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DIABETES AR ETT tillstind med forhojt blodsocker och
begreppet innefattar flera olika typer av diabetes. De har
manga gemensamma drag, men skiljer sig ocksa at pa
viktiga punkter, framfor allt nér det giller orsaker och
behandling.

Antalet personer med diabetes vixer lavinartat
over hela virlden och sjukdomen gér ned i aldrarna.
Manga vet dessutom inte att de har diabetes, vilket 4r
bekymmersamt, da komplikationer hinner utvecklas
innan de far diagnos.

P4 senare ar har man i Sverige 4ven sett en 6kning av
typ 1-diabetes bland mycket sma barn.

De senaste 30 aren har forskningen inom diabetes-
omradet varit mycket framgangsrik. Man har lyckats
ta fram behandlingsmetoder, likemedel och tekniska
hjilpmedel som har varit till direkt hjilp och nytta for
den stora gruppen med diabetes. Men mer forskning
aterstdr.

Eftersom personer med diabetes 16per storre risk att
drabbas av exempelvis hjirtinfarkt och hjartsvikt och
har forhojd risk efter en sddan hindelse 4r sambandet
mellan diabetes och hjirt-kirlsjukdom ett mycket an-
geliget forskningsomrade. Diabetes medfor dven dkad
risk for stroke, perifer kirlsjukdom och formaksflimmer
som tycks bli allt mer vanligt i framtiden da vi lever
langre.

Gladjande nog har livslingden och 6verlevnaden efter
hjértinfarkt okat for savil de med som utan diabetes.
Dirmed kan komplikationsmonstret i framtiden for-
dndras, da fler blir dldre och hinner utveckla exempelvis
hjartsvikt. Nya diabeteslikemedel har hjirtskyddande
effekter och forskningen vigleder oss hur dessa bist ska
anvindas for att minska hjartkirlproblem vid diabetes.
Din géva till Hjirt-Lungfonden kan hjilpa till att
oka kunskapen.
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KROPPENS SOCKERUPPTAG

MUSKLERNA
BEHOVER ENERGI

CELLERNA | KROPPENS organ och vdvnader behover syre
och energi for att fungera. En av de viktigaste energikillorna
ar socker (glukos). Kolhydraterna bryts ned i tunntarmen
och det bildas glukos som transporteras vidare via blodet till
cellerna i kroppens olika organ.

For att sockret ska kunna tas upp av cellerna behovs hor-
monet insulin som bland annat hjilper cellerna att 6ppna
sig och ta upp energin. Insulin bildas av speciella celler,
betaceller, i bukspottkorteln.

Det dr viktigt att blodet har ritt koncentration av glukos,
det som vanligen kallas blodsockerhalten. Den normala
imnesomsittningen ser till att mdngden glukos i blodet
haller sig inom ett relativt snévt intervall. Nivaerna varierar
under dygnet, men i kroppen finns flera mekanismer och
hormoner som ser till att blodsockernivin hela tiden kom-
mer i balans.

P4 morgonen nér vi vaknar dr glukoshalten normalt sett
lag for att sedan stiga de forsta timmarna efter det att vi har
4tit. I samband med att blodsockerhalten stiger, 6kar buk-
spottkorteln sin insulinproduktion, vilket gor att cellerna
Oppnas och kan ta emot nytillférd glukos. Nir cellerna har
fatt tillrdckligt med bransle minskar nivan av glukos i blodet
och blodsockerhalten dtergar till sin normala niva.

Det blodsocker som inte forbrukas direkt tas upp av krop-
pens lagringsdepaer och omvandlas med hjilp av insulinet
till fett och en form av kolhydrater som kallas glykogen.

Nir blodsockernivan sjunker och blir ligre 4n normalt,
exempelvis mellan maltiderna, skickar hjarnan ut signaler
till vissa celler som utsdndrar hormoner som hdéjer nivin pa
blodsockret sa att det ligger pa en lagom niva for att forsorja
kroppens olika vivnader.



Normalt sockerupptag cSocker, glukos,
transporteras frén
mag-tarmkanalen till
cellernai kroppens
organ.
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DIABETES

NARDET BLIR
FOR MYCKET SOCKER

DE TVA HUVUDSAKLIGA typerna av diabetes ir typ
1-diabetes och typ 2-diabetes. Tillstinden uppkommer nir
betacellerna i bukspottkorteln producerar lite eller inget in-
sulin alls och/eller nir kroppen har en begrinsad majlighet
att svara pé insulinet. P4 senare tid har flera forskargrupper
foreslagit ytterligare diabetesgrupper, framfor allt baserat
pa olika karaktirsdrag och risk for komplikationer, men den
sedan linge ridande internationella uppdelningen i typ 1
och typ 2 giller fortfarande.

Typ 1-diabetes

Typ 1-diabetes kallades tidigare barn- eller ungdomsdia-
betes. Sjukdomen utgér omkring 10 procent av alla diabe-
tesfall och patriffas frimst hos barn och ungdomar. Oftast
ror det sig om en ung, normalviktig person som insjuknar
relativt akut. Den hir formen av diabetes kan man f redan
strax efter fodseln men den kan dven debutera hos édldre och
gamla personer.

Typ 1-diabetes innebdr att kroppens egen insulinproduk-
tion helt, eller nistan helt, har upphort. Typ 1-diabetes 4r
en autoimmun sjukdom, som innebir att kroppens eget im-
munforsvar angriper och forstor insulinproducerande celler
i bukspottkorteln. Pa sikt leder detta till total insulinbrist.

Typ 2-diabetes
Typ 2-diabetes kallades tidigare dldersdiabetes. Sjukdomen
drabbar vanligen personer 6ver 40 dr och risken att insjukna
Okar dramatiskt ju dldre man blir.

I dag ser man emellertid att sjukdomen gar ner i aldrarna
och att savil barn som tonaringar drabbas, framfor allt vid
samtidig kraftig overvikt.



Vid typ 2-diabetes ir cellernas kinslighet for insulin
nedsatt, si kallad insulinresistens. Det innebir att cellerna
inte kan ta upp socker fran blodet i normal utstrickning.
Kroppen forsoker kompensera detta genom att 6ka pro-
duktionen av insulin och inledningsvis stiger halterna av
bade socker och insulin i blodet. P4 sikt kan betacellerna i
bukspottskorteln "trottna” och insulinnivaerna blir da laga.
Detta leder till att sockerhalterna i blodet stiger och typ
2-diabetesen ir ett faktum. Insulin-okénsligheten drabbar
dven levern, som "licker” socker till blodet. Aven fettviv-
naden péverkas av insulin och vid insulinresistens slipper
fettvivnad ut fettsyror till blodet.

Insulinresistens dr ofta forenat med blodfettsrubbningar,
hogt blodtryck och bukfetma, det s kallade metabola syn-
dromet, och medfor en 6kad risk for sjukdomar i hjirta och
kirl. Senare forskningen, visar att en vilfungerande fettviv
ar viktig for att halla socker, blodfetter och inflammation pa
normala nivéer.

Ny forskning visar
att det ar mycket
viktigt att halla sitt
blodsockervarde
pd en s& jamn och
nara normal niva
som mgjligt och
tidigt efter diag-
nosen. For bdsta
méjliga kontroll
mdste personer
med diabetes
mata och folja

sin blodsockerhalt.



Diabetes ar en karlsjukdom

Typ 1-diabetes dr ett kroniskt tillstind medan typ 2-diabe-
tes i ett tidigt stadium kan ga tillbaka om orsaken beror pa
kraftig 6vervikt och for lite motion och om man da minskar
ivikt och motionerar regelbundet. Men benédgenheten finns
dir och sjukdomen kan komma tillbaka med tiden, framfor
allt om man gar upp i vikt eller slutar motionera.

Bada typerna av diabetes kan leda till olika f6ljd-
sjukdomar. Vanligast 4dr sjukdomar i blodkirlen. Skador i de
sma kirlen, sa kallade mikrovaskuldra komplikationer, 4r
typiskt for diabetes och liknar skador som kan uppkomma
vid hogt blodtryck. Det dr vanligt att 6gon, hjirta, njurar,
fotter och ben drabbas av skador. Foljden i ett lingre per-
spektiv kan bli nithinneskada (nedsatt syn), nervtradsskada
(framfor allt i benen som ibland leder till nedsatt kidnsel och
andra problem med f6tterna) samt njurskador (exempelvis
utsoéndring av dggvita i urinen).

Aven de storre kirlen kan drabbas, si kallade
makrovaskuldra komplikationer, med besvir som fonstertit-
tarsjuka, stroke och hjartinfarkt.

Vad hdnder i karlen?
Det som sker i kirlen vid diabetes kan enklast beskrivas
med att det férhojda blodsockret forsdmrar kirlviggens
funktion. Signalsystemet i de viktiga endotelcellerna, som
klir kirlens insida, paverkas och kirlen far dirmed sdmre
cirkulation och syresittning.

Ett forhojt blodsocker 6kar dven den inflammatoriska
processen i kroppen, sa kallad oxidativ stress.

Diabetestillstandet fordndrar ocksé blodfetternas sam-
mansittning till en mer aggressiv form och 6kar blod-
fettsansamlingen i kirlviggen (aterosklerotiska plack).
Sammantaget paskyndas aderforfettningsprocessen i
kroppens kirl, och efter hand uppstar fortringningar och
aderforfettning i kirlen.

Ett forhojt blodsocker dkar dven risken for proppbildning,
samtidigt som blodets egen formaga att 16sa upp proppar
paverkas negativt.



SYMPTOM

ALLTID TORSTIG

Idag har cirka 600 0oo personer diabetes i Sverige. Mellan 85
och go procent av dem har typ 2-diabetes.

Typ 1-diabetes

Symptomen pa typ 1-diabetes visar sig nér 7o till 8o procent
av de insulinproducerande cellerna inte formar producera
insulin. De forsta tecknen brukar vara stora urinmingder,
okad torst och onormal trotthet, ibland ocksa viktnedgang.
Synforsimring dr ocksi ett vanligt symptom da héga blod-
sockervirden paverkar linsens brytningsformaga.

De stora urinméingderna beror pa att socker utsondras
med urinen genom njurarna och att sockret drar med sig
vatten. Torsten 4r en signal om att vitskeforlusterna dr
stora. Trottheten och viktminskningen beror pa allvarliga
storningar i imnesomsittningen, som i sin tur beror pa
insulinbristen.

De forsta tecknen
pd bade typ 1-
och typ 2-diabetes
ar i allméanhet
stora urinmdngder,
6kad toérst och
onormal trétthet.
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I dag vet man inte sikert varfér immunsystemet, som ir
till for att férsvara kroppen mot infektioner, angriper och
forstor de egna insulinproducerande cellerna. Man vet att
de insulinbildande cellerna drabbas av en inflammation,
men vad som startar inflammationen 4r inte ként. Infektio-
ner kan vara en utlésande faktor.

Typ 2-diabetes

Typ 2-diabetes brukar komma smygande. Personen som
drabbas kan ha férhojda blodsockernivéer i flera rs tid utan
att veta om det. Sjukdomen ger sig inte till kinna forrin
sockerhalten i blodet har stigit 6ver en viss nivd. Sjukdomen
kan 4ven héllas i schack si linge insulinbehovet inte 6versti-
ger kroppens egen insulinproducerande férmaga, men om
insulinbehovet 6kar, exempelvis vid kraftig viktuppgang,
kan den kritiska grinsen passeras och sjukdomen bryter ut.

Diagnosen stills ibland forst ndr komplikationer har upp-
kommit, som en hjértinfarkt, men ofta uppticks sjukdomen
i samband med en vanlig hilsokontroll da blodsocker eller
socker i urinen undersoks.

Symptomen vid typ 2-diabetes 4r desamma som vid typ 1,
det vill siga 6kad torst, stora urinmingder och trétthet.

Arvet har stor betydelse for om man utvecklar typ 2-dia-
betes. Men det finns dven andra riskfaktorer. Levnadsvanor,
med tonvikt pa felaktig kost och fysisk inaktivitet, anses
spela en viktig roll. Manga personer med typ 2-diabetes 4r
overviktiga och ett 6verskott pa fettvivnad tycks minska
insulinkinsligheten och dirmed bidra till att blodsockret
stiger. Bukfetma, 4r en stor riskfaktor, liksom rokning, hog
alkoholkonsumtion och psykisk stress.

Ett problem vid &vervikt dr att fett ansamlas i andra organ
4n subcutan fettvivnaden och ocksi i bukens fettviv. Okad
mingd fett i lever och bukspottkortel forsdmrar funktionen
i dessa organ. Fettceller vid lar och stuss har en bra férmaga
att lagra fett, medan fettceller kring bukorganen har simre
formaga att lagra fett och littare slipper ut inflammations-
drivande hormoner. Denna kinslighet varierar mellan
individer, kon och etnicitet.



Graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes dr framfor allt en 6vergdende form

av typ 2-diabetes. Aven typ 1-diabetes kan debutera vid
graviditet. Vid en graviditet utsitts kroppen for extrema
belastningar, bland annat forsimras kroppens kinslighet
for insulin. I normala fall 6kar den gravida kvinnans kropp

insulinproduktionen for att kompensera detta. Om kroppen

inte Kklarar av att producera tillrickligt mycket insulin stiger
blodsockerhalten och till slut drabbas kvinnan av sa kallad
graviditetsdiabetes. For att fostret inte ska ta skada eller
bli storvixt maste den blivande mammans blodsocker
behandlas.

Risken att drabbas av graviditetsdiabetes 6kar om
man har diabetes i familjen, har haft graviditetsdiabetes
tidigare eller fott barn som vigt mer 4n 4,5 kilo. Risken
Okar dven om man 4r 6verviktig. Har man haft graviditets-
diabetes, som vanligtvis gar 6ver efter forlossningen, kar
risken att man senare i livet utvecklar typ 2-diabetes. Ny
data fran framfor allt USA talar for att det pa lang sikt dven
finns okad risk for framtida hjirtkirlhandelse.

11



BEHANDLING

LIVSSTIL OCH
MEDICINERING
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MAT, MEDICIN OCH MOTION paverkar blodsockret for
personer med diabetes. En jimn och kontrollerad blod-
sockerniva har stor betydelse for hur man mar och bidrar till
att man kan fordroja eller helt undvika framtida komplika-
tioner.

For att undvika paverkan pa kirlen ir det dven viktigt att
blodtrycket och LDL-kolesterolet 4r under kontroll vilket
ofta innebir medicinering.

Att ha flera riskfaktorer samtidigt har visat sig vara
sdrskilt ogynnsamt och tvirtom — att forbattra flera risk-
faktorer samtidigt — har vid typ 2-diabetes visat sig skydda
mot framtida hjirt-kirldodlighet.

Kontroll av blodsocker

Forskning visar att det 4r mycket viktigt att halla sitt blod-
sockervirde pd en sd jamn och si nira normal nivd som
mojligt, inte bara efter maltiden, utan 6ver hela dygnet.
Sviangningar i blodsockret ir i sig obehagliga, men risken
med ett okontrollerat blodsocker 4r att man pa sikt kan
drabbas av svara komplikationer. Insulinbehovet varierar
starkt fran person till person, och beror till stor del pa

kost- och motionsvanorna. En diabetessjuk maste dérfor
balansera det som hojer respektive sinker blodsockret.
Eftersom varje person har egna behov anpassas insulin-
behandlingen individuellt. For att uppné basta mojliga
kontroll av blodsockerhalten ska den diabetessjuke mita
och folja sin blodsockerhalt. Vid mitning tas blodprovet
oftast frin fingertoppen — bara en liten droppe behdvs — och
avldsningen gors direkt med en blodsockermitare. I Sverige
dr blodsockermitare och stickor kostnadsfria for personer
med typ 1-diabetes och vid insulinbehandlad typ 2-diabetes.



Ny teknisk utrustning kan i dag méita sockernivderna
kontinuerligt i underhudsvivnad och utan att blodprovs-
stick behovs. Det dr framforallt de med typ 1-diabetes som
kan f4 tillgang till sidan sensor subventionerat eller de med
typ 2-diabetes som har insulinbehandling.

Rekommendationer om kost och motion

Kosten ér central i all diabetesbehandling. Bra matvanor
Okar mojligheterna till ett stabilt blodsocker och minskar
risken for att blodsockret ska bli for hogt eller for lagt. Vikt-
minskning och fysisk aktivitet 6kar insulinkinsligheten och
underlittar upptaget av glukos i cellerna.

Mat, medicin och
motion paverkar
blodsockret. Mat
fér personer med
diabetes ar bra
mat for alla.
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groénsaker och frukt om dagen.
Det motsvarar ungefér tva
generdsa ndvar gronsaker och
tva frukter.
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En person med diabetes behover dta niringsriktigt och pa
regelbundna tider. Fiberrik mat — som ofta har ett naturligt lagt
glykemiskt index — dr bra for kroppen i stort, ger ling mitt-
nadskinsla och dr dven gynnsamt for blodsockerhalten. Man
bor dta mer omittat och fleromittat fett, det vill siga vegetabi-
liska oljor och nyttiga fetter fran feta fiskar som lax, makrill och
sardiner. Man bor dta mindre av onddiga méttade fetter, det vill
sdga animaliska fetter utom fiskfett, samt undvika sé kallade
hirdade fetter (transfetter) som finns bland annat i kakor,
chips och pommes frites. Ett Medelhavsliknande kostmdnster
har i studien PREDIMED visat minska diabetes och hjart-kirl-
problem. Kostmonstret som rekommenderas vid diabetes dr
dven mycket bra for 6vriga befolkningen.

En SBU-rapport frin mars 2022 har gitt igenom evi-
densen for kostrad och diabetes. Sammanfattningen fran
denna ir att ett medelhavslikt kostmonster 4r forenat med
en lagre risk for dod i fortid. Vidare att fibrer och baljvix-
ter och majligen dven notter, dr forenat med ldgre risk for
hjdrt-kirlsjukdom. Kaffe tycks dven gynnsamt. Generellt
foreligger dock brist pa studier som har utvirderat langtids-
effekter avseende 6verlevnad och diabeteskomplikationer.
Vid typ 2- diabetes finns visst stod for att hog andel mittat
fett 6kar risken for hjart-kirlsjukdom men att storre andel
enkelomiittat fett 4r forenat med lagre risk for dod. Dessa
samband ovan 4r dock inte bevisat kausala och det gir inte
helt sikert att siga om sambanden forklaras av kosten eller
nagon annan faktor.

Vad giller viktnedgéang, finns studier med kalorirestrik-
tion, livsstil kombinerat med lagfettkost, ketogen kost, dock
under kortare interventionstider och uppfoljningstider
(<12 ménader), som visat goda effekter pa viktnedging, men
det saknas hjartkarlutfall.

Insulinbehandling

For nidrvarande maste alla med typ 1-diabetes fa daglig
insulinbehandling. Under senare 4r har det blivit allt vanli-
gare att dven personer med typ 2-diabetes maste ta insulin
dagligen. Insulinet ges i form av injektioner, vanligtvis med
speciella insulinpennor.



Insulinpumpar levererar insulin kontinuerligt till under-
huden och anvinds framforallt vid typ 1-diabetes men kan
dven vara ett alternativ for patienter med typ 2-diabetes som
maste ha insulin och har délig glukoskontroll. Nya hjirt-
skyddande diabetespreparat kan kombineras med insulin
vid typ 2-diabetes och kan minska insulinbehovet.

Insulinbehandling gor det svart att ga ner i vikt. Nya
viktreducerande diabeteslikemedel kan komma att minska
behovet av andelen personer som behover insulin.

Icke insulinbehandling och nya
glukossdnkande ldkemedel

Typ 2-diabetes kan ofta hallas under kontroll genom Bra matvanor ékar méjlig-
niringsriktig kost och 6kad motion. I manga fall krivs heterna till ett stabilt
blodsocker.

emellertid dven likemedelsbehandling och studier talar for
att man fort i forloppet bor sitta in likemedel som sinker
socker och insulinresistens. Det dr ocksa viktigt att behand-
la 6vriga hjartkirlriskfaktorer (hogt blodtryck och hoga
blodfetter). Senaste 10-15 aren har flera nya glukossankande
lakemedel blivit godkidnda och sedan 2015 har flera visat sig
vara hjirtkirlskyddande.

METFORMIN har linge varit ett forstahandspreparat och
sitts ofta in redan vid diagnos. Har man daremot hog risk
for hjart-kirlsjukdom eller haft hjart-kirlsjukdom, sitts ofta
nya diabetesldkemedel in fore eller samtidigt som Metfor-
min. Det 4r visat att Metformin férhindrar utveckling fran
forstadier till diabetes (prediabetes) att 6verga i diabetes
framfor allt genom att forbittra insulinresistens och sdnka
glukosnivierna. Metformin minskar dven pa diabeteskom-
plikationer vid typ 2-diabetes (UKPDSs-studien).

I Sverige anvinder vi inte likemedel vid prediabetes da
varaktiga livsstilsfordndringar till och med 4r béttre att
forebygga diabetes. Metformin dr vilbeprovat likemedel sen
lange och har kind biverkningsprofil, men har inte utvir-
derats om det forhindrar hjirt-kirlproblem, da detta inte
var fokus for forskarna nir Metformin infordes. En studie
(uxpDs-studien) pa cirka 350 nydebuterade typ 2-diabetes
individer som var 6verviktiga visade att risken for hjirt-
infarkt minskade om man fick Metformin, men studien var

15



16

liten och 4r vildigt gammal och i dagsldget 4r evidensen for
hjartkirlskyddande effekter av Metformin obefintligt.

SULFONYLUREA 4r en typ av tablett som stimulerar
bukspottkorteln att frisitta insulin och r ett av de dldsta
diabetestabletterna. Dessa sanker blodsockret vil, men 6kar
risken for problem med laga blodsocker. Det rader stort
tvivel om dessa preparat okar risken for hjirt-kirlsjukdom,
och det finns ingen tydlig evidens for att de minskar risken
for hjart-kirlsjukdom. Darfor dr dessa preparat inte lingre
forstahandsval men kan vara anvindbart i vissa situationer
och vid speciella mutationer i betacellen.

SGLT2-hdmmare (floziner, glifloziner)

Detta dr en tablett som funnits sedan 2013 och ér det forsta
glukossinkande likemedlet med hjirtskyddande effekter.
Den huvudsakliga mekanismen dr himning av njurens
glukosupptag frin urinen. Detta medfor att mer glukos,
vitska och salter utsondras med urinen och blodtrycket i
njurens smakdrl forbittras. Det finns minga andra speku-
lativa mekanismer, men ingen vet sikert exakt mekanism
bakom de hjirtskyddande effekterna. Amerikanska likeme-
delsverket FDA krdvde 2008 att alla nya diabeteslikemedel
ska vara hjirtsikra, dvs. inte 6ka risken for hjirtsjukdom
eller hjartdod.

Ar 2015 presenterades den forsta hjirtstudien med
SGTL2-himmare (empaglifozin), och flera studier med
liknande substanser har foljt i rad efter denna. Ovintat sag
man inte bara att SGTL2-hdmmare var hjartsikra, man fann
en 14% minskad risk for hjirtkiarlhdndelser vid typ 2-dia-
betes med etablerad hjirt-kirlsjukdom. Dessutom sidg man
en minskad risk for hjdrtsvikt med 34%. Effekten kom redan
inom 3 ménader. Detta talade for stor effekt pa hjartsvikt
och komplikation fran hjiartsvikt och sGTL2-hdmmare har
nu dven testats vid hjartsvikt, oavsett om man har diabetes
eller inte. Tva stora hjirtsviktsstudier vid hjdrtsvikt med
nedsatt systolisk funktion har visat en cirka 25% minskad
risk for ny hjartsvikt/hjirtsviktsdod med sGLT2-hdmmare.
Ytterligare tva studier visar dven en cirka 25% reduktion
av ny hjirtsviktshindelse hos de som har hjirtsvikt med



bevarad vinsterkammarfunktion. Sa fran att vara tinkt som
ett diabetespreparat, har SGLT2-hdmmarna 4ven blivit ett
forstahandsval vid hjartsvikt. Utover detta har SGLT2-hdm-
mare visat goda njurskyddande egenskaper och hjirtskyd-
dande effekter hos de med njursjukdom och férvintas for-
dndra njursjukvarden framover. Njurldkare siger att detta ar
ett "njurpreparat”, hjirtlikare att det 4r ett “hjdrtpreparat”
och diabetesldkare att det 4r ett “diabetespreparat”. Kanske
alla har ritt.

I nulaget kan SGLT2-hdmmare inte anvdndas vid typ 1-diabetes
pga risk for ketoacidos!

Incretin-analoger
Detta dr preparat som liknar ett kroppseget tarmhormon.
Inom gruppen ingar olika typer av GLP-I receptor analo-
ger som kan ges som injektion en gang per dag, en ging i
veckan eller som oral beredning. Tarmhormonerna, GLP-1
(glukagon-lik polypeptid-1) och GIP (gastric inhibitory
polypeptide) utséndras normalt efter matintag och stimu-
lerar bukspottkortelns insulinsekretion, men dven gluka-
gonfrisittning paverkas (hdmmas av GLP-1). Effekten av
en GLP-1 receptor analog dr ligre glukosnivaer. Det finns
utover detta manga andra effekter i kroppen, som 6kad
mittnadskinsla, viktnedgang, paverkan pa endotel och
hjarnvivnad. Ar 2016 kom den forsta studien med hjirt-
sikra data. GLP-1 receptoranalogen liraglutide visade en
14% redukion av hjirtkirlhdndelser vid typ 2-diabetes med
samtidig hjart-kirlsjukdom. Hir kom effekten successivt
kring 1 4r och framat. Flera studier med olika typer av GLP-1
receptoranaloger har testats och manga har visat hjirtkarl-
skyddande effekter, i en studie dven hos de med enbart hog
kardiovaskulér risk. Mekanismen och effekten ir inte den
samma som SGLT2-hdmmare. Hir tror man effekten mer
handlar om att skydda mot aterosklerotiska hindelser.
Dessutom visar studier stora effekter i viktnedgang vid
fetma och ar 2023 visade man for forsta gangen hjirtskyd-
dande effekter hos personer utan diabetes, med obesitas
och hjirt-kirlsjukdom (med semaglutid). Detta far anses

Inom diabetesforskningen
staller man stort hopp till
battre lakemedel.
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Nya hjartskyddande dia-
beteslakemedel har olika
effekter. SGLT-2 hémmare
skyddar framfér allt mot
hjartsvikt och njursvikt
medan GLP-1-analoger
framfér allt skyddar mot
aterosklerotiska héndelser
och ger viktnedgdng. Bada
l@kemedelstyperna anvands
aven hos de utan diabe-
tes om hjartsvikt, njursvikt
respektive obesitas.

som ett genombrott i virden av obesitas. Savil vikt, blod-
tryck, blodfetter, blodsocker och inflammation minskade
forutom hjirtkirlhindelser. Nya kombinationer av olika
incretin-analoger pagar och vi forvintar oss flera studie-
resultat ndrmaste aren.

Nar ska nya glukossénkande ladkemedel anvéndas?
Flera internationella riktlinjer trycker p4 att dessa nya
hjirtskyddande diabeteslikemedel ska anvindas vid typ
2-diabetes, vid etablerad hjirt-kirlsjukdom eller vid hog
hjirtkirlrisk for att skydda mot hjirtkirldod och nya hjirt-
kirlhdndelser. Detta oavsett vad man har for glukoskontroll
(HbAlc). Man kan inte sdga vilket av dessa tva klasser som
dr bdst, utan detta viljs utifran vilken riskprofil man har och
vad man vill skydda emot och vilka biverkningar man tolere-
rar.

Det kan ocksa vara s att bdda klasserna kombineras da
de kan ha additiva effekter.

Som forstahandsval vid nydebuterad diabetes utan
hjart-kirlsjukdom finns i nulidget inga studieresultat med de
nya preparaten och langtidsdata saknas men vi vet att de dr
hjartskyddande. Det pagar studier, som Hjirt-Lungfonden
stodjer, ddr man jaimfor Metformin med en SGLT2-hdmmare
direkt efter diabetesdiagnos. De flesta internationella rikt-
linjer reckommenderar Metformin och livsstil som bas, och
dérefter de nya hjiartskyddande glukossinkande likemedlen
men siger att det 4r viktigt att individualisera. Detta kan
komma att dndras i framtiden.

Ovrig behandling
Eftersom hogt blodtryck och rubbade blodfetter 6kar risken
for hjart-kirlsjukdom hos alla och i synnerhet hos personer
med diabetes ir det viktigt med blodtrycks- och blodfetts-
sinkande behandling.

Personer med diabetes avrads starkt fran att r6ka och
bor fa hjilp med att sluta. Senare forskning tyder pa att
dven snus dr skadligt och 6kar risken for nydebuterad typ
2-diabetes.



Typ 2-diabetes kan ofta
héllas under kontroll genom
ndringsriktig kost och 6kad
motion. | manga fall krévs
emellertid Gven behandling
med ldkemedel som tas i
tablettform.
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ANTALET PERSONER MED diabetes vixer lavinartat 6ver
hela virlden och sjukdomen gér ned i aldrarna. Intensiv
forskning pagar och man forsoker hitta 16sningar som
identifierar riskgrupper for att forebygga framtida sjukdom,
exempelvis i hjirta och kirl.

Stort hopp sitts till genforskningen. Bide typ 1- och typ
2-diabetes 4r 4rftliga sjukdomar och omkring var fjirde
svensk bir pd en eller flera diabetesgener. I framtiden
hoppas forskarna att man bittre kan identifiera hogriskper-
soner via gentester och bittre forutspa vilka som har risk for
komplikationer och ddrmed kunna skriddarsy behandling.

Forskare soker ocksa efter enkla och kostnadseffektiva
metoder som kan pavisa hjirt-kirlkomplikationer i ett tidigt
skede. Bittre strategier pa folkhilsoniva for att gora det litt
att forindra levnadsvanor 4dr ocksa viktigt att ta fram for att
bryta diabetes och fetma epidemin.

Hitta botemedel mot typ 1-diabetes

Flera olika forskningsprojekt bedrivs for att 6ka kunskapen
om ursprunget for typ 1-diabetes. Bland annat studerar man
hur en till synes enkel virusinfektion kan orsaka autoimmu-
na sjukdomar. Kan man ta reda pa detta finns dven majlig-
het att forhindra att typ 1-diabetes bryter ut.

Man undersoker dven mekanismerna bakom celldoden i
bukspottkorteln och om miljofaktorer har inverkan pa den
genetiska regleringen och utvecklingen av typ 1-diabetes.
Aven funktionen hos de insulinproducerande betacellerna
studeras.

Det pagar flera olika projekt med transplantation av beta-
celler. Nya immunsinkande ldkemedel testas vid hog risk
for typ 1-diabetes och tycks kunna forskjuta insjuknandet.



Fetma och typ 2-diabetes

Fetma har en klar koppling till typ 2-diabetes och en del
forskning dr dérfor inriktad pa att utveckla nya metoder
som behandlar och forebygger fetma. Forskarna soker dven
nya genkopplingar till fetma och kroppsuppbyggnad genom
att studera genetiken hos personer med fetma. I Sverige
pagar forskning av fettviven som signalorgan i kroppen.
Forskning bedrivs dven kring kopplingen mellan fetma och
det metabola syndromet. Nyare studier visar att kirurgisk
atgird vid fetma, exempelvis gastric bypass (GBP), har visat
sig ha god effekt pa savil diabetesutveckling som hjart-
kirlkomplikationer. Aven tarmflorans roll f6r fetma och
diabetes ir foremal for intensiv forskning.

Det mest lovande just nu dr de nya GLP-T receptor-analo-
gerna som minskar vikt, diabetes och hjirtkirlkomplikatio-
ner vid obesitas.

Obesitas 4r vanligt bland personer med diabetes och
hjértinfarkt. Dessvirre har efterfragan varit stor och langt
ifran alla med diabetes och eller obesitas har kunnat f3 till-
gang till nya hjartsikra viktreducerande likemedel.

Transplantation av bukspottkorteléar
I méanga ar har man foérsokt transplantera insulinprodu-
cerande bukspottkdrteldar i personer som har normal
bukspottkortel, men som saknar de celler som producerar
insulin. P4 senare ar har resultaten varit lovande. Flera
patienter har blivit helt eller delvis insulinfria, andra har fatt
stabilare blodsockernivier.

Uppsalaforskare har sirskilt uppmirksammad forskning
pa gang med bland annat transplantation av genmodifiera-
de betaceller for att minska avstotning.
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Bade typ 1- och

typ 2-diabetes ar
arftliga sjukdomar

och omkring var
fiarde svensk bar
pa en eller flera
diabetesgener.
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Ordlista

Ateroskleros — &derférfettning

Autoimmun sjukdom - ndr kroppen blir allergisk mot sig sjalv
Betaceller - de celler i bukspottkdrteln som producerar hormonet
insulin

Fria syreradikaler - kemiskt aktiv form av syre som ar skadlig fér
kroppens celler

Fonstertittarsjuka - karlkramp i benen

GLP-1 analog - Glukakon-lik-peptid-1 receptor analog, liknar det
fysiologiska hormonet GLP-1, som &r ett tarmhormon (inkretin). Det
reglerar glukos, aptit, vikt och paverkar hjarta, karl, njurar, hjagrnan
och bukspottkérteln. Analogerna har olika lang verkningstid och ges
i injektion varje dag eller vecka men finns ocksd som tablett. Vissa av
dessa ar hjartskyddande vid diabetes och obesitas.

Glukagon - hormon som produceras av bukspottkérteln och som har
insulinets motsatta effekt och hojer blodsockret

Glukosbelastning - undersdkning av @mnesomsdattningen avseende
glukos

Glykemiskt index — metod att rangordna livsmedel som innehaller
kolhydrater utifréin deras blodsockerhdjande effekt

Glykogen - de kolhydrater som inte férbrukas direkt av kroppen utan
lagras i levern och musklerna

Insulinresistens — nedsatt kanslighet for insulin hos kroppens celler
Makulaédem - 6gonsjukdom som innebdr att vatska fran blodkarlen
lacker ut i gula fladcken

Oxidativ stress — skador pd vévnaderna orsakade av exempelvis fria
syreradikaler

Retinopati - skador p& de smd blodkarlen i dgats nadthinna
SGLT2-hammare - natrium-glukos-ko-transportér 2-h&mmare ar
en tablett som &kar glukosutséndring till urin och skyddar mot déd,
hjartsvikt, njursvikt och sénker blodsocker.

Sockerbelastning - detsamma som glukosbelastning

Triglycerider - en form av blodfetter
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DIN GAVA BEHOVS!

Den har skriften &r méjlig att ta fram och erbjudas
kostnadsfritt till dig tack vare gavor till Hjart-Lungfonden.
Gavorna anvdnds ocksa till ett stort antal viktiga forsknings-
projekt som kommer att hjalpa ménga som drabbas av
hjart- och lungsjukdomar. Om du uppskattar den har skriften
och tycker att forskning ar viktigt, bli médnadsgivare!

Det gadller oss alla.

Bli mdnadsgivare och stéd livsviktig forskning!
Ge 100 kr i ménaden. Anvand bifogad talong.

Hjart-
Lungfonden

www.hjart-lungfonden.se * Swish 9091927 + PG 9091 92-7
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Ja, jag vill bli manadsgivare

och stédja Hjart-Lungfonden regelbundet

med x 100 kronor/ménad eller valfritt belopp
(minst 100 kr/manad)

GOR SA HAR: Fyll i alla uppgifter och skriv under. Riv loss anmalan,
vik talongen dubbel och tejpa igen. Sedan kan du ldgga den pa
postladan, portot &r redan betalt.

Beloppet dras fran angivet konto den 28:e varje manad. Som
tack for att du stédjer Hjart-Lungfonden och den langsiktiga
forskningen far du var uppskattade tidning Forskning fér hélsa
fyra ganger per ar.

Du kan ocksa bli manadsgivare via bankID pa
var webb, scanna QR-koden har bredvid.
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