njuter av att vi har en riktig vinter och
stortrivs nir jag fir springa runt med pannlampa i
skogen och orientera. Det kidnns hemma pd nigot
sdtt.

P3 uppdrag av DiabetologNytt

LOUISE FAUVELLE
frilansjournalist
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TEDDY - Arsrapport 2024-2025

Teddy har gatt i mal att
samla in prover och data

Teddy - Omgivningsfaktorer fér utveckling av autoimmun
(typ 1) diabetes och celiaki hos barn. Arsrapport 2024-2025.

1. TEDDY-studien
- en kort sammanfattning

Autoimmun (typ 1) diabetes ir en sjukdom som
utvecklas i flera steg. Det forsta steget dr att beta-
cellerna i pankreasoarna utsitts for en autoimmun
reaktion. En trigger, som kan vara ett virus, ger
upphov till en immunreaktion mot virus men som
hos vissa individer pd ett annu okint sitt dessutom
riktar in sig pa insulin eller glutaminsyredekarbox-
ylas (GAD) i betacellerna. Den celluldra reaktionen
involverar samtidigt B lymfocyter som ansvarar for
att autoantikroppar bildas. Enklare uttrycke sa at-
tackerar kroppens immunforsvar sina egna celler.

I Sverige bir c:a 23% av nyfédda barn pa arvsan-
lag som gor det mojligt att drabbas av autoimmun
(typ 1) diabetes. Arvsanlagen hér framfor alle till
HLA-regionen (HLA 4r human leukocyte antigen)
pa kromosom 6. HLA bestimmer det sdtt en person
reagerar pd infektioner av virus och bakterier men
dven parasiter och andra for kroppen frimmande
dmnen.

Faktaruta 1: Urval av barn till TEDDY studien

Under dren 2004 - 2010 bestamdes HLA DQ
genotypen hos éver 50 0oo nyfédda barn i Skane
(440 000 nyfédda barn i hela TEDDY studien).

Foljande HLA DQ genotyper kunde vara med i
TEDDY:
1. DQ2/8 3.5% av alla nyfédda

2. DQ8/8 17%

3. DQ4/8 1.4%

4. DQ2/2 17%

Totalt skulle dver 8% av alla nyfédda barn kunnat
delta i TEDDY studien.

Av c:a 4 000 nyfédda Skdne barn med forhojd arftlig
risk valde foraldrar till 2526 (63%) barn att delta med
sitt barn i TEDDY.

Barn som f6ds med DQ 2/8 har den hogsta risken
for ate utveckla autoimmun (typ 1) diabetes. Av alla
barn som f8ds i Sverige har 3.5% DQ 2/8 men de
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utgor 25% av alla barn som utvecklar autoimmun
(typ 1) diabetes fore 18 ars alder. Det dr c:a 7% av
alla DQ 2/8 barn som utvecklar sjukdomen under
sin livstid. TEDDY-studien har genomférts for att
ta reda pa vilka andra faktorer som krivs for att ut-
veckla autoimmun (typ 1) diabetes hos barn med
forhojd arftlig risk (Faktaruta 1).

I TEDDY analyseras autoantikroppar mot insulin
(IAA), glutaminsyredekarboxylas (GADA), insulino-
ma antigen-2 (IA-2A) och ZnT8-transportéren (Zn-
T8A) som biomarkérer for den autoimmuna reaktio-
nen mot pankreasdarnas betaceller (Faktaruta 2).

Faktaruta 2: TEDDY analyserar fyra olika
autoantikroppar som biomarkérer for att
betacellerna har attackerats avimmunsystemet.

Autoantikropp Autoantigen
IAA insulin

GADA glutaminsyredekarboxylas
- ett enzym som gor GABA

[A-2A ett protein av betydelse for
insulinsekretion

ZnT8A ett protein som transporterar
zink inne i betacellen
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I TEDDY giller det att ta reda pa vad som har hint
barnet innan den forsta autoantikroppen upptick-
tes. Vad triggade utvecklingen av en autoantikropp?

TEDDY-studiens frigestillningar sammanfattas i
Faktaruta 3.

Faktaruta 3: Fragestédllningar i TEDDY

1. Den primara frdgan som TEDDY férsoker besvara
ar: Vad dr det som gor att en del barn med férhojd
arftlig risk plotsligt utvecklar IAA eller GADA?

2. Nasta frdga som bearbetas ar: hur utvecklas au-
toimmun (typ 1) diabetes hos barn som utvecklat
tva eller flera autoantikroppar?

3. Vivill dven ta reda pd varfor sjukdomen fortskrider
med olika hastighet hos barn som antingen fick
IAA eller GADA som forsta autoantikropp.

Redan 2015, efter det att de flesta TEDDY-barn
hade foljts i sex ar, kunde TEDDY rapportera att
549/8543 (6.5%) barn hade fitt en forsta autoanti-
kropp (1). Ovintat var att 44% hade IAA som for-
sta autoantikropp. Incidenstoppen lig vid bérjan av
andra levnadsiret och dessa barn hade HLA DQ8.
Det andra ovintade fyndet var att 38% hade GADA
som forsta autoantikropp. Incidensen bérjade stiga

under andra levnadsaret och nadde en platd vid 3-4
ars alder. Dessa barn hade i stillet HLA DQ2 (1).

Liknande resultat har rapporterats frin Finland
(2). I TEDDY var det 14% som hade bide IAA och
GADA. Det var omgjligt att siga vilken autoanti-
kropp som kom férst eftersom det var 3 manader
mellan TEDDY-bestken och det tar bara omkring
11-12 dagar for att en antikropp ska utvecklas.

TEDDY rapporterade 2019 att innan barn utveck-
lade TAA som férsta autoantikropp hade de varit ut-
satta for en tarmvirusinfektion (3). Barnen med IAA
som forsta autoantikropp hade dessutom virus i sina
avforingsprov under lang tid.

Barnen med GADA som forsta autoantikropp hade
en annan typ av tarmvirus men var ocksd ling-
tidsutséndrare. Andra barn (20-30%) hade haft en
tarmvirusinfektion utan att de utvecklade en forsta
autoantikropp. Det talar for att andra faktorer — om-
givningsfaktorer eller drftliga faktorer — krévs for att
betacellsautoimmunitet ska uppstéd efter en tarmvi-
rusinfektion (3). TEDDY fortsitter att undersoka pd
vilket sitt ett barn far sin férsta autoantikropp.

Den autoimmuna reaktionen mot betacellerna kan
bli kronisk om TAA-forst eller GADA-f6rst blir be-
stdende och framfor allc om ytterligare autoanti-
kroppar utvecklas.

Barn med en bestdende autoantikropp léper 15%
risk att f4 autoimmun (typ 1) diabetes inom 10 &r
jimfort med 70% risk om barnet har tvi eller flera

autoantikroppar (4; 5).

B e mekbn

Figur 1. Stadieindelning av autoimmun (typ 1) diabetes.
Under forstadiet utvecklas 6-cellsautoimmunitet som
definieras av att en férsta autoantikropp bildas. Stadie
1 definieras av personer som har tvd eller fler av IAA,
GADA, IA-2A eller ZnT8A. ICD-10 koderna for de olika
stadierna visas vilket betyder att Stadie 1 dr en diagnos
att registrera och behandla.

Det faktum att tvd eller flera autoantikroppar forr
eller senare kommer att resultera i en diabetesdiag-
nos har resulterat i en stadieindelning av sjukdomen

(6) (Figur 1):
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— Stadie 1 dr symtomfri med tva eller fler autoanti-
kroppar utan nedsatt glukostolerans.

— Stadie 2 har nedsatt glukostoleransen.

— Stadie 3 4r diabetesdiagnos med eller utan de klas-
siska symtomen pa diabetes.

Europeiska Likemedelsverket (EMA) har rekom-
menderat att dessa autoantikroppar kan anvindas
for att diagnosticera personer som ir pa vig att ut-
veckla autoimmun (typ 1) diabetes (Figur 1) si att
de kan delta i kliniska studier som syftar till act fore-
bygga eller bromsa autoimmun (typ 1) diabetes.

I figuren visas ocksé de diagnoskoder som anvindes
i det internationella diagnoskodsystemet ICD-10
och kan nu anvindas pa sjukhus virlden 6ver.

2. TEDDY-studiens uppféljning avslutades i
mars 2025

TEDDY ir en internationell multicenterstudie med
studiecenter i USA (Washington, Georgia-Florida,
Colorado), Finland, Sverige (Skéne) och Tyskland.
TEDDY startade i september 2004 och malet var att
folja varje barn i 15 &r vilket blev mars 2025.

Fréin forsta september 2004 till och med sista febru-
ari 2010 underséktes 6ver 440 000 nyfodda barn for
mojligt deltagande genom att bestimma HLA DQ
och vissa DR typer i blodprov frin navelstring (Fak-
taruta 1). Totalt rekryterades 8667 forskningsperso-
ner, varav 2526 frin Sverige. Forskningspersonerna
foljdes ddrefter i 15 ar (Figur 2). Rekryteringen visa-
de en brant kurva av aktiva deltagare samtidigt som
antalet avhoppade familjer var hégst under rekryte-
ringsiren. Antalet avhoppare var fi under uppfolj-
ningsdren. Kurvan med aktiva forskningspersoner
vinde neddt 2020 varefter forskningspersonerna
fyllde 15 ar. Det motsvaras av antalet forskningsper-
soner som aldras ut ur studien (Figur 2).

Figur 2. Antalet aktiva och avhoppade forskningsper-
soner under TEDDY-studiens 20 dr av uppfdljning. Den
grona kurvan aterspeglar de forskningspersoner som
fyllt 15 &r och dérigenom &ldrats ut ur studien.

TEDDY - Arsrapport 2024-2025

De flesta forskningspersonerna (85%) utvecklade
inte en forsta autoantikropp. Dessa forskningsperso-
ner kunde genomféra 16 besok (fyra ganger per ar)
till och med 4 ars dlder och 20 ytterligare besok (tvé
besok per ar) frin fem till 15 ars dlder. Som mest 36
besok som inkluderade blodprovstagning, intervju
och frigeformulir.

Totalt har 923 forskningspersoner (15%) utvecklat
antingen IAA-forst eller GADA-forst, eller bigge
samtidigt, samt nigra med [A-2A som forsta au-
toantikropp. Dessa forskningspersoner genomforde
ocksi 16 besdk fram till 4 ars alder och direfter 4
besok per ar fram till 15 érs dlder. Det kunde bli s&
manga som 40 besok med blodprovstagning, inter-
vju och frigeformulir samt tva ginger om dret ett
oralt glukostoleranstest.

Under arens lopp har TEDDY haft mottagningar i
Malmg, Helsingborg och Kristianstad satelitmottag-
ningar i Ystad och Simrishamn. Dessa I Skane ut-
spridda mottagningar har underlittat f6r familjerna
att g pA TEDDY. Férdelningen mellan mottagning-
arna aterspeglar rekryteringen av forskningspersoner
till TEDDY-studien och det sitt som TEDDY-stu-
diens insamlingsdel har avslutats (Figur 3).
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Figur 3. Antal TEDDY barn per dag vid alla TEDDY
mottagningarna i Malmé (bl3), Helsingborg (r&d) och
Kristianstad (gron).Det sista besoket var i Malmo febru-
ari 2025.

I och med att det sista besoket genomférdes I febru-
ari 2025 kan det slutliga resultatet av autoantikropp-
sanalysrna redovisas.

Den kumulativa ansamlingen av GADA, TAA, IA-
2A och ZnT8A visar att IAA var den tidigaste au-
toantikroppen men att GADA var storst till antal.
Over 700 forskningspersoner utvecklade GADA,
over 600 TAA och omkring 400 antingen IA-2A el-
ler ZnT8A (Figur 4).
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Figur 4. Kumulativ utveckling av de fyra olika au-
toantikropparna mot betaceller som analyserats |
TEDDY-studien.

3. Prover och data har samlats in men
manga analyser aterstar

Ett stort antal analyser dterstar. De prover som sam-
lats in under 2024-2025 jimfort med tidigare ir
iterspeglar det minskande antal besok (Tabell 1).
Férutom autoantikroppar mot betaceller, celiaki och
tyroidea pigar analyser av antikroppar mot virus och
allergener. Neutraliserande virusantikroppar analy-
seras i Tammerfors och jimféres med PCR analyser
i Houston av virus i blod och avfsringsprov. Over
5000 plasmaprover analyseras med masspektrometri
for olika protein som biomarkorer for infektion och
utveckling av autoantikroppar. RNA-sekvensering
av 7000 helblodsprover beriknas vara fardigt under
véaren 2020.

Ovanstiende analyser genomfores men ytterligare
analyser av prover och data ir mer osikert. TED-
DY-studien ansékan om anslag fram till 2030 har
fordrojts av Trump-administrationen. Amerikanska
kongressen har dnnu inte tagit stillning till om det
Speciella Diabetes Programmet (SDP) ska f& pengar
eller ¢j. SPD har funnits sedan 1997 och det ir sale-
des forsta gingen pa nira 30 ar som diabetes innu
inte har fatt ett &rligt extra stdd av den amerikanska
kongressen.
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Tabell 1. Prover som insamlats i den svenska delen

av TEDDY under 2021-2025 jamfort med tidigare ar.
Proverna omfattar serum for autoantikroppar (AB),
serum- och plasmaprov (CR), helblod for RNA (RNA),
serum for tyroidea TSH test (TP), vita blodkroppar
(PBMC) och oral glukos tolerans test (OGTT) pa barn
med autoantikroppar.

Under dren 2005-2025 har éver 6 miljoner prover
skickats frin Sverige, Finland, Tyskland och USA
till TEDDY’s biobank i USA. Sverige har skickat 1
839 152 prover och svenska forskningspersoners pro-
ver utgdr 30% av biobanken.

Alla frigeformulir som besvarats av TEDDY-bar-
nen och deras forildrar kommer att sammanstillas
och resultaten publiceras. Alla forskningsjournaler
ir arkiverade for framtida forskning. Etiksprov-
ningsmyndigheten har gett forskarna méjlighet att
fram till 2035 bearbeta data och publicera alla iakt-
tagelser i TEDDY.

4. Hur manga forskningspersoner utveck-
lade autoimmun (typ 1) diabetes, celiaki
eller tyreoidit?

Det dr 455/923 (57%) forskningspersoner som ut-
vecklat autoimmun (typ 1) diabetes fore 15 drs dl-
der (i Sverige 122 forskningspersoner) (Figur 5).
Den resterande gruppen pa 468 forskningspersoner
har blivit autoantikroppsnegativa fore 15 ars alder,
hoppat av eller limnat TEDDY-studien med en el-
ler flera autoantikroppar. I Sverige f6ljs dessa forsk-
ningspersoner i ALUMNI-studien.

Det dr fler barn I TEDDY som fatt celiaki jim-
fort med autoimmune (typ 1) diabetes.
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Figur 5. Kumulativ ansamling av antal barn som utveck-
lat autoimmune (typ 1) diabetes eller celiaki i Sverige
jamfort med hela studien.

5. Hur avslutade forskningspersonerna

sina 15 ar pa TEDDY?

Vid det sista besdket har forskningspersonerna fitt
en summering av alla prover som de limnat under
drens lopp, diplom och rekommendationsbrev, en
jordglob i glas samt egen stjirnstatus (Figur 6).
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Lucas har bidragit till |
forskningen i hela sitt kiv

Figur 6. Stjarnstatus vid sista bestket pa TEDDY
mottagningarna i Helsingborg, Kristianstad och
Malma. Lucas genomférde sitt allra sista besok pa
TEDDY-mottagningen i Malmo. Forskningsperso-
nerna dr de verkliga stjdrnorna i TEDDY som genom
sin medverkan radikalt har bidragit till att dndra

och forbéttra var forstdelse hur autoimmun (type 1)
diabetes, celiaki och skaldkortelinflammation utveck-
las. Lucas har godkdnt publiceringen i Trelleborgs
Allehanda (https://www.trelleborgsallehanda.se/familj/
lucas-15-ar-i-diabetesforskningens-tjanst-ar-slut/).

6. Vad kom TEDDY fram till om autoimmun
(typ 1) diabetes under 2024-2025?

Vilka faktorer under TEDDY-studiens férsta ar
paverkade efterfdljande deltagande?

Slutsatsen var att sociala faktorer inklusive mam-

TEDDY - Arsrapport 2024-2025

mans och pappans néjdhet med sitt studiedeltagan-
de under det forsta levnadsiret paverkade antalet
besok under de kommande tre aren. Det ir viktigt
att hinsyn tas till dessa resultat i kommande studier.

TEDDY publikation 161: Melin et al. Eur ] Med
Res. 28:592, 2023.

Paverkar intag av vitamin B risken att utveckla
en forsta autoantikropp eller att utveckla
autoimmun typ 1 diabetes hos barn som har
autoantikroppar?

Slutsatsen var att ett kat intag av vissa B vitami-
ner kan minska risken for en forsta autoantikropp
men att B vitaminer inte pdverkar utvecklingen av
autoimmun typ 1-diabetes hos TEDDY barn som
redan utvecklat en eller flera autoantikroppar.

TEDDY publikation 163: Hakola et al. Eur ]
Nutr. 2024 Feb 27.

Paverkar kejsarsnitt risken att utveckla
autoimmun (typ 1) diabetes?

Slutsatsen var att kejsarsnitt inte paverkar risken for
act utveckla autoantikroppar riktade mot antingen

insulin, GADG5, IA-2 eller ZnTS8.

Hur paverkar puberteten risken att
utveckla autoimmun (typ 1) diabetes?

Slutsatsen var att en okad viktuppging under pu-
berteten, framfér alle hos flickor, ckade risken for
IAA som en forsta autoantikropp. Puberteten i sig
sjilv paverkade inte risken for varken utveckling av
en forsta autoantikropp eller av autoimmun (typ 1)
diabetes.

TEDDY publikation 165. Warncke et al. ] Endo-
cr Soc. 8:bvael03, 2024.

Finns det ett samband mellan kostregistrering
och biomarkérer?

Resultatet visade att det rapporterade matintaget
stimde 6verens med alla biomarkérer utom retinol.
Det starkaste sambandet mellan matintag och bio-
markorer var mellan fleromittade fettsyror, vitamin
D, fiberintag och beta-karoten.

TEDDY publikation 168: Clasen et al. ] Nutr.
154:3749-3760, 2024

Hur paverkas tarmflorans utveckling av
virus mot tarmbakterierna?

Sammanfattningsvis konstateras att de barn som ti-
digt utvecklade autoimmun (typ 1) diabetes hade en
mindre komplex sammansittning av tarmflora och
dess bakteriofager.

Forskarna utesluter inte att i framtiden kunna an-
vinda bakteriofager som ett sitt att gora sig av med
odnskade sjukdomsframkallande tarmbakterier.

TEDDY publikation 172 Tisza et al. Nature Mi-
crobiol. 10:420-430, 2025
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Hur har TEDDY studien lyckats behalla
sina deltagare?

Sammanfattningsvis har TEDDY-studien kommit
fram till att uppféljningsstudier kriver att det fran
bérjan finns planer och strategier for att motivera
och underlitta f6r deltagarna att stanna i studien.
Dessa strategier bor vara flexibla och anpassade till
barnets ilder.

TEDDY publikation 174: Gesualdo et al. Cont-
emp Clin Trials Commun. 44:101405, 2025.

Gar det att férutsdga en andra autoantikropp och
sedan diabetes hos TEDDY- barn med GADA som
forsta autoantikropp?

Sammanfattningsvis visade studien att det dr moj-
ligt att hitta ett enskilt monster f6r varje barn med
GADA som forsta autoantikropp for att forutsiga
risken att fi flera autoantikroppar. Det gick ocksa
att hitta ett monster att férutsiga nir autoimmun
typ 1-diabetes utvecklas hos barn med multipla au-
toantikroppar.

TEDDY publikation 176: You et al. Pediatr Dia-
betes. 2025:8845330, 2025.

Bidrar komplementsystemet till risken f&r en
forsta autoantikropp eller till autoimmun typ
1-diabetes?

Sammanfattningsvis visade studien att nivdn av vis-
sa komplementproteiner ir beroende av genetiska
varianter. Barn med dessa varianter har en forhsjd
risk att utveckla en forsta autoantikropp och dirige-
nom en f6rhéjd risk for autoimmun typ 1-diabetes.

TEDDY publikation 177: Hu et al. Commun
Biol. 8:1366, 2025.

Paverkar dvre luftvagsinfektioner risken f6r
atopiska sjukdomar?

Slutsatsen var att en ovre luftvdgsinfektion kan
framkalla astma. Omvint kan andra typer av infek-
tioner skydda mot atopisk sjukdom som t ex eksem.

TEDDY publikation 178: Palmu et al. Pediatr
Allergy Immunol. €70209, 2025.

Paverkar barnets BMI risken for att utveckla en
forsta autoantikropp mot betacellerna?

Slutsatsen var att BMI bade under spidbarnsilder
och senare under barndomen paverkar risken att
utveckla en forsta autoantikropp under barndoms-
dldern och att HLA-genotyperna har en betydelse
for hur BMI paverkar risken att utveckla en forsta
autoantikropp.

TEDDY publikation 179: Koskenniemi et al. Diabetes
Care. 48:2103-2110, 2025.

Férstar barnen i TEDDY-studien att de har en fér-
hojd risk att utveckla autoimmun typ 1-diabetes?

Sammanfattningsvis visade studien att omkring 1/3
av barnen men ocksa deras mammor inte uppfattade

att de hade forhéjd risk fér autoimmun typ 1-diabe-
tes vid 10 ars dlder. Uppfattningen om f6rhojd arft-
lig risk okade upp till 42% vid 14 och 15 ars lder
kanske som en foljd av undervisningsmaterial och
information.

TEDDY publikation 180: O’Donnell et al. Clin
Diabetes cd240080, 2025.

7. Vad har TEDDY kommit fram till

om celiaki (glutenintolerans) under
2024-2025?

Totalt har 237/2120 (11%) forskningspersoner diag-
nosticerats med celiaki.

Paverkar gener och infektioner risken for
TGA och celiaki?

Slutsatsen var att CD3 zeta paverkar risken for TGA
hos barn fédda under april-juli genom att paverka
hur barnen reagerade pa infektioner vid 3-6 ména-
ders alder.

TEDDY Publikation 169 Eurén et al. Sci Rep.
14:25463, 2024.

Kan tidig introduktion av fibrer minska
risken for celiaki?

Sammanfattningsvis visade undersékningen att ett
hégre fiberintag under barnets forsta tvé levnadsar
minskade risken att senare utveckla celiaki.
TEDDY publikation 173 Hard Af Segerstad et al.
Gastroenterology. S0016-5085(25)00358-0, 2025

8. Vad har TEDDY kommit fram till om
autoimmunskdldkortel inflammation
(tyroidit) under 2024-2025?

Hur tidigt uppkom autoantikroppar innan
skoldkortelinflammation?

Slutsatsen var att autoantikroppar mot TPOA eller
THGA kan utvecklas redan under det forsta lev-
nadsaret, speciellt hos flickor och hos TEDDY barn
som hade nigon i familjen med autoimmun tyreoi-
dit. En samtidig utveckling av de tvé autoantikrop-
parna 6kade kraftigt risken for en senare utveckling
av autoimmun tyreoidit.

TEDDY Publikation 166. Jonsdottir et al. ] Clin
Endocrinol Metab. dgae478, 2024.

Oversiktsartiklar
TEDDY Publikation 170:

Lernmark A, Agardh D, Akolkar B, Gesualdo P,
Hagopian WA, Haller M]J, Hyoty H, Johnson SB,
Elding Larsson H, Liu E, Lynch KF, McKinney EF,
Mclndoe R, Melin J, Norris JM, Rewers M, Rich
SS, Toppari J, Triplett E, Vehik K, Virtanen SM,
Ziegler AG, Schatz DA, Krischer ]. Looking back at
the TEDDY study: lessons and future directions. Nat
Rev Endocrinol. 21:154-165, 2025.
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TEDDY publication 175:

Rewers M, Agardh D, Johnson SB, Bonifacio E,
Larsson HE, Gesualdo P, Hagopian W, Haller M],
Hyoty H, Johnson R, McIndoe R, McKinney E,
Melin J, Lernmark A, Lloyd RE, Lynch KF, Norris
JM, Rich SS, Roth R, Schatz D, Toppari ], Triplett
E, Vehik K, Virtanen SM, Ziegler AG, Akolkar B,
Krischer JP; TEDDY Study Group. Unfolding the
Mystery of Autoimmunity: The Environmental Deter-
minants of Diabetes in the Young (TEDDY) Study.
Diabetes Care. dc242886, 2025

9. TEDDY ligger till grund for nya studier

Tack vare den enorma mingd information och prover
som samlats in i TEDDY skapas studier for att l6sa
gitan om de tre autoimmuna sjukdomarna (Figur 7).

lilifh

Figur 7. Antal besok pa TEDDY och CAP spin off studier
under 2018-2025.

ASTR1D - Screening for Typ 1 Diabetes och celiaki
risk (2018-)
I ASTRID (Autoimmun Screening for Typ 1 Di-
abetes) screenas nyfodda barn for genvariater som
innebir en f6rhojd risk f6r autoimmun diabetes (7).
Bland barn som fods i Sverige dr det 1,2 procent,
eller 12 av 1000 som har denna risk. Screeningtestet
tas ifrin navelstringsblodet i samband med forloss-
ningen, eller limnas p& nigon av de tre mottagning-
arna i TEDDY under barnets forsta levnadsveckor.
Screeningtestet i ASTR1D identifierade fram t o
m 2024 dven barn som har f6rhojd risk att drabbas
av celiaki (glutenintolerans). I slutet av 2025 hade
over 40 000 barn limnat blodprov for undersokning
av den irftliga risken for att drabbas av autoimmun
(typ 1) diabetes.

POINT - Primary Oral Insulin Trial (2018-2025)

Om ett barn som screenats i ASTR1D visade sig ha
en okad risk att utveckla IAA som f6rsta autoanti-
kropp tillfragas familjen om deltagande i POInT.
Totalt har 1040 barn i fem olika linder inklusive
Sverige randomiseras till behandling med oralt in-
sulin (insulinpulver som intas genom munnen) el-
ler placebo. Studien ir publicerad och visade ingen
skyddande effekt mot att utveckla en férsta autoanti-
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kropp. Diremot bromsade oralt insulin utveckling-
en till autoimmun (type 1) diabetes hos barn med
tva eller flera autoantikroppar.

Ziegler AG, Achenbach P, Weif§ A, Berner R,
Casteels K, Elding Larsson H, Haupt F, Hommel A,
Jacobs A, Kordonouri O, Lundgren M, Ottarzewski
M, Pfirrmann M, Snape MD, Szypowska A, Todd
JA, Vatish M, von dem Berge T, Winkler C, Boni-
facio E; GPPAD-POInT Study Group. Efficacy of
once-daily, high-dose, oral insulin immunotherapy
in children genetically at risk for type 1 diabetes
(POInT): a European, randomised, placebo-con-
trolled, primary prevention trial. Lancet 406:2564-
2576, 2025.

PreCiSe - Prevention Celiaki i Skdne (2018-)

Syftet med PreCiSe ir att underséka om probiotika
och glutenfri kost under de tre forsta levnadsaren
kan forhindra senare uppkomst av celiaki. Totalt har
220 barn pabérjat deltagande i PreCiSe.

PAL - Prevention av autoimmunitet med Lactoba-
cillus (2019-)
Under 2019-2025 genomférdes en studie dir 70
barn i dldern 10-20 ar inkluderades. Barnen hade
autoantikroppar for celiaki,autoimmun (typ 1) di-
abetes eller tyreoidit (inflammation i skoldkéreeln).
Den primira frigestillningen var om tillforsel av
Lactobacillus paracasei och Lactobacillus plantarum
jimfort med placebo paverkar antalet av olika vita
blodkroppar. Resultaten analyseras fér nirvarande.
ALUMNI - Uppféljning av autoantikroppsposi-
tiva personer (2020-)
Forskningspersoner som tidigare foljts i olika studier
p g a att de utvecklat en eller flera autoantikroppar
fortsitter att foljas fram till 20 4rs alder. Uppfolj-
ningen handlar om att bittre forstd varfor typ 1 di-
abetes utvecklas och férmégan att hantera blodglu-
kos. For nirvarande deltar 46 forskningspersoner.

SINT1A - Supplementation with B. INfantis for Mi-
tigation of Typ 1 Diabetes Autoimmunity (2021- )

SINTIA studien pagar for att ta reda pi om Bifi-
dobacterium infantis (B. infantis) kan férhindra att
barn med hog diabetesrisk utvecklar en forsta au-
toantikropp och autoimmun (typ 1) diabetes. Stu-
dien ir fylld och uppféljning pagar. I Sverige deltar
177 barn.

AVANT1A - Antiviral Aktion mot Typ 1-diabetes
Autoimmunitet (2024-)

I AVAnT1A-studien pigér for att ta reda p& om vac-
cination mot SARS-CoV-2 kan férhindra utveck-
lingen av autoantikroppar eller fordrdja autoim-
mun (tp 1) diabetes. Under coronapandemin fann
POInT-forskarna en f6rhojd risk f6r autoantikrop-
par kort efter en corona infektion. I Sverige deltar
xxx barn.
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TEDDY - Arsrapport 2024-2025

GRaln - Gluten Reduction after Infancy
and risk of celiac disease (2021-)

GRaln-studien undersoker om ett minskat intag av
gluten under smabarnsiren kan paverka risken att
utveckla celiaki. Totalt har c:a 1200 barn inklude-
rats i studien. Uppféljningen av barnen ska paga till
7 &rs dlder.

IDAC- Intensive Dietary & Activity Counselling
(2025,
I IDAC undersdks om intensiv (mer regelbunden)
kost-och fysisk aktivitetsridgivning under de tvé
forsta levnadsdren minskar risken f6r autoantikrop-
par och om det paverkar barnets tillvixt och funk-
tionen av de insulinproducerande cellerna.
Hypotesen ir att minska stressen pa de insulin-
producerande cellerna och dirigenom riosk f6r au-
toantikroppar och senare utveckling av autoimmun
(typ 1) diabetes.

iT1D- Information, uppféljning och tidig diagnos
av barn med risk for typ 1 diabetes (2025-)

iT1D f6ljer barn som tidigare screenats eller foljts i
andra studier och som har en 6kad risk f6r autoim-
mun (typ 1) diabetes antingen pga genetisk risk eller
att de utvecklat autoantikroppar. Barnen f6ljs fram
till 18 &rs élder for act undersska om uppféljning,
information och utbildning leder till tidig diagnos.
Studien undersoker om det psykiska maendet paver-
kas av att kdnna till den 6kade risken. Nya metoder
anvinds att utvirdera de insulinproducerande cel-
lernas funktion innan diagnos av diabetes. Totalt
har 74 barn hittills inkluderats i studien.

10.TEDDY hemsidor

Det gar att lisa om TEDDY studien pé dessa webb-
sidor:

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

TEDDYs hemsida (https:/fwww.teddy.lu.selresul-
tat-fran-teddylvad-har-teddy-kommit-fram-till)  har

korta referat pa svenska av varje publicerad rapport.

Alla TEDDY-resultat och insamlad information kan
laddas ner hir:
https:/repository.niddk.nih.gov/studies/teddy/

Alla data dr frice tillgingliga for forskare i hela virl-
den.

11. TEDDY studiens medarbetare under 2024-2025
Forskningssjukskoterskor

Asa Wimar, Malmé

Jessica Melin, Malmé

Anette Sjberg, Malmé
Susanne Hyberg, Helsingborg
Terese Wiktorsson, Helsingborg
Ulrika Ulvenhag, Helsingborg
Susanne Dahlberg, Kristianstad
Emina Halilovic, Kristianstad

Laboratorier

Rasmus Bennet, Malmé

Kobra Rahmati, Malmé

Evelyn Tekum-Amboh, Malmé
Falastin Salami, Malmo

Malin Goldman-Tsubarah, Malmé
Lina Fransson, Kristianstad

Kostgrupp

Carin Andrén Aronsson, Malmo
Emelie Ericson Hallstrém, Kristianstad

TEDDY Data koordinator

Anita Ramelius, Malmo

TEDDY Forskargrupp

Daniel Agardh, MD PhD, Malmé

Carin Andrén Aronsson, PhD, Malméo
Helena Elding Larsson,MD PhD, Malméo
Ake Lernmark, PhD, Malmé

Alexander Lind, PhD, Malmé

Markus Lundgren, MD PhD, Kristianstad
Jessica Melin, PhD, Malmo

Carina Térn, PhD, Malméo

Falastin Salami, PhD, Malmo

12. Referenser

Fullstindig referens lista kan erhéllas fran Teddystu-
diens hemsida.
hitps:/fwww.teddy.lu.selresultat-fran-teddy/alla-forsk-
ningsartiklar/alla-forskningsartiklar-i-nummerord-
ning
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Forsta patienten behandlad
med teplizumab i Norden

Klinisk typ 1 diabetes foregas av utveckling av au-
toantikroppar mot de insulinproducerande cellerna i
bukspottskorteln. Idag kan vi via screening i studier
hitta barn med flera diabetesautoantikroppar med
normal OGTT (stadium 1) alternativt IGT (stadium
2). Ett nytt likemedel, Teplizumab, har visats kunna
skjuta upp Gvergingen frin stadium 2 till stadium 3
(kliniskt utvecklad typ 1 diabetes) i snitt med 2 ar.
Forsta patienten i Norden har nu fact Teplizumab och
gjort forsta uppfoljande kontrollen 3 manader efter
behandlingen. Vid denna uppféljning har OGTT
normaliserats och HbAlc sjunkit. Patienten har éter-
géte till stadium 1 efter att ha varit i stadium 2, och
fortsitter att foljas.

Inledning

Klinisk typ 1 diabetes foregas av utveckling av au-
toantikroppar mot antigen i de insulinproducerande
cellerna i bukspottskérteln: insulin (IAA) glutamat-
dekarboxylas (GADA), insulinoma-associerat protein
2 (IA-2A) och zinktransportor 8 (ZnT8A). Multipla
autoantikroppar, dvs mer 4n en typ av autoantikrop-
par, anses idag vara ett forstadium till klinisk typ 1
diabetes och sjukdomen kan nu delas in i f6ljande
stadier:

Tabell 1

Autoantikroppsstatus Nomenklatur

ICD-10 kod

Stadium 1: mer in en diabetesassocierad autoanti-
kropp med normal glukostolerans.

Stadium 2: mer in en diabetesassocierad autoanti-
kropp med nedsatt glukostolerans (Tabell 1).
Stadium 3: kliniskt utvecklad typ 1 diabetes med glu-
kosvirden som vid diabetes i enlighet med WHOs
kriterier med eller utan symtom®"? (Tabell 1).

Stadium 1 och 2 ir prekliniska, dir personen fortfa-
rande ir asymtomatiskt. Dessa stadier kan vi idag hit-
ta genom screening. Idag gérs screening och uppfolj-
ning av barn och ungdomar i studier, dir vi i studien
iT1D (Information, uppféljning och Tidig diagnos av
typ 1 Diabetes) foljer och stadieindelar barn med flera
autoantikroppar, dvs stadium 1 och 2 typ 1 diabe-
tes. Ett nytt likemedel, Teplizumab, har visats kunna
skjuta upp overgingen frin stadium 2 till stadium 3 i
snitt med 2-3 &r.

Teplizumab i4r en monoklonal antikropp riktad mot
CD3 pé T-lymfocyter. Det minskar den autoimmuna
destruktionen av insulinproducerande B-celler ge-
nom att 6ka andelen reglerande T-celler och trotta ut

CD8+ T-celler och CD4+ T-celler i perifert blod. Det-

ta leder till en minskning i aktivitet av autoreaktiva

Glykemisk kontroll

Singelpositiv = en diabe- Okad risk for R76.0 Normoglykemi
tesrelaterad autoanti- typ 1 diabetes

kropp

Multipelpositiv = minst Stadium 1 R76.0 Normoglykemi

tva diabetesrelaterade
autoantikroppar

typ 1 diabetes

Multipelpositiv = minst
tva diabetesrelaterade
autoantikroppar eller
minst en kombinerat med
dysglykemi

Stadium 2 R76.0 +
typ 1diabetes | R73.0

Faste-glukos 5,6-6,9 mmol/L 120 min glukosvérde vid
OGTT 7,8-11,0 mmol/L 30, 60 och/eller go-minuters
glukosvarde vid OGTT >11.1 mmol/L HbA1C 39-47
mmol/mol* CGM >7,8 mmol/L > 10% av tiden under
10-14 dagars kontinuerlig matning

Oftast minst en positiv
diabetesautoantikropp
kombinerat med
hyperglykemi

Stadium 3 E10.9
typ 1 diabetes

Slumpmassigt glukos = 11,1 mmol/L med symptom
eller Tvé oberoende slumpmassiga glukos = 11,1
mmol/L utan symptom och/eller 120 min glukosvérde
efter OGTT = 11,1 mmol/L och/eller Faste-glukos = 7,0
mmol/L och/eller HbA1c =48 mmol/mol och/eller
CGM >7,8 mmol/L > 20% av tiden under 10-14 dagars
kontinuerlig matning

For att ett barn ska anses vara i stadium 2 ska minst tva av kriterierna vara uppfyllda. Helst bér OGTT och/eller
CGM-kurva ha utforts. Vid HbA1c 243 mmol/mol bér stadium 3 typ 1-diabetes ha uteslutits, sarskilt hos yngre barn

som kan ha ett mattligt forhojt HbA1c vid tidig diagnos.

Patientfall
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T-lymfocyter, vilket i sin tur leder dill att progressi-
onen av destruktionen av betaceller férlingsammas?.

Teplizumab ir godkdnt sedan november 2022 av
FDA i USA, direfter dven i UK, frin 8 4rs dlder och
sedan januari 2026 dven av EMA men dnnu inte ge-
nomgatt bedémning via TLV eller NT-rdd i Sverige.
Teplizumab, kan dock redan idag ges genom sk Ma-
naged access program, vilket innebir att det bekostas
av likemedelsbolaget om enskild licens soks via like-
medelsverket. Vi vill med denna case report beskriva
forsta patientfallet som behandlats med Teplizumab
i Norden.

Fallbeskrivning

Det rér sig om en 16-irig pojke som ir tidigare frisk
och som via den s3 kallade TRIAD-studien (Three
Autoimmune diseases, screening av autoimmuni-
tet mot diabetes, celiaki och autoimmun thyreoidit)
screenats for diabetesautoantikroppar juni 2023.
Man fann dir atc han var i férsta provet positiv for
IAA, GADA, TA2A och ZnT8A i screeningmetoden
ADAP, och bekriftat positiv i radio binding assay
(RBA) for IA2A, GADA och ZnT8A.
Konfirmerande prov i oktober samma &r bekrif-
tade positivitet for GADA, IA2A och ZnT8. HbAlc

var d4 35 mmol/mol.

Vid forsta besdket i iT1D juli 2025 var han fortsatt
positiv for IA2A och ZnT8A i RBA men GADA
kunde inte lingre mitas. HbAlc var normalt péd 35
mmol/mol, men OGTT visade grinsvirde for faste-

glukos (6,6 mmol/L), forhsjt glukos vid 60 min (11,2

mmol/L), 90 min (12,4 mmol/L) och 120 min (8,8
mmol/L). CGM som sattes i 14 dagar efter OGTT vi-
sade 5% virden 6ver 7,8 mmol/L. Baserat paA OGTT
bedémdes detta som IGT, dvs stadium 2 typ 1 dia-
betes.

Patienten informerades om méjlighet till att erhilla
Teplizumab via Managed Access Program, och efter
diskussion, tydlig information om likemedlets effeke
att kunna fordréja stadium 3 typ 1 diabetes samt om
biverkningar valde familjen att tacka ja.

Innan behandling kunde erbjudas kontrollera-
des vaccinationsstatus. Man tog dven serologier for
Hepatit B, C, CMV, EBV samt HIV for vilka han
var negativ i férutom EBV dir han var pos for IgG.
Likasa togs Quantiferontest som utfsll negativt.

Teplizumab kunde startas i slutet av oktober -26, ca
3 manader efter att vi konstaterat stadium 2 typ 1
diabetes. Patienten hade innan behandling ett HbAlc
som hégst pd 38 mmol/L. Likemedlet gavs enligt
gillande protokoll dvs som daglig intravends infusi-
on i 14 dagar varav de forsta 5 dagarna upptrappning
av dos, via perifer venkateter som byttes vid behov.
Behandlingen gavs pa formiddagarna via barnmedi-
cinsk dagvardsmottagning mandag till fredag och via
barnavdelning l6rdag till sondag. Premedicinering i
form av antihistamin, ibuprofen samt ondansetron
gavs under upptrappningsfasen. Prover kontrollera-
des infér behandling, dag 1, 3, 5, 8, 11 samt extra
vid behov. Som férvintat sjonk lymfocyterna till som
ligst 0,6, dvs aldrig till s laga att man behovde pau-
sa behandlingen. Vidare fick han kortvarigt illama-
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ende dag 5 timmarna efter forsta fulla dosen givits,
vilket vek efter en extra dos ondansetron. Inga andra
biverkningar observerades och lymfocyterna var helt
normaliserade 4 veckor efter behandlingen. CGM tva
veckor direkt efter infusionen visade ett medelvirde
pa 6,4 mmol/L och 13% virden over 7,8 mmol/L,
vilket indikerar ytterligare forsimring av betacell-
skapaciteten under de tre minader som gétt frin den
forsta mitningen, och en kvarstiende stadium 2 typ
1 diabetes.

Vid uppfoljande besok tre méinader efter avslutad
behandling uppmiittes ett HbAlc pa 35 mmol/mol.
OGTT hade normaliserats, sd nir som pa ett litt
forhojt faste-glukos (5,7/8,6/10,3/8,4/6,5 mmol/L).
CGM visade 9% virden 6ver 7,8 mmol/L. Defini-
tionsmissigt har patienten inte stadium 2 typ 1 di-
abetes lingre, utan har atergate dll stadium 1. Han
kommer fortsatt foljas via iT1D var 3:e manad med
HbA1C didr han vid vartannat besék kommer gora en
OGTT forsta 2 aren och direfter fortsatt HbA1C var
3:e minad men med OGTT arligen.

Diskussion

Séledes var var patient i stadium 2 och kunde erbju-
das Teplizumab via Management Access Program
som forsta patient i Norden. Mycket lite biverkningar
sdgs, och logistiken kring behandlingen fungerade
bra. Vanliga biverkningar som beskrivits for like-
medlet ir hudutslag, illamiende, lymfopeni samt
leverpaverkan. Andra mer ovanliga biverkningar ir
cytokinfrisittningssyndrom, serumsjuka, angiodem
och bronkospasm.

Vid uppfoljande kontroll efter behandlingen ser
man glidjande att glukosvirdena vid OGTT nu ir
helt normala. Aven om man inte kan utesluta att ett
barn med stadium 2 skulle kunna atergd till stadi-
um 1 dven utan behandling, tyder den hoga andel
virden som uppmittes via CGM i anslutning till
behandlingen att var patient snarare var pa vig att
utveckla en stadium 3 inom kort. Dirfér 4r det rim-
ligt att anta att tillbakagingen till stadium 1 beror
pa behandlingseffekt. Fortsatt uppf6ljning kommer
att vara viktigt for att utvirdera behandlingseffekt
och sikerstilla en tidig diagnos av en eventuell kom-
mande stadium 3 typ 1 diabetes.

Slutsats

Via screening och stadieindelning kan man hitta in-
divider som befinner sig i stadium 2 typ 1 diabetes.
Dessa kan i dagsliget erbjudas Teplizumab via ett
Management access program, om de dr over 8 ar, i
vintan pd TLVs beslut. Férhoppningsvis kommer yt
terligare terapimdjligheter inom en snar framtid.

ANNA FRIBERG
Doktorand

HELENA ELDING LARSSON
Professor

VO barnmedicin, Skanes universitetssjukhus
Institutionen for kliniska vetenskaper Malma,
Lunds universitet
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Sett & Hort

Influensavaccin skyddar mot hjartinfarkt
Orebro universitet, Ole Frobert.

Influensavaccination kan minska risken for hjdrtinfarkt. Det visar en ny
vetenskaplig &versikt med forskare frén Orebro universitet. Resultaten
tyder pa att vaccinet inte bara skyddar mot influensa, utan ocksa kan
dampa inflammation som bidrar till hjdrt-karlsjukdom.

Evidensliget ir s3 starkt att influensa-
vaccination bér ges systematiske, sir-
skilt till patienter med hjirtkirlsjuk-
dom och efter hjirtinfarkt. Det menar
forskaren Ole Frobert vid Orebro uni-
versitet.

— Influensavaccination verkar gora
mer dn att forebygga influensa. Hos
patienter med hjirc-kirlsjukdom, sir-
skilt efter hjirtinfarke, dr den kopplad
till firre hjirc-kirlhindelser och ligre
dédlighet. Det gor den till en enkel
och underutnyttjad férebyggande it
gird, siger Ole Frobert, afhilierad pro-
fessor vid Orebro universitet.

Sambandet mellan influensa och
hjirtinfarke dr vil kint. Nir kroppen
bekdmpar infektionen okar inflam-
mationen. Det kan bidra till att plack
i blodkirlen brister och orsakar en
infarkt.

— Influensa kan utldsa en hjirtin-
farkt genom att orsaka en kraftig in-
flammatorisk reaktion i kroppen. Det
kan aktivera kirlviggen, oka blodets
levringsformiga och goéra plack mer
instabila, vilket 6kar risken fér blod-

propp i kranskirlen, siger Ole Frobert.

I den nya artikeln gir forskarna
igenom bade observationsstudier och
egna randomiserade studier. Samman-
taget visar dessa att personer som vac-
cinerar sig har ligre risk for allvarliga
hjirt-kirlhindelser. Den stérsta nyttan
ses hos patienter som nyligen haft en
hjirtinfarke.

Forskarna lyfter ocksd fram att in-
fluensavaccin kan piverka immunfér-
svaret pa fler sitt dn tidigare kint.

— I studier har nyttan setts myck-
et tidigt, ibland redan inom en vecka,
innan kroppen hunnit bygga upp ett
fullt antikroppssvar. Det tyder pa att
vaccinet kan ha bredare immunmodu-
lerande effekter, siger Ole Frobert.

Artikeln dr en dversikt av befintlig
forskning, och forskarna betonar att
fler studier beh&vs.

— Vi behéver bittre forstd exake vil-
ka immunologiska mekanismer som
ligger bakom effekten, och om till
exempel upprepad vaccination eller
nya vaccintekniker kan ge dnnu bittre
skydd, siger Ole Frobert.

Samtidigt understryker forskarna
att evidensldget redan ir sa starkt att in-
fluensavaccination ir en etablerad, hog-
prioriterad riktlinjerekommendation.

Den boér dirfor genomforas syste-
matiskt i klinisk praxis, sirskilt hos
patienter med hjirtkirlsjukdom och
efter hjirtinfarke.

Studien “The flu shot and cardiovas-
cular protection: Rethinking inflam-
mation in ischemic heart disease” har
publicerats i tidskriften Atherosclerosis.
https:/fwww.atherosclerosis-journal.com/

article/S0021-9150(25)01303-6/fulltext
Press release Orebro universitet
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Arets diabetesskoterska Linda Sunnerdahl

Linda Sunnerdahl har utsetts till
Arets diabetessjuksk&terska 2026
av SFSD, Svensk Forening for
Sjukskoterskor i Diabetesvard.

Utmirkelsen tillkinnagavs 16/4 och
uppmirksammar hennes engagerade
arbete inom diabetesvérden.
Utmirkelsen Arets diabetessjuk-
skoterska delas ut av SESD for att lyfta

fram sjukskoterskor som bidragit till
okad kvalitet, kunskap och engage-

mang inom diabetesvarden.
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CGM kan dndra liv vid T2DM
— varfor nar tekniken inte fler? Debattinlagg

| primdrvarden méter vi dagligen patienter med insulinbehandlad dia-
betes och komplexa medicinska behov. Patientgruppen dr heterogen:
dldre och multisjuka patienter, yngre personer med insulinbehandlad
diabetes och patienter som lever med psykisk ohdlsa. F6r dessa patien-
ter dr stabil glukoskontroll avgdrande for att undvika bade akuta kom-
plikationer och langsiktiga skador. Samtidigt finns i dag teknik i form

av kontinuerlig glukosmdtning’, som kan géra behandlingen betydligt
sakrare. Trots detta nekas mdanga patienter i primarvarden tekniken

med hdnvisning till kostnader.

I teorin bygger insulinbehandling pa
regelbundna egenkontroller av blod-
socker, men i praktiken dr detta ofta
svart. For en ildre patient med nedsatt
syn eller kognitiv svikt kan det vara
besvirligt att géra egenmitningar av
blodglukos med upprepade fingerstick
varje dag. Fér patienter med psykisk
ohilsa kan egenkontroller och insu-
linjusteringar vara dnnu svérare.
Kontinuerlig glukosmitning ger
kontinuerlig information om glukos-
nivaer och visar hur virdena foérindras
over tid. Den kan varna vid snabbt fal-
lande eller stigande nivier och ger bide
patient och vardpersonal bittre mojlig-
heter att justera behandlingen i tid.
Studier visar att kontinuerlig glu-
kosmitning kan forbittra glukoskon-
trollen och 6ka tiden i milomridet hos
insulinbehandlade patienter, vilket ar
kopplat till ligre risk for komplikatio-
ner och akuta vardsituationer® 3.
Tillgdngen till diabetesteknik va-
rierar kraftigt mellan regioner, men
dven mellan enheter inom samma re-
gion, sirskilt i primidrvarden. P4 vissa
enheter begrinsas forskrivningen trots
tydliga rekommendationer frin Medi-
cintekniska produktridet, medan an-
dra dr mer generosa. Resultatet blir att
personer med diabetes fir olika mojlig-
heter till behandling beroende pa var
de bor eller vilken virdenhet de tillhér.
Kontinuerlig glukosmitning inne-
bir okad trygghet och livskvalitet.
Fér ménga patienter innebir insu-
linbehandling en stindig oro for hy-
poglykemi, vilket kan leda till att man
medvetet ligger f6r hogt i blodsocker.
Tekniken kan ocksi underlitta sam-
verkan kring diabetesbehandlingen
mellan region och kommun och &ka

patientens sjilvstindighet genom var-
ningar vid bade stigande och sjunkan-
de glukosnivier.

Argument om kostnader aterkom-
mer ofta i diskussionen om kontinu-

erlig glukosmitning, men besparingen
kan vara kortsiktig, menar forfattarna.

For att planera och genomféra en
bra insulinbehandling maste man veta
hur blodsockret paverkas av olika mat-
ritter och motion och vad som hin-
der nir man tar olika insulindoser vid
stress eller mens med mera. Kontinuer-
lig mitning dr enligt vir erfarenhet ett
oslagbart pedagogiskt verktyg for att
lira sig detta.

I svensk hilso- och sjukvérd pratar
vi ofta om personcentrerad vird, men
den kriver ocksd att virden har till-
ging till de verktyg som gér behand-
lingen siker och anpassad till patien-
tens situation. Hir spelar ledarskapet i
primirvérden en viktig roll. Nir verk-
samhetschefer engagerar sig i diabetes-
virden forbdttras mojligheterna att ge
patienterna en trygg behandling.

Argument om kostnader aterkom-
mer ofta i diskussionen om kontinuerlig

glukosmit-
ning, men
besparing-

en kan vara
kortsiktig.

Nir blod-
sockerkontrollen  férsimras  6kar
risken for akuta komplikationer och
sjukhusinliggningar. Kostnaden flyt-
tas da fran hjilpmedelsbudgeten till
akutsjukvérden.

Personcentrerad diabetesvird kan
inte bara vara ett ideal i policydoku-
ment, den mdste ocksd prigla de orga-
nisatoriska beslut som fattas i virden.
Fragan ar dirfor inte om vi har rid att
ge patienter tillgdng till kontinuerlig
glukosmitning. Frigan dr om vi har
rad att lita bli.

Potentiella bindningar eller javsfor-

hallanden: Inga uppgivna.

Sheyda Sofizadeh
Linda Sunnerdahl
Birgitta Gustafsson
Peter Fors

Stefan Jansson
Agneta Lindberg
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Lovord till NDR 30 ar
FoU chef Ann Ekberg-Jansson VGR

Forsknings- och utvecklingschef VGR Ann Ekberg-Jansson héll en 6pp-
ningsféreldsning med lovord till NDR 15/4 i samband med nationella

diabetesmdtet | Goteborg

Kira kollegor,

Ar 2026 markerar vi 30 ir med Na-
tionella Diabetesregistret(NDR). Det
ir ett tillfille att bide stanna upp och
reflektera, och samtidigt blicka framat.
F3 verktyg har haft s stor och lang-
siktig betydelse for utvecklingen av di-
abetesvarden i Sverige och for oss hir
i Vistra Gétalandsregionen, som just
NDR.

Nir registret startade 1996 var am-
bitionen tydlig men ocksé djirv: att ge-
nom systematisk insamling av kliniska
data forbittra virdens kvalitet och pa-
tienternas hilsa. Tre decennier senare
kan vi konstatera att NDR inte bara
har infriat dessa ambitioner utan blivit
en sjilvklar del av en kunskapsbaserad
och datadriven hilso och sjukvard.

1. NDR:s betydelse nationellt
och regionalt

Nationellt har NDR bidragit till for-
bittrade behandlingsresultat, minska-
de komplikationer och en mer jimlik
diabetesvird. Det har gett professioner
mojlighet atc folja resultat over tid,
jimfora utfall och identifiera férbite-
ringsomraden pi ett sitt som tidigare
inte varit mojligt.

I Vistra Gotalandsregionen har re-
gistret haft en sirskilt viktig roll. Med
vér stora och heterogena region med
bide stora sjukhus, mindre sjukhus
och omfattande primirvird har NDR
varit ett gemensamt kunskapsstéd och
referensram. Det har mgjliggjort dia-
log och samverkan mellan verksamhe-
ter, virdnivder och professioner, med
patientens resultat i fokus.

2. Verksamhetsnara forbatt-
ringsarbete

En av NDR:s storsta styrkor dr dess
koppling till det verksamhetsnira for-
bittringsarbetet. For manga kliniker
och virdcentraler har registret varit
det konkreta underlaget for lokala for-
bittringscykler ibland sma justeringar,

Ann Ekberg Jansson, regional FoU-chef
i Vdstra Gotalandsregionen
Fotograf: José Lagunas Vargas

ibland storre férindringar i arbetssitt.

I VGR har NDR-data anvints for
att folja upp implementation av rike
linjer, identifiera variationer i vard
och stddja lokala utvecklingsinitiativ.
Det ir hidr som registerarbete verkli-
gen blir verksamhetsnytta: nir data
inte stannar i rapporter, utan leder till
forindrad praktik och bittre vird for
individen.

3. FoU-perspektivet

For ett FoUsammanhang ir NDR
ocksd av sirskild betydelse. Registret
har lagt grunden f6r en omfattande
klinisk forskning, regionalt, nationellt
och internationellt. Genom koppling
mellan registerdata, klinisk vardag och
forskningsfragor har NDR bidragit till
att sudda ut grinsen mellan forskning
och forbittringsarbete.

Inom VGR har detta skapat forut-
sittningar for forskningsprojekt som
utgdr fran verkliga varddata och klinis-
ka behov. Det har stirkt den kliniska
forskningen, bidragit till kompetensut-
veckling och gjort FoU till nigot som
ir nira integrerat med vardagens vird-
arbete, inte ett parallelle spar.

4. Patientperspektivet

En annan viktig dimension ir patient-
perspektivet. NDR har over tid ut-
vecklats mot ett allt mer personcentre-
rat arbetssitt, dir patientens data och
delaktighet stir i centrum. Registret
gor det mojligt att féra mer informera-
de samtal, sitta gemensamma mal och
folja upp det som ir vikeigt for indi-
viden.

I en tid dir personcentrering ofta
lyfts som ambition, men ibland ir svar
att operationalisera, har NDR gett oss
ett konkret stod for att gora detta i
praktiken.

5. Framtidsblick

Nir vi nu uppmérksammar 30 &r med
NDR ir det ocks naturligt att blicka
framdt. Digitalisering, 6kad datamog-
nad och nya analysméjligheter skapar
forutsdttningar for dnnu stdrre nytta
men stiller ocksd krav pa oss.

For VGR handlar det framit om
att fortsitta integrera registerdata i
kunskapsstyrning, forbittringsarbete
och forskning och om att sikerstilla
att data anvinds aktivt, etiskt och med
tydlig patientnytta. Viktigt dr ocksa att
stirka samverkan mellan verksamhe-
ter, FoUmiljéer och beslutsfattare.

NDR 30 ar ir inte bara en historisk
milstolpe. Det ir ett tydligt exempel pd
vad langsiktighet, samverkan och sys-
tematiskt arbete kan leda till.

For Vistra Goétalandsregionen ir
NDR bide en del av vir historia och
en viktig del av vdr framtid inom en
kunskapsbaserad, jimlik och person-
centrerad hilso och sjukvard.

Tack!
Ann Ekberg-Jansson
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Ny styrelse SFD 2026-2027

Vid Nationellt Diabetesm&te i G6teborg den 16 april hélls SFD:s arsméte, ddr en ny styrelse
valdes fér kommande verksamhetsar. Styrelsen fick féljande sammansattning:

Jarl Hellman, ordf, Uppsala

Karin Ridholm, vice ordférande, primirvérd, Linképing

Katarina Fagher, vetenskaplig sekr, Lund

Henrik Wagner, sekr, Stockholm

Julia Otten, kassér, Umea

Frida Sundberg, ledamot, repr SFPED, Orebro

Katarina Eeg-Olofsson, ledmot, NDR, Géteborg

Eva Ekerstad, ledamot, Trollhittan

Pontus Curman, ledamot, Stockholm

Stig Attvall, ledamot, redaktor dagensdiabetes.se, Géteborg

Nyval Sophia Réssner, ledamot, Karolinska, Stockholm

Nyval Bledar Daka, ledamot, primirvard, Géteborg

Nyhetsinfo
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SFD och NDR: bista diabetesenhet, Ostervala vard-
central och diabetesmottagningen vid Ryhovs sjukhus

Ostervéla vardcentral och diabetesmottagningen vid Ryhovs sjukhus
i Jonkdping utsags av SFD och NDR till basta diabetesenheter. Enligt
NDR bygger utmarkelserna pa hog registreringsgrad under flera ar

samt goda resultat ver tid.

Ostervala vardcentral har legat i topp
under flera 4r, har 2 ginger per vecka
pd enheten teamronder, avstimning
kring sina diabetespatienter, teamar-
bete med patienten i fokus och med
ledningens stdd.

Press release frin Region Uppsala
NiravirdochHilsa: ”Grattis siger vi
till Ostervila vardcentral som #r bist
i landet i primirvird pa diabetesvardl
Vardcentralen har tilldelats pris som
den virdcentral i landet som ir bist pd

att ta hand om patienter med diabetes.
P4 plats 16/4 pa SFDs diabeteskonfe-
rens i Géteborg mottog diabetesskoter-
ska Anna och verksamhetschef Ivonne
priset p& 20 000 kr och diplom. — Det
handlar om att folja sina egna data 6ver
tid. Att stanna upp och reflektera 6ver
vad som fungerar bra. Och vad som
kan forbittras yteerligare. Lika vikeigt
ir ocksd viljan och férmégan att lira av
andra och av patienter. Vi ir si stolta
over att ha fitt ett nationellt pris. Vi ir

den forsta vird centralen i Region upp-
sala som fatt ett sddant pris. Det ger en
bekriftelse pé att vi prioriterar ritt och
arbetar utifrin patienten, siger Ivonne.
Igar 20/4 firade vardcentralen med tar-
ta och fika med primirvirdsledningen”

Ryhovs diabetesmottagning har under
flera 4rs arbetat framgingsrikt med
sina patienter

Bida enheterna har fatt diplom
med 20 000 kr fran SFD

Nyhetsinfo
www red DiabetologNytt

Lds ATTD Yearbook - gratis som pdf

ATTD Yearbook sammanfattar nagra av arets viktigaste publikationer
och nyheter inom diabetesbehandling och diabetesteknologi. Publika-
tionen innehaller utvalda artiklar och kommentarer fran internationel-

la experter inom omradet.

Lis ATTD Yearbook 2025
https://attd. kenes.com/atid-yearbook/

Lis dven

Some Top Diabetes News: ATTD

2026
hteps://diatribe.org/diabetes-rese-

arch/top-diabetes-news-attd-20262zo-

ne=1&cat=8&utm_source=di-
aTribe&utm_campaign=b4cc-
c06dfa-EMAIL_CAMPAIGN_
LEARN_5608&utm_medi-
um=email&utm_term=0_-
e42c070d76-153021195
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SFD:s utmadrkelser och stipendier 2025-2026
Arets avhandling, Arets diabetolog, hedersledaméter och

arets eldsjal

Under Nationellt Diabetesm&te i Goteborg uppmédrksammade Svensk
Forening for Diabetologi, SFD, flera personer som genom forskning,
kliniskt arbete, utbildning och langvarigt engagemang bidragit till
utvecklingen av svensk diabetesvard. Har presenteras arets pristagare,
stipendiemottagare och nya hedersledaméter.

Arets avhandling 2025
Stig Mattsson

| |

Svensk Férening fér Diabetologi tillde-
lar priset for Arets avhandling 2025 till
Stig Mattsson Orebro Universitet.
Genom en vetenskapligt stark, och
kliniskt mycket relevant avhandling
har han visentligt 6kat vér forstielse
for sambanden mellan fysisk aktivitet,
glukosreglering och prestationsférma-
ga. Arbetet erbjuder dessutom prak-
tiske tillimpbara strategier som moj-
liggor siker trining och idrott pa hog
niva for personer med typ 1-diabetes.
Avhandlingen speglar ett langvarigt
och engagerat arbete inom idrottsvirl-
den, dir forskningen konsekvent har
omsatts i konkret nytta for savil pa-
tienter som véirdgivare. Resultaten har
stor klinisk betydelse och bidrar till att
minska osikerheten kring trining och
tivling hos individer med typ 1 diabe-
tes, med tydlig potential att forbittra
bade livskvalitet och metabol kontroll.
Avhandlingen, med titeln “Strategies
for glycemic control in type 1 diabetes
before, during and after prolonged ex-
ercise”, beddéms som ett betydelsefullt
bidrag till modern diabetologi.
Vi siger varmt grattis till Stig Mats-
son — en mycket virdig mottagare av
drets utmirkelse.

Press release frén
Orebro Universitet

Stig Mattsson far pris for arets avhand-
ling inom diabetologi

Stig Mattsson disputerade vid Ore-
bro universitet i slutet av aret.

Nu har Svensk Férening f6r Diabe-
tologi tilldelat honom priset for Arets
avhandling 2025.

— Det ir en stor dra att fi ta emot
det hir priset frin SFD, siger han.

I sin avhandling har han undersokt
sambanden mellan fysisk aktivitet,
glukosreglering och prestationsférma-
ga hos personer med typ 1-diabetes.
Hans forskning ger ocksi praktiska
strategier som méjliggdr siker trining
och idrott pa hég niva.

— Det ir extra glidjande att de stu-
dier jag genomfort faktiskt har kunnat
bidra till att forindra hur personer med
typ l-diabetes idag genomfér ling-
lopp, som Vasaloppet, bade nationellt
och internationellt. Det ir ju extra ro-
ligt nir ens forskning faktiskt kommer
till nytta.

Priset delas ut varje ar till den bista
avhandlingen inom diabetes och endo-
krinologi och i ar granskades omkring
100 avhandlingar.

Lds mer om avhandlingen

S4 kan personer med typ 1-diabetes
halla blodsockret stabilt vid lingvarig
fysisk aktivitet

Personer med typ 1-diabetes kan
trina och tivla pi hog nivd utan att
blodsockret blir instabilt.
https:/foru.diva-portal.org/
smash/record.jsfZpid=di-
va2%3A1996463¢ dswid=2634

Text: Jasenka Dobric Orebro Universitet
press release

Arets diabetolog 2025
Peter Adolfsson

Peter borjade sin karridr som 4r speci-
alist i barn- och ungdomsmedicin vid
Uddevalla sjukhus men har direfter
varit verksam vid flera ledande centra,
ddribland Drottning Silvias barnsjuk-
hus i Géteborg och som ansvarig for
barndiabetesvarden i Region Halland
under ett decennium. Idag fortsitter
han sitt kliniska arbete inom vuxendi-
abetologin.

Hans avhandling
scuba diving and type 1 diabetes — glu-
cose control during physical exercise”

“Recreational

speglar ett lingvarigt och konsekvent
fokus p& sambandet mellan fysisk ak-
tivitet och typ 1-diabetes — ett omr3-
de dir han ocksé haft stort genomslag
internationellt.

Genom ett omfattande vetenskap-
ligt arbete, med ett stort antal publi-
kationer och bidrag till internationella
riktlinjer, bland annat i ISPADs Advi-
sory Council, och numera i medical fa-
culty for ATTD, s 4r han en stark rést
i utvecklingen av modern diabetesvérd.
Han engagemang stricker sig dven till
utbildning, dir han under minga ar
har bidragit till att héja kompetensen
hos diabetesteam 6ver hela landet,
samt till idrottsmedicinska samman-
hang som laglikare p4 elitniva.

Med sin unika formaga att for-
ena klinik, forskning, utbildning och
idrott har han haft en avgorande bety-
delse for kunskapsutvecklingen inom
diabetes och fysisk aktivitet.

Vi har dran att tilldela utmirkelsen
Arets diabetolog till Peter Adolfsson.
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Hedersledamot
Erik Schvarcz

= |

Erik startade sin linga och osedvanligt
framgangsrika likarkarriir med en AT-
tjanst i Karlskoga 1984 och han pibér-
jade sedan sin specialisering i Orebro
inom omrédet Internmedicin. Direfter
genomférde Erik en subspecialisering
inom Endokrinologi och Diabetes och
blev pa detta vis en dubbelspecialist. I
tjansten ingick det ocksd en randning
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala
som hade en stor betydelse eftersom han
dir ocksd etablerade en kontakt med
professor Christian Berne som senare
blev hans handledare inom forskning-
en. Efter sejouren i Uppsala dtervinde
Erik (tyvirr for Akademiska sjukhuset)
till sjukhuset i Orebro. Erik gjorde en
mycket uppskattad insats inom forsk-
ningen och disputerade pa en avhand-
ling kring rubbningar i ventrikelmoto-
riken vid diabetes och har sedan genom
dren fortsatt varit forskningsaktiv
parallellt med sitt kliniska arbete och
ocksa erhillit en docentur.

I Orebro har Erik varit extremt
tongivande i processen att bygga upp
en synnerligen vilfungerande enhet
och team inom omridet Endokrino-
logi och Diabetes dir han sjilv hela
tiden bidragit med bide en bred kli-
nisk kompetens och en slags allmin
klokhet men dessutom parat med en
tydlig spetskompetens inom fram-
for allt diabetesomriddet som andas
“virldsklass”. Erik har med andra ord
haft en oerhért stor betydelse for kli-
niken i Orebro som under minst 20-
25 ar haft Erik som Diabetesansvarig.
Enheten har under denna spinnande
tid ocksd “bytt skepnad” till Univer-
sitetsklinik, vilket forstds har passat
Erik som “handen i handsken” dir
han har dllfére vildigt mycket med
sin héga kompetens inom alla vikti-
ga omraden si som klinik, pedagogik

och forskning. Erik 4r en person som
kanske girna syns och hors i samband
med moten dir han tillfor mycket och
bidrar till en mer interaktiv atmosfir,
han har ocksa verkligen fokus pd det
breda diabetesteamet som sidant, hans
huvudfokus ir alltid samarbete och ett
exempel pa en yrkesgrupp som sirskilt
uppskattat hans insatser dr forstds di-
abetessjukskoterskorna. Han dr dir
ocksd en otroligt omtyckt handledare
for de yngre kollegorna vid enheten, en
mentor i ordets ritta bemirkelse.

Erik 4r som kanske redan framgar
en person som ir utrustad med en
stindigt hog energi och han har genom
dren dessutom uppvisat en stark vilja
att hela tiden forbittra och utveckla
varden bide lokalt och nationellt. Erik
var under manga 4r varit med i styrel-
sen inom Svensk Férening f6r Diabeto-
logi (SFD), dir vi dr djupt tacksamma
for hans insatser. Erik dr mycket man
om utvecklingen av kvalitetsdriven
vérd via Det Nationella Diabetesregist-
ret (NDR) dir han i princip har foljt
utvecklingen online, ett klassiskt citat
som han sjilv har levererat dir dr acc
“nir andra tittar pa hur det gar pd bor-
sen kollar jag NDR-knappen mest var-
je dag”, ett uttryck som personifierar
detta rent smittande engagemang. Ett
tydligt kvitto och bevis pa hans bety-
delse inom diabetesvarden ir att han
ar 2022 via SFD erholl den excellenta
utmirkelsen arets eldsjil” inom dia-
betesvérden i Sverige.

Sammanfattningsvis ar Erik en per-
son som pa alla sitt och vis lever upp
till utmirkelsen “hedersledamot” inom
Svensk Forening for Diabetologi, han
ar ett sant foredome!

Hedersledamot
Margareta Hellgren
Det ir med stor glidje som vi tilldelar

Margareta Hellgren diplom och titeln
hedersledamot f6r hennes enastiende

insatser inom svensk diabetesvard.

Margareta Hellgren, distrikeslikare
med ldng erfarenhet frin primirvirden
i Skaraborg, docent vid Sahlgrenska
akademin vid Géteborgs universitet
samt forskare vid Skaraborgsinstitutet,
har under sin karriir gjort betydande
och bestdende avtryck inom bade kli-
nik och forskning,.

Genom sitt arbete har hon malmed-
vetet verkat for att forebygga diabetes
och forbittra varden for personer med
typ 2-diabetes. En central drivkraft i
hennes girning har varit att hoja kom-
petensen hos alla yrkesgrupper som
arbetar med sjukdomen. Med sirskilt
fokus pa primirvirden, men dven ge-
nom att frimja samarbete mellan kom-
munal vard och specialistvard, har hon
bidragit till en mer sammanhiéllen och
kunskapsbaserad diabetesvérd.

Margareta Hellgren idr en uppskat-
tad handledare for doktorander och
har varit engagerad i flera betydelse-
fulla kliniska studier. Hennes arbete
stricker sig dver flera nivéer — fran lo-
kalt arbete i Skovde och Skaraborg till
regionalt inflytande inom Vistra Gota-
landsregionen, dir hon varit en del av
det Regionala diabetesrddet och senare
det Regionala processteamet diabetes.

P4 nationell nivd har hon varit en
langvarig och hégt virderad ledamot
i NDR:s registerstyrgrupp samt en en-
gagerad styrelseledamot i Svensk For-
ening for Diabetologi. Som forelisare
har hon med stor uppskattning natt ut
till en bred mélgrupp inom virden och
bidragit till 6kad kunskap genom sin
kombination av vetenskaplig férank-
ring, klinisk erfarenhet och pedagogisk
skicklighet.

Med sin nyfikenhet, sitt engage-
mang och sin generositet i att dela
kunskap har Margareta Hellgren va-
rit en inspirerande kraft inom svensk
diabetesvérd.

Margareta Hellgren 4r en syn-
nerligen virdig mottagare av denna
hedersutmirkelse.

SFD:s kliniska forsknings-
stipendium 2026

Martin Lundqvist

Stipendiet tilldelas Dr Martin Lund-
qvist, verksam vid Akademiska sjuk-
huset i Uppsala, for projektet “Hy-
perthyroidism and Diabetes Mellitus:
exploration of epidemiological and
mechanistic links”.
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Projektet har vales ut i konkur-
rens av en granskningskommitté fran
Svensk Forening for Diabetologi, som
gjort sin bedomning utifrin ansokans
kvalitet, originalitet och nyhetsvirde,
samt projektets genomférbarhet och
den s6kandes vetenskapliga meriter.

Dr Lundqvists projekt bedéms ha
god potential att frimja den kliniska
diabetesforskningen och bidra till ling-
siktigt virdeskapande for patienter.

Stipendiet uppgar dll 150 000
kronor och finansieras med st6d av
Novo Nordisk. Medlen ir avsed-
da att anvindas for forskning och
utbildningsinsatser.

Arets eldsjil inom

diabetesvard 2025

Agneta Lindberg

Med rotterna i den nordostskinska

myllan har denna person haft en ling
karriar som diabetesvarden och gjort

gjort ett starkt och bestiende avtryck
— inte bara genom sitt kunnande, utan

genom sitt sitt att vara. Med ett brin-
nande engagemang for sina patienter,
for utbildning och sitt arbete som ord-
forande inom Svensk diabetessjuksko-
terskeférening har hon inte bara delat
med sig av sin kunskap, utan dven in-
spirerat bide patienter samt kollegor.

Hennes engagemang mirks kanske
allra tydligast i métet med ungdomar
med diabetes. Under manga ar har hon
under sin egen semester arbetat som
ansvarig pa diabetesldger for barn och
ungdomar med typ 1-diabetes — ett ut-
tryck for en ovanlig och genuin vilja att
gora skillnad dir den behovs som mest.

Hennes kombination av expertis,
virme och outtréttliga engagemang
gor Agneta Lindberg till en verklig eld-
sjal — och en mycket virdig mottagare
av drets utmirkelse. Agneta Lindberg
ir ocksid ordférande i Svensk Féren-
ing for Sjukskéterskor i Diabetesvard
SFSD

Katarina Fagher
Vetenskaplig sekreterare
Svensk Forening for Diabetologi SFD

Nyhetsinfo
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Foreldsningar pa www fran nationella diabetesmotet

Varmotet lever vidare pa www. Bra for dig som missade nagon fére-
ldsning som gick samtidigt med annan session, om du vill se den igen
tillsammans med dig sjilv eller kolleger p& jobbet Aven fér dig som

hade svart att deltaga i métet

Presentationer fran foreldsningarna har
lagts ut frin alla férledsare som har gett
sitt godkdnnande fér publicering.

Presentationssidan kommer att fyl-
las pa vartefter de kommer in.

Sammandrag

Sé skriver en deltagare frin motet;
Frin en rad forelisningar inom typ
1-diabetes 4r vi tryggt forvissade om
att svenska patienter gir en ljus fram-
tid till motes: Hir lyftes state of the
art behandling, forskningsresultat for
bide tidig och sen uppticke, och stod
vid behandling av barn, unga vuxna,
vuxna, dldre, samt familjemedlemmar
for att oka bade fysisk och psykisk hil-
sa. Losningsorienterade forelisningar
kring DKA och hypoglykemi presen-
terades, liksom teknikutbildningar och
framtidsspaningar inom CGM, pum-
par och digitala losningar. Och sista
dagen, en uppdatering frin Uppsala
om transplantation av 6-celler utan
immunosuppressiv behandling!

Aven inom typ 2-diabetes vidgades
horisonten: Hir fanns ett stort fo-
kus pd organprotektion med féredrag
inom kardiovaskulir sjukdom, perifer
artirsjukdom, leversjukdom och njur-
svikt. Programmet bjéd ocksd pa hog-
kvalitativa féredrag om behandlings-
rutiner for den ildre populationen,
gravida kvinnor, kvinnor i klimakte-
riet, egenvird vid behov av tolk, och
forskningsbaserade rad kring kost och
motion.Diskussionerna gick varma
under forelidsningar om likemedels-
behandling med metformin (vad ska
komma férst?), insulin, samt fordelar

med CGM och digitala stéd.

P4 tvirs 6ver schemat 18pte framstden-
de foredrag i plenumsalen: Frin UK
delades lirdomar frin virldens forsta
sjukdomsmodifierande behandling av-
sedd att férdrdja debuten av typ 1-di-
abetes; NDR:s 30-arsjubileum upp-
mirksammades fortjinstfull; Alle du
vill veta om fettvivnad (och lite till)

avhandlades, innan vi slutligen skicka-
des hem till ekot av Agnes Wold ” faran
med att ge rdd”.

Ett sista medskick om SCAPIS som
lyftes pa SFD: Virldens djupaste data-,
bild- och biobank ir svensk, med
dver 30 000 deltagare och 450 000
undersokningar inom hjirc-kirl och
lunga insamlade 4r 2013 dill 2018.
Mellan 2024-2026 har forskare frin
universiteten och universitetssjukhu-
sen i Goteborg, Linkdping, Malmg,
Stockholm, Uppsala och Umea ater
undersokt ca 15 000 av deltagarna. Vi
tackar Hjirt-Lungfondens givare som
ir huvudfinansiir av denna nationella
forskningsbank som skapar virdefulla
insikter om vem som riskerar att drab-
bas av hjirt-, kirl- eller lungsjukdom i
framtiden.

Just nu finns 30-tal foreldsning-
ar inlagda. G4 in och kolla foreld-
sarpresentationer. Ga in pi www.
sfdmoten.se utan I8senord vilj dir

Presentationer”.

Nyhetsinfo
www red DiabetologNytt
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MiniMed Go™-systemet

Minns

Systemet loggar tidpunkt & méngd fér dina snabbverkande
doser och visar hur mycket aktivt insulin som fortfarande verkar
i din kropp."

Paminner

Systemet paminner vid missad dos eller nér en korrektionsdos
behovs.?

Rekommenderar

Vid berdkning av en dos tar appen hénsyn till ditt nuvarande

glukosvarde, och eventuellt aktivt insulin fran foregédende doser.

Sa att du tryggt kan ta den réatta dosrekommendationen.

1. Anvandarinteraktion kravs

2. Dosrekommendationer beréknas enligt instéllningarna som angetts av din véardgivare.
SE-DBA-2600028 ©2026 Medtronic. MiniMed och MiniMed-logotypen &r varumarken som tillh6r
Medtronic MiniMed, Inc. *Varumarken fran tredje part ar varuméarken som tillhér sina respektive dgare.
Alla andra varumarken &r varumarken som tillhor ett Medtronic-féretag.
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o '
@0 y

A< minimed




DETTA AR EN ANNONS

TANDEM Rubin(’

medical
(o)
ALLTID (B548

insulinpumpsystemet

STEGET Gt
FORE

Control-IQ-teknologi
forutser glukosvardena
kommande 30 minuter och
korrigerar automatiskt
insulindoseringen var
femte minut.

Insulinpumpssystemet
forbattrar behandlings-
resultatet och 6kar tiden

i malomradet - redan fran
forsta dagen.’

rubinmedical.se

NYHET!

Nu kan du dosera
bolus direkt fran mobilent
med mobilappen Tandem

t:slim — for okad frihet

=— -I}och flexibilitet i vardagen!

Ll

*Resultat fran Rubin Medicals anvdndarundersékning, Sverige 2025 (n=1687): *92,9 % svarande "Bra" eller "Mycket bra". tFér att dosera bolus frdn mobilappen
Tandem t:slim krévs en kompatibel smartphone och operativsystem, samt mjukvaruversiuvon 7.8.1 eller senare.

"RW Beck et al. A Meta-Analysis of Randomized Trial Outcomes for the t:slim X2 Insulin Pump with Control-IQ Technology in Youth and Adults from Age 2 to 72.
Diabetes Technol Ther. 2023. doi: 10.1089/dia.2022.0558.

Denna produkt behdver inte vara ratt for dig. Las och f6l] alltid instruktionerna i bruksanvisningen. Viktig sékerhetsinformation: www.tandemdiabetes.com/safetyinfo

Z¢r09¢-Leee-3S

© 2026 Rubin Medical AB. Alla rattigheter forbehalles. Tandem Diabetes Care &r ett registrerat varumarke och t:slim X2, t:slim , Control-1Q &r varumarken som tillh6r
Tandem Diabetes Care Inc.
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Skydda dina patienter mot
pneumokockinfektion med vaccination

Patienter som &r &ldre, eller har en hdlsomassig riskfaktor, kan
drabbas hardare av luftvagsinfektioner som pneumokockinfektion.!

| januari kom FoHM med nya rekommendationer som paverkar
hur ni vaccinerar riskgrupper mot pneumokockinfektion i din region.

PP-PNR-SWE-0266 Mar 2026

Pneumokockvaccination kan ske aret om.2 Ta del av rekommendationerna pa

Folkhdlsomyndighetens hemsida.

Referenser:
1. Vaccination fér vuxna och riskgrupper www.januinfo.se

. . N 2 . . i N a N . . i .
2. Pneumokocker - Vaccinering av riskgrupper www.vardgivarguiden.se Pfizer AB, Solnavégen 3h, 113 63 Stockholm. www.pfizer.se




UPPSKATTA

ENKELHETEN

akivt imeulin 645 E

o 6,/

Las mer har

INDIKATION: FOR ALLA MED INSULINKRAVANDE TYP 1-DIABETES, FRAN 2 AR OCH UPPAT

1. 1 Automatiserat Lége anvander SmartAdjust™-teknologin ditt Totala dagliga insulin (TDI) for att stélla in en ny Adaptiv Basaldos. Kraver en kompatibel Sensor.
En kompatibel Sensor foreskrivs och séljs separat.

2.Brown S. et al. Diabetes Care. 2021;44:1630-1640. Prospektiv pivotal studie med 240 deltagare

med typ 1-diabetes i &ldrar mellan 6 och 70 &r. Studien inkluderade en 14 dagar lang fas med standardbehandling (ST) foljd av en 3 ménader lang fas med Omnipod
5 Hybrid Closed Loop-systemet (HCL). Medelvérde fér tid med hyperglykemi (>10,0 mmol/L) métt med CGM hos vuxna/ungdomar och b jamfort med

3 manader med Omnipod 5: 28,9 % jmf med 22,8 % respektive 44,8 % jmf med 29,7 %, P<0,0001. Medelvérde for tid med hypoglykemi (<3 9 mmol/L) méatt med
CGM hos vuxna/ungdomar och barn, ST jamfort med 3 manader med Omnipod 5: 2,89 % jmf med 1,32 %, P<0,0001 respektive 2,21 % jmf med 1,78 %, P<0,8153.

3.Sherr J. et al. Diabetes Care. 2022; 45:1907-1910. Enarmad multicenterstudie pa 80 barn i forskolealder (2-5,9 ar) med typ 1-diabetes. Studien inkluderade en 14
dagar lang fas med standardbehandling (ST) foljd av en 3 ménader ldng AID-fas med Omnipod 5-systemet. Medelvérde for tid med hyperklykemi (>10,0 mmol/L)
métt med CGM hos barn, ST jmf med 3 ménader med Omnipod 5: 39,4 % jmf med 29,5 %, P<0,0001. Medelvérde for tid med hypoglykemi <3.9 mmol/L matt med
CGM hos barn, ST jamfort med 3 méanader med Omnipod 5: 3,43 % jamfort med. 2,46 %, P=0,0204.

*Ominpod 5 pausar alltid insulinet nér det senast registrerade sensorglukosvardet &r under 3,3 mmol/L.

©2024 Insulet Corporation. (Tillverkare) Omnipod, Omnipod-logotypen, SmartAdjust och Simplify Life & varumérken eller registrerade varumarken som dgs av
Insulet Corporation USA och andra jurisdiktioner. Med ensamratt. Insulet Netherlands BV, Stadsplateau 7, 3521 AZ Utrecht, Nederlanderna. www.myomnipod.com

Omnipod 5 Automated Insulin Delivery System ar CE-markt enligt MDR (EU) 2017/745. INS-0HS-05-2025-00062 V1 OMNI.SE.199-01-MAY2025 (7 €
e i

omni
automated insulin
elivery system

diabetesinfucare.com | makingdiabeteseasier.se
facebook.com/omnipodsverige | @omnipodse

1 nordfc
‘ Ucare NordicInfu Care AB (Distributdr) - Box 14026 - 167 14 Bromma, telefon 08-601 24 40 - www.infucare.com




DETTA AR EN ANNONS

=3

forxiga

(dapagliflozin)

\. A

Forxiga
gor
skillnad.

Den enda SGLT2-hdmmaren med visad
mortalitetsreduktion vid bade kronisk
hjartsvikt (HF) och kronisk njursjukdom (CKD),
med och utan diabetes'

CKD

Forxiga minskade risken for kardiovaskular déd med 15% hos patienter med hjartsvikt
(HFrEF, HFmrEF och HFpEF), jamfért med placebo, RRR (ARR 1,5%, p=0,01)."

Forxiga bromsade sjukdomsférloppet och férlangde 6verlevnaden med 39 % hos patienter
med kronisk njursjukdom (CKD), jamfért med placebo, RRR (ARR 5,3 %, p<0,0001).”

"Primért effektmatt kardiovaskulér déd. Patienter med T2D: HR 0,84 (1,7 % ARR), patienter utan T2D: HR 0,87 (1,3% ARR), p-varde for interaktion 0,75.2
“Priméart sammansatt effektmatt >50% varaktig forsamring av eGFR, terminal njursvikt (ESKD), kardiovaskular eller renal dod.
Patienter med T2D: HR 0,64 (5,3% ARR), patienter utan T2D: HR 0,50 (5,4 % ARR), p-véarde for interaktion 0,24.3

1. Forxiga produktresumé 2024-08-09. 2. Jhund PS, et al. Nature Medicine 2022;28:1956-64. 3. Wheeler DC, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2021;9:22-31.

Forxiga® (dapagliflozin) 10 mg filmdragerade tabletter SGLT2-hdmmare. Rx, (F) =Ingar i férmanen med féljande begrénsning: Subventioneras endast vid
typ 2-diabetes som tillagg till behandling med metformin eller nar metformin inte &r lampligt; vid hjartsvikt for patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt;
vid kronisk njursjukdom som tillagg till behandling med RAAS-blockad, eller dér behandling med RAAS-blockad inte ar lamplig.

Indikationer: Diabetes mellitus typ 2: Forxiga ar avsett for vuxna och barn i aldern 10 ar och aldre fér behandling av otillrackligt kontrollerad diabetes
mellitus typ 2 som ett komplement till diet och motion 1) som monoterapi nar metformin inte anses lamplig pa grund av intolerans 2) som tillagg till andra
lékemedel f6r behandling av diabetes mellitus typ 2. Hjartsvikt: Forxiga &r avsett for vuxna for behandling av symtomatisk kronisk hjartsvikt. Kronisk
njursjukdom: Forxiga ar avsett for vuxna fér behandling av kronisk njursjukdom.

Varningar och férsiktighet: Pa grund av begrénsad erfarenhet ar det inte rekommenderat att initiera behandling med Forxiga hos patienter med GFR
<25 ml/min. Den glukossankande effekten av Forxiga &r beroende av njurfunktionen och &r reducerad hos patienter med GFR <45 ml/min och saknas
sannolikt hos patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion. Om GFR sjunker under 45 ml/min bor darfér ytterligare glukossankande behandling 6vervagas
hos patienter med diabetes mellitus om ytterligare glykemisk kontroll behdvs. Forxiga ska inte anvandas for behandling av patienter med diabetes mellitus
typ 1. SGLT2-hdmmare ska anvédndas med férsiktighet hos patienter med férhojd risk for diabetesketoacidos.

Viktig sakerhetsinformation: Vid misstanke om den séllsynta men livshotande infektionen Fourniers gangrén (nekrotiserande fasciit i perineum) ska SGLT2-
hammare sattas ut och akut behandling paborjas. Senaste 6versyn av produktresumén: 2024-08-09.

For ytterligare information och priser se www.fass.se. AstraZeneca AB www.astrazeneca.se

R AstraZenecac?

SE-21269-02-26-FO februari 2026
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Kerendia
finerenon

Nu kan du gora nagot wer
hjartsvikts-
patienter med EF =240%

for dina

Kerendia (finerenon) ar den forsta och enda icke-steroida,
selektiva MRA (nsMRA) som signifikant minskar risken for
kardiovaskular dod och hjartsviktshandelser vid hjartsvikt
med EF =240% (HFmrEF och HFpEF).}22 Effekten ses oavsett
om patienten behandlas med SGLT2-hammare eller inte?

— vilket gor Kerendia till ett mojligt tillagg till dagens

standardbehandling.

-~
g

¢

T

a. Sammansattningen av kardiovaskular dod eller totalt antal hjartsviktshandelser (férsta och dterkommande: sjukhusinldggning eller akutbesoék
pé grund av hjartsvikt) (RR: 0,84 (95% Cl, 0,74-0,95) p=0,0072, ARR: 2,8 per 100 patientar).?

1. Kerendia produktresumé 03/2026. 2. Solomon SD, et al. N Engl ) Med. 2024;391(16):1475-1485.

W Detta likemedel &r féremal fér utdkad évervakning.

Kerendia (finerenon) 10 mg, 20 mg, 40 mg filmdragerade tabletter, icke-
steroid, selektiv mineralkortikoidreceptorantagonist. & (F). Indikation: Kronisk
njursjukdom (med albuminuri) associerad med typ 2-diabetes (T2D) hos
vuxna. For studieresultat avseende renala och kardiovaskulara handelser,
se avsnitt 5.1 i SPC. Symtomatisk kronisk hjartsvikt med vanster kammares
ejektionsfraktion (LVEF) =40 % hos vuxna. Subventioneras endast fér
behandling av kronisk njursjukdom (med albuminuri) associerad med T2D
hos vuxna. Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller
mot ndgot hjalpdmne. Samtidig behandling med starka hAmmare av CYP3A4.
Addisons sjukdom. Varningar och forsiktighet: Hyperkalemi har observerats
hos patienter behandlade med finerenon. Riskfaktorer inkluderar lagt eGFR, hogt
serumkalium och tidigare episoder av hyperkalemi. Hos dessa patienter ska tatare
kontroller 6vervagas. Behandling ska inte initieras hos patienter med S-kalium
>5,0 mmol/L, eGFR <25 mL/min/1,73 m? eller gravt nedsatt leverfunktion. Hos
patienter som behandlas med finerenon for kronisk njursjukdom associerad
med T2D ska behandlingen tillfalligt sattas ut vid S-kalium >5,5 mmol/L. Nar
S-kalium <5,0 mmol/L kan behandlingen med finerenon aterinsattas i dosen

10 mg en gang dagligen. Hos patienter som behandlas med finerenon for
hjartsvikt med EF =40 % ska behandlingen tillfalligt sattas ut om S-kalium
>6,0 mmol/L. Nar S-kalium <5,5 mmol/L kan behandlingen med finerenon
3terinsattas i dosen 10 mg en gang dagligen. En 6kad incidens av férsdmrad
njurfunktion har rapporterats hos patienter med hjartsvikt med EF =40 % som
behandlats med finerenon. Monitorering av njurfunktionen rekommenderas
regelbundet under behandlingen samt vid behov baserat pa patientens
individuella egenskaper. Anvandning vid graviditet och amning bor ej ske.
Biverkningar: kronisk njursjukdom med T2D: Mycket vanliga: hyperkalemi.
Vanliga: hyponatremi, hyperurikemi, hypotoni, pruritus, 6kat kreatinin i blodet/
minskad glomerular filtrationshastighet. Mindre vanliga: minskat hemoglobin.
Hjartsvikt med EF 240 %: Vanliga: hyperkalemi, hyponatremi, hyperurikemi,
hypotoni, diarré, forstoppning, nedsatt njurfunktion, akut njurskada, 6kat
kreatinin i blodet/minskad glomerulér filtrationshastighet. Senaste 6versyn
av produktresumén: mars 2026. Bayer AB. www.bayer.se. For ytterligare
information och priser se www.fass.se.

PP-KER-SE-0393-1 05/2026
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Insulindata fran NovoPen® gar nu att
ladda upp och se direkt i Dexcom G7,
Dexcom ONE+ och Dexcom Clarity”

*Dexcom G7, Dexcom ONE+ och Dexcom Clarity samt alla relaterade logotyper och

designmarken ar registrerade varumarken eller varumarken som tillhér Dexcom, Inc.

i USA och/eller andra lander. NovoPen® 6 och NovoPen Echo®Plus ar registrerade
varumarken som &gs av Novo Nordisk.

Referens : 1. Adolfsson P, et al. Increased time in range and improved insulin
adherence after introduction of a smart connected insulin pen. Diabetes Technol
Ther. 2020;22(10):709-18.

Samlad oversikt av insulin-
och glukosdata pa ett stalle

Mojlighet till god insikt i
patientens behandlingsrutiner’

Novo Nordisk Scandinavia AB
Tel 040-38 89 00 + www.novonordisk.se



ACCU-CHEK"

SmartGuide CGM

Mindre oro. Mer narvaro.

Det nya systemet som forutsager dina glukosvarden

o G =
v Glukosprognos: 2 tim

Forutsiger troliga ACCU-CHEK" SmartGuida CGM
glukosnivaer med prognos
for kommande tva timmar.

Glspmgnes )

v/ Prognos for lagt
glukos: 30 min
Prognos med notis 30 min =
fore lagt glukosvirde. . [T EEEUTS_—_—— 111111 ]

=3 v/ Prognos for lag niva

B e pa natten: 7 tim
Dt glusnsyands Ma B Beréknar risken for lagt
6.1 . —> % glukos under sju timmar
i =———=""panatten.

Progoos 101 kg nivd pd saiien
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NYHET!

Accu-Chek SmartGuide CGM visar dina framtida o "
glukosvirden sA att du kan undvika svéngningar Las mer pa accu-chek.se

- oavsett om du ska sova, trana eller bara vara.



wegovy"

semaglutid injektion

Wegovy

Kraftfullare viktminskning™

(7,2 mg vs 2,4 mg Wegovy®)

Ho6g andel bevarad
muskelmassa™

ETT STEG MOT HALSOSAM VIKT

Vill du veta mer om Wegovy®? :
Skanna QR-koden. e

* Qverlagsen genomsnittlig viktminskning vid vecka 72 visad i studien STEP UP med Wegovy® 7,2 mg (21 %) jamfért med Wegovy® 2,4 mg
(18 %) och placebo (2 %), géller for de patienter som stod pa behandling under hela studieperioden; p<0,0001. Vuxna studiedeltagare med initialt
BMI = 30 kg/m?2. Deltagare som fick 7,2 mg administrerade 3 x 2,4 mg Wegovy®." 1 Hogre andel bevarad muskelmassa jamfért med fettmassa. MRI
subgrupp (N=55) visade att behandling med Wegovy® 2,4 mg och 7,2 mg atféljdes av en stérre minskning av fettmassa an av muskelmassa, vilket ledde till en
forbattrad kroppssammansattning jamfort med placebo efter 72 veckor.'?

Referenser: 1. Wharton S, Freitas P, Hjelmesaeth J, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2025;13(11):949-963. 2 Hjelmeszeeth J, et al. Presenterad pa European
Association for the Study of Diabetes (EASD) 61st Annual Meeting, 15-19 September 2025, Wien, Osterrike.

v Detta ldkemedel ar foremal for utdkad 6vervakning

Wegovy® (semaglutid) Rx, EF, ATC-kod: A10BJ06. Glukagonlikpeptid-1 (GLP-1) analog. 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg, 1,7 mg och 2,4 mg injektionsvatska,
I6sning i forfylld injektionspenna. Indikation: Vuxna: Wegovy® ar indicerat som ett komplement till minskat kaloriintag och 6kad fysisk aktivitet for vikt-
kontroll, inklusive viktminskning och vikthallning, hos vuxna med ett initialt BMI (Body Mass Index) pa * = 30 kg/m? (obesitas), eller * = 27 kg/m? till
< 30 kg/m? (6vervikt) vid forekomst av minst en viktrelaterad komorbiditet sdsom dysglykemi (prediabetes eller diabetes mellitus typ 2), hypertoni,
dyslipidemi, obstruktiv somnapné eller kardiovaskular sjukdom. Ungdomar (=12 ar): Wegovy® ar indicerat som ett komplement till minskat kaloriintag
och o6kad fysisk aktivitet for viktkontroll hos ungdomar fran 12 ars alder med + obesitas och « kroppsvikt 6ver 60 kg. Behandling med Wegovy® hos ung-
domar ska avbrytas och omvarderas om BMI inte har minskat med minst 5 % efter 12 veckor med dosen 2,4 mg eller maximal tolererad dos. Varningar
och forsiktighet: Semaglutid ska inte anvdandas som ersattning for insulin hos patienter med diabetes. Akut pankreatit &r en mindre vanlig biverkning
av Wegovy®. Patienter bor informeras om de karakteristiska symtomen pa akut pankreatit. Vid misstankt pankreatit ska behandlingen med semaglutid
upphdra. Om pankreatit faststalls, ska semaglutid inte sattas in igen. Hos patienter med diabetesretinopati som behandlas med semaglutid har en 6kad
risk for att utveckla komplikationer av diabetesretinopati observerats. Behandling med Wegovy® rekommenderas inte hos patienter med typ 2-diabetes
med okontrollerad eller potentiellt instabil diabetesretinopati. Graviditet och amning: Semaglutid ska inte anvandas under graviditet och under amning.
Fertilakvinnor rekommenderas attanvdnda en preventivmetod nar de behandlas med semaglutid. Semaglutid ska sattas ut minst 2 manader fore en planerad
graviditet pd grund av den langa halveringstiden. For fullstandig forskrivarinformation, se fass.se. Datum for éversyn av produktresumén 03/2026.
April 2026 SE26SEMO00141
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B Maximal effekt inom 1-2 veckor

B Upp till 75% sankning av LDL-kolestero

B Bibehallen LDL-sankning vid langtidsb

B Kan stabilisera och tillbakabilda aterosklerotiska plack 8% ARS

. z 2 [ % 2 LANGTIDS-
B Sankt risk for nya kardiovaskulara handelse UPPEOLINING
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Repatha® subventioneras till patienter med diagnostiserad:

Aterosklerotisk hjdrt- och kdrlsjukdom som trots maximal tolererbar behandling med statin och ezetimib har kvarstdende LDL-
kolesterol pd 21,8 mmol/l. Diabetes mellitus och mdlorganskada (mikroalbuminuri, retinopati eller neuropati), eller minst tre viktiga
riskfaktorer, eller tidig debut av typ 1 diabetes mellitus med Idng duration, som trots maximal tolererbar behandling med statin

och ezetimib har kvarstdende LDL-kolesterol pd 22,6 mmol/l. Heterozygot familjcir hyperkolesterolemi som trots maximal tolererbar
behandling med statin och ezetimib har kvarstdende LDL-kolesterol pd 22,6 mmol/l. Patienter med diagnostiserad homozygot familjcr
hyperkolesterolemi.

Repatha® (evolokumab) Rx, (F), Farmakoterapeutisk grupp: medel som paverkar serumlipidnivaerna, évriga medel som paverkar
serumlipidnivaerna. ATC: CI0AX13.140 mg injektionsvatska, l6sning i forfylld injektionspenna for engangsbruk.

Indikation - Etablerad aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom: Repatha® ar avsett for behandling av vuxna med etablerad aterosklerotisk
kardiovaskular sjukdom (hjartinfarkt, stroke eller perifer artarsjukdom) for att sénka kardiovaskular risk genom att sanka nivaerna av
LDL-C, som tillagg till korrigering av andra riskfaktorer: i kombination med den hogsta tolererade dosen av en statin med eller utan
andra blodfettssankande behandlingar eller, ensamt eller i kombination med andra blodfettssankande behandlingar nar en statin inte
tolereras eller ar kontraindicerad.

Indikation - Hyperkolesterolemi och blandad dyslipidemi: Repatha® ar avsett for behandling av primar hyperkolesterolemi (heterozygot
familjar och icke-familjar) eller blandad dyslipidemi hos vuxna, och hos barn 10 ar och aldre med heterozygot familjar hyperkolesterolemi,
som tilldaggsbehandling till kostomlaggning: i kombination med en statin eller statin i kombination med andra blodfettssankande
behandlingar hos patienter som inte kan uppna malet for LDL-C med den maximalt tolererade dosen av en statin eller, ensamt eller i
kombination med andra blodfettssankande behandlingar nar en statin inte tolereras eller ar kontraindicerad.

Indikation - Homozygot familjar hyperkolesterolemi: Repatha® ar avsett for behandling av homozygot familjar hyperkolesterolemi hos
vuxna och barn 10 ar och aldre, i kombination med andra blodfettssankande behandlingar.

Kontraindikation: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpamne.

Vanliga biverkningar: Reaktioner vid injektionsstallet, dvre luftvagsinfektioner, ryggsmarta, urinvagsinfektion, huvudvark.
Allvarliga biverkningar: Allergiska reaktioner.

Begransningar: Gravt nedsatt leverfunktion. Det finns begransad information om Repatha® vid graviditet och amning. Nytta-risk
beddmning ska genomforas for varje enskilt fall.

For fullstandig information vid forskrivning, aktuella priser samt produktresumé, se www.fass.se. Datum for
oversyn av produktresumeén: dec 2025. www.amgen.se

Referens: Repatha® (evolokumab) Produktresumé, dec 2025 | SWE-145-1224-80009 feb 2026 www.amgen.se
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DETTA AR EN ANNONS

1 GANG | VECKAN

ZENMIPIC

semaglutid injektion

Ozempic® ar den enda GLP-1-analogen som
visat skydd for hjarta, karl och njurar hos
patienter med typ 2-diabetes’

Statistiskt overlagsen effekt pa HbA,. och kroppsvikt
jamfoért med sitagliptin® och dulaglutid™

Minskad risk for Ozempic®ar den enda
hjartinfarkt, stroke GLP-1-analogen som visat
eller kardiovaskular minskad risk for allvarliga
dod jamfort me . : njurkomplikationer#
placebo™ jamfért med placebo™™

(p=0,0003)

1 GANG | VECKAN

OZEMPIC

semaglutid injektion

*p <0,0001. **Hos patienter med etablerad hjart-karlsjukdom. ***Hos patienter med kronisk njursjukdom.

# Allvarlig njurkomplikation var definierat som ett kompositutfall bestaende av: eGFR-minskning med >50%; terminal njursvikt, kronisk
dialysbehandling eller njurtransplantation; dod pa grund av njurrelaterade eller kardiovaskulara orsaker.

2 p-varde for overlagsenhet, ej justerat for multiplicitet. p-varde for non-inferiority var p<0,001

Referens: 1. Ozempic® produktresumé fass.se

0Ozempic® (semaglutid) Rx, (F), ATC-kod: A10BJ06. 0,25 mg, 0,5 mg, 1 mg, 2 mg injektionsvétska, I6sning i forfylld injektionspenna. 2 mg tillhandahalls
ej. Diabetesmedel. Glukagonlikpeptid-1-receptor (GLP-1) analoger.

Indikation: Behandling av vuxna med otillrackligt kontrollerad typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion, som monoterapi nar
metformin anses olampligt pa grund av intolerans eller kontraindikationer och som tillagg till andra lakemedel fér behandling av diabetes.
Varningar och férsiktighet: Semaglutid ska inte anvandas till patienter med typ 1-diabetes mellitus eller vid behandling av diabetesketoacidos.
Semaglutid ar ingen ersattning for insulin. Akut pankreatit ar en mindre vanlig biverkning av Ozempic®. Patienter bor informeras om de karakteristiska
symtomen pa akut pankreatit. Vid misstankt pankreatit ska behandlingen med semaglutid upphéra. Om pankreatit faststalls, ska semaglutid inte
séttas in igen. Det finns ingen erfarenhet fran patienter med kronisk hjartinsufficiens NYHA-klass IV och semaglutid rekommenderas darfor inte till
dessa patienter. Hos patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin och semaglutid har en 6kad risk for att utveckla komplikationer
av diabetesretinopati observerats. Forsiktighet ska vidtas nar semaglutid anvands till patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin.
Semaglutid 2 mg rekommenderas inte till patienter med typ 2-diabetes med okontrollerad eller potentiellt instabil diabetesretinopati.

Graviditet och amning: Semaglutid ska inte anvandas under graviditet och under amning. Fertila kvinnor rekommenderas att anvanda en
preventivmetod nér de behandlas med semaglutid. Semaglutid ska sattas ut minst 2 manader fore en planerad graviditet pa grund av den langa
halveringstiden. For fullstandig férskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for dversyn av produktresumén 09/2025.

Subventioneras endast for patienter med typ 2-diabetes som forst har provat metformin, sulfonureider

eller insulin, eller nér dessa inte ar lampliga. (@)

Oktober 2025 SE250ZM00075

. ®
Novo Nordisk Scandinavia AB - Tel 040-38 89 00 - www.novonordisk.se novo nordisk

SE250ZM00094 12/2025



DETTA AR EN ANNONS

FreeStyle

Libre 2

PLUS EZX33

FreeStyle Libre 2 Plus-sensor

Ge dina patienter en enkel' och integrerad upplevelse med
FreeStyle Libre 2 Plus-sensorn och Omnipod® 5 AID-systemet

f‘\\h FreeStyle Libre 2 Plus-sensorn ar fri
LU frén IBOA och MBPA% tv vanliga

hudallergener®

@ Enastdende 15-dagars noggrannhet
i det laga glukosomradet*

@ Endast en app kravs for anvandning
av Omnipod® 5-systemet*

Poden visas utan
det nodvandiga
fastmaterialet.

Registrera dig har for att fa den

senaste informationen eller besok

|BOsE e MARA
PR

e

Bilder och simulerade data ar endast i illustrativt syfte, det ar inte frén nagon verklig patient.

AID = automatiserad insulindosering.

* Arkivdata, Abbott Diabetes Care, Inc.

1. Baserat pa produktens egenskaper, inklusive upp till 15 dagars anvandning, noggrannhetsdata och en-app-integration med AlD-system.

2. Tillverkad utan dessa hudallergener. IBOA och MBPA har inte pavisats.Testmetodens detektionsgrans vid 0.0016pg (IBOA) and 0.0079ug (MBPA).
3. Cichon 2023. Int. J. Mol. Sci. 2023, 24, 10697. https://doi.org/10.3390/ijms241310697 4. FreeStyle Libre 2 Plus-sensorn ar godkand for anvandning
med Omnipod 5 Automated Insulin Delivery System. Omnipod S-appen &r tillganglig i den dedikerade handenheten.

En aktiv pod och en parad FreeStyle Libre 2 Plus-sensor kravs for att vaxla till automatiskt lage. Under sensoruppvarmning kommer Omnipod 5-
systemet att vara i ett Automatiserat Lage: Begransat. Nar uppvarmningen ar klar och sensorglukosvarden ar tillgangliga gar Omnipod S-systemet in i
automatiserat lage, dar Poden anvander sensorglukosvarden for att fatta automatiska beslut om insulindosering var femte minut.

© 2026 Abbott. Sensorns hdlje, FreeStyle, Libre, och relaterade varumarken tillhor Abbott. Ovriga varumarken tillhor respektive agare.

Omnipod ar ett registrerat varumarke som tillhar Insulet Corporation och anvands med tillstand. ADC-2620487 v2.0 04/26.

www.FreeStyle.Abbott - 020-190 1111 - Abbott Scandinavia AB - Hemvarnsgatan 9 - Box 1498 - 171 29 Solna Abbott



DETTA AR EN ANNONS

Svensk Internmedicinsk Forening
och Mediahuset bjuder in till

SIM-veckan 2026

Vidlkommen till Géteborg och Elite Park Avenue Hotel den 7-9 oktober

For ST-lakare: Motet ar utformat for att tacka centrala delmal i specialiserings-
tjanstgoringen.

Som internmedicinare navigerar du dagligen i granslandet mellan djup
specialistkunskap och formagan att se helheten hos den komplexa patienten.
SIM-veckan 2026 ar utformad for att starka dig i denna roll genom en
valavvagd blandning av kliniska uppdateringar, nya rén och diskussioner
kring de svara medicinska avvagningar vi moter i vardagen.

| &r ar vi extra stolta Dover att som k?ynote speakers HOJDPUNKTER | PROGRAMMET:
kunna presentera tva av Europas fraimsta experter

som ger oss fordjupade perspektiv pa komplexa

patientfall: Akut Internmedicin & IMA:

Livsviktig uppdatering kring handlaggning av akuta tillstand sasom sepsis,
kardiogen chock, kortisolsvikt och allvarliga intoxikationer.

Prof. Janaka Karalliedde

(King's College London): Medicinsk onkologi for internisten:

Varldsledande inom kardiorenala Okad forstaelse for hur vi bast hanterar onkologiska patienter pd
kopplingar och diabetes- medicinavdelningen — med fokus pa akut tromboembolism, behandlings-
komplikationer. biverkningar och hur onkologens tankesatt fungerar i praktiken.

Prof. Mervin Singer Kardiologi och njurmedicin i samverkan:

(University College London): Vi belyser det komplexa granslandet med fokus p& CKM-syndrom

En auktoritet inom intensivvard, (Cardiovascular-Kidney-Metabolic), svarhanterliga arytmier,

sepsis och metabol fysiologi. elektrolytrubbningar och akuta komplikationer hos dialyspatienter.

Innovation & framtidens medicin:
Utforska hur Al implementeras i sjukvarden och hur den véxande

; precisionsmedicinen omformar var diagnostik och behandling.
TJUVSTART: TISDAG 6 OKTOBER Vi ger dven en dagsaktuell uppdatering pa vaccinomradet.
For dig med specifika ansvarsomraden eller som vill Kliniskt fokus fér ST-likaren:

maximera din vistelse erbjuder vi féljande aktiviteter Dedikerade parallella spar anpassade for dig under specialisering,
infér huvudkonferensen: med praktisk inriktning pa bland annat larm- och akutbedomningar.

e Specialisttentamen
for blivande internmedicinare

e Studierektorsnatverket:
Mote och erfarenhetsutbyte

e Sjukhus hemma-dagen: e Pris:
Framtidens vardformer i praktiken

f}' _ OF: A0
]| JE
"h Anmélan och mer information pa simveckan.se [m]: ,-j:i].'

madiohuwzet

Roster om fjolarets SIM-vecka: “Bra program! Alla féreldsningar var mycket givande och jag fick med mig mer dn jag véntat.”
“Overlag en vdldigt trevlig och intressant vecka.”
“Trevligt uppldgg och blandning — tack och bra jobbat!”



Mattias Carlstrém far 2 miljoner fér T2D-forskning. Ki

Professor Mattias Carlstrém vid Karolinska Institutet har fatt ett
forskningsanslag pa 2 miljoner kronor for sitt projekt ”Exploring a
gut Microbiota-Derived Signaling Molecule (DNIC) with Antidiabetic

Propertie”.

Vire syfte pd stiftelsen Diabetes Well-
ness Sverige ir att dka allminhetens
kunskaper om diabetes och att ge oli-
ka typer av stod till diabetiker i vintan
pa ett fungerande botemedel samt att
stddja forskningen kring diabetes. Pro-
ject Grant ir ett forskningsanslag som
delas ut till forskningsprojekt relatera-
de till bdde typ 1- och typ 2-diabetes
dir stiftelsen ser storst forutsiteningar
for att komma ett steg nirmare en los-
ning kring gitan diabetes.

Professor Mattias Carlstrom arbetar
i dag pd Karolinska Institutet och er-
haller 2 miljoner kronor for sitt projekt
“Exploring a gut Microbiota-Derived
Signaling Molecule (DNIC) with An-
tidiabetic Propertie.”.

— Forskningsanslaget har gjort det
mojligt f6r oss att expandera projektet,
biade genom att rekrytera ny personal
och genom att anvinda nya avancerade
metoder, siger Mattias.

Utforska en tarmmikrobiota-harledd
signalmolekyl (DNIC) med antidiabe-
tiska egenskaper.

— Typ 2-diabetes (T2D) ir ett van-
ligt och allvarligt tillstdnd som péver-
kar hur kroppen anvinder socker och
ir nira kopplat till kardiovaskulira
komplikationer. Vara kroppar pro-
ducerar en liten molekyl som kallas
kviveoxid (NO), som spelar minga
roller f6r att hilla #mnesomsittningen
och blodkirlen friska. Nir vi studera-
de NO hos méss upptickte vi nigot
ovintat: en speciell kemisk signal som
visade sig vara dinitrosyljirnkomplex
(DNIC). Dessa molekyler bildas nir
NO kombineras med en typ av jirn
som kallas icke-hemjirn. Overraskan-
de nog fann vi att méss som foddes upp
utan tarmbakterier inte producerade
DNIC, vilket tyder pd att tarmmik-
robiomet ir avgdrande for att tillverka
dessa foreningar.

Vir forskning syftar till att lira sig
hur DNIC skapas i kroppen, vilka livs-

medel och tarmmikrober som driver

deras produktion och hur de paverkar
dmnesomsittningen, sirskilt vid T2D.
Vi anvinder banbrytande tekniker
for atc spira DNIC-bildning i celler,
hos méss och minniskor med T2D. I
studierna pd minniskor konsumerar
deltagarna naturligt nitrac i kosten
(som finns i grona bladgronsaker) till-
sammans med jirn s& act vi kan mita
DNIC-nivier i blodet och observera
eventuella metaboliska effekter.Tidi-
ga resultat ir lovande: Vi har visat att
tarmbakterier kan omvandla nitrat och
jarn fran kosten till DNIC. I en mus-
modell av typ 2-diabetes forbittrade
koststrategier som okar DNIC-bild-
ningen blodsockerkontrollen, minska-
de fetma och dimpade diabetesrelate-
rade kardiovaskulira komplikationer.

Detta arbete belyser DNIC som tidi-
gare okinda, tarmmikrob-hirledda
molekyler med stark antidiabetisk po-
tential. Eftersom vissa gronsaker dr na-
turligt rika pd bade nitrat och icke-he-
mjirn, kan dieter eller terapier som
okar DNIC-bildningen ge ett enkelt,
naturligt sitt att forebygga eller hante-
ra typ 2-diabetes och dess komplikatio-
ner. Virt yttersta mal ir atc dversitca
dessa fynd till nya kost- eller farmako-
logiska strategier for act férbittra den
metabola hilsan hos personer som ris-
kerar att drabbas av eller lever med typ
2-diabetes.

Varfor borjade du forska?

— Jag har alltid varit nyfiken och
utforskade mycket redan som barn.
Intresset for att forstd hur saker fung-
erar, hitta svar och uppticka nya los-
ningar har f5ljt mig genom hela min
uppvixt och utbildning. Att jag sedan
valde en akademisk forskarbana — och
idag leder en egen forskargrupp, ir nog
resultatet av manga olika faktorer: ny-
fikenhet, inspirerande miljéer och méj-
ligheten att arbeta med frigor som kan
bidra till ny kunskap och bittre hilsa.

Varfor valde du att forska inom diabetes?

— Mitt fokus pa diabetes har vux-
it fram gradvis under det senaste de-
cenniet. Min forskning handlade frin
bérjan frimst om sambandet mellan
hjirt-kirlsjukdom och kronisk njur-
svikt. Eftersom diabetes 4r en viktig
riskfaktor for bdda dessa sjukdomar
blev det en naturlig utveckling att ock-
sd inkludera diabetes i forskningen. I
dag studerar vi de bakomliggande me-
kanismer och riskfaktorer som kopplar
samman typ 2-diabetes, hjirt-kirl-
sjukdom och njursvike. Ett viktigt
mal dr att utveckla nya strategier, bade
kostbaserade och likemedelsbaserade,
for att forebygga och behandla dessa
sjukdomar.

Kan du beritta mer om projekter?

— Under lang tid har var forskning
haft fokus pa molekylen kviveoxid
(NO), som spelar en central roll i regle-
ringen av hjire-kirlsystemet, njurarnas
funktion och kroppens imnesomsitt-
ning. Minskad produktion av NO ir
kopplad till dldrande, men ir ocksa
vanligt hos personer med typ 2-diabe-
tes, hjirtkirlsjukdom och njursvikt.
Dirfor dr nya site ate 6ka kroppens
NO-nivéer av stort kliniskt intresse.

Tidigare har vart team visat att
nitrat, som finns i hoga halter i till
exempel sallad och rédbetor, kan om-
vandlas till NO i kroppen och ha posi-
tiva effekter pé flera organsystem. I en
pagiende studie har vi dessutom, lite
ovintat, upptickt en ny NO-liknan-
de molekyl: dinitrosyl-jirn-komplex
(DNIC). Den bildas av tarmbakterier

www.dagensdiabetes.se
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ndr vi dter nitrat i kombination med s
kallat icke-hemjirn, som finns rikligt
i bland annat baljvixter, fullkorn och
notter.

Vad dr mélet med projektet?

— I detta tvirvetenskapliga pro-
jekt undersoker vi hur DNIC bildas i
tarmen, var processen sker och vilka
bakterier som 4r ansvariga. Vi stude-
rar ocksd hur DNIC transporteras frin
tarmen till olika organ i kroppen och
hur molekylen kan paverka imnes-
omsittningen vid typ 2-diabetes. Ett
viktigt mal dr act forstd hur DNIC kan
bidra till ate skydda mot typ 2 diabetes,
och minska risken for komplikationer i
hjirt-kirlsystemet och njurarna.

Vad har du kommit fram till gillande
din tidigare forskning?

— Vi har kunnat visa att bildning-
en av DNIC, bide hos méss som
minniskor, kan okas med kost som
innehaller nitrat och icke-hemjirn.
Processen ir helt beroende av tarmbak-
terier och sker via en kemisk reaktion
som katalyseras av bakteriella enzymer,
sa kallade nitratreduktaser. I en mus-
modell for typ 2-diabetes visar vira
resultat signifikanta antidiabetiska ef-
fekter av DNIC-behandling.

I en musmodell for typ 2-diabetes
har vi dessutom sett tydliga antidia-
betiska och hjirckirlskyddande ef-
fekter av kostbehandlingar som okar
DNIC, vilket tyder pd att molekylen
kan spela en viktig roll i regleringen

av dmnesomsittningen men ocksa
hjire-kirlsystemet.

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

— Inom forskning om typ 2-di-
abetes har mycket hint de senaste
dren. Bland annat har flera nya och
effektiva likemedel utvecklats, till
exempel SGLT2-himmare och GLP-
I-analoger. Dessa likemedel kan inte
bara sinka blodsockret och péverka
kroppsvikten utan ocksd minska risken
for hjirckirlsjukdom och njursjuk-
dom. Samtidigt har fokus pa livsstils-
fakrtorer blivit allt starkare. Okad fysisk
aktivitet och en hilsosam kost ses i dag
som centrala delar i arbetet med att f6-
rebygga och behandla typ 2-diabetes.

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

— Utvecklingen ser lite olika ut be-
roende p& om man studerar typ 1 eller
typ 2-diabetes.

Inom typ 1-diabetes gar utveck-
lingen snabbt inom stamcellsbaserad
cellterapi, dir man forsoker aterstilla
kroppens insulinproduktion. Samti-
digt utvecklas tekniker som s kallad
artificiell bukspottkértel och Al-base-
rad precisionsmedicin for att forbittra
behandlingen. For typ 2-diabetes sker
stora framsteg inom likemedelsut-
veckling, men ocksd inom forskning

om dmnesomsittning, fettviv och in-
sulinresistens. Dessutom okar forsta-
elsen for hur tarmbakterier paverkar
metabolismen och risken att utveckla
diabetes — ett omréde dir vér forskning
ocks4 bidrar.

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

— Forskningsanslaget har gjort det
mojligt for oss att expandera projektet,
bidde genom att rekrytera ny personal
och genom att anvinda nya avancera-
de metoder. Det ger oss mojlighet att
studera betydelsen av den nyligen upp-
tickta kroppsegna molekylen DNIC,
som bildas av tarmbakterier nir vi dter
vissa typer av kost.

Om vira studier visar att okad
DNIC-bildning 4ven hos minniskor
har gynnsamma effekeer, och vi lyck-
as identifiera vilka bakterier som star
bakom processen, kan resultaten pa
sikt leda till nya strategier for att fore-
bygga typ 2-diabetes. Det kan handla
bide om mer specifika kostradd och om
utveckling av nya typer av probiotika
som frimjar bildningen av denna skyd-
dande molekyl.

Press release Diabetes Wellnes
Text: Ann Fogelberg
Foto: Fredrik Persson

Nyhetsinfo
www red DiabetologNytt

Anna Stigsdotter Jansson, ny férbundsordférande,
patientorganisation Svenska Diabetesférbundet

Styrelsen bestar av tio ledaméter och
leds av foérbundsordférande Anna
Stigsdotter. Mandatperioden for for-
bundsstyrelsen ir tre ar dir tio leda-
moter och ordférande viljs vid varje
riksstimma. Den 31 januari 2026
genomforde Svenska Diabetesforbun-
det en extra riksstimma dir ombuden
fick rosta om fyllnadsval for hela For-
bundsstyrelsen.

Nyhetsinfo
www red DiabetologNytt

Styrelsen 2026-2027 bestar av
foljande personer:

Anna Stigsdotter Jansson,
Diabetesforeningen i Karlstad
Carina Storm,

Sodertilje Diabetesforening

Catrin Sebelius-Wikstrom,
Diabetesforeningen Kronoberg
Cathrine Jonsson,

Arjeplogs Diabetesforening

Dick Fridén,

Nordvistra Skanes Diabetesférening

Dennis Rydh,

Oskarshamnsortens Diabetesforening
Kent Olaisson,

Diabetesforeningen Norra Alvsborg
Lennart Ivarsson,

Hufvudstadens Diabetesférening
Louise Granlund, Diabetesféreningen
i Uppsala med omnejd

Malin Kondor,

Overtorned Diabetesforening

Per Ljungstrém,

Roslagens Diabetesforening
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Socialstyrelsen uppdaterar rekommendationerna
om graviditetsdiabetes

Socialstyrelsen presenterar nu nya nationella rekommendationer om
graviditetsdiabetes inom riktlinjerna Graviditet, férlossning och tiden
efter. Syftet dr att fler gravida ska fa stdd i tid och att varden ska bli

mer likvdrdig i hela landet.

Graviditetsdiabetes har blivit allt van-
ligare. Under 2024 fick 6,5 procent av
alla som fodde barn diagnosen gravi-
ditetsdiabetes. Samtidigt varierar bade
diagnostik och behandling mellan re-
gionerna. Enligt Socialstyrelsen f6ljer
endast 7 av 21 regioner tidigare rekom-
menderade grinsvirden.

De nya rekommendationerna innebir

bland annat:

* tidigare testning for gravida med
okad risk

* uppdaterade diagnostiska
grinsvirden

* tydligare rekommendationer om
uppfoljning och behandling

¢ fortsatt fokus pa levnadsvanor och
egenkontroller

¢ likemedelsbehandling vid behov.

Socialstyrelsen betonar att graviditets-
diabetes kan fa langsiktiga konsekven-
ser for bdde den gravida och barnet.
Tillstdndet innebir bland annat 6kad
risk for komplikationer under graviditet
och férlossning, framtida typ 2-diabetes
hos den gravida samt 6kad risk for éver-
vikt och metabol piverkan hos barnet.

Nya diagnostiska gransvarden

Gravida som uppnar nigot av foljande
glukosvirden bér fd diagnosen gravidi-
tetsdiabetes:
* Fastande plasmaglukos:

> 5,4 mmol/l
* 1 timme efter 75 g OGTT:

> 10,1 mmol/l
* 2 timmar efter 75 g OGTT:

> 8,6 mmol/l

Grinsvirdena giller for vendsa blod-
prov med provrér innehallande sur ci-
tratbuffert, i linje med WHO:s rekom-
mendationer.

Prioriteringar i de nya

riktlinjerna

Socialstyrelsen rekommenderar:

* testning av alla gravida i vecka
24-28 (prioritet 1)

* behandling vid diagnostiserad
graviditetsdiabetes (prioritet 4)

* att gravida med 6kad risk kan
erbjudas testning fore graviditets-
vecka 20 (prioritet 6).

Riskfaktorer kan exempelvis vara:

* BMI 6ver 30

* tidigare stort barn

* fdrstagradsslikting med diabetes
* tidigare graviditetsdiabetes.

Behandling och uppféljning
Behandlingen omfattar:

* egenkontroll av blodsocker

¢ rdd om kost och fysisk aktivitet
e insulin vid behov

e ivissa fall metformin.

Socialstyrelsen framhaller ocks3 vikten
av korrekt diagnoskodning och funge-
rande virdkedjor mellan médrahilso-
vird, diabetesmottagningar och speci-
alistvard.

Konsensus kring gransvarden

De nya cut off-virdena bygger pa ett
omfattande konsensusférfarande dir
likare, barnmorskor och dietister del-
tagit. Socialstyrelsen beskriver iven
hur ny evidens och skillnader i analys-
metoder vigts in i arbetet.

Lis mer om Socialstyrelsens rekom-
mendationer
www.socialstyrelsen.se

Nyhetsinfo
www red DiabetologNytt

www.dagensdiabetes.se

DiabetologNytt Nr 4-5 2026

53



Lena Eliasson far forskningsanslag pa 2 milj kronor.
A novel paradigm in islet regulation: microRNA control
of B-cells during development of T2DM

Professor Lena Eliasson vid Lund University Diabetes Centre LUDC har
fatt ett forskningsanslag pa 2 miljoner kronor av Diabetes Wellness
Sverige for sitt projekt ”A novel paradigm in islet regulation: microRNA
control of B-cells during development of type 2 diabetes”.

Vart syfte pd stiftelsen Diabetes Well-
ness Sverige dr att oka allminhetens
kunskaper om diabetes och att ge olika
typer av stod till personer med diabetes
i vintan pi ett fungerande botemedel
samt att stodja forskningen kring dia-
betes. Project Grant ir ett forsknings-
anslag som delas ut till forsknings-
projekt relaterade till bide typ 1- och
typ 2-diabetes dir stiftelsen ser storst
forutsittningar for att komma ett steg
nirmare en losning kring gatan diabe-
tes.

Professor Lena Eliasson arbetar i dag
pd Lund University Diabetes Centre
LUDC och erhiller 2 miljoner kronor
for site projekt ”A novel paradigm in
islet regulation: microRNA control of
B-cells during development of type 2
diabetes”.

— Utan detta stéd hade projektets
omfattning och kvalitet inte varit méj-
liga, siger Lena.

Ett nytt paradigm inom oreglering:
mikroRNA-kontroll av B-celler under
utveckling av typ 2-diabetes

— Typ 2-diabetes ir ett globalt hil-
soproblem. Vart projekt avser under-
soka hur mikroRNA (miRNA), smi
molekyler som reglerar genuttryck,
paverkar frisittning av insulin, ett
hormon som styr blodsockernivin. Vi
ska studera uttryck av miRNA och hur
de paverkar insulinsekretion vid upp-
komst av typ 2-diabetes frin minsk-
liga B-celler, bade fran organdonatorer
och i form av pluripotenta stamceller.
Projektet har tvd delar:

1. Kartliggning av miRNA-interak-
Med RNA-sekvensering
och proteomik kan vi kartligga hur
miRNA styr mingden malprotein i
B-celler, och hur detta férindras vid
diabetes.

tioner:

2. miRNA-himmare: Vi testar om
blockering av specifika miRNA kan
oka insulinfrisittning och sinka
blodsocker i djurmodeller med dia-
betes. Kort sagt r projektet som en
detektivhistoria dir vi foljer sparen
av miRNA f6r att forstd deras roll
i diabetes for att hitta nya behand-
lingsvigar.

Varfor borjade du forska?

— Jag var intresserad av hur celler
regleras med hjilp av elektriska signa-
ler och hur man med olika farmako-
logiska substanser kan piverka denna
reglering.

Varfor valde du att forska inom diabetes?

— Jag har alltid fascinerats av be-
tacellen — en liten men otroligt viktig
cell i bukspottkérteln. Den finns i de
sd kallade Langerhanska &arna och
fungerar som kroppens egen “insu-
linfabrik”. Beta-cellen kidnner av hur
mycket glukos som finns i blodet och
svarar genom att frisitta insulin. Den
ar dessutom elektriske aktiv, ungefir
som nervceller, vilket gor den extra
spiannande att studera.

Vid typ 2-diabetes fungerar be-
ta-cellen inte som den ska. Den orkar
inte lingre svara tillrickligt bra pi
kroppens behov, och det leder till att
blodsockernivderna stiger. En stor del
av min forskning handlar om att forstd
varfor detta sker — och hur vi kan for-
hindra det.

I 6ver tjugo ar har jag studerat mik-
roRNA, smd molekyler som fungerar
som cellens egna “finjusterare”. De
paverkar vilka gener som ir aktiva och
hur mycket protein som bildas, och pa
sd vis kan de styra hur vil betacellen
producerar insulin. MikroRNA kan
dessutom mitas i blodet och har vi-
sat sig vara lovande markérer for flera
sjukdomar, inklusive typ 2-diabetes.

Det gor dem bade vikriga att frsta och
anvindbara i framtidens diagnostik.

P4 sikt hoppas jag att min forskning
ska bidra till bittre behandlingar for
personer med diabetes — girna sidana
som mer direkt kan stédja och skyd-
da beta-cellen, s3 att den kan fortsitta
gora sitt viktiga jobb.

Kan du beriitta mer om projekter?

— Projektet handlar om att forstd
hur smé genetiska regulatorer, s& kall-
lade mikroRNA (miRNA), styr de
insulinproducerande beta-cellerna i
bukspottkorteln — bade nir kroppen
forsoker kompensera for insulinresis-
tens och nir typ 2-diabetes utvecklas.

Vi anvinder den allra senaste tek-
niken, bland annat single-cell sequ-
encing, for att kartligga exake vilka
miRNA som ir aktiva i enskilda be-
taceller. P4 si sitt kan vi se hur cel-
lerna forindrar sitt beteende tidigt i
sjukdomsforloppet.

Vi testar ocksd om man kan paver-
ka dessa miRNA - till exempel med
miRNA-himmare — for att forbittra
betacellernas funktion i djurmodel-
ler. Malet ir att ligga grunden for nya
behandlingar som riktas direkt mot
betacellen.

Vad Gr mélet med projekret?

— Det 6vergripande mdlet dr att
skapa en helt ny férstielse for hur
miRNA styr betacellers funktion och
overlevnad under utvecklingen av typ
2-diabetes. I projektet vill vi skapa
en detaljerad karta &ver vilka miR-
NA som péaverkar beta-cellerna samt
identifiera vilka gener dessa miRNA
reglerar. Slutligen vill vi utvirdera om
miRNA-himmare kan férbittra insul-
insekretionen i diabetesmodeller. I for-
lingningen vill vi kunna avgora vilka
miRNA som ir lovande mal for fram-
tida likemedel.

Vad har du kommit fram till gillande
din tidigare forskning?

— Kortfattat har mina tidigare stu-
dier visat att miRNA spelar en central

54

DiabetologNytt Nr 4-5 2026

www.dagensdiabetes.se



roll for hur betacellen anpassar sig till
stress, som hogt blodsocker och fet-
ma. Jag har bide undersokt hur hogt
blodsocker och fet under ling tid ne-
gativt paverkar beta-cellens elektriska
reglering och utforsel av insulin via en
process som kallas exocytos. Jag har
funnit flera miRNA som bidrar till
beta-cellsdysfunktion, men ocksd de
miRNA som okar nir kroppen beho-
ver mer insulin och hjilper betacellen
att kompensera. Vi har ocksi visat att
miRNA kan fungera som biomarkérer
for olika typer av diabetes, samt att in-
hibitorer av miRNA kan anvindas for
att minska blodglukos. Tillsammans
pekar resultaten pd atct miRNA ir en
nyckelmekanism i beta-cellsbiologi —
och en lovande terapeutisk mélgrupp.

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

— Nir jag borjade var fokus frimst
pa klassiska gener och proteiner. Sedan
dess har flera stora skiften skett bland
annat anvinds idag flera omics-meto-

der som ger stora dataset. Vi har ocksd
idag mojlighet att studera minskaliga
oar frin donatorer, vilket vi dr myck-
et tacksamma for, och vilket leder till
bittre forstielse for vad som hinder i
minniska. Bade nya tekniker och nya
cellmodeller har uppkommit genom
aren.

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

—De omriden som utvecklas snabbt
nu, i det filt dir jag dr aktiv 4r olika
typer av single-cell-teknologier. Vidare
studeras ocksa nya sitt att leverera inhi-
bitorer och andra molekyler till celler.
Vi har ocksd nya cell-modeller sdsom
iPSC-baserade modeller. Atc skapa
minskliga beta-celler frin stamceller
oppnar dorren bade for likemedelstes-
ter och framtida cellterapier. Slutligen
s& har vi idag ocksd utveckling av Al
och maskininlirning som kommer att
ha betydelse. Hir giller det att vi fort-
sitter att producera bra och trovirdiga

experimentella resultat som kan anvin-
das i dessa matematiska modeller.

Inom tio ar tror jag att vi kommer
att ha betydligt mer finmaskiga sjuk-
domsmodeller och mgjlighet att tidigt
forutsiga vilka personer som riskerar
att forlora betacell-funktion. Vidare
hoppas jag att vi har de forsta miR-
NA-baserade likemedelskandidaterna
testade for diabetes.

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

— Anslaget kommer att vara av-
gorande for att finansiera dyr sing-
le-cell-analys, bioinformatik, djurstu-
dier med mikroRNA-himmare och
personal for avancerade laboratorie-
metoder. Utan detta stod hade projek-
tets omfattning och kvalitet inte varit
mojliga.

Text: Ann Fogelberg press release Diabe-
tes Wellness
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Barn med obesitas riskerar T2DM och hypertoni senare
I livet. JAMA Pediatrics. BORIS. Emilia Hagman, Karolinska

Barn som lever med obesitas men saknar tecken pa metabol paverkan
har dnda en tydligt 6kad risk att utveckla typ 2-diabetes, h6gt blod-
tryck och rubbade blodfetter senare i livet. En ny studie fran Karolin-
ska Institutet, publicerad i JAMA Pediatrics, visar ocksa att barnen har

stor nytta av obesitasbehandling.

— Det har funnits en diskussion om att
barn med normala blod- och levervir-
den och normalt blodtryck kanske inte
behéver behandling for sin obesitas.
Vir studie visar att detta antagande
inte stimmer, siger Claude Marcus,
professor vid Karolinska Institutet.

I studien ingick drygt 7 200 barn
i éldrarna 7-17 ar som pabérjat obesi-
tasbehandling i Sverige och foljts upp
till 30 ars alder. Forskarna jimforde
barn med metabolt hilsosam obesitas
(MHO), barn med obesitas och péaver-
kade riskmarkérer (MUO) samt jimn-
driga fran normalbefolkningen.

Vid 30 érs alder hade 9 procent
av barnen med MHO utvecklat typ

2-diabetes, jimfoért med 17 procent
i MUO-gruppen och 0,5 procent i
kontrollgruppen. Liknande monster
sags for hogt blodtryck och rubbade
blodfetter.

— Aven barn med obesitas utan
tecken pé kardio-metabol paverkan har
en klart okad risk for framtida sjukdo-
mar. Normalt blodtryck och normala
blodprover 4r dirfor inte ett tillrickligt
skydd, siger Emilia Hagman, docent
vid Karolinska Institutet och studiens
korresponderande forfattare.

Allabarn i studien fick st6d for bate-
re levnadsvanor. Ett bra behandlings-
svar under barndomen var kopplat till
minskad risk for samtliga undersokta

sjukdomar, med liknande effekt i bide
MHO- och MUO-grupperna.

— Vira resultat tyder pa att alla barn
med obesitas har behov av behandling,
4ven om de forefaller friska vid under-
sokning, siger Claude Marcus.

Studien bygger pd data frin det na-
tionella kvalitetsregistret BORIS och
flera svenska hilsodataregister.

Publikation

“Long-Term Cardiometabolic Outco-
mes in Children With Metabolically
Healthy and Unhealthy Obesity”, Rest-
hie R. Putri, Pernilla Danielsson, Emi-
lia Hagman, Claude Marcus, JAMA
Pediatrics, online 23 mars 2026, doi:
10.1001/jamapediatrics.2026.0343.

Bearbetad efter pressrelease frin
Karolinska Institutet
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Barndiabetesfonden delar ut 26 MSEK till 34 forskare

34 forskare far dela pa den rekordstora utdelningen pa 26 miljoner

kronor fran Barndiabetesfonden.

34 studier beviljas anslag i arets utdel-
ning av forskningsanslag frin Barn-
diabetesfonden. Amnena stricker sig
frin sokandet efter typ 1-diabetes or-
saker till banbrytande cellterapier och
Al-baserad vard. Forskarna far dela pa
den rekordstora utdelningen 26 miljo-
ner kronor.

Det dr forra arets insamlade medel
som nu delas ut till ledande forskare
over landet.

Malet med forskningen ska vara
att bota, lindra eller forebygga typ
1-diabetes.

—I framtiden ska typ 1-diabetes inte
behéva vara en livsling och begrinsan-
de sjukdom. Allt vi gér syftar till det,
siger Karolina Janson, generalsekrete-
rare pa Barndiabetesfonden.

For att komma dit behover stora fra-
gor behdver besvaras. Ingen vet dnnu
hur varfér immunfbrsvaret angriper
kroppens insulinproducerande celler.
Och dven om det finns mycket som
tyder pa att det snart kommer att vara
teoretiskt majligt att bota sjukdomen,
miste en behandling kunna skalas upp
for att kunna nd ménga. Och helst ska
sjukdomen kunna forebyggas ocksa.
Arets anslag gér till projekt som angri-
per problemen frin flera olika hall.

Jakten pa orsakerna

Varfor insjuknar allt fler barn? Forska-
re vid Goteborgs universitet fir anslag
for att kartligga hur miljéfaktorer och
geografi samverkar med genetik, med-
an studier vid Karolinska Institutet
undersoker om exponering for kemika-
lier eller stress under graviditeten kan
spela en roll.

Flera projekt fokuserar pa de allra
forsta aren i livet. Vid Lunds univer-
sitet undersoks om intensiv rddgivning
kring kost och aktivitet hos spidbarn
kan minska risken for typ 1-diabetes,
och i Linkdping studeras hur tidiga
infektioner och antibiotikabehandling
pz‘iverkar immunforsvaret. Dessutom
testas nya vacciner — bdde mot covid-19
och coxsackievirus — for att se om de
kan foérhindra att den autoimmuna
processen triggas igdng.

Botande cellterapi

Botande behandling tar ocksé plats. I
Uppsala genomférs studier med me-
senkymala stromaceller for att skydda
kvarvarande insulinproduktion hos
nydiagnostiserade barn. Samtidigt ar-
betar forskare med att forfina tekniken
att skapa nya, rena insulinproduce-

rande oar fran stamceller fér framtida
transplantationer.

En enklare vardag med Al och
psykologiskt stod
Barndiabetesfonden stédjer ocksa stu-
dier som syftar till att forbittra livskva-
liteten hir och nu. Till exempel

¢ Al-modeller som kan férutse blod-
sockerménster och ge bittre besluts-
stdd for insulindosering.

e En digital KBT-baserad kurs for
forildrar till barn med typ 1-diabe-
tes for att minska konflikter kring
egenvarden.

¢ Forskning om kopplingen mellan
typ 1l-diabetes och neuropsykiatris-
ka diagnoser for att skapa en mer
individanpassad vard.

* Tidig upptickt genom screening

De senaste dren har frigan om screen-
ing varit central i typ 1-diabetesforsk-
ningen, och méjligheten att screena
brett diskuteras. Flera projekt i drets
utdelning, som TRIAD och TUPP-P,
arbetar for att etablera screeningpro-
gram dir man via enkla blodprov pa
vardcentraler eller BVC kan identifiera
barn med hog risk.

Nyhetsinfo
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Ny avhandling om graviditetsdiabetes
Lunds universitet, Anna Stogianni

Vid Lunds universitet disputerade Anna Stogianni med avhandlingen
“Diabetes in pregnancy, type 1, type 2 and with special focus on gesta-
tional diabetes”. Forskningen fokuserar pa den 6kande férekomsten av
diabetes under graviditet och belyser sdrskilt riskerna vid graviditets-

diabetes (GDM).

Avhandlingen visar bland annat att
GDM och hogt BMI ir kopplade till
okad risk for preeklampsi, kejsarsnitt
och stora barn f6r graviditetslingden.
Resultaten understryker vikten av god
glukoskontroll och noggrann uppfélj-
ning under graviditeten.

Studierna omfattar dven jimférel-

ser mellan graviditetsutfall vid GDM
diabetes
uppfoljning av kvinnor med tidigare

och pregestationell samt
graviditetsdiabetes.

Lis mer
htps:/fwww.lunduniversity.lu.se/lup/
publication/d50108b2-56b5-492a-
86a8-c97185101aba
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Ny formulering om CGM i Mal och malsdttning
diabetes vuxna 2026

SFD har uppdaterat rekommendationen for CGM vid typ 2-diabetes.
| den nya skrivningen har ”basalinsulinbehandling” tagits bort och
ersatts med det bredare begreppet ”insulinbehandling™.

Svensk Forening for Diabetologi (SFD)
har uppdaterat formuleringen kring
CGM i avsnittet Glykemisk kontroll
vid T2DM i Mal och milsittning di-
abetes vuxna 2026.

Tidigare angavs att CGM bér er-
bjudas vid “basalinsulinbehandling”,
men i den uppdaterade skrivningen an-
vinds nu enbart begreppet “insulinbe-
handling”. Rekommendationen lyder:

”CGM bér erbjudas vid T2DM vid
insulinbehandling, som inte uppnar sitt
glykemiska mal utan hypoglykemier.”

Andringen innebir att rekom-
mendationen nu omfattar personer
med typ 2-diabetes vid all insu-
linbehandling och inte enbart vid
basalinsulinbehandling.

Bakgrunden  till  uppdatering-
en ir bland annat resultaten frin
FreeDM2-studien, publicerad i The
Lancet Diabetes & Endocrinology i
april 2026, tillsammans med ADA:s
evidensgrad A for CGM vid insulinbe-
handlad typ 2-diabetes.

Lis mer:
https://dagensdiabetes.selcgm-bor-er-
bjudas-vid-t2dm-vid-insulinbe-
handling-som-inte-uppnar-sitt-gly-
kemiska-mal-utan-hypoglyke-
mier-freedm2-study/
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Barn och unga med diabetes far sin diagnos typ TIDM
fordrojt. Okad risk fér intensivvardskrivande ketoacidos

P4 Vdrmland rapporterar om en orovdckande 6kning av sen upptackt
av typ 1-diabetes hos unga, ddr hdlften av de nydiagnosticerade pa-
tienterna i Varmland under 2025 drabbades av livshotande ketoacidos

(syraforgiftning),

Aktuella nyheter om diabetes frin P4

Virmland:

* Fler soker vard for sent: Det har bli-
vit vanligare att barn och unga, som
15-4riga Alice fran Siffle, soker vird
s sent att de drabbas av allvarlig ke-
toacidos, syraforgiftning.

¢ Mediciner saknas: Patienter med di-
abetes i Virmland har drabbats av
brister p4 viktiga mediciner, sisom
Ozempic och andra GLP1-analoger,
vilket tvingat vissa att avbryta be-
handlingar.

o Opverforskrivning av  Ozempic:
Virmland ir bland de tre hogsta i
landet nir det giller att skriva ut
Ozempic till personer utan diabetes,
troligen for obesitas, vilket strider
mot Likemedelsverkets riktlinjer.

.
o

* Ekonomisk stress for familjer: In-
sjuknande i typ 1-diabetes innebir
stora ekonomiska konsekvenser for
familjer, ddr forildrars inkomster
minskar.

* Framsteg i forskning: Ny medicin
som kan fordroja insjuknandet i typ
1-diabetes (autoimmun) nirmar sig
godkinnande i Sverige, rapporterar
P4 Virmland.

* P4 Virmland har dven belyst inci-
denter med felaktig insulinhante-
ring i skolor och behovet av 6kad
kunskap kring sjukdomen.

"Fler drabbas av diabetesketoacidos

nir sjukdomen uppticks for sent”
5:20 min, P4 Virmland

”De hittade mig medvetslos pa mor-
gonen’, siger 15-ariga Alice fran Siffle,
som var nira att do nir hon drabbades
av ketoacidos.

Hér reportage av P4 Virmlands
reporter Aron Eriksson. Googla P4
Virmland diabetes.
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Regeringsuppdrag till SoS och LMV. Behandling av
hjart- och kérlsjukdomar viktig del i nationell

handlingsplan

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram en natio-
nell handlingsplan for att férebygga och behandla hjart- och karlsjuk-
domar. Lékemedelsverket far samtidigt i uppdrag att i uppdaterandet
av de nationella riktlinjerna ansvara fér de behandlingsrekommenda-

tioner som ror ldkemedel.

Regeringen ger Socialstyrelsen i upp-
drag att ta fram en nationell handlings-
plan for atc forstirka det nationella
arbetet for att férebygga och behandla
hjirt- och kirlsjukdom.

Syftet med uppdraget ir att oka for-
utsittningarna fér en god och jimlik
hilsa och livskvalitet, sikerstilla god
och jamlik hilso- och sjukvard och att
personer som riskerar att insjukna eller
som redan har insjuknat i hjire-kirl-
sjukdom fir tillging till vird och be-
handling baserat pé bista tillgingliga
kunskap.

Den nationella handlingsplanen ska
bestd av delarna jamlik vird inklusive
riskfaktorhantering, prevention och
tidig upptickt, behandling inklusive
precisionsmedicin, ©kad patientdel-
aktighet och egenvird, eftervard och
rehabilitering samt forbittrad uppfolj-
ning analys och utvirdering av effekte
och resultat. I uppdraget ingir ocksd
att uppdatera de nationella riktlinjerna
for hjaresjukvérd.

Regeringen ger Likemedelsverket i
uppdrag att i uppdaterandet av de na-
tionella riktlinjerna ansvara for de be-
handlingsrekommendationer som ror
likemedel.

Socialstyrelsen  ska
med Likemedelsverket limna en plan
for hur arbetet ska genomfoéras senast
den 30 maj 2026. Socialstyrelsen och
Likemedelsverket ska drligen redovisa
hur arbetet fortloper och senast den
15 oktober 2028 limna en gemensam
slutredovisning av uppdraget till Re-
geringskansliet (Socialdepartementet).

tillsammans

Bakgrund

Hilso- och sjukvérden star infor flera
utmaningar med en dldrande befolk-
ning, nya behandlingsmetoder och
dirmed behov av nya sitt att effekti-

visera sjukvirden. Detta stiller krav
pa sjukvirden att producera mer vard,
med mindre resurser. Majoriteten av
sjukvirdens resurser gar idag dill att
virda de som redan ir sjuka medan en
mindre del liggs pa primir- och sekun-
dirpreventiva preventiva insatser for
att minska inflédet av nya insjuknade.

Var femte svensk lever med nigon
typ av hjirt-kirlsjukdom. Olika hjirt-
och kirlsjukdomar 4r de vanligaste
dodsorsakerna bland bide min och
kvinnor.

En stor andel av alla hjirckirl-
sjukdomar idr relaterade till
levnadsvanor.

Trots okad kunskap om att man
kan minska risken att drabbas av stora
folksjukdomar som hjirt-kirlsjukdom
s skulle hilso- och sjukvirden kunna
gora mer for att fler ska leva hilsosamt.

En viktig del av omstillningen till
en god och nira vérd 4r att stirka det
hilsofrimjande och férebyggande ar-
betet. Socialstyrelsen ger stod, bland
annat med nationella riktlinjer om
ohilsosamma levnadsvanor och med
att stirka en okad fysisk aktivitet med
hjilp av metoden fysisk aktivitet pd
recept (FaR), en sekundirpreventiv in-
sats som syftar till act stirka en 6kad
fysisk aktivitet och bidra till battre hil-
sa for personer med 6kad risk for hjare-
och kirlsjukdom.

Aven EU efterlyser kraftfullare in-
satser for att forebygga hjirt- och kirl-
sjukdomar och i de ridslutsatser som
godkindes i december 2024 foreslas
en rad atgirder som syftar till act for-
bittra hjire- och kirlhilsan i EU, med
sirskilt fokus pd forebyggande insat-
ser, tidig upptickt, behandling och
rehabilitering.

Nyligen har dven World Heart Fe-
deration Framework for a Cardiovas-
cular Health Action Plan tagit fram

vara

en vigledning for linder att skapa na-
tionella handlingsplaner fér hjirt- och
kirlhilsa. World Heart Federation ir
en ledande aktér och samordnare inom
global hjirt- och kirlhilsa som verkar
for hjirthilsa och arbetar for att mins-
ka den globala bérdan av hjirtsjukdo-
mar och stroke, som tillsammans kri-
ver 20,5 miljoner liv varje 4r.

Deras medlemmar bestir av mer
in 200 hjdrtstifeelser, vetenskapliga
sillskap och patientorganisationer i
over 100 linder och utgor ett aktivt
nav som frimjar hjirthilsa och driver
forindring pa lokal, regional och glo-
bal nivi.

Ndrmare om uppdraget

Den nationella handlingsplanen ska
stirka hilso- och sjukvirdens arbete
med hjirt- och kirlhilsa och stirka
jimlikheten i vérden. Handlingspla-
nen ska innehalla delarna primir- och
sekundirprevention och tidig upp-
tickt, behandling, okad patientdelak-
tighet och egenvird samt forbictrad
uppfoljning.

Den nationella handlingsplanen
ska dven omfatta omridet precisions-
medicin. Precisionsmedicin mojliggor
skriddarsydd prevention, diagnos, be-
handling och uppféljning, baserat pd
den enskilde patientens unika foruc
sittningar, exempelvis genetisk profil
och specifika biomarkérer.

Den nationella handlingsplanen
ska ocksa belysa riskfaktorhantering.

Riskfaktorhantering 4r en process
for att identifiera, analysera och han-
tera risker for att forhindra skada eller
forlust. Det kan ¢ill exempel handla
om att hantera riskfaktorer sisom to-
baksrékning och hégt blodtryck for att
forebygga hjirtsjukdom.

Det forebyggande arbetet behover
forstirkas for act minska insjuknandet
i olika hjirtsjukdomar, minska tryck-
et pa virden och bidra till minnisk-
ors hilsa. Det finns evidensbaserad
kunskap och kostnadseffektiva meto-
der for att frimja goda levnadsvanor.
Hilso- och sjukvirden har en central
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roll i det férebyggande arbetet. Rutiner
och riktlinjer f6r sjukdomsforebyggan-
de arbete behover dock utvecklas och
tillimpas inom vérden. Det finns idag
stora skillnader mellan regioner och
virdenheter, exempelvis nir det giller
hur ofta och pi vilket sitt levnadsva-
nor diskuteras vid ett virdbesok. Det
ar viktigt att virden bidrar till act oka
medvetenheten om vikten av hilso-
samma levnadsvanor hos personer med
hjirt- och kirlsjukdom. Den enskilda
individen har forstés ett stort eget an-
svar for sina levnadsvanor, till exempe
nir det giller fysisk aktivitet och sun-
da matvanor, men varden kan pa olika
satt stodja en sddan utveckling.

Aven kommunerna har en viktig
roll i detta arbete. Kommuner kan
genom ett aktivt hilsofrimjande och
forebyggande arbete i samverkan med
hilso- och sjukvarden bidra till en
stirkt och mer jimlik hilsa for sina
invénare, sirskilt dldre personer. En
starke hilsa bland aldre bidrar bade till
bittre forutsittningar for ett sjilvstin-
digt liv och minskade behov av vard
och omsorg.

De nationella riktlinjerna for hjirt-
sjukvird behéver uppdateras och ut-
vecklas For att personer med hjirt-kirl-
sjukdom ska kunna nd si god hilsa

som mojligt behover virden baseras pa
bista tillgingliga evidensbaserade kun-
skap. Det behovs fungerande metoder
for att utveckla, sprida och tillimpa
sddan kunskap som sikerstiller att pa-
tienterna far bista mojliga vard.

Nationella riktlinjer, regelbundna
utvirderingar och redovisning av re-
sultat bidrar till att virden i allt hogre
grad baseras pa kunskap, allt for att
forbittra resultaten i varden.

I detta uppdrag ingir att uppdatera
de nationella riktlinjerna fér hjirtsjuk-
vard. Likemedelsverket har et sdrskilt
ansvar for de rekommendationer som
ror likemedel inom ramen for uppda-
terandet av de nationella riktlinjerna.

Ocksa patienterna behéver ha till-
ging till riktlinjerna och behandlings-
rekommendationer i patientanpassade
versioner for att bittre kunna medver-
ka i behandling och prevention. Egen-
varden behéver utvecklas.

Socialstyrelsen ska i uppdraget
verka for att oka patientdelaktigheten
inom varden. Ectt sdtc dr att ta tillvara
patientens dsikter och upplevelser. For
personer med hjirtkirlsjukdom ir det
viktigt att uppféljningen inte enbart
giller medicinska parametrar. Den
bor ocksd innefatta patientrapporte-
rade métt om exempelvis livskvalitet.

En satsning pé egenvird skulle kunna
kopplas till 6kad patientdelaktighet i
de nationella kvalitetsregistren.

Socialstyrelsen ska nir uppdraget
utfors fora dialog med berérda aktérer,
sisom huvudmin, professionsforen-
ingar, patient-, brukar- och anhérig-
organisationer, genom att bland annat
inhimta och beakta synpunkter fran
dessa. Myndigheten ska dven fora dia-
log inom Partnerskapet f6r Kunskaps-
styrning inom hilso- och sjukvarden.
Socialstyrelsen ska ocksd samverka
med Folkhilsomyndigheten i genom-
forandet av uppdraget. 1 arbetet ska
Socialstyrelsen beakta det arbete som
tas fram inom ramen for ”Uppdrag till
Socialstyrelsen att ta fram forslag till
en nationell strategi och handlings-
plan f6r rehabilitering och habilitering
(52025/00109).

Regeringen beriknar att 7 miljo-
ner kronor kommer att avsittas for
uppdraget for 2026, 7 miljoner under
2027 samt 4 miljoner under 2028, un-
der forutsittning att riksdagen anvisat
medel for det aktuella anslaget, totalt
18 miljoner kr.

Nyhetsinfo
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Metformin minskar risken for aldersrelaterad
makuladegeneration med 37 %

I en nyligen genomfdrd femarig granskning har det framkommit att
metformin, ett lakemedel som ofta anvdnds for att behandla typ
2-diabetes, kan minska risken for aldersrelaterad makuladegeneration
(AMD) med sa mycket som 37 % i en 5-arig observationsstudie.

Personer med diabetes 6ver 55 ir som
tog metformin l6pte 37 % ligre risk att
utveckla mellanliggande AMD under
fem ar jimf6rt med de som inte tog li-
kemedlet.

Forskare vid University of Liverpool
analyserade 6gonbilder fran cirka 2 000
personer som genomgick rutinmissiga
screeningar for diabetisk dgonsjukdom
under fem &r. Direfter bedémdes f65-
rekomst och svarighetsgrad av AMD
innan resultaten jimfordes mellan per-
soner som tog metformin och de som
inte gjorde det.

Forskarna justerade dven for fakto-

rer som ilder, kén och diabetesdura-
tion. “De flesta som lider av AMD har
ingen behandling, sa detta ir ett stort
genombrott i virt sdkande efter nya
behandlingar”, siger Nick Bear, 6gon-
likare vid University of Liverpool, som
ledde forskningen.

Aven om resultaten ir lovande pa-
pekar forskarna att studien ir observa-
tionsbaserad och dirfér inte kan bevisa
ett direkt orsakssamband. Studien om-
fattade dessutom endast personer med
diabetes.

Metformin ir ett billigt och vilkint
likemedel som redan anvinds brett vid

typ 2-diabetes. Forskarna tror att dess
antiinflammatoriska och anti-aging
egenskaper kan bidra till atc skydda
nithinnan.

From  bttps:/lwww.foxnews.com/health/
common-diabetes-drug-may-help-preser-
ve-eyesight-people-age
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AID pump in TIDM Superior. HbA1c up to 5 mmol/mol

lower. DTT. NDR

Automated Insulin Delivery Associated with Superior Glycemic Outco-
mes in Type 1 Diabetes: A Swedish National Registry Analysis

Fredrik Stihl, PhD Fredrik.stahl@
agnotech.se, Jarl Hellman, MD, and
Charlotte Ekelund, MD, PhD

Abstract

Background:
Automated insulin delivery (AID)

systems integrate continuous glucose
monitoring (CGM) and insulin pumps
with algorithms that adjust insulin de-
livery.

While randomized controlled tri-
als (RCTs) demonstrate improvements
in glycemic outcomes with AID, lar-
ge-scale real-world data (RWD) analy-
ses are needed to evaluate performance
in routine care.

Methods:

This retrospective, registry-based co-
hort study included adults (218 years)
with type 1 diabetes (T1D) in the
Swedish National Diabetes Register
(NDR) from 2014 to 2024.
Hemoglobin (Hb)Alc values were
averaged per person-year and aggrega-
ted by clinic. Insulin delivery/glucose
monitoring included
multiple daily injections (MDlIs) with
blood glucose meter (MDI-BG), MDI
with CGM (MDI-CGM, reference),

conventional continuous subcutaneous

combinations

insulin infusion with blood glucose
meter (CSII-BG), CSII with CGM
(CSII-CGM), and AID systems (Tan-
dem Control-IQ technology, Medtro-
nic 670G, and Medtronic 780G).
Mixed-model regression assessed
HbAlc outcomes, with
year, age, diabetes duration, gender,

treatment,

body mass index, physical activity le-
vel, smoking habits, and clinic size as
fixed effects; with random effects for
clinics; and weighting by clinic sample
size.

Results:

After adjusting for the covariates,
Commpared with MDI-CGM: B =

-4.0 mmol/mol (95% confidence in-

terval [CI] -4.3 to -3.7, P < 0.001),
with individual system effects, Tan-
dem Control-IQ technology B = -4.8
mmol/mol (95% CI -5.2 to -4.5, P <
0.001), Medtronic 780G B = -3.1 (-3.5
to 2.7, P < 0.001), and Medtronic
670G B = -2.9 (95% CI -3.5 to -2.4,
P < 0.001). CSII-CGM also outper-
formed MDI-CGM: B = -1.7 mmol/
mol (95% CI -1.9 to -1.4, P < 0.001).
Differences between the Tandem and
Medtronic AID systems were signifi-
cant (P < 0.001).

Conclusions:

In a nationwide RWD analysis, AID
use was consistently associated with
clinically and statistically significant
HbAIc reductions in adults with T1D,
with the greatest effect for Tandem
Control-IQ technology.

These findings align with RCTs and
international RWD, supporting AID
as a preferred technology in routine di-
abetes care for T1D.

From the article

Introduction

Modern therapy  provides
many different treatment modalities
for type 1 diabetes (T1D) manage-

ment in terms of glucose monitoring

insulin

technology, means of insulin adminis-
tration, and insulin analogs. Multiple
daily insulin injection (MDI) remains
the most common form of therapy
worldwide but is often insufficient for
maintaining acceptable glucose con-
trol. Insulin pump therapy (continuous
subcutaneous insulin infusion [CSII])
has proven to provide modest impro-
vements in glycemic control when
compared with MDI. Replacing con-
ventional glucose monitoring (self-mo-
nitoring of blood glucose [SMBG])
with continuous glucose monitoring
(CGM) in combination with either
MDI (MDI-CGM) or CSII (with
either an auxiliary CGM system or in-
tegrated with the pump, so-called sen-
sor-augmented pump [SAP]) improves
glycemic control, but it is unclear if in-
sulin pumps retain their superiority.6
Despite improvements, the observed
outcomes still fall short of bringing po-
pulation-level HbAlc values within the
internationally recognized therapeutic
target of <53 mmol/mol.

Automated insulin delivery (AID)
systems, augmenting SAP systems
with algorithm-driven insulin dosing
to improve glycemic control, have
emerged as the next technological step
to push the treatment envelope. Several
generations of AID systems have now

been evaluated in randomized control-
led trials (RCTs). The eatlier systems

incorporate features to down-regulate
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the basal delivery on existing (low glu-
cose suspend [LGS]) or expected hy-
poglycemia (predicted LGS [PLGS]),
whereas the modern systems can in-
crease basal insulin during rising glu-
cose and decrease or suspend insulin
during falling glucose, with some also
delivering automatic correction bolu-
ses. Commercially available AID sys-
tems include Medtronic MiniMed™
670G and 780G, Tandem tslim X2
and Tandem Mobi with Control-IQ
technology, Omnipod 5, Medtrum
TouchCare System Nano Pump, and
CamAPS (in myLife YpsoPump, Dana
Diabecare RS, and DANA-I pumps).
Pivotal multicenter trials of CamAPS,
Medtronic MiniMed 670G and 780G,
Tandem  Control-IQ  technology,
DBLGI, and Insulet Omnipod 5 sys-
tems consistently demonstrate superi-
or glycemic outcomes compared with
SAP or MDI with lower hemoglobin
(Hb)Alc, higher time in range (TIR,
3.9-10.0 mmol/l), and reduced hy-
poglycemia (<3.9 mmol/I).

Beyond clinical trials, real-world
data (RWD) are essential to evaluate
system performance, safety, and sustai-
nability over time. Several large-scale
studies have demonstrated that glyce-
mic benefits of AID persist in clinical
practice settings. Examples include
real-world evaluations of Tandem
Control-IQ technology, Medtronic
MiniMed 780G, Diabeloop DBLG
CamAPS FX, and Insulet Omnipod
5. Collectively, these studies report
sustained improvements in HbAlc and
increased TIR, without evidence of
increased severe hypoglycemia or dia-
betic ketoacidosis, consistent with the
results from RCTs.

These findings have been reinforced
by registry data, systematic reviews,
and meta-analyses, also covering ad-
ditional AID systems, confirming that
AID systems outperform conventio-
nal therapy across multiple outcome
domains, with effect sizes consistent
across age groups and trial settings.

Based upon these encouraging re-
sults, several consensus guidelines now
recommend AID to be considered for
all populations with T1D, as it incre-
ases the likelihood of reaching recom-
mended glycemic targets. The British
National Institute for Health and Care
Excellence recommends use for child-

ren and adolescents in gestational di-
abetes and for adules with HbAlc over
58 mmol/mol.

Despite robust evidence supporting
AID systems, several evidence gaps
remain. Most RWD studies rely pri-
marily on CGM-derived metrics such
as TIR, with only a few reporting
HbAlc, which remains the gold stan-
dard for assessing long-term risk and
for health-economic modeling and al-
lows for comparison to non-CGM-ba-
sed therapies. Moreover, comparative
analyses between treatment modalities
or AID systems are scarce, and long-
term follow-up beyond 1 year is un-
common. Addressing these gaps is es-
sential to strengthen the evidence base
for clinical guideline development and
reimbursement decisions.

National registries provide a unique
opportunity to evaluate the impact
of different treatment modalities in a
nationwide population. In Sweden,
structured diabetes care is supported
by the Swedish National Diabetes Re-
gister (NDR), covering >95% of in-
dividuals with T1D. CGM adoption
became widespread in the mid-2010s,
and AID uptake has accelerated since
2017. This study uses NDR data to
evaluate the association between insu-
lin delivery/glucose monitoring combi-
nations and HbAlc in Swedish adults
with T1D from 2014 to 2024, focusing
on AID systems. We hypothesized that
adults using AID would achieve signi-
ficantly better HbAlc compared with
those treated with MDI and CGM,
consistent with the findings from cli-
nical trials and real-world studies des-
cribed above.

Discussion

In this nationwide, registry-based ana-
lysis of more than 600,000 annuali-
zed HbAlc measurements from adults
with TID in Sweden between 2014
and 2024, we found a clear hierarchy
in terms of HbAlc reduction effect
(A, mmol/mol) withAAID>APL-
GS=ACSII-CGM>AMDI-CGM=>AC-
SII-BG=AMDI-BGa among the evalu-
ated treatment modalities.

CSII-BG versus MDI-BG

The difference in treatment effect
between CSII-BG and MDI-BG was
not significant (0.8 mmol/mol, P =

0.36). Specifically for the Swedish
context, these findings contrast pre-
vious NDR analyses, which in the pre-
AID era demonstrated a mean HbAlc
difference of about 2 mmol/mol in fa-

vor of insulin pump therapy compared
with MDIL.

SMBG versus CGM-based therapies

No difference could be found between
MDI-CGM and CSII-BG, but all
CSII-CGM and AID systems outper-
formed both CSII-BG and MDI-BG,
except Medtronic Unknown, which
mainly consists of older Medtronic sys-
tems, and MDI-CGM proved better
than MDI-BG. The positive effect of
CGM has been demonstrated in seve-
ral landmark studies.

CSII-CGM and AID

The CSII-CGM systems outperfor-
med MDI-CGM (1.7 mmol/mol, P <
0.001). Previous studies have reported
inconclusive results for this compari-
son. In the current material, the CS-
II-CGM group likely includes some
AID systems (due to the uncertainty
about AID functionality for the SAP
Tandem and YpsoPump MylLife sys-
tems), but their small fraction of the
total implies a negligible influence on
the results.

The MyLife YpsoPump had a si-
milar performance as the group (-2.2
mmol/mol, P < 0.001) compared with
the reference. In a multicenter clinical
trial, the AID functionality was found
to reduce HbAlc from baseline by 4.0
mmol/mol more than the SAP control.
It is unknown to what extent the AID
capabilities have been used in our data,
and the system is therefore categori-
zed as a CSII-CGM pump, and direct
comparison with the AID trial results
should be done with caution.

The superiority of the AID sys-
tems found in this study aligns with
evidence from both RCTs and large
observational studies. Improvements
in HbAlc in the magnitude of -5 to
-6 mmol/mol for AID systems as a
group compared with SAP were found
in meta-analyses, well above the aver-
age -2.4 mmol/mol improvement seen
here.

In the pivotal Control-IQ techno-
logy trial, adults experienced a mean
HbAlc reduction of —3.6 mmol/mol
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over 6 months. Later real-world evi-
dence studies have reported larger
effects. Our results are situated so-
mewhere in the middle (-4.9 mmol/
mol vs. MDI-CGM).

For Medtronic 780G, multicenter
studies show real-world HbAlc re-
ductions of about —6 mmol/mol from
baseline, larger than the —3.1 mmol/
mol effect estimated in our dataset. In
a study on poorly controlled subjects
(baseline HbAlc: 100 mmol/mol), a
reduction of 17 mmol/mol was attai-
ned. The earlier system, 670G, demon-
strated smaller improvements (approx-
imately —3 mmol/mol) compared with
the newer system.

A possible explanation for the smal-
ler reduction in HbAlc observed in our
dataset is the lower baseline HbAlc
values (generally below 60 mmol/
mol, considering that new users main-
ly come from CSII-CGM, Fig. 1) in
this population compared with those
in the literature, where initial HbAlc
levels are often significantly higher
(well above >60 mmol/mol).44 This is

consistent with evidence from several
studies indicating that effect sizes tend
to increase with higher baseline HbAlc
levels.

Conclusions

This nationwide, registry-based ana-
lysis provides real-world evidence on
glycemic outcomes associated with dif-
ferent insulin delivery and glucose mo-
nitoring technologies in Swedish adults
with T1D over a 10-year period.

There has been a substantial im-
provement in average HbAlc at the
national level, with an approximately
8 mmol/mol reduction between 2014
and 2024 paired with a dramatic in-
crease in CGM usage from virtually
zero to over 90% of the population.

Use of AID technology was consis-
tently associated with lower HbAlc
compared with both MDI-CGM and
CSII-CGM, with the most treatment
impact from Control-IQ technology.
The AID group results corroborate
previous results from RCTs and RWD
studies that AID systems are associated

with significantly better HbAlc outco-
mes than non-AID modalities, sup-
porting the broader adoption of AID
in routine care, and underscore the
value of registry-based surveillance in
monitoring long-term outcomes.
Further analyses are necessary to
assess potential differences among sub-
populations, evaluate the dynamics
of glycemic improvement from onset
onward to determine its stability, iden-
tify potential confounders and transi-
tion effects associated with switching
treatment modalities, and delineate
causal factors related to settings, al-
gorithms, and training. Such investi-
gations are essential to optimize inter-
ventions and enhance glycemic control
within the diabetes community.

Lis hela artikeln, open internet, free
pdf. Googla artikelns titel sa kommer
artikeln fram frin Diabetes Technolo-
gy Treatment Journal
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Geospatial clustering of TIDM in Sweden: a cohort
study from birth to diagnosis. NDR. Diabetologia

Geospatial clustering of type 1 diabetes in Sweden: a cohort study
based on all residential locations from birth to diagnosis

Samy Sebraoui, Oskar Englund, Fred-
rik Nyberg, Annelie Carlsson, Olle
Korsgren, Gun Forsander, Katarina
Eeg-Olofsson, Bjorn Eliasson, Han-
ne K. Carlsen, Karin Akesson, Soffia
Gudbjornsdottir

Vol.:(0123456789)Diabetologia
https:/ldoi.org/10.1007/500125-026-
06675-9

ABSTRACT

Aims/hypothesis

Type 1 diabetes develops gradually,
and previous exposures may influence
incidence. We aimed to assess the geo-
graphical variation in type 1 diabetes
incidence in Sweden by considering all
residential locations from birth to di-

agnosis in individuals aged 0—30 years,
diagnosed between 2005 and 2022.
Significant high- and low-risk clusters
were identified for different life stage
exposure windows.

Methods

In 21,774 individuals with type 1 diabe-
tes, all residential geographical locations
from birth to diagnosis were geocoded.
Geostatistical analysis of the incidence
of type 1 diabetes was conducted at the
municipality level using the most com-
mon residential location during four life
stage-specific exposure windows (at di-
agnosis, the first 5 years after birth, 5
years prior to diagnosis, and from birth
to diagnosis). Spatial scan statistics were
used to identify statistically significant

high- and low-risk clusters for each win-
dow. Land use and land cover within
these clusters were also characterised.

Results

Significant geographical variation in
the incidence of type 1 diabetes was ob-
served. The incidence was consistently
higher in rural, low-population-density
areas, particularly in central Sweden,
and lower in major urban areas. The
largest number of spatial clusters of
both high risk (RR 1.29-16.0) and
low risk (RR 0.32-0.73) was identified
when using the most common residen-
tial location during the first 5 years
after bircth. High-risk clusters for this
exposure window were characterised
by forested and agricultural land, while
low-risk clusters were characterised by
urban land and open land other than
agricultural land.
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Conclusions/interpretation

Our findings suggest that the deve-
lopment of type 1 diabetes in Sweden
varies geographically and is associa-
ted with specific features of the local
surroundings in early childhood. This
is important knowledge as a basis for
identifying possible environmental risk
factors and the relationship with risk of
type 1 diabetes in future studies.

From the article

Discussion

In this nationwide study of individu-
als diagnosed with type 1 diabetes in
Sweden between 2005 and 2022 at the
age of 0—30 years, we identified a nota-
ble geographical variation in incidence.
Using high-resolution geospatial ana-
lyses, we observed that the incidence of
type 1 diabetes was consistently higher
in rural and low-population-density
areas particularly in the central part of
the country and lower in major urban
areas. These patterns were consistent
using various analytical approaches
and between four different life sta-
ge-specific exposure windows. The
most striking findings emerged when
evaluating the most dominant residen-
tial location in the first 5 years after
birth, which revealed the highest num-
ber of significant high-risk and low-
risk spatial clusters.

Nearly one in four individuals in this
study relocated between municipalities
between birth and diagnosis, unders-
coring the potential for exposure mi-
sinterpretation in studies relying solely
on residential location at the time of
diagnosis or even later. By incorpora-
ting longitudinal residential data and
analysing different life stage exposure
windows, our approach captures criti-
cal periods of the development of the
disease, including early life exposure,
which may contribute differently to
type 1 diabetes pathogenesis. Patients
in the high-risk clusters were less likely
to relocate to a different municipality
compared with those in the low-risk
clusters, both from birth to diagnosis
(26.4% vs 38.7%) and during the first
5 years after birth (25.1% vs 28.4%).
This may have contributed to the
stronger association between place of
birth and subsequent incidence.

Across the 290 municipalities the in-
cidence rate varied more than sixfold
from 13.8 to 91.1 per 100,000 person
years. The highest incidence was found
predominantly in sparsely popula-
ted municipalities located in central
Sweden, without a clear north-south
gradient, in contrast to the findings
of previous studies. Conversely, the
lowest risk was observed in urban areas
around the largest cities.

These results are in line with previo-
us data from the Nordic countries of
children 0—14 years old during 2006—
2011, as well as with an older study
from Finland. Our study extends these
findings across a wider age span and
over a longer period. Most important-
ly, our findings suggest that the risk
associated with geographical location
is more pronounced when considering
early-life residential location rather
than location at diagnosis.

Both the risk of type 1 diabetes and
the residential distribution of indivi-
duals with non-Swedish ethnicity vary
across the country. A previous study
showed that children in families that
have immigrated to Sweden have lower
incidence compared with Sweden-born
children. These factors cannot expla-
in our findings since separate analy-
sis for individuals born in Sweden to
two Sweden-born parents showed the
same general geographical patterns for
all life stage exposure windows when
compared with the analysis with all ca-
ses included.

However, municipalities that previo-
usly demonstrated low incidence when
all cases were included, particularly in
the southern regions of the country,
showed higher incidence when the
non-native group was excluded. This
phenomenon could be explained by
immigration.

The study of geographical variation ba-
sed on municipalities is limited as some
municipalities are very sparsely popula-
ted and only a few cases might make a
large difference, and the large number
of municipalities implies a risk of sig-
nificance by chance. In addition, artifi-
cial boundaries that do not account for
geographical or environmental factors

may result in overlooking accumula-
tions of geographical influences that
are spread across multiple municipali-
ties. To overcome these limitations, we
also identified clusters independently
of any artificial boundaries. This app-
roach provided a more detailed analysis
compared with methods based on mu-
nicipal boundaries and should result in
more accurate geographical patterns.

High-risk and low-risk clusters were
analysed for the four life stage expo-
sure windows. Again, this approach is
essential given that the disease takes
years to develop and that one fourth of
all individuals relocated between birth
and diagnosis. However, no earlier stu-
dies have assessed geographical expo-
sure at different life stages leading up
to the development of the disease.

The cluster analysis at diagnosis revea-
led four significant high-risk clusters
with an RR from 1.31 to 1.80 located
in the mid country, and five low-risk
clusters in the largest cities, which lar-
gely mirrored the results from the mu-
nicipality-based analysis. Country-spe-
cific incidence rate studies have shown
rural excess in some countries of type 1
diabetes but not all. These studies vary
in terms of methodology, and some
studies only have a few cases and small
geographical units. The characteris-
tics of rural/urban environments also
need to be considered. Several studies
have found a higher incidence of type
1 diabetes in areas with lower levels of
deprivation. A study from Sweden has
shown that low maternal education in-
creases the risk of the disease. In the
current study, the observed differences
in incidence between rural and urban
areas could be attributed to spatial pat-
terns in the population composition of
individual-level socioeconomic status,
which may be related to differences
in lifestyle, exposure to infections or
other exposures.

The LULC analyses revealed a distinct
urban-rural contrast: high-risk clus-
ters were largely in rural areas, with
a high proportion of forested and ag-
ricultural land; low-risk clusters were
dominated by urban land and open
land other than agriculture. Given that

the highest number of significant high-
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risk and low-risk spatial clusters were
found for the first 5 years after birth,
this suggests that the risk for type 1
diabetes could be linked to specific
features of the local surroundings in
early childhood, independently of the
age of diagnoses. These could be asso-
ciated with environmental risk factors
specific to rural living or protective
factors in urban living during early
childhood. Our results are consistent
with growing evidence suggesting that
early-life events including parental
psychosocial stress, pregnancy-related
factors, infant growth patterns, infec-
tions, and environmental exposures
may influence the later development
of type 1 diabetes. This is important
knowledge to be able to identify pos-
sible early environmental risk factors of
type 1 diabetes in future studies. Our
finding of lower risk in urban areas is
in line with a recent study from Eng-
land, which reported that air pollution,
light at night, population density, and
overcrowding were negatively associa-
ted with type 1 diabetes incidence.

Furthermore, day care attendance may
be associated with a reduced risk of
type 1 diabetes. Our findings could
imply the presence of a protective ef-
fect linked to characteristics of the ur-
ban environment and might partly be
explained by the hygiene hypothesis,
which posits that children with low
exposure to infectious agents at an ear-
ly stage after birth have an increased
susceptibility for type 1 diabetes.

It is unlikely that a difference in geo-
graphical distribution of high-risk
HLA haplotypes could explain our fin-
ding, especially given that less than 5%
of individuals with these haplotypes in
the general population develop overt
type 1 diabetes, strongly suggesting a
second critical hit is needed.

The strengths of this study are that
it is a large nationwide study from a
country with a high incidence of type
1 diabetes, covering both children and
young adults. We used precise geograp-
hical coordinates of all cases from birth
to the year of diagnosis. High-resolu-
tion geospatial analyses were used to
identify geographical incidence pat-
terns during different life stage exposu-

re windows. This is unique and has not
been previously conducted in diabetes
epidemiology. All analyses were com-
pared with those of the mean popula-
tion in the same age group, during the
study period, and thus, the individuals
with type 1 diabetes were consistently
matched with those in the correspon-
ding population group. We have also
quantitatively characterised all high-
and low-risk clusters in terms of land
use/land cover.

The weaknesses of the study are that
spatial analysis is sensitive to sample
size, which implies that areas with a
small number of type 1 diabetes cases
may result in the identification of large
areas as ‘hot spots’ or clusters. Given
the large study population and the
long observation time, this should not
affect our conclusions. The coverage
of NDR was somewhat lower during
the first 2 years of the study period.
However, NDR collects repeated re-
gistrations (including date or year of
diagnosis) at least annually; therefore,
almost all patients with type 1 diabetes
diagnosed between 2005 and 2022 are
eventually captured. We lacked access
to gridded population data for the pe-
riod 2005-2014. Consequently, it was
necessary to interpolate population es-
timates based on municipal population
data from 2015-2022, which were sub-
sequently transferred to the grid cells.
Municipal population data over time
exhibited minimal variation. Type 1
diabetes is a relatively rare disease, and
robust cluster analyses require large pa-
tient numbers to ensure statistical cer-
tainty. Subdivisions in time periods or
age groups further reduce numbers and
power; thus, such data could be prone
to spurious findings. Furthermore, we
did not assess whether the results dif-
fered between male and female indivi-
duals or explore gender-related factors,
which limits generalisability across all
sexes and genders.

We deliberately chose to use crude in-
cidence rate to ensure methodological
consistency and comparability across
the difference analyses. Sensitivity
analyses did not show any substantial
differences between age- and sex-stan-
dardised incidence rates and crude
incidence. Thus, the methodological

choice is highly unlikely to affect our
conclusions.

Conclusion

Type 1 diabetes incidence in Sweden
shows clear geographical variation,
with higher rates in rural, low-popula-
tion-density areas, particularly in cen-
tral Sweden, and lower rates in major
urban areas. The strongest spatial pat-
terns were linked to residence in early
childhood, suggesting that local en-
vironmental features — such as forested
and agricultural land — may influence
disease risk. These findings underscore
the importance of investigating ear-
ly-life environmental exposures in fu-
ture type 1 diabetes research.

Lis hela artrikeln open source pdf free
https:/pubmed.ncbi.nlm.nib.
2ov/41692841/

Key Findings:

e Early Life Exposure: The highest
number of high- and low-risk clus-
ters were identified based on the
first 5 years of life, suggesting en-
vironmental factors during early
childhood strongly influence T1D
development.

e Urban-Rural Disparity: Significant
high-risk clusters for T1D (30%
to 80% higher than average) were
found in rural, central Sweden.

e Protective Urban Factors: Conver-
sely, major cities like Stockholm,
Gothenburg, and Malmé showed
significant low-risk clusters.

e Study Design: The study (2005-
2022) analyzed T1D incidence in
individuals aged 0-30, accounting
for residential mobility, with 24%
of patients having moved between
municipalities.

These findings suggest that environme-
ntal factors, possibly associated with
rural living, may trigger the develop-
ment of T1D, while urban environme-
nts might offer protective, yet uniden-
tified, factors.
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Circulating microRNAs as biomarkers in adolescents
with TIDM. PLoS One. Svensk studie

Independent validation of circulating microRNAs as biomarkers in
a case-control study of adolescents with type 1 diabetes for more

than 8 years.

Swolin-Eide D, Pundziute Lycka A,
Forsander G, Novak D, Grillari J,
Diendorfer AB, Gun Forsander et al.
PLoS One 21(2):e0343117. hteps://doi.
org/10.1371/journal.

https:/fjournals.plos.orglplosone/browse/
diabetes_mellitus’dateRange=ALL_TI-
ME&sortOrder=MOST VIEWS _30_
DAYS&resultView=coverdpage=778

Abstract

MicroRNAs (miRNAs) are epigenetic
regulators of gene activity. Analysis
of circulating miRNAs enables mini-
mal-invasive studies of disease mecha-
nisms and identification of novel di-
sease biomarkers.

The aim of this case-control vali-
dation study was to investigate previo-
usly identified circulating miRNAs in
Swedish adolescents with long-dura-
tion (8.0-16.5 years) type 1 diabetes
(T1D), and healthy matched controls
to confirm their utility as biomarker
candidates to diagnose and monitor
the progression of T1D. Quantitative
PCR analysis of 23 previously reported
miRNAs was performed in 24 T1D
and 24 control individuals. Body com-
position was assessed by dual-energy
X-ray absorptiometry and peripheral
quantitative computed tomography.

Prospectively collected clinical data
were retrieved from the Swedish diabe-
tes quality registry. The selected miR-
NAs showed higher variability in both
male and female T1D groups com-
pared to controls. Statistical analysis
confirmed differences for 12 miRNAs
in comparison with controls, inclu-
ding miR-223-3p and miR-135a-5p,
which previously were reported to be
associated with T1D. MiR-34a-5p and
miR-210-3p were positively associated
with T1D duration and HbAlc (av-
erage from the last year), respectively.
In conclusion, 12 previously reported
miRNAs showed consistent differen-

tial expression between individuals
with T1D and controls. Among these
were miR-223-3p and miR-135a-5p,
which are associated with cardiovascu-
lar/inflammatory disease and cancer,
respectively.

These findings suggest potential
clinical utility of circulating miRNAs
for T1D diagnosis and disease monito-
ring, although extended validation of
the identified miRNA biomarkers in
larger, independent cohorts is required
to establish the necessary scientific evi-
dence for clinical translation.

Discussion

This case-control validation study of
previously explored miRNAs, confir-
med that miR-135a-5p and miR-223-
3p are up-regulated in long-duration
T1D in adolescents in comparison
with healthy controls. In addition,
six other miRNAs were differently
regulated (adjusted p-value <0.05) in
comparison with control individuals,
of which miR-210-3p and miR-34a-5p
showed significant associations with
HbAlc levels (average from last year)
and diabetes duration, respectively.
Four additional miRNAs displayed
adjusted p-values between 0.05 and

&

0.1 and therefore have slightly higher
probability for false-discoveries. There-
fore, the discussion of results will focus
on miRNAs with the lowest adjusted
p-values.

Several studies have identified miR-
135a as a treatment target in diabetic
nephropathy for renal fibrosis. The
observed upregulation of miR-135a in
this validation study, as well as in our
previous case-control discovery study,
suggests a regulatory mechanism for
miR-135a that could influence the de-
velopment of renal fibrosis in T1D al-
ready during adolescence. MiR-135a is
also of importance for reprogramming
acinar cells into insulin producing
cells, which implies a therapeutic po-
tential for miR-135a in diabetes.

The higher cancer incidence among
individuals with diabetes has been re-
cognized for many decades. A 2021
epidemiological analysis, comprising
313,907 matched individuals with and
without diabetes, concluded a decli-
ne in vascular complications and that
cancer now is the leading cause of dia-
betes-related death. Well-powered stu-
dies have confirmed the link between
cancer and cancer-related mortality in

T1D, supporting further investigation
of miRNAs as biomarkers and thera-
peutic targets. Indeed, dysregulation of
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miR-135a can result in various forms
of cancer, and it has been reported that
miR-135a mediates cell proliferation
and cancer progression through the
MAPK and JAK2/STAT3 signaling
pathways. Several studies have sugge-
sted targeting miR-135a in cancer-rela-
ted therapy to improve the outcome for
individuals with cancer.

As recently reported, the plasma level
of miR-223 was significantly higher
in T1D compared to controls in our
discovery study, which could be con-
firmed with this larger cohort of adole-
scents with T1D. The transcription of
miR-223 is very high in hematopoietic
cells, and is associated with autoim-
munity, T1D, T2D, inflammation,
obesity and diabetic microvascular
complications. The review by Gangwar
et al. demonstrated that miR-223 is as-
sociated with hypertension and athero-
sclerotic disease. A review on miR-223
and cancer development concluded
that miR-223 has multiple established
roles in hematopoiesis, inflammation,
and several cancer types, where miR-
223 functions as either an oncogenic or
oncosuppressive miR.

MiR-34a-5p, a known biomarker of
T2D and metabolic disease including
metabolic dysfunction-associated ste-
atotic liver disease (a.k.a. MASLD),
was found to be lower in TID but
associated with diabetes duration.
MiR-34a-5p, a member of the miR-
34 family, is implicated in various
cardiovascular pathologies, including
myocardial infarction, heart failure,
and atherosclerosis. It modulates key
processes such as apoptosis, autophagy,
inflammation, senescence, and remo-
deling by targeting signaling pathways
like Smad4/TGF-B1, FOXO3/PUMA,
Notchl/ETBR, PTEN/PI3K/SIRT]I,
and FOXMI1/NRF2/HO-1. In line
with this, Mone et al. concluded that
“miR-34 may be linked to diabetes and
endothelial dysfunction”, proposing it
as a potential biomarker of frailty in di-
abetic older adults, and highlighting its
role in oxidative stress as a promising
drug target for novel therapies.

The meta-analysis by Margaritis et al.
reported that miR-210-3p is higher in
individuals with T1D, but associated

to the average HbAlc level during the
previous year. Their conclusion was,
however, only based on two articles.

Osipova et al. explored miR-210 in 68
individuals, aged 6-18 years, with a
duration of T1D ofatleast 1 year (mean
5.0 years). They reported up-regulated
miR-210 plasma levels in comparison
with age- and sex-matched controls,
which is in contrast to our findings.
Nielsen et al. investigated miR-210 in
serum samples from newly diagnosed
children with T1D and found up-regu-
lated miR-210 levels. These opposing
results, regarding up- or down-regu-
lation in comparison with the current
study, could be due to differences in
T1D duration (between 8.0 to 16.5
years in this cohort), or differences
in age. In addition, differences in the
miRNA baseline levels between serum
and EDTA-plasma samples, which
are caused by miRNA release during
blood clotting, could also contribute to
such discrepancies.

The observed sex differences in circula-
ting miRNA levels may reflect under-
lying biological distinctions between
males and females during adolescence,
including sex-hormone effects on gene
regulation and immune function. Pu-
bertal stage and circulating sex steroids
can alter miRNA expression in mul-
tiple tissues and metabolic pathways,
which may be reflected by serum miR-

NA profiles.

This study was powered based on pre-
vious findings and specifically designed
to validate or refute the association of
selected circulating miRNAs with T1D
(Table 2). The long diabetes duration,
between 8.0 to 16.5 years, in a narrow
age span with registered metabolic data
is a strength in this study. The study
groups were well-matched regarding
age and sex, and body composition did
not differ between the groups. Strict
exclusion criteria were applied, which
resulted in a homogenous group of in-
dividuals with T1D. Validated state-of-
the art RT-qPCR protocols were used
for analysis of circulating miRNAs.
Known sources of methodological va-
riability such as hemolysis, RT-qPCR
inhibition, and lack of homogenous
RNA recovery were successfully con-

trolled, which resulted in high-quality
data with low analytical variability su-
itable for assessing miRNA variability
in the context of T1D.

The present study also has limitations.
A larger study group, including a wider
age span and individuals with obesity,
coeliac disease and hypothyroidism,
i.e., conditions that frequently co-oc-
cur with T1D, would have been desi-
rable to increase the generalizability to
the target patient population. Consi-
dering that the research topic of T1D
and miRNAs is novel, with specific
knowledge gaps and challenges, there
might be yet unidentified miRNAs not
included in this study.

Conclusions

In this clinical case-control validation
study, involving a well-matched cohort
of young individuals with long-stan-
ding T1D (between 8.0 to 16.5 years),
we demonstrate that the plasma levels
of miR-223-3p and miR-135a-5p are
elevated. Given the established links of
miR-223-3p to cardiovascular and in-
flammatory disease, and miR-135a-5p
to cancer, these findings suggest that
both miRNAs may serve as promising
biomarkers for the early identification
of patients at increased risk of diabe-
tes-related complications and malig-
nancies.

Future larger-scale, prospective stu-
dies incorporating a broader validation
of the proposed miRNA biomarkers in
independent study populations is still
needed to generate sufficient scientific
evidence for their use in clinical practi-
ce. Particular attention should be paid
to minimizing pre-analytical and ana-
lytical variability in sample collection
and processing to ensure the reliability
of miRNA measurements in broader
clinical applications.
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Laura Elo far Leif Groop-priset 100 ooo SEK.

T1iDM forskning

Laura Elo vid Abo universitet tilldelas Leif C. Groop-priset fér framsta-

ende diabetesforskning.

Matematikern frin Finland har ut
vecklat metoder som har 6kat forstiel-
sen for hur typ 1-diabetes utvecklas pa
molekylir niva.

Hon hoppas att forskningen kan bi-
dra till att forebygga och férdréja sjuk-
domsforloppet vid typ 1-diabetes och
forbdttra behandlingen av sjukdomen.

Prismotivering

”Laura Elo vid Abo universitet i Fin-
land tilldelas Leif C. Groop-priset for
framstdende diabetesforskning 2026.
Laura Elo innehar en professur i berik-
ningsmedicin och har utvecklat statis-
tiska metoder, maskininldrningsmeto-
der samt kraftfulla berdkningsverktyg
for att tolka storskalig omikdata och
annan digital hilsodata. Hennes forsk-
ning har bidragit till en férdjupad for-
stdelse av hur typ 1-diabetes utvecklas
och kan forutsigas pa molekylir niva.
I framtiden kan denna kunskap méj-
liggora bittre identifiering av individer
med okad risk att utveckla sjukdomen,
stodja utvecklingen av forebyggande
behandlingar samt f6rbittra monitore-
ringen av sjukdomsférloppet hos dem
som insjuknar.”

Leif C. Groop-priset delas drligen ut av
Lunds universitets diabetescentrum till
en ung diabetesforskare i Norden.
—Jagkinner mig vildigt hedrad och
odmjuk av att fa priset. Det ir ett vik-
tigt erkinnande for mig och min fors-
kargrupp. Vi hoppas att vira studier
av hur typ 1-diabetes utvecklas i olika
individer kan bidra till att férebygga
sjukdomen, fordroja sjukdomstéorlop-
pet och utveckla individanpassade
behandlingar f6r dem som fér sjukdo-
men, siger Laura Elo, professor i be-
rikningsmedicin vid Abo universitet.

Ho6g forekomst i Finland

Hon ir ledare f6r Medical Bioinforma-
tics Centre i Abo som samlar omkring
20 forskare inom berikningsmedicin
och bioinformatik. Centret har speci-

aliserat sig inom ett omride som kall-
las for funktionell omik, en inriktning
inom molekylir biologi som intresserar
sig for hur gener och proteiner fungerar
och interagerar vid olika sjukdomar.
Finland ir ett av de linder i virlden
som har hégst incidens av typ 1-dia-
betes bland barn och det ir en viktig
anledning till att Laura Elo har valt att
studera just denna sjukdom.

Forskargruppen — genomfor
skaliga analyser av blodprover fran
befolkningsstudier som DIPP och
INNODIA. Barn med genetisk risk
for typ 1-diabetes bidrar till den fin-
ska befolkningsstudien DIPP medan
den europeiska befolkningsstudien
INNODIA samlar in prover fran ny-
diagnostiserade individer och deras
familjemedlemmar.

— Vi dr verkligen tacksamma mot
alla barn och deras familjemedlem-
mar som deltar i dessa studier. Genom
deras bidrag kan vi gora vart bista for
att forsoka forebygga sjukdomen, siger
Laura Elo.

stor-

Studier av proteiner

Laura Elo har till exempel studerat
kopplingen mellan nivéer av vissa pro-
teiner och nivder av C-peptid och blod-
sockernivéer i blodprover som limna-
des av nydiagnostiserade barn inom
INNODIA-studien. Nivierna av vissa
proteiner kunde kopplas till forindrade
niver av C-peptid hos barn med typ
1-diabetes. Mitning av C-peptidnivéer
anvinds for att bedéma hur mycket in-
sulin kroppen producerar hos personer
med diabetes. I en uppfoljande studie
kunde forskarna bekrifta resultaten i
en annan grupp deltagare.

— Vir forhoppning ir att de prote-
iner vi har identifierat kan anvindas
som en markor for att forutsiga hur
snabbt sjukdomen utvecklar sig. Om
vi kan fi en bittre forstdelse for sjuk-
domsprocessen kan det ocksé bli méj-
ligt att utveckla dtgirder som gor det
mojligt att forebygga sjukdomen eller

—

fordroja sjukdomsforloppet, siger hon.

™

Hon har ocksi lett en studie som
har lyckats identifiera ett genuttryck
som kan forutsiga sjukdomshastigeten
hos deltagare inom INNODIA-stu-
dien. Forskarlaget fann dven ett mons-
ter i genuttrycket som kunde kopplas
till en specifik diabetesrelaterad au-
toantikropp, som anvinds for att iden-
tifiera personer som ir i riskzonen att
utveckla typ 1-diabetes.

— Det ir viktigt att studera sjuk-
domen fran olika perspektiv for atc fa
sjukdomsbilden klar for sig. Vi behover
titta pd bade proteiner och gener for att
forstd sjukdomen. Det ir lite som att
vara detektiv, siger Laura Elo.

Leif C. Groop-priset

Leif C. Groop-priset delas arligen ut
av Lunds universitets diabetescentrum
(LUDCQ) till en ung och framstien-
de forskare inom diabetes som ir ak-
tiv i de nordiska linderna. Priset pd
100 000 kronor delas ut for framsti-
ende forskning som ir till nytta for pa-
tienter med diabetes.
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DiabetologNytt per post

e Reducerad avgift till SFD:s arliga
vetenskapliga konferens

e Dagliga nyhetsuppdateringar pd
www.dagensdiabetes.se

Jag hélsar dig varmt vdlkommen som ny
eller fortsatt medlem i SFD! Hor av dig om
du har fragor.

Med vanlig hdlsning,

Julia Otten Kassér

Svensk Férening for Diabetologi
julia.otten@umu.se

Ar du likare och redan medlem

i Sveriges ldkarforbund?

Da blir du enkelt medlem i SFD genom att logga
in pa ditt konto hos Lakarférbundet och klicka pa
”Redigera uppgifter”.
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Res med SFD pa Diabeteskonferens 2026
- Enkelt Smidigt Tryggt
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ADA i New Orleans den 5-8 juni 2026

Res med oss till ADA i New Orleans!

Vi erbjuder:

* Bokning av hotell med bra lige och standard

* Bokning av reguljirflyg och tig

* Biista méjliga pris — valuta for pengarna!

* Kongressregistrering — slipp alla kringliga
registreringssidor!

* Mojlighet 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 med Delta Airlines fran Arlanda:

4jun DL205 Stockholm (ARN)-New York (JFK) 10.20-13.05
4jun DL1387 New York (JFK)-New Orleans (MSY) 16.15-18.45
8jun DLI1368 New Orleans (MSY)-New York (JFK) 11.10-15.22
8jun DL204 New York (JFK)-Stockholm (ARN) 18.05-08.20 +1

Prisexempel frian 12.380: inkl. skatter, bagage
och brénsletillige

Exempel pa hotell:
Wyndham New Orleans — French Quarter

www.tripadvisor.se/Hotel_Review-g60864-d120822-
Reviews-Wyndham_New_Orleans_French_Quarter-New_
Orleans_Louisiana.html

Pris 1.540:—/rum/natt ex. frukost

Ca 20 minuter promenad eller 07 minuter med taxi till
Ernest N. Morial Convention Center.

Vi héller inga rum i dagsliget. OBS! det iir hog beliggning
paé hotellen under kongressen sé vi rader Dig att vara ute i
god tid!

Kongressregistreringen 6ppnar i januari 2026
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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EASD i Milano den 29 september—2 oktober 2026

Res med oss till EASD i Milano!

Vi erbjuder:

* Bokning av hotell med bra lige och standard

* Bokning av reguljirflyg och tig

* Biista méjliga pris — valuta for pengarna!

» Kongressregistrering — slipp alla kringliga
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 6nskas.

* 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 pa flygtider — Arlanda:

29 sep OS316 Stockholm—Milano (MXP)
2okt OS315 Milano (MXP)-Stockholm

09.25-12.10
19.50-22.35

Prisexempel frin 3.460:— inkl. skatter och bréinsletilligg

Exempel pa hotell:
B&B Hotel Milano Sant'’Ambrogio

www.tripadvisor.se/Hotel_ Review-gl87849-d7772910-
Reviews-B_B_ Hotel_Milano_Sant_Ambrogio-Milan_
Lombardy.html

Pris 2.140:—/classic rum/natt inkl. frukost

Det tar ca 30 minuter med kollektivtrafik eller 12 min med
taxi till Allianz MiCo — Milano Convention Centre

Vi héller inga rum i dagsliget. OBS! det iir hog beliggning
paé hotellen under kongressen si vi rdder Dig att vara ute i

god tid!

Kongressregistrering:
Priserna finns inte tillgingliga innu,
se 2025 érs priser nedan:

Early registration fram till den 16/7 650 €
Late registration 810 €
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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Kongress- och moteskalender

2026
JUNI
4-8/6 ADA Amerikanska diabetesmétet i New Orleans USA. www.diabetes.org

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

OKTOBER
1710 Svensk afton vid EASD f&r professionen, SFD och Mea Consulting. Mer info kommer i juni-nr.

NOVEMBER
4-7/1 ISPAD, internationellt barndiabetesméte, Rio de Janeiro, Brasilien. www.ispad.org

2027
MARS
3-7/3 ATTD i Paris, Frankrike. attd2027.kenes.com

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

SFD firar 40 ar som organisation

Utbildningar

Insulinpumpkurs med fokus pa nya hybridpumpar och hur dessa anvinds pa
barn, tonaringar och unga vuxna

Denna kurs har gatt under mdnga ar. Nu sker den i ny version med senaste tekniken, Al.
Avancerade pumpar ar fokus.

Kursen vander sig till all personal som arbetar pa barnkliniker och kommer i kontakt med diabetes.
Kursen sker 13-15 oktober 2026 pd Scandic Crown Hotel i Goteborg. Kursen sker i samarbete med pump-
féretag som maojliggdr och dr en del av kursen. Program, praktisk information, hotell, ansékan m.m. finns
redan nu pa www.insulinpumpkurs.se

Grundkurs for dig som arbetar pa vuxenklinik

Nu dr det klart att det blir kurs med inriktning mot vuxna diabetespatienter.
Goteborg den 16-17 december pa Scandic Crown Hotel

Ansokan till kursen @r nu 6ppen pd www.insulinpumpkurs.se

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.
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e Baltros kan vara

sutom kan det leda till allvarliga
komplikationer

* Minst1av 3 drabBas av baltros under sin livstid och risken 6kar med stigande &lder."2

* Hos patienter méd en underliggande diabetessjukdom ses en hagre incidens
rapporterade bdltrosfall.’

Folkhalsomyndigheten har tagit fram végledande rekommendationer av vilka som skulle ha en medicinsk nytta av vaccination mot béltros i ett folkhdlsoperspektiv.
Dessa férvéntas utgéra ett stod till regionerna fér beslut om och i sé fall hur vaccination mot bdltros ska implementeras och om man ska ta ut avgifter eller inte.
Fér mer information se www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vaccinationer/vaccinationer-a-o/vaccination-mot-baltros/ 3

.. !
Tabellen anpassad efter Sédergren et al Har kan du l&ra
Haégriskgrupp 2014-2019 Genomsnittlig incidens av béltrosepisoder/1000 persondr i studien dig mer om bdltros

IR (95% KI)

Aldergrupp (&1 Alla 18+ 18-49 50-64 65+

Alla béltrosfall 4,2 (4,2-4,3) 1,8 (1,8-1,9) 4,5(4,4-4,6) 9,1(9,0-9,3)
Diabetes typ 1* 10,5 (9,6-11,4) 2,6 (2,0-3,2) 9,8(81-11.4) 34,6 (309-38,3)
Diabetes typ 2* 74 (7.2-77) 31(25-37) 5,2 (4,7-5,6) 8,8 (8.4-91)

*Hégriskpopulation baserad pé patienter med diabetes typ 1respektive typ 2 i 6ppenvérden i Vastra Gétalandsregionen. Data fanns tillganglig frén 2017, och populationen férutsattes
att vara stabil mellan 2014 och 2017.

Referenser: 1. Sédergren et al. Incidence and burden of herpes zoster in Sweden: a regional population based register study. Infect Dis Ther. 2024;13 (1):121-140.
2.Folkhalsomyndigheten, Baltrosvaccination tillvuxna med kad risk fér sjukdomen pé grund av élder, sjukdom eller Idkemedelsbehandling - ett kunskapsunderlag,
websidan besékt jan 2026. 3. Folkhalsomyndigheten, Vaccination mot baltros, websidan besékt jan 2026.
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Posttidning

Ejretur

Avs: Mediahuset i G6teborg AB
Marieholmsgatan 10C
415 02 Goteborg

DETTA AR EN ANNONS

Jardiance
(empagliflozin)
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JARDIANCE® FORLANGER LIV
Minskar risken fortotalmortalitet hos patienter med Typ 2-diabetes och
kardiovaskular sjukdom jamfort med placebo RRR 32 %, ARR=2,6 %, p<0.00011*
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Jardiance® - den enda SGLT2-hammaren med visad mortalitetsreduktion for'patienter med Typ 2-diabetes
och kardiovaskular sjukdom?

1.JARDIANCE® produktresumé, se FASS.se

JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. Ingar i hgkostnadsskyddet med begransning*. SGLT2-hammare. Indikationer: Behandling av
vuxna och barn fran 10 ars alder med otillrickligt kontrollerad diabetes mellitus (DM) typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi nir metformin inte
tolereras alternativt som tillagg till andra antidiabetika. Behandling av vuxna med symtomatisk kronisk hjartsvikt. Behandling av vuxna med kronisk njursjukdom. Varningar
och forsiktighet: Kan anvandas vid nedsatt njurfunktion; Initiering rekommenderas inte vid eGFR < 20 ml/min/1,73 m2. Vid DM typ 2 ska ytterligare glukossankande
behandling 6vervigas om eGFR sjunker under 45 ml/min/1,73 m2. Avbryt omedelbart behandling vid missténkt ketoacidos. Ska inte anvindas vid typ 1-diabetes. Okad risk
for genitala svampinfektioner. Bér undvikas under graviditet. Ska inte anvandas under amning. Boehringer Ingelheim AB, tel 08-721 21 00. For ytterligare information samt
priser se fass.se. Senaste 6versyn av produktresumén: 03/2026. *Subventioneras endast 1) vid typ 2-diabetes som tilldgg till behandling med metformin eller nir metformin
inte ar lampligt (giller 10 och 25 mg), 2) fér patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt (géller 10 mg) och 3) vid kronisk njursjukdom som tilligg till behandling med
RAAS-blockad, eller dir behandling med RAAS-blockad inte dr lamplig (giller 10 mg).

- .
"l Boehnnger Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
i Ingelhelm Telefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelheim.se
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