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Make Every Minute Count -

AFINION"™ ACR

Kronisk njursjukdom ar en tyst sjukdom - Afinion™ ACR ar en analys for att
upp till 1 av 10 vuxna kan drabbas, men bara kvantitativt bestamma albumin/
en tredjedel av dessa har fatt en diagnos.1 kreatininkvot (ACR) i human urin och
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URIN MED STOR NOGGRANNHET
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HAR kan du titta pa vér livesinda serie om
AFINION 2 a . njursjukdom och patientnara analyser av ACR

mmmrlhﬁﬂvﬂ | Las mer om Afinion™ pa var hemsida:
w / www.globalpointofcare.abbott
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Va Ikommen till
asteras

Varmt valkommen till tre mycket spannande dagar fyllda med
intressanta interaktiva féreldsningar och diskussioner énskar Svensk
forening for diabetologi.

Utbildning, kunskapsutveckling och erfarenhetsutbyte ar viktigare an nagonsin
aven om ekonomin i flertalet regioner ar anstrangd. Kunskapsutvecklingen gar med
rasande fart inom medicinfaltet i stort och inom diabetesomradet i synnerhet.

Utover det vetenskapliga programmet ger motet mojlighet for er pa plats att traffa
kollegor, knyta nya kontakter och kanske starta nya samarbeten. Vi ser en stor
uppslutning fran Sveriges saval vuxen- som barn-lakare inom endokrinologi och
diabetes, endokrin och diabetessjukskdterskor, samt lakare och sjukskoterskor inom
primdrvarden, speciellt diabetesteamen. Inte minst valkomnar vi de féretag som har
valt att stotta konferensen.

Vi kommer ocksa att hinna med att ha trevliga samkvam. Onsdag kvall traffas vi pa
Culturen, Vasteras kulturanlaggning i omradet Kopparlunden. Pa torsdag kvall har vi
var traditionella kongressmiddag i kongressanlaggningen.

Val mott i Vasteras!

Med vénliga hélsningar fér programgruppen
Sophia Réssner, Camilla Botold, Peeter Vinnal, Tore Vigdrd, Ake Tenerz, Jarl Hellman och Stefan Jansson
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Dina patienter

forstar tidigare.
Agerar snabbare.
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Program

Onsdag 17 april
(NRVOICXV O Ankomstfika och utstallning (ingen lunch serveras)

12:00-13:00  Foretagsymposier - Tva parallella lunchsymposier.
Eli Lilly Lokal: Vastra Holmen Lo,
¥,

Novo Nordisk Lokal: Ostra Holmen

Medltag din biljett till symposiet. Alla féranmdlda till symposiet bjuds pa lunch av respekti-
ve foretag.

Kongresshallen

13:05-13:15  Valkommen!
Ordférande SFD Magnus Léndahl éppnar métet

13:15-14:00  Keynote

Virusetiologi och autoimmun patogenes vid typ 1-diabetes
Férldsare Ake Lernmark
Moderator: Lars Krogvold & Frida Sundberg

14:10- 14:50  Keynote

Pleconaril and ribavirin in new-onset type 1 diabetes, a phase 2 clinical trial

Foreldsare: Ida-Maria Mynarek
Moderator: Magnus Léndahl & Frida Sundberg

Kaffe och utstallning
Kongresshallen

15:20-16:05  Nya ldkemedel inom DM Fran barn till ung vuxen
typ 2 Féreldsare: Eva Toft & Frida
Foreldasare: Bjorn Eliasson Sundberg.
Moderator: Julia Otten & Stig  Moderator: Sophia Réssner
Attvall & Tore Vigard

16:15-16:50  Lipider vid DM typ 1 och2 DM typ 2 hos barn och

Foreldsare: Jonas Brinck unga vuxna

Moderator: Henrik Wagner & Foreldsare: Anna Ek

Katarina Eeg-Olofsson Moderator: Tore Vigdrd &
Sophia Rdssner

16:55-17:45  CDCA4G Graviditediabetes Typ 1 diabetesbehand-

14:50-15:20

Studieresultat ling 2.0
Féreldsare: Helena Backman  Foreldsare: Helena Elding
SoS kriterier GDM Larsson

Féreldasare: Anna Mattsson ~ Moderator: Frida Sundberg
Moderator: Stefan Jansson & & Sophia Réssner
Jarl Hellman

(CREIE[VI Posterpresentationer - inklusive vinnare av arets avhandlingar

18:45 Ankomstkvall - Culturen,
Kopparlunden. 10-15 min promenadvdg fran konferensanldggningen.




(| IS EDRATTNDIE

Torsdag 18 april

08:30-09:10

09:20 - 10:00

10:00-10:30

10:30-11:10

11:20- 12:00

12:00-13:30

13:30-14:10

14:20-15:00

15:00-15:30

Kongresshallen

Levern och diabetes/
NASH

Foreldsare: Hannes Hag-
strém

Moderator: Sophia Réssner
& Magnus Léndahl

Hjarnan och diabetes

Foreldsare: Elin Dybjer
Moderator: Jarl Hellman &
Katarina Eeg-Olofsson

Automatiska insulin-
pumpar

Foreldsare: Jarl Hellman
Moderator: Henrik Wagner &
Tore Vigard

Hur kan vi gemensamt
ta ansvar kring teknik.
Erfarenheter fran Diabe-
tesmottagning, Hjdlpme-
delscentrum, Medicinsk
Teknik och IT forvaltning
i Region Vastmanland
Féreldsare: Ake Tenerz,
Magnus Loman & Henrik
Drott

Moderator: Stig Attvall &
Henrik Wagner

Vastra Holmen Ostra Holmen

Framgangskoncept, Tio-
hundra

Foreldsare: Lovisa Jaderlund
Hagstedt

Moderator: Stefan Jansson &
Katarina Eeg-Olofsson

Hypoglykemi-angest
Foreldsare: Elin Magnusson

Moderator: Sophia Réssner
& Camilla Botold

Kaffe och utstallning
Kongresshallen
Nya riktlinjer glukossan-
kande behandling vid typ
2 diabetes

Foreldsare: Julia Otten
Moderator: Henrik Wagner &
Ake Tenerz

Diabeteslakemedel vid
kranskarlssjukdom
Foreldsare: Pia Lundman &
Kamila Avander
Moderator: Jarl Hellman &
Stig Attvall

Lunch och utstallning

Vastra Holmen

Matnyttiga tips vid be-
handling med halvauto-
matiska insulinpumpar
Foreldasare: Marta Sjolander
Moderator: Johan Fischier &
Frida Sundberg

CGM och typ 1/2 diabetes
Féreldsare: David Nathan-
son& Katarina Eeg Olofsson
Moderator: Frida Sundberg
& Sophia Réssner

Ostra Holmen

Tander och diabetes
Foreldsare: Magnus Peters-
son

Moderator: Stefan Jansson &
Jarl Hellman

Alkohol

Foreldsare: Sven Andréasson
Moderator: Julia Otten &
Stefan Jansson

Kongresshallen

Diabetesfotter, ortoped-
teknisk avlastning
Foreldsare: Gustav Jarl
Moderator: Magnus Léndahl
& Ake Tenerz

Somn, fetma, rytmik och
diabetes

Foreldsare: Jonathan
Cedernaes

Moderator: Jarl Hellman &
Sophia Rbssner

Kaffe och utstallning

Vastra Holmen

Smarta insulinpennor
Foreldsare: Johan Jendle
Moderator: Katarina
Eeg-Olofsson &

Henrik Wagner

Bariatrisk kirurgi och Typ
1 diabetes

Foreldsare: Joanna Uddén
Hemmingsson

Ostra Holmen

Acceptance and Commit-
ment Therapy vid typ 1
diabetes

Féreldsare: Ingrid Wijk
Moderator: Julia Otten &
Sophia Rossner

Amputationer hos diabe-
tespatienter

Foreldsare: Stefan Jansson
Moderator: Magnus Léndahl

Moderator: Henrik Wagner & & Julia Otten

Stig Attvall

m |
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Kongresshallen Vastra Holmen Ostra Holmen

15:30-16:10  Blodtryck och diabetes

Foreldsare: Magnus

Fran trubbiga verktyg till
precisionsbehandling,

Praktisk insulinbehandling
Féreldsare: Cristina Rodrigo

16:20-17:00

17:10-18:30
19:15

Wijkman typ 1 diabetes Moderator: Stefan Jansson &
Moderator: Julia Otten & Foreldasare: Johan Fischier Sophia Réssner
Ake Tenerz Moderator: Jarl Hellman &

Tore Vigard
NDR-arsrapport och
nyheter

Foreldsare: Katarina Eeg
Olofsson

Moderator: Stig Attvall &
Magnus Léndahl

SFD arsmote

Middag - bankettsalen Vasteras kongress

Fredag 18 april

Kongresshallen Vastra Holmen Ostra Holmen

08:00-08:30  Mal och malséattningar
svensk diabetologi - SFD.
08:40-09:25  Ocellstransplantationer Medicintekniska produk- HNF MODY
Féreldsare: Olle Korsgren ter och kontaktallergi Féreldsare: Sophia Réssner
Moderator: Jarl Hellman &  Féreldsare: Kajsa Kéllberg & & Frida Sundberg
Katarina Eeg-Olofsson Josefin Ulriksdotter Moderator: Henrik Wagner &
Moderator: Johan Fischier & Tore Vigérd
Ake Tenerz
09:25-10:05
10:05-10:45  Diabetesbehandling Pankreastransplantation Neuropsykiatriska funk-
efter pankreatektomi Féreldsare;: Tim Scholz tionsnedsatttningar och
Féreldsare: Katarina Fagher ~ Moderator: Katarina diabetes
Moderator: Magnus Léndahl Eeg-Olofsson & Stefan Jans-  Foreldsare: Elsa Hdkansson
& Julia Otten son Moderator: Tore Vigérd &
Frida Sundberg
10:55- 11:35  Lipodystrofier Euglukem DKA vid Nya mer langverkande
Féreldsare: Karin Filipsson ~ behandling med basinsuliner (veckoinsulin)
Moderator: Stig Attvall & SGLT2-hdmmare Féreldsare: Anders Frid
Sophia Rossner Foreldasare: Pontus Curman  Moderator Jarl Hellman &
Moderator: Henrik Wagner & Stefan Jansson
Ake Tenerz
11:45-12:15  Paneldebatt:
Pro/con DM 2 barn som
blir vuxna, vem och var
ska man félja?
Foreldsare: Stefan Jansson,
Tore Vigard & Julia Otten
Moderator: Frida Sundberg
12:15 AVSLUT

Ordférande sager Hej Da
Lunchpase - To go

\I |
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forxiga

(dapagliflozin)

Forxiga
gor

skillnad.

Den enda SGLT2-hammaren med visad mortalitets-
reduktion vid bade kronisk hjartsvikt (HF)
och kronisk njursjukdom (CKD)'

Forxiga minskar 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 bromsar sjukdomsforloppet och forlanger éverlevnaden med 39 % hos patienter
med kronisk njursjukdom (CKD), jamfért med placebo, RRR (ARR 5,3%, p<0,0001)°

2Primart effektmatt kardiovaskular dod.
bPriméart sammansatt effektmatt =50% varaktig férsamring av eGFR, terminal njursvikt (ESKD), kardiovaskular eller renal déd.

1. Forxiga produktresumé 2024-01-19.

Forxiga® (dapagliflozin) 10 mg filmdragerade tabletter SGLT2-hdmmare. Rx, (F).

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 ndr metformin inte anses lamplig
pa grund av intolerans 2) som tillagg till andra lakemedel f6r behandling av diabetes mellitus typ 2. Subventioneras endast som
tillagg till behandling med metformin eller nér metformin inte &r lampligt. Hjartsvikt: Forxiga ar avsett fér vuxna fér behandling
av symtomatisk kronisk hjartsvikt. Subventioneras endast fér patienter med symtomatisk kronisk hjértsvikt. Kronisk njursjukdom:
Forxiga ar avsett for vuxna for behandling av kronisk njursjukdom. Subventioneras endast vid kronisk njursjukdom som tillégg till
behandling med RAAS-blockad, eller dar behandling med RAAS-blockad inte &r lamplig. Varningar och férsiktighet: Pa grund
av begransad erfarenhet ar det inte rekommenderat att initiera behandling med Forxiga hos patienter med GFR <25 ml/min. Den
glukossénkande effekten av Forxiga ar beroende av njurfunktionen och ar reducerad hos patienter med GFR <45 ml/min och
saknas sannolikt hos patienter med kraftigt nedsatt njurfunktion. Om GFR sjunker under 45 ml/min bér darfor ytterligare
glukossankande behandling évervégas hos patienter med diabetes mellitus om ytterligare glykemisk kontroll behévs. Forxiga ska
inte anvandas for behandling av patienter med diabetes mellitus typ 1. SGLT2-hd&mmare ska anvandas med forsiktighet hos
patienter med forhojd risk for diabetesketoacidos. Viktig sdkerhetsinformation: Vid misstanke om den sallsynta men livshotande
infektionen Fourniers gangran (nekrotiserande fasciit i perineum) ska SGLT2-hdmmare sattas ut och akut behandling pabérjas.
Senaste 6versyn av produktresumén: 2024-01-19.

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

SE-16013-03-24-FO

ASt ra Zeneca<\2 www.astrazeneca.se



Medtronic

Har du missat en dos?
Feen Dt gluknswirde Skar snabbt ozh ingen
snabbwerkands nsulndos has loggats nyligen.

NYHET!

For personer
med typ-1
diabetes pa
pennbehandling

Med Smart pennsystem

medtronic-diabetes.se

behover du inte langre gissa
vilken insulindos du ska ta”

e Simplera™-sensorn skickar glukosvarden till din mobil var 5:e minut
utan att behova skannas och varnar innan hoga och laga varden.

* InPen™ |oggar dina insulindoser automatiskt och hjalper dig att
berakna ratt dos.

e Systemet paminner vid missade maltidsdoser eller nar du behover ta en
korrigeringsdos.

Friskrivningsklausuler:

Aldersindikation fran 2ar.

*Doseringsrekommendation berdknad enligt sjukvardpersonals initiala installningar och anvandarens uppskattade mangd kolhydrater.

Informationen hér ar inte medicinsk radgivning och bér inte anvandas som ett alternativ till att prata med din lékare. Diskutera indikationer, kontraindikationer, varningar,
forsiktighetsatgarder, potentiella biverkningar och all ytterligare information med din sjukvardspersonal.

SE-GDB-2300027 © 2023 Medtronic. Alla réttigheter férbehallna. Medtronic, Medtronics logotyp, Engineering the Extraordinary &r varuméarken som tillhér Medtronic.
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Abstracts forelasningar

Key Note foérelasning:

Virusetiologi och autoimmun patogenes vid typ 1-diabetes

Ake Lernmark, seniorprofessor och expert, Institutionen fér Kliniska Vetenskaper Malmé, Lunds universitet,
Clinical Research Centre (CRC), Skanes Universitetssjukhus, Malmé

Forstaelsen av genetiska faktorer som bidrar till risk for typ 1-diabetes och méjligheten att

forutsaga sjukdomen med 6-cellsautoantikroppar har 6ppnat dorren till forskning att klarlagga
sjukdomens etiologi. Egen forskning pa Langerhanska celldar, betaceller och betacellsmembran

for att forsta hur betaceller anvander glukos for sin insulinsekretion visade att nyinsjuknade typ
1-diabetespatienter hade autoantikroppar mot betacellsprotein. Forst ut var ett 64K protein som
visades vara glutaminsyre dekarboxylas (GAD65). Forskarvarlden utvecklade standardiserade
autoantikroppsanalyser mot insulin (IAA), GAD65 (GADA), islet antigen-2 (IA-2A) och ZnT8
transportprotein (ZnT8A). | egen forskning pa HLA systemet upptacktes HLA-DQ. Omkring 90%

av svenska barn med nydiagnostiserad typ 1-diabetes har HLA DQ2, DQ8, eller bada, jamfért med
26% i befolkningen. Pa 90-talet stod det klart att HLA-typning vid fédseln foljt av tat uppféljning av
autoantikropparna som effektmatt skulle kunna relateras till en trigger. National Institutes of Health
(NIH) tog initiativ 2001 att utlysa TEDDY studien for att testa hypotesen att omgivningsfaktorer kan
trigga en forsta autoantikropp. | fyra olika lander har TEDDY studien féljt 6ver 8000 barn fran fodsel
till 15 ars alder. Provinsamlingsdelen avslutas i mars 2025. Analysdelen fortsatter och alla data som
samlats in gors tillgangliga till varldens forskare. Héjdpunkter ar att enterovirusinfektion fore tva

ars alder kan trigga IAA som forsta autoantikropp. Om en andra autoantikropp utvecklas kan det ta
1-12 ar innan diagnos av diabetes. Gastroenterit kan leda till GADA som forsta autoantikropp hos lite
aldre barn. Patogenesen ar mindre aggressiv och tid till diagnos kan ocksa ta flera ar. Forskningen att
klarlagga sjukdomens etiologi har 6ppnat dorren till flera kliniska studier att férebygga, bromsa och
bota typ 1-diabetes.

Pleconaril and ribavirin in new-onset type 1 diabetes, a phase

2 clinical trial
Ida Maria Mynarek

Background: Previous studies showed a low-grade enterovirus infection in the pancreatic islets of
persons newly diagnosed with type 1 diabetes (T1D). Materials and methods: In the Diabetes Virus
Detection (DiViD) Intervention trial, a phase 2, placebo-controlled, randomized, parallel group, double-
blind trial, 96 children and adolescents (aged 6-15.99 years) with new-onset T1D received antiviral
treatment with pleconaril and ribavirin (n = 47) or placebo (n = 49) for 6 months, with the aim of
preserving 3 cell function. The primary endpoint was the stimulated C-peptide area under the curve
(AUC) 12 months after the initiation of treatment (less than 3 weeks after diagnosis) using a linear
mixed model. The model used longitudinal log-transformed serum C-peptide AUCs at baseline, at

3 months, 6 months and 1 year. Results: The primary endpoint was met with the serum C-peptide
AUC being higher in the pleconaril and ribavirin treatment group compared to the placebo group

at 12 months (average marginal effect = 0.057 in the linear mixed model; 95% confidence interval =
0.004-0.11, P = 0.037). The treatment was well tolerated. Conclusion: The results show that antiviral
treatment may preserve residual insulin production in children and adolescent with new-onset T1D.
This provides a rationale for further evaluating antiviral strategies in the prevention and treatment of
T1D.

Fran barn till ung vuxen
Frida Sundberg och Eva Toft

Vi kommer att presentera remissversionen av Klinisk Kunskapsstdd Diabetes, typ 1, Transitionsvard

10
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for unga personer, framtaget i Nationella Arbetsgruppen for Diabetes.

Resan fran barndomen till vuxenlivet ar en komplex process. Med en kronisk sjukdom innebar det
extra utmaningar, dar varden maste finnas som stéd under hela perioden. Vid typ 1 diabetes bérjar
behandlingsresan vid diagnos och fortsatter efter att den unge overforts till vuxenmottagning, vid 18
ars alder. Unga vuxna, 18-25 ar, som grupp nar inte samma goda resultat for glukoskontroll som barn
upp till 18 ars alder. En sarskilt utsatt grupp ar de som nyinsjuknat i ung vuxen alder.

| kunskapsstodet berdrs olika aspekter av transitionen till vuxenlivet med diabetes och
transfereringen/éverforingen fran barnsjukvard till vuxensjukvard. Rekommendationer och
forslag ges. Underlag for framtagandet av Kunskapsstddet har varit granskning av data i NDR,
litteraturgranskning, intervjuer och rundabordssamtal med patientféretradare inklusive foraldrar,
vardprofessioner och akademi.

Forhoppningen ar att Kunskapsstodet kan bidra till ett malinriktat kvalitetsarbete och forbattrad vard
till personer med typ 1 diabetes i granslandet mellan barndom och vuxenliv.

Lipider och diabetes

Jonas Brinck

Blodfetterna utgor en viktig riskfaktor for aterosklerotisk karlsjukdom hos patienter med diabetes.
Den férandrade metabolismen av bade kolesterol och triglycerider hos patienter med diabetes

ar en konsekvens av livsstilsfaktorer, genetik och sekundara metabola rubbningar vilket leder till
en Okad aterogenicitet. | forelasningen kommer blodfetternas grundlaggande metabolism och
paverkan av livsstilsfaktorer att diskuteras. Blodfetter som kausal riskfaktor for ateroskleros och
hjartkarlshandelser. Data fran SCAPIS projektet pa aterosklerosférekomst hos patienter med
diabetes och fran nationella diabetesregistret (NDR) pa blodfettsnivdaer och behandling. Malvarden
for blodfettbehandling i primar och sekundarprevention. Hur behandlas férhdjda nivaer av plasma
triglycerider for att undvika pankreatit. En bredare diskussion om primarpreventiv farmakologisk
behandling av blodfetter hos patienter med diabetes.

Typ 2 diabetes hos barn och ungdomar

Anna Ek

Typ 2 diabetes hos unga har varit ovanligt i Sverige, men under senare ar har det kommit indikationer
pa att allt fler unga med fetma insjuknar i typ 2 diabetes tidigt i vuxen alder. Vid tidig debut av typ 2
diabetes verkar de metabola férandringarna vara kopplade till stor risk fér komplikationer, hég grad
av samsjuklighet och mer aggressiv an typ 1 diabetes.

Da typ 2 diabetes ar mer ovanlig hos barn an hos vuxna, sa har inte barndiabetes sjukvarden sa stor
erfarenhet av att behandla barn och ungdomar. Dessa individer har ofta flera sjukdomar samtidigt
sasom till exempel hogt blodtryck, och behover stdd for att forandra livsstil vilket kraver hog grad

av samverkan mellan olika sjukvardsinstanser. Barn och ungdomar med typ 2 diabetes ar inte sma
vuxna, sa varden behdver anpassas efter dessa olika behov.

Typ 1 diabetesbehandling 2.0

Helena Elding Larsson

Innan typ 1 diabetes utvecklas kan autoantikroppar mot betacellsautoantigen matas - ett slags
markdrer pa den immunologiska processen. Multipla autoantikroppar innebar en mycket hog risk att
utveckla klinisk typ 1 diabetes, och betraktas idag som ett forstadium. Vid stadium 1 finns multipla
autoantikroppar och normal glukostolerans, vid stadium 2 nedsatt glukostolerans medan stadium 3
ar den klassiska diabetesdiagnosen. Autoantikropparna kan utvecklas nar som helst - hos barn finns
en tidig incidenstopp sa tidigt som runt 1 - 2 ars alder. Det kan sedan ta manga ar innan diagnosen
typ 1 diabetes stadium 3 stélls. Idag har vi inget satt att hindra att den autoimmuna processen startar.
Vi kan identifiera personer med genetiskt 6kad risk att tidigt utveckla multipla autoantikroppar, och
preventionsstudier pagar. Troligen kan flera olika omgivningsfaktorer trigga processen och olika
preventiva atgarder kan behdévas.

"
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Vi kan idag inte heller forhindra att personer som utvecklat stadium 1 eller 2 diabetes progredierar

till stadium 3. Nyligen godkande FDA Teplizumab (anti-CD3) som lakemedel, da det visat sig kunna
fordroja stadium 3 hos personer med stadium 2 typ 1 diabetes. Flera studier med andra substanser ar
pa gang. Aven om inget annu &r godkant i Europa ar det en tidsfraga.

For att identifiera personer med stadium 2 typ 1 diabetes kravs screening av autoantikroppar hos
personer utan symptom. Screening ar inte komplikationsfritt. Vem ska screenas, nar och hur ska det
ga till? Hur ska personer som hittas med forstadium f6ljas och hur férhindrar vi 6kad oro?

Detta och lite till kommer min forelasning att handla om.

Fettlever vid typ 2 diabetes
Hannes Hagstrom
Forelasningen kommer berora epidemiologin kring fettlever vid typ 2 diabetes och en uppdatering

kring handlaggandet av misstankt eller verifierad fettlever, samt vad som ar pa gang pa
behandlingsfronten.

Diabetesvard i primarvarden - Vad kan vi lara av de basta?

Lovisa Jaderlund

Norrtalje sddra vardcentral &r en del av primarvarden inom vardbolaget Tiohundra i Norrtalje
kommun. Kommunen har en gammal befolkning med en hég andel personer med kroniska
sjukdomar och multisjuklighet och det hogsta ohalsotalet i Region Stockholm. Vardcentralen, som

har knappt 10 500 listade patienter och fler an 800 patienter med typ 2-diabetes, ligger i topp nar

det galler maluppfyllelse for behandling av typ 2-diabetes i Nationella diabetesregistret. En viktig
framgangsfaktor ar att det finns en valutvecklad struktur for systematiskt kvalitetsarbete med
patientmedverkan. Genom tydliga rutiner, proaktiva insatser, individuellt anpassad behandling,
valfungerande teamarbete och regelbunden kvalitetsuppféljning uppnar vardcentralen en forstklassig
vard for sina patienter med diabetes typ 2. Vad finns att lara och inspireras av?

Hjarnan och diabetes

Elin Dybjer, MD, PhD

Nérhdélsan Bjérkekdrr Vardcentral, Géteborg

Inst for kliniska vetenskaper Malmé, Lunds Universitet

Personer med diabetes (typ 1 och 2) I6per en 50% hogre risk att drabbas av demens jamfért med
befolkningen i stort. Att drabbas av demens nar man har diabetes medfdr naturligtvis en samre
prognos och stort lidande. Det ar darfor av vikt att ndrmare undersdka vad det gar att géra for de
patienter som drabbas. Att bada sjukdomarna ékar i samhallet till foljd av en aldrande befolkning ar
ocksa viktigt ur ett halsoekonomiskt perspektiv.

| ett helt sekel har forskning kunnat pavisa samband mellan diabetes och demens, men det

har inte funnits en sakerstalld koppling mellan sjukdomarna férran de senaste decennierna da
demensdiagnostiken blivit mer utbredd. Nu finns ett stort intresse for diabetesassocierad demens
bland forskare varlden éver. Det aterstar dock att se vad som kan erbjudas de drabbade patienterna
i behandlingsvag. Det patofysiologiska sambandet mellan sjukdomarna ar ocksa komplext, men
kunskapslaget breddas hela tiden.

Nagra fragor som kommer att belysas under féredraget ar:
* Hur paverkar diabetes kognitionen (hjarnfunktioner) och demensrisken genom livet?

+ Vad sager forskningen om de patofysiologiska mekanismerna bakom sambandet mellan diabetes
och demens?

» Vad ska man tanka pa i kliniken gallande behandlingsmal for de med diabetes och nedsatt
kognition?

* Hur ser framtidsutsikterna ut gallande méjliga behandlingsalternativ for patienter med diabetes
som riskerar att drabbas av nedsatt kognition och demens?
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Hur kan vi gemensamt ta ansvar kring teknik? Erfarenhet
fran en Diabetesmottagning, Hjalpmedelscentrum, Medicinsk
Teknik och IT-férvaltning i Region Vastmanland.

Ake Tenerz, Magnus Loman & Henrik Drott

Tekniska innovationer har blivit en viktig del av diabetesvarden och utvecklingen gar fort framat.
Modern teknik ger stora mojligheter men staller dven krav pa mottagaren och tar stora resurser i
ansprak.

Inférande av ny teknik, nya programvaror, appar och uppdateringar inom diabetesomradet skots ofta
genom kontakter mellan mottagningar och foretagens representanter med begransad inblandning av
regionernas andra verksamheter.

Vardpersonal lagger en betydande del av sin tid pa uppgifter som andra ar battre skickade att hantera

Kostnaderna for diabeteshjalpmedel pa Diabetesmottagningen Vastmanlands sjukhus Vasteras 6kade
under perioden 2015 till 2023 med en faktor tolv och utgjorde 2023 en fyra ganger hégre kostnad an
for diabetessjukskoterskor.

Varden vill utnyttja modern teknik, vara en stark férhandlingspart, félja lagar och regelverk, ha stéd
vid implementering, ha integration med journalsystem, skapa andamalsenlig logistik, ge mojlighet
aven for sma enheter och utnyttja sina resurser effektivt. For att kunna ta ett gemensamt ansvar
kring teknik kravs samarbete mellan olika delar av Regionen sasom Varden, Hjalpmedelscentrum,
Medicinsk teknik, IT-Férvaltning och Juridik och Sakerhet.

| ett utvecklingsprojekt mellan Varden, Hjalpmedelscentrum, IT-férvaltningen och 1177 har

SESAM LMN, ett nytt bestdllnings- och forskrivningssystem, introducerats for bestallning av
forbrukningshjalpmedel kopplat till diabetes. Systemet mojliggdr for patienten att gora egna uttag
och bestallningar via 1177. Processen for implementering och utvardering av resultatet kommer att
redovisas pa forelasningen.

Under forelasningen kommer vi dven att beskriva hur vi tanker i Vastmanland kring medicinsk teknik
och digitalisering, vilka lagar och regler som styr oss, hur vi kan ha kontroll och inte minst hur kan
man hantera en snabb utveckling i ett trogt system.

Hypoglykemi-angest
Elin Magnusson

Manga av vara diabetespatienter lagger sig medvetet eller omedvetet pa en sadkerhetshog glukosniva
pa grund av stor radsla for laga blodsocker. Hypoglykemirddsla ar ett amne vi tampats med lange och
dar vi forsoker hjalpa vara patienter sjalva men dven med hjalp av psykologkontakter och stédsamtal
hos kuratorn. Sannolikt har vi ett stort mérkertal med hypoglykemiradda patienter da denna radsla
inte alltid ar latt att identifiera. Forutom att en hog glukosniva 6kar risken for diabeteskomplikationer
pa lang sikt, begransar hypoglykemiradslan dessa personers livi mangt och mycket.

Med inspiration fran Odense i Danmark, dar de under en tid haft en utbildningsdag i amnet radsla och
angest over laga blodsocker, har vi pa Karolinska Huddinge vuxen skapat en liknande utbildningsdag.
Karnan i utbildningen ar att den ska vara interaktiv och styras av patienternas behov. Personal ur olika
personalkategorier traffar en grupp patienter och i vissa fall daven deras anhériga under en dag, da vi
fordjupar oss i amnet. Hur ser vart upplagg ut? Vad berattar patienterna? Har pumpbehandling nagon
inverkan pa denna angest? Vilka ar vara erfarenheter av att traffa denna patientkategori i grupp? Vad
innehaller de goodiebags patienterna far?

Nya riktlinjer glukossankande behandling typ 2 diabetes

Julia Otten

Ett kliniskt kunskapsstod for glukossankande lakemedelsbehandling vid typ 2-diabetes har tagits fram
av en nationell arbetsgrupp i uppdrag av det nationella programomrade (NPO) endokrina sjukdomar.
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Host 2023 har kunskapsstodet varit pa 0ppen remiss och vid SFD varmote presenteras den reviderade
versionen efter remissgenomgangen.

Behandlingsalgoritmen ar central i kunskapsstddet. Val av glukossankande behandling avgors

baserat pd om patienten har etablerade kardiovaskular sjukdom, hog kardiovaskular risk eller
njursjukdom. For skora aldre rekommenderas en annan behandling. | kunskapsstodet berdrs aven typ
2-diabetesbehandling vid Ramadan, graviditet och kortisonbehandling.

Kunskapsstodet ar baserat pa EASD/ADA-konsensusrapport 2022, NICE guidelines 2022 och nationella
behandlingsprinciper.

Matnyttiga tips vid behandling med halvautomatiska

insulinpumpar
Mérta Sjélander

En insulinpump ar en liten elektronisk enhet som bars pa kroppen och levererar kontinuerliga doser
av insulin. Pumpen ar programmerad med individuella installningar for att efterlikna personens
naturliga insulinbehov. En Hybrid Closed Loop-insulinpump (HCL-pump) ar en avancerad typ av
insulinpump som anvander en kombination av kontinuerliga sensorglukosvarden, vissa individuellt
inprogrammerade parametrar och algoritmer for att reglera och justera insulinleveransen till
kroppen. Denna teknik mdjliggdér en mer automatiserad och individualiserad insulindosering, vilket
kan hjalpa personer med diabetes att uppratthalla en stabil glukosniva over tid. Senaste dren har
flera HCL-pumpar blivit tillgangliga. For optimal anvandning ar det viktigt att vara medveten om vilka
funktioner de olika HCL-pumpar har och hur dessa funktioner styr insulinleveransen.

Samarbete mellan primarvarden och Folktandvarden for tidig
upptackt av Typ 2-diabetes

Magnus Peterson, specialist i allmdnmedicin och smdrtlindring, universitetslektor/docent. Néra vdrd och
hélsa, Region Uppsala; Inst. for folkhdlso- och vardvetenskap, Uppsala universitet

Prevalensen for Typ 2-diabetes (T2D) beraknas till 5-6% i den svenska befolkningen och dessutom
uppskattas 10-15% vara | ett forstadium, s.k. prediabetes med nedsatt glukostolerans och eller forhojt
faste glukos, med stor risk att utveckla T2D. Kvinnor som haft graviditetsdiabetes ar t.ex. en viktig men
ofta forbisedd grupp med sadan 6kad risk. Dock berdknas endast ca tva tredjedelar av alla med T2D
ha fangats upp av sjukvarden och erhallit diagnos och behandling. De allra flesta med prediabetes ar
odiagnostiserade. Primarvarden har till storsta delen ansvar for diagnostik och behandling av T2D och
prediabetes, men diagnostiken hdmmas av att dessa personer ofta inte sdker vard forran symtomen
blir tydliga.

Det finns flera studier som visat att inflammatoriska parametrar, t.ex. matrix-metalloproteinas

8 (MMP-8), i saliven hos personer med parodontit, korrelerar med férekomst av olika kroniska
sjukdomar i kroppen. Det finns aven studier som demonstrerat att parodontit hos patienter med
diabetes signifikant bidrar till férsamrad glukoskontroll, och att behandling av parodontiten kan

leda till férbattring av glukoskontrollen i paritet med att satta in ett nytt glukossankande lakemedel.
Studien DentDi bygger pa ett samarbete mellan primarvarden och Folktandvarden | Region Stockhim
och Uppsala dar vi utvarderar traffsakerheten av tandvardens skattningsskalor for oral risk, som
utangspunkt for selekterad screening for T2D av personer med forhojda riskfaktorer.

Diabeteslakemedel vid kranskarlssjukdom

Féreldsare: Pia Lundman, Lektor, Karolinska Institutet och Overléikare, Hjdrtkliniken, Danderyds sjukhus, och
Kamila Avander, Doktorand, Karolinska Institutet och ST-lakare, Medicinkliniken, Danderyds sjukhus.

Bakgrund: Prognosen efter hjartinfarkt har successivt forbattrats under de senaste decennierna, dock
har patienter med diabetes alltjamt en hogre risk for komplikationer och déd jamfért med patienter
utan diabetes. | kliniska studier med SGLT2-hammare (SGLT2i) och GLP1-receptor agonister (GLP1-RA)
har positiva effekter pa kardiovaskulara utfallsmatt visats och riktlinjerna for behandling av diabetes
vid samtidig hjartsjukdom har andrats. Behandling med SGLT2i och/eller GLP1-RA rekommenderas
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nu till patienter med diabetes och hjartsjukdom oavsett glukoskontroll och metformin-behandling.
Det finns dock begransade data angdende forskrivningsmonstret av hjartskyddande glukossankande
lakemedel.

Syfte: Att utforska anvandandet av glukossankande lakemedel hos patienter med diabetes och
kranskarlssjukdom i ett nationellt perspektiv under de senaste decennierna. Vidare, att analysera
egenskaper hos patienter som erhaller SGLT2i / GLP1-RA. Slutligen, att utforska patienters prognos i
respektive grupp av glukossankande lakemedel.

Resultat: Vi kommer att presentera resultat fran en registerstudie (fran svenska SWEDEHEART-
registret) dar vi studerat patienter med diabetes och kranskarlssjukdom som genomgatt
kranskarlsrontgen under aren 2010-2021 (n=38 671). Av dessa har 69% av patienterna hjartinfarkt och
31% har stabil kranskarlssjukdom. Utfall avseende lakemedelsforskrivning (inom sex manader fran
kranskarlsrontgen) och kardiovaskular prognos (dod, hjartinfarkt, hjartsvikt och stroke t o m 31 dec
2021) har hamtats fran nationella register. Vi redovisar i detta arbete trender i hur anvandningen av
glukossankande lakemedel har sett ut under denna tidsperiod, sarskilt avseende forskrivningen av
SGLT2i/GLP1-RA, och hur prognosen ser ut for respektive grupp.

Vi hoppas ocksa kunna diskutera anvandningen av SGLT2i/GLP1-RA i den kliniska vardagen hos
patienter med typ 2-diabetes med hog risk for kardiovaskulara handelser.

Diabetesfotter, ortopedteknisk avlastning.

Gustav Jarl

Svarlakta fotsar relaterade till diabetes har en livstidsincidens pa 19-34% och ar associerade med lag
livskvalitet, risk for amputation och hog mortalitet. Behandlingen ar langvarig (ofta manader, ibland
ar) och mycket resurskravande. Dessutom far 40% av patienterna nya sar inom ett ar efter att det for-
sta saret lakt. Det ar darfor centralt att sjukvarden arbetar effektivt med att férebygga och behandla
fotsaren. Denna presentation kommer att ge en 6versiktsbild av diabetesfoten, med fokus pa avlast-
ning med ortopedtekniska hjalpmedel (skor, skoinlagg, ortoser, gips) for att férebygga och behandla
fotsar. Presentationen kommer vidare att knyta an till riktlinjerna av International Working Group on
the Diabetic Foot (IWGDF), dar presentatoren varit delaktig i arbetet, samt till det nya personcentrera-
de och standardiserade vardforloppet (PSV) for diabetesfotsar.

Smarta insulinpennor

Johan Jendle, professor, overldkare, universitetssjukhuset Orebro

Med smarta insulinpennor (NovoPen6 & NovoPen EchoPlus samt InPen) kan man tillféra insulin. For
InPen endast snabbverkande, men fér NovoPen6 och NovoPen EchoPlus antingen snabbverkande-
eller ldngverkande insuliner.

En smart insulinpenna samlar information om datum och tidpunkt fér administrering av insulindoser,
samt antalet enheter som administrerats.

Pa insulinpennan finns en display som visar hur 1ang tid det gatt sedan senaste givna insulindosen
och hur manga enheter som senast gavs.

InPen som férutom att den administrerar insulin ar ett ekosystem med insulinpenna, kontinuerlig
glukosmonitorering samt en app. InPen visar aven nar insulinet ar fér gammalt eller nar det forvarats
alltfor varmt eller kallt.

Smarta hattor (Mallya eller SmartButton) kan sattas pa forfyllda insulinpennor. Bade smarta pennor
och hattor kan overfora data (datum, tid, dos) via Near Field Communication (NFC) eller Bluetooth till
antingen en smartphone, surfplatta, dator eller via en speciell dockningsstation. Nedladdaddata kan
ge bade patient och vardgivare mojlighet att se injektionsmonster dver tid, som till exempel missade
eller sent givna doser.

Smarta insulinpennor kan med férdel kombineras med realtids CGM (rt-CGM).
Smarta pennor har visat sdnka HbA1c, 6ka féljsamhet samt vara kostnadsbesparande.
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Acceptance and Commitment Therapy vid typ 1 diabetes
Ingrid Wijk

Bakgrund: Personer med typ 1-diabetes har en 6kad risk for att utveckla psykisk ohdlsa. Tidigare
forskning har visat samband mellan héga HbA1c-nivder, egenvard, diabetesrelaterad stress och
psykisk ohalsa. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) ar en form av kognitiv beteende terapi
som fokuserar pa acceptans av stressande tankar och kanslor samt andamalsenligt handlande. ACT
syftar till att 6ka psykologisk flexibilitet som ar en nyckelkomponent fér psykisk halsa.

Syfte: Att utvardera effekten av en ACT-baserad kurs for vuxna med typ 1-diabetes och HbA1c> 60
mmol/mol med avseende pa HbA1c och psykosociala faktorer. Ytterligare ett syfte i projektet var att
beskriva erfarenheter hur det kan vara att leva med typ 1 diabetes och hdgt HbA1c.

Metod: | en randomiserad kontrollerad studie inkluderades 81 personer med typ 1-diabetes mellan
18 och 70 ar och HbA1c> 60 mmol/mol. Interventionsgruppen fick utéver sedvanlig vard delta i en
ACT-kurs bestdende av sju sessioner a tva timmar. Kontrollgruppen fortsatte med sedvanlig vard
och blev erbjudna plats pa vantelista till kursen. Linjara mixade modeller anvandes vid jamforelse
av gruppernas utfallsvariabler. En kvalitativ intervjustudie utférdes via en digital plattform med 13
personer 6ver 18 ar med HbA1c> 60 mmol/mol. Analys av transkriberade intervjuer utférdes med
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Ingen statistisk signifikant skillnad kunde pavisas mellan grupperna avseende HbA1c.
Daremot kunde en statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna visas avseende psykologisk
flexibilitet med en 6kad niva i interventionsgruppen (likelihood ratio test chi-square=12,63,
p<0,001). Erfarenheter av att leva med typ 1-diabetes och hégt HbA1c kunde beskrivas med ett
sammanfattande tema: En livslang féljare. Sjukdomen hade en statisk narvaro men en dynamisk
inverkan pa livet som kunde vara bade begransande och hanterbar.

Somn, fetma, rytmik och diabetes

Jonathan Cedernaes

Idag uppger runt 40% av svenskar att de har somnsvarigheter, och férekomsten av tillstandet
insomni ligger kring 10% i Europeiska lander. Dartill utfér runt 20% av befolkningen skiftarbete, en
aterkommande "jetlag” med kronisk dygnsrytmrubbning, som ofta stér smnen. Sa kallad "social
jetlag” ar ocksa vanligt: En tredjedel av befolkningen andrar sitt schema for somn och vakenhet
fran vardag till helg med >2 timmar. Bade epidemiologisk och experimentell data visar att kroniskt
somnbrist, skiftarbete och social jetlag 6kar risken for viktuppgang och typ 2-diabetes.

Dygnsrytmerna genereras av molekylara klockor med vavnadsspecifika funktioner. Nar sadana
molekyldra klockor stors experimentellt i djurmodeller, leder det till inflammation, stérd
glukosmetabolism och andra kardiometabola tillstand. Simulerat skiftarbete och stérd somn har
pavisat liknande effekter i kliniska interventioner.

Stérd sémn och rubbade dygnsrytmer paverkar ocksa nivaer av hormoner som reglerar aptit,
mattnad och metabolismen, sdsom leptin och ghrelin. | enlighet med detta framjar somnbrist
6kad aptit och intag av onyttig mat. Dessutom kan stérningar i somn och dygnsrytm paverka
energiforbrukningen, inklusive termogenes, samt aktiviteten i det autonoma nervsystemet.

Samtidigt paverkas sémnen i sig av andra livsstilsfaktorer, sdsom traning och kost. Dartill

medfor sjukdomstillstdnd som obesitas och typ 2-diabetes 6kad risk for sémnstoérningar.
Blodsockerregleringen vid typ 2-diabetes ar exempelvis patagligt kopplad till Iangden och kvalitén
pa sdmnen.

Interventionsstudier har pa senare tid visat att forbattrad sémn kan forbattra kardiometabola
parametrar och viktreglering. Detta belyser vikten av att beakta sémnen inom bade allman- och
specialistvarden, for att kunna forbattra metabol och 6vrig halsa vid vanliga tillstand som typ
2-diabetes.

Blodtryck och diabetes

Magnus Wijkman
Hos personer med diabetes ar hdgt blodtryck ar eq6vanlig och viktig riskfaktor for kardiorenala
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komplikationer. Aktuella publikationer fran NDR talar for att det genomsnittliga blodtrycket sjunkit
bade vid typ 1- och typ 2-diabetes i Sverige under de senaste decennierna, men det ar fortfarande
manga personer med diabetes som inte nar malblodtrycket. Personer med diabetes kan utveckla
hypertoni pa grund av bland annat évervikt, insulinresistens och nedsatt formaga hos njurarna att
utséndra salt.

Ett 6kat anvandande av blodtrycksmatning utanfér mottagningsmiljo (antingen
hemblodtrycksmatning eller 24-timmars ambulatorisk blodtrycksmatning) rekommenderas.

Denna typ av blodtrycksmatning kan vara av sarskilt stort varde just hos personer med diabetes,
eftersom forekomsten av maskerad hypertoni ar hog. Det ar ocksa viktigt att mata blodtrycket efter
uppresning eftersom ortostatisk hypotension ar vanligt vid diabetes.

Europeiska riktlinjer rekommenderar att Idkemedelsbehandling ska inledas vid
mottagningsblodtryck > 140/90 mmHg, och att blodtrycksmalet hos personer med diabetes bor
vara <130/80 mmHg. Mycket talar emellertid fér att den stora behandlingsvinsten av blodtrycks-
sankande lakemedel infaller nar blodtrycket sanks <140/90 mmHg.

Saval GLP-1-receptor-agonister som SGLT-2-hammare har blodtryckssankande effekter, vilket

kan téankas bidra till dessa lakemedels kardiovaskulart protektiva effekter. Nya antihypertensiva
lakemedel som ar under utveckling inkluderar hammare av enzymet aldosteronsyntas,
endotelinreceptorantagonister, samt RNA-baserad hamning av leverns syntes av angiotensinogen.

Fran trubbiga verktyg till precisionsbehandling

Johan Fischier, diabetessjukskéterska, Endokrinmottagningen Karolinska universitetssjukhuset Huddinge

Den teknologiska utvecklingen har revolutionerat behandlingen av typ 1-diabetes, fran enkel och
generell till avancerad och precis. Tekniska innovationer som kontinuerlig glukosmatning (CGM)
och hybrid closed loop-insulinpumpar har markant forbattrat patienters formaga att hantera sin
sjukdom och darmed deras livskvalitet. Denna omvandling har dock ocksa belyst en signifikant
klyfta mellan traditionell sjukvard och den nya teknologins potential.

Denna presentation kommer att utforska strategier for att integrera moderna teknologier i varden,
med sarskilt fokus pa hur artificiell intelligens (Al) kan bidra till en mer eSektiv och personcentrerad
diabetesbehandling. Vi kommer att diskutera hur vi kan utnyttja den digitala revolutionen for att
skapa en vard som proaktivt stodjer varje patients unika behov, med exempel pa framgangsrika
initiativ och praktiska I6sningar.

Utover tekniska framsteg kommer vi ocksa att adressera de utmaningar som digitalisering medfor,
sasom behovet av regulatoriska ramverk, logistisk anpassning och kulturell férandring inom
varden. Vi betonar vikten av att bevara den manskliga faktorn i varden, dar personliga relationer
och samarbete med patienterna forblir avgérande for en framgangsrik behandling aven nar vi ror
oss mot alltmer teknikdriven vard.

Denna forelasning syftar till att inspirera halso- och sjukvardspersonal att omfamna framtidens
mojligheter och att navigera i det vaxande digitala landskapet med fértroende och medvetenhet
om dess komplexitet.

Praktisk insulinbehandling
Cristina Rodrigo
Med hjalp av patientfall gar vi igenom olika tillfallen da insulinbehandling ar aktuell for vara

patienter med diabetes typ 2. Vi diskuterar olika sorters insulin, hur vi kan kombinera dem och
vilka problem vi kan stota pa, till exempel hos patienter i hemsjukvarden.

Ocellstransplantationer
Olle Korsgren

Det har under senare ar skett en imponerande utveckling av tekniska hjalpmedel for att optimera
glukosmetabolismen hos personer med typ 1 diabetes (T1D). Trots detta nar flertalet personer
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med T1D inte faststallda mal (Socialstyrelsens och WHO:s riktlinjer) for metabol kontroll vilket

ger okad risk for allvarliga komplikationer. For narvarande ar det bara bukspottkortel- eller
6transplantation som kan normalisera glukosmetabolismen och darmed skydda mot allvarliga
komplikationer. For de flesta personer med T1D 6vervager dock biverkningarna av systemisk
immunsuppression fordelarna med bukspottkdrtel- eller 6-transplantation. Detta medfor att
endast fa patienter erbjuds bukspottkortel- eller 6transplantation i dag. Den pagaende kliniska
studien som ar ett samarbete mellan Akademiska sjukhuset, Oslo universitetssjukhus och Sana
Biotechnology syftar till att eliminera behovet av systemisk immunsuppression genom att genetiskt
modifiera de insulinproducerande cellerna sa att de inte kdnns igen som frammande samtidigt
som mottagarens immunfdrsvar [dmnas helt intakt. Prekliniska data visar att "hypoimmun”
genredigering av insulinproducerande celler (bade primara 6ar och fran olika stamcellskallor)
helt kringgar avstétning och aterfall av T1D-autoimmunitet. Primar malsattning med den kliniska
studien ar att transplantera vuxna patienter med T1D med genetiskt modifierade allogena 6ar for
att utvardera sdkerhet och mojligheten att aterstalla insulinproduktionen utan behov av samtidig
immunsuppression.

Hudreaktioner och kontaktallergi vid anvandning av CGM
och insulinpump

Josefin Ulriksdotter och Kajsa Kéllberg, Yrkes- och Miljédermatologiska avdelningen, Skanes universitets-
sjukhus, Malmo

Glukossensorer och insulinpumpar ar medicintekniska produkter som ar viktiga vid
monitorering och behandling av typ 1 diabetes. Anvandning av produkterna medfér férbattrad
blodsockerkontroll och patientndjdheten ar hoég. Tyvarr rapporterar omkring 60-90% av
anvandarna att de haft besvar med hudutslag vid applikationsstallet.

Eksem ar den vanligaste hudreaktionen. Dessa s.k. kontakteksem utgdrs framfor allt av allergiska
kontakteksem. For att stalla diagnos kravs utredning med epikutantestning. Eftersom produkterna
inte behover innehadllsdeklareras kravs kemiska analyser for att identifiera relevanta allergen

att testa och for att bedoma relevansen av funna kontaktallergier. De huvudgrupper av allergen
som hittills identifierats i produkterna ar kolofonium och relaterade amnen, akrylater och andra
tillsatsamnen.

Nar patienterna utreds och diagnosticeras korrekt kan anpassade rad ges. Eftersom samma
allergen kan forekomma i flera olika CGM och insulinpumpar kan det vara svart att hitta alternativa
produkter som fungerar vid kontaktallergi och ibland kan behandlingen med CGM och insulinpump
inte fortsatta. En individ som blivit allergisk riskerar att komma i kontakt med allergenen i
produkter dven utanfor diabetesomradet.

De barn och vuxna som anvander produkterna kommer att behdva och vilja géra detta formodligen
resten av sina liv. For att férhindra sensibilisering och elicitering vid anvandning kravs battre
primartoxikologiska bedémningar av nya produkter innan de sldpps pa marknaden. For ett
optimalt omhandertagande av de som utvecklar hudutslag och kontaktallergi och for att mojliggora
en forbattring av produkterna pa sikt kravs ett gott samarbete mellan diabetesvard, utredande
hudklinik, produkttillverkare och Lakemedelsverket.

HNF MODY

Sophia Réssner

Monogen diabetes utgor en liten men viktig del av all diabetes da ratt diagnos ar avgoérande for att
man ska valja adekvat och precisionsinriktad diabetesbehandling och uppfoéljning. Kunskapen kring
diagnostik, behandling, uppféljning och slaktutredning varierar bade vad galler vuxna och barn
med monogena diabetesformer, och det finns i dagslaget inga gemensamma nationella riktlinjer.
En av de vanligaste formerna av monogen diabetes &r HNF-MODY, vilken i sin tur forekommer i
olika varianter. Under aret har en grupp med representanter fran olika delar av Sverige fran saval
vuxen- som barndiabetessidan arbetat for att ta fram gemensamma riktlinjer samt information till
patienter och vardpersonal kring HNF1A-MODY samt HNF4A-MODY. Under forelasningen kommer
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HNF-MODY presenteras liksom vara férslag pa riktlinjer och informationsbrev. Vi hoppas avsluta
med gemensam diskussion kring detta, samt fa forslag pa hur vi ska fortsatta arbetet kring monogen
diabetes i Sverige.

Diabetes vid pankreatektomi - som riskfaktor, prognostisk
faktor och konsekvens vid cancer i bukspottkorteln

Katarina Fagher; Overlikare, PhD, Skénes Universitetssjukhus

Cirka 1 900 personer drabbas varje ar i Sverige av cancer i den bukspottsproducerande exokrina
pankreas. Vid cancerdebut har ca 80 procent av patienterna en stérd glukosomsattning, matt vid
glukosbelastning. Litteraturen menar att diabetes bade ar en riskfaktor, en prognostisk faktor och en
konsekvens av pankreascancer. Den enda mdjligheten att bota pankreascancer ar kirurgi, men det ar
en tekniskt svar och komplikationsbelastad behandling. Denna forelasning kommer bade handla om
hur en stord glukosmetabolism kan spela roll infér, men framfoér allt efter kirurgi, hos den minoritet
patienter som faktiskt kan genomga operation vid misstankt pankreascancer. Hur ska vi pa basta satt
félja upp och behandla individer som utvecklar diabetes efter pankreaskirurgi, en diabetestyp som
ibland omnamns typ 3¢? Patofysiologin for typ 3c-diabetes ar namligen annorlunda an den for typ

1- och typ 2-diabetes och gor patienterna sarskilt kansliga bade for postprandiell hyperglykemi, men
ocksa for hypoglykemier, dar det sistnamnda delvis kan tillskrivas en bristande glukagonsekretion.

Pa Skanes Universitetssjukhus har vi pa senare ar tillsammans med HPB-kirurgerna upparbetat en
rutin vid omhandertagandet av patienter som genomgar partiell (s.k Whipple operation) respektive
total pankreatektomi. Denna rutin omfattar bade den direkta postoperativa varden, men dven den
efterféljande uppféljningen av individer som genomgar pankreatektomi.

Pankreastransplantation (PTX)
Tim Scholz

Malsattningen med PTX ar att aterstalla endogen insulinproduktion, bromsa progress av
diabeteskomplikationer och forbattra livskvalité. Det maste vagas mot livslangt behov av
immunsuppression. PTX ar en valbeprévad och etablerad behandling sedan mitten pa 80 talet,
och efter PTX ar patient- och transplantatoverlevnad éver 80% efter 10 ar. De flesta blir insulinfria
efter PTX. Trots goda resultat, 6kande antal organdonatorer och potentiella pankreasmottagare,
har antalet transplantationer minskat med 50% de senaste aren. Orsaken till detta ar sakert
multifaktoriell, men utvecklingen av "closed loop” system, som patienterna ar néjda med, ar
troligen en betydelsefull bidragande aspekt. Nationella data fran 2023 visar dock att av 37000
patienter mellan 20 och 60 ar med DM 1, har 2400 ett HbA1c pa > 78, och denna grupp har betydligt
6kad risk av langtidskomplikationer av sin DM. Manga i denna grupp ar relativt unga diabetiker
med potentiellt manga levnadsar framfor sig och trolig vil langt flera an i nulaget ha nytta av en
pankreastransplantation.

Neuropsykiatriska funktionsnedsatttningar och diabetes

Elsa Hakansson

| forskning om egenvard vid diabetes typ 1 hos barn och unga lyfts betydelsen av individuella

styrkor och svarigheter alltmer. Sarskild uppmarksamhet har givits de exekutiva funktionerna - en
samling férmagor som ar viktiga for att planera och genomféra malstyrda handlingar; sdsom att ta
insulin fore maten, att komma ihag att kontrollera blodsockret och packa med dextrosol till skolan.
Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) som ADHD, intellektuell funktionsnedsattning och
autism innebar ofta betydande svarigheter med de exekutiva funktionerna. | Sverige ar prevalensen
av dessa diagnoser overrepresenterade bland barn och unga med diabetes typ 1 och har samband
med hogre langtidsblodsockervarden. Diagnosen ADHD har setts 6ka risken for en rad negativa utfall,
daribland en fordubblad risk for ketoacidos. Samtidigt som barnen och ungdomarna med NPF har
ett stdrre behov av stdd fran omgivningen for att egenvarden ska fungera star deras foéraldrar i en
vardag som kantas av oro och utmaningar. Hur kan vi i varden stotta dessa familjer? Vilka utmaningar
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behover vi ta oss an och vad ar nasta steg? Psykolog och doktorand Elsa Hakansson gar igenom
kunskapslaget om NPF vid diabetes typ 1, presenterar praktiska rad och tips fran Kunskapscentret
KNEP's hemsida och berattar om sitt forskningsprojekt om ADHD-anpassat foraldrastod.

Lipodystrofier
Karin Filipsson, dverldkare VE Endokrin Lund, Skanes universitetssjukhus

Ovanliga komplexa sjukdomar med metabola aspekter paverkar ofta drabbade individer patagligt
pa ett ogynnsamt satt och kan bidra till hog sjuklighet och risk for tidig dod. Den allra storsta risken
med dylika ovanliga tillstand ar dock att de forblir oidentifierade av medicinsk personal under en hel
livslangd, och patienten far aldrig nagon forklaring.

| en sjukvard som mer och mer drivs av algoritmer utformade for att identifiera vanliga tillstand blir
det alltmer viktigt att 6ka kunskapen om ovanliga tillstand.

Syndromet lipodystrofier utgors av en heterogen grupp av sjukdomar som alla karaktariseras av

total eller partiell avsaknad av fettvav, som inte orsakas av katabolism eller svalt. Dessa tillstand
associeras ofta med svara varianter av metabolt syndrom, grav insulinresistens, hypertriglyceridemi
och svarbehandlad diabetes. Oftast far patienterna diagnosen typ 2 diabetes med livsstilsintervention
som behandling. Patienterna far ofta hora att de slarvar med maten pa ett eller annat satt, och kan
aven bli misstankta for alkoholéverkonsumtion.

Lipodystrofier kan vara bade arftliga och forvarvade. Av de arftliga lipodystrofierna finns bade mycket
ovanliga monogena former, och den nagot mer vanliga polygena familjara varianten. Oavsett genes
ses forlust av fettvay, vilket leder till 1dga nivder av leptin som i sin tur paverkar aptitreglering och 6kar
hungerskanslor. Kaloridverskott lagras som fett i inre organ (huvudsakligen lever) och muskler med
bland annat leversteatos och mycket hog risk for kardiovaskular sjukdom som foljd.

| denna forelasning gors en éversiktlig genomgang av framfor allt de arftliga formerna av lipodystrofi.
Genom patientfall och litteraturgenomgang diskuteras klinisk bild, diagnos, uppféljning och
behandling.

Euglukem DKA vid behandling med SGLT2-hammare

Pontus Curman

SGLT2-hdmmare har de senaste aren tagit diabetesvarden, kardiologin och nefrologin med storm pa
grund av fran borjan ovantade mycket positiva effekter utéver den blodsockersankande, avseende
aterosklerotisk hjartsjukdom, hjartsvikt och kronisk njursjukdom. Indikationerna foér behandling

har snabbt breddats och forskrivningen ha exploderat bade till patienter med diabetes i grunden
och till patienter utan diabetes men med hjartsvikt och njursvikt. Saledes ar en allt storre andel av
befolkningen och i synnerhet den vardkravande befolkningen, behandlad med SGLT2-hdmmare.

Normoglykem ketoacidos, i anglosaxisk litteratur benamnt euglykemic diabetic ketoacidosis (eDKA),
ar en ovanlig men allvarlig biverkning av SGLT2-hdmmare med en fran kontrollerade studier ofta
anford incidens pa ca 1/1000. Detta later lite, men med tiotusentals patienter behandlade med
lakemedelsgruppen i Sverige, kan det innebara dtminstone ndgot hundratal fall av en potentiellt
livshotande komplikation arligen. Det staller krav pa hela varden att kunna identifiera tillstdendet,
handlagga det adekvat, vara medveten om risksituationer och hur man undviker dem, samt veta
vilka patienter som ar olampliga att behandla med SGLT2-hdmmare. Vi har en otillracklig bild av den
verkliga forekomsten, da tillstandet ar underrapporterat till Lakemedelsverkets biverkingsenhet.

Utifran nagra patientfall gar jag igenom bakomliggande mekanismer fér eDKA och andra
ogynnsamma effekter av SGLT2-hammare och diskutera risksituationer och behovet av att sprida
kunskap om lakemedelsgruppen i sjukvardsapparaten och behovet av generella riktlinjer for
hantering av risksituationer.
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Nya mer langverkande basinsuliner
Anders Frid

Snart efter den forsta insulininjektionen pad manniska 23 januari 1922 borjade sokandet efter
langverkande insulin. P& 1940-talet upptacktes att zink i Overskott forlanger effekten av subkutant
injicerat insulin och 1952 lanserades insulinet "Lente” av Novo. Under 1930-talet hade H. C. Hagedorn
funnit att protamin fran laxmjolke forlanger effekten och 1950 lanserades insulin NPH (Neutral
Protamin Hagedorn) av Nordisk Insulinlaboratorium under namnet Insulatard, still going strong. Inte
sa mycket hande under 1960- och 70-tal, i bérjan 1980-talet borjade basal-bolusregim anvandas.
Zinkinsuliner har en varierande effekt och kan inte blandas med andra insuliner, NPH-insuliner tacker
inte dygnets alla timmar. Den férsta langverkande insulinanalogen, glargin, godkandes i Europa och
USA ar 2000. Nasta langverkande analog detemir godkdndes i Europa 2004 och USA 2005. Glargin
300 E/mL med langre effekt godkdndes 2015. Detemir hade en fettsyra kopplad till position B29

och genom att koppla en annan fettsyra till samma position uppnaddes annu langre verkan och
godkandes som degludec 2015. Samma koncept anvands nu ocksa av Novo till insulinet icodec med
halveringstid pa c:a 8 dagar, dosering en gang per vecka. Den forsta fas 2-studien av insulin icodec till
personer med diabetes typ 2 publicerades 2021 och darefter har flera studier presenterats som visar
likvardig glukoskontroll jdmfoért med annan insulinbehandling. En storre fas 3-studie av personer med
diabetes typ 1 har nyligen (november 2023) presenterats. Likvardig glukoskontroll som med annan
behandling har uppnatts, nagot fler hypoglykemier med insulin icodec har observerats. Icodec har fatt
"positive opinion” av EMA mars 2024.
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Abstracts posters

Arets Kliniska Avhandling

Dysglykemi
Giulia Ferrannini

Bakgrund: Dysglykemi, i denna avhandling definierad som nedsatt glukostolerans (IGT) eller typ
2 diabetes (T2DM), ar en allvarlig riskfaktor for hjart-karlsjukdom (CVD). Internationella riktlinjer
rekommenderar screening for dysglykemi och malstyrd livsstil och farmakologisk behandling
hos personer med hog kardiovaskular (CV) risk eller etablerad CVD, bade man och kvinnor. Nya
glukossankande lakemedel med bevisad CV-fordel finns nu tillgangliga.

Mal: Huvudsyfte med denna doktorsavhandling var att undersoka screening och hantering av
patienter med hjart-karlsjukdom eller hog CV risk, inklusive konsskillnader och implementering av nya
kardioprotektiva glukossankande Iakemedel genom att studera:

- prevalensen av dysglykemi enligt olika screeningverktyg hos patienter utan kand diabetes (Studie I)
och efter kon (Studie 11);

- vardet av nya screeningmetoder for dysglykemi hos dessa patienter (Studie 1l och IV);

- omhandertagandet av sadana patienter genom livsstilsvanor, anvandning av hjartskyddande
lakemedel och maluppfyllelse for behandling (Studie 1) inklusive mojliga kénsskillnader (Studie Il);

- konsskillnader i prognos (Studie I1);
- huruvida hjartskydd av GLP-1 RA dulaglutid ar beroende av metformin-behandling (Studie V).

Metoder: Studierna |, Il, Ill och IV baserades pa populationen fran den europeiska multicenterstudien
EUROASPIRE V; Studie Il inkluderade data fran bade EUROASPIRE IV och V. Bada undersdkningarna
inkluderade patienter med etablerad kranskarlssjukdom som rekryterats dver hela Europa minst

sex manader fore undersdkningen. Data om anamnesen, livsstilsrad och farmakologisk behandling
baserades pa validerade frageformular och standardiserade blodprov vid ett studiebesok. Studie V ar
baserad pa patienter med T2DM med hdg CV risk fran REWIND randomiserade studien.

Resultat: Prevalens och screening for dysglykemi: | Studie | hade 29% av studiepopulationen
dysglykemi upptackt genom screening, varvid 70 % av dem identifierades med ett tva timmars
glukosvarde efter belastning (2hPG) under ett oralt glukostoleranstest (OGTT). Studie Il visade att fler
kvinnor an man hade IGT och fler méan hade T2DM.

Studie Ill validerade en diagnostisk algoritm for T2DM baserad pa beddmningen av ett glukosvarde
efter en timme efter belastning (1hPG) under OGTT, vilket forkortade den tid som behdvs for
glykemisk klassificering hos 79 % av dem. | Studie IV var den diagnostiska prestandan for olika
insulinresistensindex bristfallig jamfért med utbytet av en OGTT.

Hantering: Studie | visade att multifaktoriell behandling efter kranskarlshandelsen var
otillfredsstallande, med dalig efterlevnad av rekommenderade behandlingsmal for blodtryck, lipider
och glykemisk kontroll och en hog forekomst av fetma, ihallande rokning och begransad fysisk
aktivitet. Studie Il visade pa hur denna behandling var sarskilt otillracklig hos kvinnor, vilket méjligen
bidrog till en samre prognos jamfért med man hos de med kand T2DM. Studie V fann att CV skydd
med dulaglutid verkar finnas oavsett metforminbehandling vid baslinjen.

Slutsatser: Det finns ett dvertygande behov av implementering av screening for dysglykemi hos
patienter med CAD, och OGTT bér vara den foredragna metoden eftersom den identifierar fler
patienter med dysglykemi, som annars skulle missas. Tiden kan vara mogen for att introducera

en algoritm baserad pa 1hPG-vardet for att identifiera T2DM. Dess prognostiska implikationer bor
emellertid undersokas ytterligare. Multifaktoriell behandling av dessa patienter kraver en avsevard
forbattring, sarskilt hos kvinnor, dar bristfallig vard kan leda till sémre prognos. Anvandningen av
nya glukossankande medel med kardiovaskular effekt bor prioriteras oavsett bakgrundsterapi for
glukossankande behandling.
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Arets Prekliniska Avhandling

Studies of the human pancreas to understand the pathologic
events leading to type 1 diabetes

Louise Granlund

Supervisors: Oskar Skog1, Marcus Lundberg1, Per Andrén2, Olle Korsgren1,3

Department of Immunology, Genetics and Pathology, Uppsala University, Uppsala, Sweden.

Department of Pharmaceutical Biosciences, Research; Mass Spectrometry Imaging, Uppsala University, Sweden.
Department of Clinical Chemistry and Transfusion Medicine, Institute of Biomedicine, University of Gothenburg,
Gothenburg, Sweden.

Traditionally viewed as a disease primarily affecting the beta-cells, type 1 diabetes (T1D) is now
recognized as impacting the entire pancreas. This shift in focus highlights the need to explore not only
islets but also the exocrine pancreas and endocrine cells beyond the islets. In this thesis, pancreases
from individuals with and without T1D have been investigated with regard to the exocrine tissue,
islets, and other endocrine cells in an endeavour to shed light on the aetiology of the disease.

Paper | investigated the exocrine pancreas in donors with and without longstanding T1D. While no
histological evidence of acinar atrophy in T1D was found, transcriptional alterations were identified.
The absence of atrophy supports the idea of a reduced number of acinar cells to explain the
reduced pancreas volume, and the transcriptome analysis demonstrated the impact on the exocrine
pancreas in T1D. In Paper Il, islets were examined. Islets from T1D subjects showed upregulation

of transcriptional pathways related to vasculature and angiogenesis, along with increased vascular
density. As endothelial cells are important for proper beta-cell function, the changes in vasculature
might be a reaction to the loss of beta-cells. Paper lll characterized extra-islet endocrine cells

in healthy donors aged 1-25. Similar frequencies of these cells were observed in all age groups,
indicating that new cells are continually formed as the pancreas grows. Notably, many of the insulin-
and glucagon-positive extra-islet cells lacked the expression of their corresponding transcription
factors, PDX1 and ARX, suggesting they may be newly formed or plastic. The focus of Paper IV was
to examine endocrine extra-islet cells in T1D donors compared with matched controls. A reduced
frequency of extra-islet insulin-positive cells in areas with insulin- deficient-islets in donors with T1D
was observed, suggesting that the pathological mechanism causing beta cell demise in T1D affects
entire lobes. The density of extra-islet glucagon cells was increased, supporting the notion of a
preserved capacity to regenerate the endocrine pancreas in donors with T1D.

These findings contribute to our understanding of the entire pancreas’s function in both health and
disease, enhancing our knowledge of T1D development and progression.

Forbattringsarbete i diabetesvarden vid Brandbergen
vardcentral

Eunice Fenteng, Diabetesskéterska och Jennifer van Heesch, Distriktsskéterska, Brandbergens vardcentral.

Bakgrund: Diabetes mellitus typ 2 innebar betydande risker for akuta och langvariga komplikationer.
For att minska dessa risker ar primarvardsinsatser sdsom arliga kontroller av blodsocker, blodtryck,
lipider, fotstatus, 6gonundersodkningar och livsstilsférandringar avgérande. Patientcentrerad vard
betonar individuella behov, resurser och varderingar for att framja valbefinnande och minska risken
for komplikationer. Usel statistik i Medrave och Nationella diabetesregistret (NDR) blev en katalysator
for att uppna en jamlik vard i vart socioekonomiskt utsatta omrade.

Syfte: Detta initiativ syftade till att forbattra diabetesvarden vid Brandbergens vardcentral genom att
sanka andelen patienter med hogt HbA1c for att férdroja eller forhindra allvarliga komplikationer
genom fem delmal och ett Iangsiktigt mal:

1. Andel listade patienter med Diabetes mellitus typ 2 med HbA1c-varden> 70 mmol/l ska vara <10 %.
2. Andel listade patienter med Diabetes mellitus typ 2 med saknat HbA1c-varde ska vara < 6 %.

3. Andel listade patienter med Diabetes mellitus typ 2 med genomférd undersdkning av fotstatus
dokumenterad enligt diabetesmallen ska vara: 99 %.
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4. Andel listade patienter med Diabetes mellitus typ 2 med genomférd 6gonbottenfotografering ska
vara: 96 %.

5. Rapporteringsgraden fran Medrave till NDR ska vara> 90 %.

Langsiktigt mal: Andel listade diabetespatienter med Diabetes mellitus typ 2 med HbA1c <52 mmol/
mol ska vara> 65 %.

Metod: Vid granskning av data i Medrave och NDR avsldjade brister i diabetesvarden. Kartlaggningen
visade att vantelistorna inte var uppdaterade. Stor andel patienter hade inte [amnat aktuellt HbA1c
alternativt hade HbA1c varde dver 70 mmol/mol, vilket var hégre i jamférelse med rikets resultat.
Dessa patienter kallades till besok hos diabetesskdterska eller distriktskdterska. Interventionen
innefattade att starta ett diabetesteam, 6ka personalstyrkan, genomféra regelbundna diabetesronder
och moéten, férstarka anvandningen av diabetesmallen samt uppdaterade diabetesrutinen for lakare
och sjukskoterskor som arbetar med diabetes.

Resultat: Ar 2022 observerades betydande forbattringar i jamférelse med ar 2020. En minskning

av patienter med saknade HbA1c-varden fran 17,2 % till 4,3 % noterades. En dkning av
rapporteringsfrekvensen till NDR fran 88,4 % till 94,9 % framkom. Andelen patienter med HbA1c-
varden> 70 mmol/mol 6kade fran 10,6 % till 11,8 %. Daremot 6kade andelen patienter med HbA1c
<52 mmol/mol fran 54,4 % till 59 % i jamfdrelse med rikets 56,7 %. Dessutom fanns det férbattringar i
fullbordandet av fot- och 6gonundersdkningar.

Avslutande diskussion: Forbattringsarbetet atgardade framgangsrikt brister i diabetesvarden

vid Brandbergens vardcentral genom riktade interventioner och teamarbete. Trots ihdllande
socioekonomiska utmaningar som ohalsosamma levnadsvanor med lagt intag av gronsaker, hogt
intag av lask, saft, sotade drycker, dagligt cigarettbruk, lite fysisk aktivitet samt hog arbetsldshet
och lag inkomst ar vanligt forekommande. Detta medfdr att vissa patienter inte har ekonomiska
forutsattningar att inforskaffa vissa lakemedel sasom GLP1 och SGLT2 hdmmare. Nedsatt
sjukdomsinsikt och féljsamhet paverkar patientfoljsamhet, fortsatter pagaende anstrangningar for
att optimera resultaten och framja patientcentrerad vard. Patienter med hoga HbA1c faller ofta
bort under uppfoéljningsskedet. Stort arbete laggs ner pa motiverande samtal for att skapa battre
forutsattningar for halsosamma levnadsvanor.

Vi tolkar den hoga andelen patienter med HbA1c-varden 6ver 70 mmol/mol som att den grupp
patienter som inte skott sin egenvard men nu lamnat blodprover. Genom detta forbattringsarbete
framkommer dven att patienternas blodtryck har forbattrats. Detta togs inte upp i syftet da det pagar
ett parallellt kvalitetsarbete pa Brandbergens vardcentral med diabetespatienter med hypertoni i
fokus.

HbAlc-matningar pa Cobas och Alinity med gDBS-prover
uppfyller kraven pa analytisk prestanda i Sverige

Johan Olausson

Bakgrund: Halso och sjukvarden staller om till en mer personcentrerad vard som ska bedrivas
utanfor vara sjukhus i sa stor omfattning som mojligt. Detta for att skapa hallbara arbetssatt for att
kunna ta hand om de 40% av Sveriges befolkning som lever med en eller flera kroniska sjukdomar.
For att detta ska kunna ske behdver aven provtagning och diagnostik folja med i utvecklingen.
Egenprovtagningslosningar som kan utféras av individen sjalv i hemmet men dar man fortsatt kan
anvanda sig av sjukhuslaboratoriernas instrument, kunskap och kvalitetstank ar att foredra for att
sakerstalla tillforlitliga resultat. Laboratorieanalys mojliggdr aven att analysresultaten kommer in i
patientjournalen. For individer med diabetes skulle hemprovtagning kunna underlatta vardagen.

Syfte: Syftet med denna studie var att utvardera den analytiska prestandan for HbA1c med analys pa
cobas c503 och Alinity c for prover som samlats in med hemprovtagningskortet Capitainer B10 gDBS
(kvantitativt intorkat blod, 10 pL).

Metod: Det anvanda gDBS-kortet ar utvecklade for en saker och anvandarvanlig hemmabaserad
kapillar provtagning utford pa egen hand. Men i denna studie applicerade vi blod pa korten i
laboratoriet fran totalt 160 (cobas) respektive 129 (Alinity) rutinmassigt tagna HbA1c-prover. Till varje
provbrunn pa korten pipetterades 25 pL EDTA-blod och exakt 10 pL levererades darefter automatiskt
till en filterdisk genom en mikrofluidik kanal i hemprovtagningskortet. Korten torkades 6ver natten
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innan eluering utférdes med PBS féljt av analysmetodens hemolysbuffert. Eluaten anvandes sedan
for att mata HbA1c¢ pa cobas ¢503 (immunologisk metod) och Alinity c (enzymatisk metod).

Resultat: Den analytiska prestandan for HbA1c pa bada plattformarna var tillfredsstallande

med intraassay- och totalimprecision som uppfyllde de strikta svenska kvalitetsmalen med en
totalimprecision <3,0 %.

Diskussion/slutsats: Studien visar att anvandningen av qDBS-provtagning for HbA1c-matningar kan
utforas med lika bra resultat som fran vanliga prover. gDBS-provtagning kan vara av stort varde vid
matning av HbA1c for att forbattra dvervakningen av individer med diabetes som har svart att hitta tid
att ta ett vanligt venost prov eller som bor langt ut pa landsbygden.

Férfattare: Johan Olausson1,2,3, Mathias Karlsson2,3, Peter Adolfsson4, 5, Anders Larsson2

1) Laboratoriemedicin, Klinisk kemi, Ostersunds sjukhus, Sverige

2) Institutionen for medicinska vetenskaper, Klinisk kemi, Uppsala universitet, Sverige

3) Capitainer, Solna, Sverige

4) Diabetesmottagningen, Hégsbo sjukhus, Goteborg, Sverige

5) Institutionen fér kliniska vetenskaper, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg, Sverige
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V¥ Detta lakemedel ar foremal for utokad 6vervakning. Rybelsus® (semaglutid) Rx, (F), ATC-kod: A10BJ06. Rybelsus 3, 7 och 14 mg tabletter. Diabetesmedel. Glukagonlikpeptid-1-receptor (GLP-1) analoger. Indikation:
Behandling av vuxna med otillrackligt kontrollerad typ 2-diabetes mellitus for att forbattra glykemisk kontroll som ett komplement till kost och motion; som monoterapi nar metformin anses oldmpligt pa grund av into-
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ling av diabetesketoacidos. Det finns ingen erfarenhet fran patienter med kronisk hjartinsufficiens NYHA-klass IV och semaglutid rekommenderas darfér inte till dessa patienter. Akut pankreatit &r en séllsynt biverkan av
Rybelsus®. Patienter bor informeras om de karakteristiska symtomen pa akut pankreatit. Vid misstankt pankreatit ska behandlingen med semaglutid upphora. Om pankreatit faststalls, ska semaglutid inte sattas in igen.
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TANDEM Rubin('

Diabetes Care .
medical

Omedelbar behandlingseffekt
— och enkelt att anvanda:

Insulinpumpen Tandem t:slim X2™ och Dexcom CGM* &r ett
kalibreringsfritt system godkéant fér behandlingsbeslut.**

Med Control-1Q™-teknologi forutser systemet sensorvardet 30 minuter
framat, fér att automatiskt hjalpa till att férhindra bade hypo- och
hyperglykemi och skapa mer tid i malomradet.

) | en studie fick anvandarna i genomsnitt 2,6 timmar mer per
11% mer TIR dygn inom malomradet (3,9-10 mmol/I)?

F6r mer information om studier och langvariga behandlingsresultat,
prata med din produktspecialist pa Rubin Medical.

rubinmedical.se

*Vissa regionala skillnader i tillgéanglighet av Dexcom G7 kan férekomma.

** Om glukosvarningar och CGM-avlasningar inte stdmmer 6verens med symptom eller férvantningar, anvénd en blodsockermaétare for att fatta behandlingsbeslut.

' Breton MD, Kovatchev BP. One Year Real-World Use of the Control-IQ Advanced Hybrid Closed-Loop Technology. Diabetes Technol Ther. 2021. DOI: 10.1089/dia.2021.0097

2 Brown, S. Clinical acceptance of the artificial pancreas: Glycemia outcomes from a 6-month multicenter RCT. 2019 ADA 79th Scientific Sessions, San Francisco, CA.

3Brown SA, Kovatchev BR, Raghinaru D, et al. Six-month randomized, multicenter trial of closed-loop control in type 1 diabetes. N Eng J Med. 2019;381(18):1701-1717.
VARNING: Control-IQ™-teknologin ska inte anvdndas av personer under 6 Gr. Det ska heller inte anvdndas till patienter som anvdnder mindre dn

10 enheter insulin per dygn eller som véger mindre dn 25 kilo. Fér ytterligare viktig sGkerhetsinformation, besék www.tandemdiabetes.com/safetyinfo

© 2024 Rubin Medical AB. Alla rattigheter férbehélles. Tandem Diabetes Care &r ett registrerat varumérke och t:slim X2™, Control-IQ™ &r varuméarken som tillhér Tandem Diabetes Care Inc.
Dexcom, Dexcom G7 och Dexcom G6 &r registrerade varumérken som tillhér Dexcom Inc.
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Diabetes Foot Screening
—- Mat kénseln fér att sékerstdlla fotstatus

VibroSense Meter®ll ar ett instrument som ger tillforlitligt
stod for diagnostik av nervskador i diabetesfotter. -
Atgarder och behandling kan sattas in tidigt for att /

férebygga risken for allvarliga komplikationer.

VIBROSENSE
DYNAMICS

Las mer pa www.vibrosense.com



O 3570 Vrimdia

Kvallsprogram

Onsdag 17 april, kl 18:45
Kvall med mat och dryck pa Culturen i Kopparlunden.

Adress: Sintervagen 6. Ca 10-15 minuters gangvag fran kongressen.
Har traffas vi och tar del av kulturhusets atmosfar. Mat, dryck och kulturinslag i god gemenskap.
Foranmalan maste har gjorts i samband med anmalan, medtag din biljett.

Stansargr and

Gladgargriing

skivfilargrind

1refasgatan

’ Culturen
=)

GYMMET Vasterds

Mélardalens Universitet
-Tentamenslokal

Forskola Utanby

Torsdag 18 april, kl 19:15

Middag - bankettsalen Vasteras kongress

Torsdag har vi den traditionella konferensmiddagen med bla fina prisutdelningar. Féranmalan maste
har gjorts i samband med anmalan, medtag din biljett.
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Smart-CGM
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e gravida
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Langre och jamnare effekt
an insulin glargin100 E/ml"”
- till ett lagre pris!’

Jamn glukoskontroll 6ver dygnet’

Mindre injektionsvolym'
([

Upp till 36 timmars duration’

Toujeo® (insulin glargin), 300 enheter/ml injektionsvéatska, 1&6sning. Langverkande insulinanalog. Rx, (F), AIOAEO4. Indika-
tion: Behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran 6 ars alder. Varningar och férsiktighet: Toujeo ska
ej anvandas for behandling av diabetesketoacidos. For ytterligare information och prisuppgift, se www.fass.se. Kontaktupp-
gifter: Sanofi AB, Box 30052, 104 25 Stockholm, tel: +46 8634 50 00, www.sanofi.se. Vid fragor kontakta: infoavd@sanofi.
com. Datum fér senaste 6versyn av produktresumén; november 2023.

Toujeo ingar i lakemedelsformanen till alla patienter med typ 1-diabetes och till patienter med typ 2-diabetes d&r annan
insulinbehandling inte racker till fér att nd behandlingsmalet pa grund av upprepade hypoglykemier.

1. Toujeo SPC, fass.se.

2. Becker et al. Diabetes Care 2015;38(4):637-43.

3. Yki-Jarvinen et al. Diabetes Care 2014; 37:3235-43.
4. Jamforelsen avser pris/enhet, fass.se 20220407.
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SANOFI AB, Franzéngatan 6, 112 51 Stockholm. f
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Jardiance
(empagliflozin)

Din patient har T2D och
kardiovaskular sjukdom
- vad blir ditt drag?

Med JARDIANCE® ger du din patient en SGLT2-hammare som visat 38%
minskad relativ risk (ARR=2,2%, p<0,0001) for kardiovaskular dod hos patienter
med typ 2-diabetes och samtidig hjart-karlsjukdom jamfoért med placebo.!

JARDIANCE® - ett sitt att ligga steget fore i behandlingen.

JARDIANCE®-STEGET FORE

1. JARDIANCE® produktresumé, se FASS.se.
JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2-hammare. Indikationer: Behandling av vuxna och barn fran 10 ars alder med

otillrackligt kontrollerad diabetes mellitus (DM) typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi nar metformin inte tolereras alternativt som tilligg till andra y
antidiabetika. Behandling av vuxna med symtomatisk kronisk hjartsvikt. Behandling av vuxna med kronisk njursjukdom. Varningar och férsiktighet: Kan anvandas vid nedsatt 4
njurfunktion; Initiering rekommenderas inte vid eGFR < 20 ml/min/1,73 m2. Vid DM typ 2 bor ytterligare glukossédnkande behandling évervagas om eGFR sjunker under 45
ml/min/1,73 m2. Avbryt omedelbart behandling vid misstankt ketoacidos. Ska inte anvandas vid typ 1-diabetes. Okad risk fér 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 www.fass.se. Senaste dversyn av produktresumén: 12/2023.

*Subventioneras endast 1) vid typ 2-diabetes som tilligg till behandling med metformin eller nir metformin inte ar lampligt (galler 10 och 25 mg), 2) for
patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt (giller 10 mg) och 3) vid kronisk njursjukdom som tilldgg till behandling med RAASblockad, eller dar behandling
med RAAS-blockad inte ar lamplig (galler 10 mg).

— .
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