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Dagens forskning
ger morgondagens vard!

Den har skriften a@r en del av Hjart-Lungfondens arbete
med att sprida information om hjért- och lungsjukdomar.
Den har varit méjlig att ta fram tack vare gavor fran
privatpersoner och féretag.
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och friskare liv. Hjart-Lungfonden samlar in pengar till
hjart-lungforskning och arbetar fér 6kad kunskap om
forskningens betydelse. Verksamheten &r helt beroende
av bidrag fran privatpersoner och féretag.

Hjart-Lungfonden ar Sveriges stérsta och viktigaste
finansiar av den oberoende hjart- och lungforskningen.

Ett 90-konto &r givarens garanti fér att pengarna
gdr till @ndamalet. Svensk Insamlingskontroll kontrollerar
regelbundet alla organisationer med 90-konto.
Hjért-Lungfonden prioriterar klinisk forskning fér att
de medicinska resultaten snabbt ska komma till praktisk
anvdndning inom sjukvarden.

Jag tror och hoppas att du kommer att
uppskatta denna skrift.
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DIABETES

Diabetes ir ett tillstind med forhojt blodsocker och
begreppet innefattar flera olika typer av diabetes. De har Innehall
manga gemensamma drag, men skiljer sig ocksa at pa

viktiga punkter, framfor allt ndr det giller orsaker och 4 Kroppens
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bekymmersamt, di komplikationer hinner utvecklas 20 Forskning

innan de far diagnos. 23 Ordlista

Pa senare ar har man i Sverige dven 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 hjilp-
medel som har varit till direkt hjilp och nytta f6r den stora
gruppen med diabetes. Men mer forskning aterstar.

Eftersom personer med diabetes I6per storre risk att
drabbas av exempelvis hjartinfarkt och hjartsvikt och har
forhojd risk efter en sddan hdndelse 4r sambandet mel-
lan diabetes och hjirt-kirlsjukdom ett mycket angeldget
forskningsomrade. Diabetes medfor dven 6kad risk for
stroke, perifer kirlsjukdom och férmaksflimmer som
tycks bli allt mer vanligt i framtiden da vi lever lingre.

Gladjande nog har livslingden och 6verlevnaden efter
hjartinfarkt 6kat for savidl de med som utan diabetes.
Dirmed kan komplikationsmonstret i framtiden forand-
ras, da fler blir dldre och hinner utveckla exempelvis hjirt-
svikt. Nya diabeteslikemedel har hjartskyddande effekter
och forskningen vigleder oss hur dessa bést ska anvindas
for att minska hjartkirlproblem vid diabetes.

Din gava till Hjdrt-Lungfonden kan hjilpa till att
Oka kunskapen. ¢
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Kroppens sockerupptag

Musklerna behéver energi

Cellerna i kroppens organ och vivnader behover syre
och energi for att fungera. En av de viktigaste energi-
killorna ér 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
hormonet insulin som bland annat hjélper cellerna att
oppna sig och ta upp energin. Insulin bildas av speci-
ella celler, betaceller, i bukspottkorteln.

Det 4r viktigt att blodet har ritt koncentration av
glukos, det som vanligen kallas blodsockerhalten.
Den normala dmnesomsittningen ser till att miang-
den glukos i blodet héller sig inom ett relativt snivt
intervall. Nivaerna varierar under dygnet, men i krop-
pen finns flera mekanismer och hormoner som ser till
att blodsockernivan hela tiden kommer i balans.

P4 morgonen nér vi vaknar ir glukoshalten normalt
sett lag for att sedan stiga de forsta timmarna efter
det att vi har itit. I samband med att blodsockerhalten
stiger, okar bukspottkorteln sin insulinproduktion,
vilket gor att cellerna 6ppnas och kan ta emot nytill-
ford glukos. Nir cellerna har fatt tillrickligt med
brinsle minskar nivan av glukos i blodet och blod-
sockerhalten atergar till sin normala niva.

Det blodsocker som inte forbrukas direkt tas upp
av kroppens 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 malti-
derna, skickar hjdrnan ut signaler till vissa celler som
utsondrar hormoner som héjer nivan pa blodsockret
sa att det ligger pa en lagom niva for att forsorja
kroppens olika vivnader. ¢
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Normalt sockerupptag @ socker, glukos,
transporteras frén
mag-tarmkanalen till
cellerna i kroppens
organ.
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Diabetes

HJART-LUNGFONDEN

Nar det blir fér mycket socker

De tva huvudsakliga typerna av diabetes ir typ
1-diabetes och typ 2-diabetes. Tillstanden uppkom-
mer nir betacellerna i bukspottkorteln producerar
lite eller inget insulin alls och/eller nir kroppen har
en begrinsad mojlighet att svara pd insulinet. P4
senare tid har flera forskargrupper foreslagit ytter-
ligare diabetesgrupper, framfor allt baserat pa olika
karaktirsdrag och risk for komplikationer, men den
sedan linge ridande internationella uppdelningen
ityp 1 och typ 2 giller fortfarande 2022.

Typ 1-diabetes

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

Typ 1-diabetes innebir att kroppens egen insulin-
produktion helt, eller ndstan helt, har upphért. Typ
1-diabetes 4r en autoimmun sjukdom, som innebar
att kroppens eget immunforsvar angriper och forstor
insulinproducerande celler i bukspottkorteln. Pa sikt
leder detta till total insulinbrist.

Typ 2-diabetes

Typ 2-diabetes kallades tidigare aldersdiabetes.
Sjukdomen drabbar vanligen personer 6ver 40 ar och
risken att insjukna 6kar dramatiskt ju dldre man blir.
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I dag ser man emellertid att sjukdomen gér ner i
aldrarna och att savil barn som tonaringar drabbas,
framfor allt vid samtidig kraftig 6vervikt.

Vid typ 2-diabetes ir cellernas kinslighet for insu-
lin nedsatt, sa kallad insulinresistens. Det innebdr att
cellerna inte kan ta upp socker fran blodet i normal
utstrickning. Kroppen forsoker kompensera detta
genom att 6ka produktionen av insulin och inled-
ningsvis stiger halterna av bade socker och insulin i
blodet. P4 sikt kan betacellerna i bukspottskorteln

tréttna” och insulinnivaerna blir da l1dga. Detta

leder till att sockerhalterna i blodet stiger och typ
2-diabetesen 4r ett faktum. Insulin-okinsligheten
drabbar dven levern, som ”ldcker” socker till blodet.
Aven fettvivnaden paverkas av insulin och vid insulin-
resistens sldpper fettvivnad ut fettsyror till blodet.

Insulinresistens dr ofta forenat med blodfettsrubb-
ningar, hogt blodtryck och bukfetma, det sa kallade
metabola syndromet, och medf6r en 6kad risk for

. e " Ny forskning visar att
sjukdomar i hjirta och karl. / J

det ar mycket viktigt att
halla sitt blodsockervarde
p& en sd& jamn och ndra
Diabetes ir en kirlsjukdom normal niva som mojligt
och tidigt efter diagnosen.

. .. . R For basta méjliga kontroll
Typ 1-diabetes ir ett kroniskt tillstind medan typ maste personje?med

2-diabetes i ett tidigt stadium kan ga tillbaka om diabetes méta och félja
orsaken beror pa kraftig 6vervikt och for lite motion sin blodsockerhalt.
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och om man da minskar i vikt och motionerar regel-
bundet. Men benidgenheten finns dir och sjukdomen
kan komma tillbaka med tiden, framfor allt om man
gar upp ivikt eller slutar motionera.

Bada typerna av diabetes kan leda till olika foljd-
sjukdomar. Vanligast dr sjukdomar i blodkirlen.
Skador i de sma kirlen, sa kallade mikrovaskulira
komplikationer, 4r typiskt for diabetes och liknar
skador som kan uppkomma vid hogt blodtryck. Det 4r
vanligt att 6gon, hjirta, njurar, fotter och ben drabbas
av skador. Foljden i ett lingre perspektiv kan bli nat-
hinneskada (nedsatt syn), nervtradsskada (framfor
allti benen som ibland leder till nedsatt kinsel och
andra problem med f6tterna) samt njurskador (exem-
pelvis utsondring av d4ggvita i urinen).

Aven de storre kirlen kan drabbas, s kallade
makrovaskuldra komplikationer, med besvir som
fonstertittarsjuka, stroke och hjartinfarkt.

Vad hinder i kirlen?

Det som sker i kirlen vid diabetes kan enklast
beskrivas med att det forhojda blodsockret forsiamrar
kirlviggens funktion. Signalsystemet i de viktiga
endotelcellerna, som klar kirlens insida, paverkas
och kirlen far ddrmed siamre cirkulation och syre-
sittning.

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

Diabetestillstandet férdndrar ocksa blodfetternas
sammansittning till en mer aggressiv form och 6kar
blodfettsansamlingen i kirlviggen (aterosklerotiska
plack). Sammantaget paskyndas dderforfettnings-
processen i kroppens kirl, och efter hand uppstar
fortrangningar och dderforfettning i kirlen.

Ett forhojt blodsocker 6kar dven risken for propp-
bildning, samtidigt som blodets egen férmaga att
16sa upp proppar paverkas negativt.
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Symptom

Alltid torstig

Idag har 6ver 500 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 nir 7o till

80 procent av de insulinproducerande cellerna inte for-
mar producera insulin. De forsta tecknen brukar vara
stora urinméingder, 6kad torst och onormal trotthet,
ibland ocksa viktnedgéng. Synforsimring ar ocksa ett
vanligt symptom da hoga blodsockervirden paverkar
linsens brytningsformaga.

De stora urinméngderna beror pa att socker utsond-
ras med urinen genom njurarna och att sockret drar
med sig vatten. Torsten 4r en signal om att vitske-
forlusterna dr stora. Trottheten och viktminskningen
beror pa allvarliga storningar i imnesomsittningen,

De forsta tecknen p& bade
typ |- och typ 2-diabetes
ar i allmanhet stora urin-
mangder, 6kad térst och
onormal trétthet.
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som i sin tur beror pa insulinbristen.

I dag vet man inte sidkert varfor immunsystemet,
som r till for att forsvara 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 kint. Infektioner kan vara
en utlésande faktor.

Typ 2-diabetes

Typ 2-diabetes brukar komma smygande. Personen
som drabbas kan ha forh6jda blodsockernivaer i flera
ars tid utan att veta om det. Sjukdomen ger sig inte till
kinna forrdn sockerhalten i blodet har stigit 6ver en
viss niva. Sjukdomen kan 4dven hallas i schack sa linge
insulinbehovet inte dverstiger kroppens egen insulin-
producerande formaga, men om insulinbehovet okar,
exempelvis vid kraftig viktuppgang, kan den kritiska
gransen passeras och sjukdomen bryter ut.

Diagnosen stills ibland forst nir komplikationer har
uppkommit, som en hjirtinfarkt, 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 okad torst, stora urinmingder
och trotthet.

Arvet har stor betydelse fér om man utvecklar typ
2-diabetes. 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 dr dverviktiga och ett 6verskott
pé fettvavnad tycks minska insulinkinsligheten och
ddrmed bidra till att blodsockret stiger. Bukfetma,
ar en stor riskfaktor, liksom rokning, hog alkohol-
konsumtion och psykisk stress.
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Ett problem vid 6vervikt 4r att fett ansamlas i andra
organ 4n subcutan fettvivnaden och ocksé i bukens
fettviv. Okad mingd fett i lever och bukspottkortel

forsamrar funktionen i dessa organ.

Graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes dr en 6vergdende form av typ
2-diabetes. Vid en graviditet utsitts kroppen for
extrema belastningar, bland annat férsimras
kroppens kinslighet for insulin. I normala fall 6kar
den gravida kvinnans kropp insulinproduktionen

for att kompensera detta. Om kroppen inte klarar av
att producera tillrackligt mycket insulin stiger blod-
sockerhalten och till slut drabbas kvinnan av sa kallad
graviditetsdiabetes. For att fostret inte ska ta skada
maste den blivande mamman behandlas.

Risken att drabbas av graviditetsdiabetes okar om
man har diabetes i familjen, har haft graviditets-
diabetes tidigare eller fott barn som vigt mer 4n
4,5 kilo. Risken 6kar dven om man 4r 6verviktig. Har
man haft graviditetsdiabetes, som vanligtvis gar dver
efter forlossningen, okar 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 6kad risk for
framtida hjirtkirlhdndelse. &
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Behandling

Livsstil och medicinering

Mat, medicin och motion paverkar blodsockret for
personer med diabetes. En jaimn och kontrollerad
blodsockerniva har stor betydelse for hur man mar
och bidrar till att man kan fordrdja eller helt undvika
framtida komplikationer.

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

Att ha flera riskfaktorer samtidigt har visat sig vara
sirskilt ogynnsamt och tvirtom — att forbéttra flera
riskfaktorer samtidigt — har vid typ 2-diabetes visat
sig skydda mot framtida hjart-kirldodlighet.

Kontroll av blodsocker

Forskning visar att det 4r mycket viktigt att halla sitt
blodsockervirde p en sd jamn och si nira normal
nivd som mojligt, inte bara efter maltiden, utan
over hela dygnet. Svingningar i blodsockret 4r
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
darfor balansera det som hojer respektive sinker
blodsockret. Eftersom varje person har egna behov
anpassas insulinbehandlingen individuellt. For att
uppna bista mojliga kontroll av blodsockerhalten
ska den diabetessjuke méta och f6lja sin blod-
sockerhalt. Vid mitning tas blodprovet oftast
fran fingertoppen — bara en liten droppe behovs
—och avldsningen gors direkt med en blodsocker-
mitare. I Sverige 4r blodsockermitare och stickor
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kostnadsfria for personer med typ 1-diabetes och
vid insulinbehandlad typ 2-diabetes.

Ny teknisk utrustning kan i dag méta socker-
nivderna kontinuerligt i underhudsvdvnad och utan
att blodprovsstick behovs. Det dr framforallt de
med typ 1-diabetes som kan f3 tillgang till sidan
sensor subventionerat eller de med typ 2-diabetes
som har insulinbehandling.

Rekommendationer om kost och motion

. . . . Mat, medicin och motion
Kosten dr cent.rgl iall dlabe.tesbehan(.ilmg. Bra mat- paverkar blodsockret. Mat
vanor 0kar majligheterna till ett stabilt blodsocker for personer med diabetes
och minskar risken for att blodsockret ska bli for ar bra mat fér alla.



Fisk ar s& nyttigt att det
ar bra att ata tva till tre
gdnger i veckan.

At gérna minst 500 gram
gronsaker och frukt om
dagen. Det motsvarar
ungefdr tvé generdsa navar
gronsaker och tvé frukter.
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hogt eller for 1agt. Viktminskning och fysisk aktivitet
okar insulinkinsligheten och underléttar upptaget
av glukos i cellerna.

En person med diabetes behover dta néaringsrik-
tigt och pa regelbundna tider. Fiberrik mat — som
ofta har ett naturligt lagt glykemiskt index — 4r bra
for kroppen i stort, ger lang mittnadskinsla och
ir dven gynnsamt for blodsockerhalten. Man bor
dta mer omadttat och fleromattat fett, det vill siga
vegetabiliska oljor och nyttiga fetter fran feta fiskar
som lax, makrill och sardiner. Man bor 4ta mindre av
onodiga mittade fetter, det vill siga animaliska fetter
utom fiskfett, samt undvika sa kallade hirdade fetter
(transfetter) som finns bland annat i kakor, chips och
pommes frites. Ett Medelhavsliknande kostmonster
haristudien PREDIMED visat minska diabetes och
hjart-kirlproblem.

En ny SBU-rapport fran mars 2022 har gatt igenom
evidensen for kostrad och diabetes. Sammanfattning-
en fran denna 4r att ett Medelhavslikt kostmonster
ar forenat med en lagre risk for dod i fortid. Vidare
att fibrer och baljvixter och mojligen dven notter, dr
forenat med ldgre risk for hjart-kirlsjukdom. Kaffe
tycks dven gynnsamt. Generellt foreligger dock brist
pa studier som har utvirderat langtidseffekter avse-
ende 6verlevnad och diabeteskomplikationer. Vid typ
2- diabetes finns visst stod for att hog andel mattat
fett okar risken for hjart-kirlsjukdom men att storre
andel enkelomittat fett dr férenat med lagre risk for
dod. Dessa samband ovan dr dock inte bevisat kausala
och det gar inte helt sikert att siga om sambanden
forklaras av kosten eller ndgon annan faktor.

Vad giller viktnedgang, finns studier med kalo-
rirestriktion, livsstil kombinerat med lagfettkost,
ketogen kost, dock under kortare interventionstider
och uppfoljningstider (<12 méanader), som visat
goda effekter pa viktnedgang, men det saknas hjirt-
karlutfall.
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Insulinbehandling

For ndrvarande maste alla med typ 1-diabetes fi dag-
lig insulinbehandling. Under senare ar har det blivit
allt vanligare att 4ven personer med typ 2-diabetes
maste ta insulin dagligen. Insulinet ges i form av
injektioner, vanligtvis med speciella insulinpennor.
Insulinpumpar levererar insulin kontinuerligt
till underhuden och anvinds framforallt vid typ
1-diabetes men kan dven vara ett alternativ for patien-
ter med typ 2-diabetes som maste ha insulin och har
dalig glukoskontroll. Nya hjartskyddande diabetes-
preparat kan kombineras med insulin vid typ 2-diabe-
tes och kan minska insulinbehovet.

Icke insulinbehandling och nya
glukossinkande likemedel

Typ 2-diabetes kan ofta hallas under kontroll genom
néringsriktig kost och 6kad motion. I manga fall
kravs emellertid dven lakemedelsbehandling och stu-
dier talar for att man fort i forloppet bor sitta in like-
medel som sdnker socker och insulinresistens. Det 4r
ocksa viktigt att behandla 6vriga hjirtkirlriskfaktorer
(hogt blodtryck och hoga blodfetter). Senaste 10-15
aren har flera nya glukossidnkande likemedel blivit
godkinda och sedan 2015 har flera visat sig vara hjart-
kirlskyddande.

Metformin har linge varit ett forstahandspre-
parat och sitts ofta in redan vid diagnos. Har man
ddremot hog risk for hjirt-kirlsjukdom eller haft
hjart-kirlsjukdom, sitts ofta nya diabeteslikemedel
in fore eller samtidigt som Metformin. Det ér visat att
Metformin forhindrar utveckling fran forstadier till
diabetes (prediabetes) att 6verga i diabetes framfor
allt genom att forbittra insulinresistens och sdnka
glukosnivaerna. Metformin minskar dven pa diabetes-
komplikationer vid typ 2-diabetes (UKPDS-studien).

Bra matvanor ékar
mojligheterna till ett stabilt
blodsocker.
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I Sverige anvinder vi inte likemedel vid prediabetes
da varaktiga livsstilsforandringar till och med ar bétt-
re att forebygga diabetes. Metformin 4r vilbeprovat
lakemedel sen linge och har kind biverkningsprofil,
men har inte utvirderats om det forhindrar hjart-
kirlproblem, dé detta inte var fokus for forskarna nir
Metformin infordes. En studie (UKPDS-studien) pa
cirka 350 nydebuterade typ 2-diabetes individer som
var 6verviktiga visade att risken for hjartinfarkt mins-
kade om man fick Metformin, men studien var liten
och 4rvildigt gammal och i dagslédget 4r evidensen for
hjartkirlskyddande effekter av Metformin obefintligt.

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

SGLT2-himmare (floziner, glifloziner)

Detta dr en tablett som funnits sedan 2013 och som ér
det forsta glukossinkande likemedlet med hjartskyd-
dande effekter. Den huvudsakliga mekanismen 4r
himning av njurens glukosupptag fran urinen. Detta
medfor att mer glukos, vitska och salter utséndras
med urinen och blodtrycket i njurens smakérl forbatt-
ras. Det finns méanga andra spekulativa mekanismer,
men ingen vet sikert exakt mekanism bakom de hjirt-
skyddande effekterna. Amerikanska likemedelsverket
FDA krivde 2008 att alla nya diabeteslikemedel ska
vara hjirtsikra, dvs. inte 6ka risken for hjartsjukdom
eller hjartdod.
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Ar 2015 presenterades den forsta studien med SGTL2-
himmare (empaglifozin), och flera studier med lik-
nande substanser har foljt i rad efter denna. Ovintat
sag man inte bara att SGTL2-hdmmare var hjirtsikra,
man fann dven en minskad risk for hjirtkiarlhandelser
med 14% vid typ 2-diabetes med etablerad hjirt-
kirlsjukdom. Dessutom sdg man en minskad risk
for hjartsvikt med 34%. Effekten kom redan inom 3
manader. Detta talade for stor effekt pa hjartsvikt och
komplikation fran hjartsvikt och SGTL2-hdmmare har
nu dven testats vid hjartsvikt, oavsett om man har dia-
betes eller inte. Tva stora hjirtsviktsstudier vid hjért-
svikt med nedsatt systolisk funktion har visat en cirka
25% minskad risk for ny hjartsvikt/hjartsviktsdod med
SGLT2-himmare. Ytterligare tva studier visar 4ven en
cirka 25% reduktion av ny hjartsviktshindelse hos de
som har hjirtsvikt med bevarad vinsterkammarfunk-
tion. Sa fran att vara tinkt som ett diabetespreparat,
har SGLT2-hdmmarna 4ven blivit ett forstahandsval
vid hjartsvikt. Utover detta har SGLT2-hdmmare visat
goda njurskyddande egenskaper och hjartskyddande
effekter hos de med njursjukdom och forvintas for-
dndra njursjukvarden framover. Njurldkare siger att
detta 4r ett "njurpreparat”, hjirtldkare att det dr ett
“hjdrtpreparat” och diabetesldkare att det ar ett “diabe-
tespreparat”. Kanske alla har ritt.

I nuldget kan SGLT2-himmare inte anvindas vid
typ 1-diabetes pga risk for ketoacidos!

Incretin-analoger

Detta dr preparat som liknar ett kroppseget tarm-
hormon. Inom gruppen ingar olika typer av GLP-1
receptor analoger som kan ges som injektion en gang
per dag, en gang i veckan eller som oral beredning.
Tarmhormonerna, GLP-1 (glukagon-lik polypeptid-1)
och GIP (gastric inhibitory polypeptide) utséndras

Inom diabetesforskningen
staller man stort hopp till
battre Igkemedel.
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normalt efter matintag och stimulerar bukspottkor-
telns insulinsekretion, men dven glukagonfrisittning
paverkas (himmas av GLP-1). Effekten av en GLP-1
receptor analog dr lagre glukosnivaer. Det finns utd-
ver detta manga andra effekter i kroppen, som 6kad
mittnadskinsla, viktnedgang, paverkan pa endotel
och hjirnvivnad. Ar 2016 kom den forsta studien med
hjartsikra data. GLP-1 receptoranalogen liraglutide
visade en 14% redukion av hjirtkirlhdndelser vid typ
2-diabetes med samtidig hjart-kirlsjukdom. Hiar kom
effekten successivt kring 1 ar och framat. Flera studier
med olika typer av GLP-1 receptoranaloger har testats
och manga har visat hjartkirlskyddande effekter, i en
studie d4ven hos de med enbart hog kardiovaskular
risk. Mekanismen och effekten 4r 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 gingen
hjartskyddande effekter hos personer med obesitas
och hjiart-kirlsjukdom (med semaglutid). Detta far
anses som ett genombrott i virden av obesitas. Savil
vikt, blodtryck, blodfetter och blodsocker minskade
forutom hjartkiarlhindelser. Nya kombinationer av
olika incretin-analoger pagar och vi forvintar oss
flera studieresultat nirmaste aren.

Nir ska nya glukossinkande likemedel anvindas?

Flera internationella riktlinjer trycker pa att dessa nya
hjartskyddande diabeteslikemedel ska anvindas vid
typ 2-diabetes, vid etablerad hjirt-kirlsjukdom eller
vid hog hjartkarlrisk for att skydda mot hjartkarldod
och nya hjirtkirlhdndelser. Detta oavsett vad man har
for glukoskontroll (HbA1c). Man kan inte siga vilket
av dessa tva klasser som dr bast, utan detta viljs uti-
fran vilken riskprofil man har och vad man vill skydda
emot och vilka biverkningar man tolererar.
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Det kan ocksa vara sd att bada klasserna kombineras
da de kan ha additiva effekter.

Som forstahandsval vid nydebuterad diabetes utan
hjart-kérlsjukdom finns i nuldget inga studieresultat
med de nya preparaten och langtidsdata saknas men
vivet att de dr hjirtskyddande. Det pagar studier, som
Hjart-Lungfonden stodjer, dir man jamfor Metformin
med en SGLT2-hdmmare direkt efter diabetesdiagnos.
De flesta internationella riktlinjer rekommenderar
Metformin och livsstil som bas, och dérefter de nya
hjartskyddande glukossidnkande likemedlen men
sdger att det dr viktigt att individualisera. Detta kan
komma att dndras i framtiden.

Ovrig behandling

Eftersom hogt blodtryck och rubbade blodfetter dkar
risken for hjart-kirlsjukdom hos alla och i synnerhet
hos personer med diabetes dr det viktigt med blod-
trycks- och blodfettssinkande behandling.

Personer med diabetes avrads starkt fran att roka
och bor fa hjialp med att sluta. Senare forskning
tyder pa att 4ven snus dr skadligt och 6kar risken for
nydebuterad typ 2-diabetes. ®

Typ 2-diabetes kan ofta
héallas under kontroll genom
ndringsriktig kost och 6kad
motion. | mé&nga fall krévs
emellertid dven behandling
med |akemedel som tas i
tablettform.
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Forskning

Forskning kring diabetes

Antalet personer med diabetes vixer lavinartat 6ver
hela virlden och sjukdomen gar ned i aldrarna. Inten-
siv forskning pagar och man forsoker hitta [6sningar
som identifierar riskgrupper for att férebygga fram-
tida sjukdom, exempelvis i hjdrta och karl.

Stort hopp sitts till genforskningen. Bade typ 1-
och typ 2-diabetes dr drftliga sjukdomar och omkring
var fjarde svensk bir pa en eller flera diabetesgener.

I framtiden hoppas forskarna att man bittre kan
identifiera hogriskpersoner via gentester och béttre
forutspa vilka som har risk for komplikationer och
diarmed kunna skriddarsy behandling.

Forskare soker ocksa efter enkla och kostnadseftek-
tiva metoder som kan pévisa hjart-karlkomplikationer
iett tidigt skede. Bittre strategier pa folkhdlsoniva
for att gora det latt att fordndra levnadsvanor dr 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 kun-
skapen om ursprunget for typ 1-diabetes. Bland annat
studerar man hur en till synes enkel virusinfektion
kan orsaka autoimmuna sjukdomar. Kan man ta reda
pa detta finns dven mojlighet att forhindra att typ
1-diabetes bryter ut.

Man undersoker dven mekanismerna bakom celld6-
den i bukspottkorteln och om miljofaktorer har inver-
kan pa den genetiska regleringen och utvecklingen av
typ 1-diabetes. Aven funktionen hos de insulinprodu-
cerande betacellerna studeras.
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Det pagér flera olika projekt med transplantation av
betaceller (som exempelvis i 6gat). Nya immunséin-
kande lakemedel 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 4r ddrfor 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 fett-
viven 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 hjért-
kirlkomplikationer. Aven tarmflorans roll f6r fetma
och diabetes dr foremal for intensiv forskning.

Det mest lovande just nu 4r de nya GLP-1 receptor-
analogerna som minskar vikt, diabetes och hjartkarl-
komplikationer vid obesitas.

Transplantation av bukspottkorteloar

I manga ar har man forsokt transplantera insulin-
producerande bukspottkorteldar 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 blodsockernivaer.

21

Bdade typ I- och typ
2-diabetes ar arftliga
sjukdomar och omkring
var fjarde svensk

bar pé en eller flera
diabetesgener.
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Ordlista

Ateroskleros - dderforfettning

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 dr skadlig
for kroppens celler

Fonstertittarsjuka - karlkramp i benen

Glukagon - hormon som produceras av bukspottkdrteln

och som har insulinets motsatta effekt och hojer blodsockret
Glukosbelastning - undersdkning av émnesomsdttningen
avseende glukos

Glykemiskt index - metod att rangordna livsmedel som
innehdller kolhydrater utifrén deras blodsockerhéjande 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 flacken

Oxidativ stress — skador p& vavnaderna orsakade av
exempelvis fria syreradikaler

Retinopati - skador p& de sma blodkarlen i 6gats nathinna
Sockerbelastning - detsamma som glukosbelastning
Triglycerider - en form av blodfetter
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Forskning
som gdller
oss alla

Tack vare gévor kan
Hjart-Lungfonden bekosta
det mesta av den
oberoende hjart-
lungforskningen i Sverige.

For att forskningen
ska kunna fortsatta
behdvs mer pengar, och
varje gava ar vardefull.
Du kan géra stor skillnad
genom att bli
mdnadsgivare!
Anvéand talongen har intill.

Fér rad kring
testamentsgavor till
forskningen kontakta oss
pé& 08-566 24 230 eller
testamente@
hjart-lungfonden.se

Hjart-
Lungfonden



TEJPA

i J0340d Jpjp3Rq
uaipbpliow

3 SVIDINVIS

WIOY}2031S GO Oll
00S 1< Ol -aupuny
1S0dSIDAS

usapuojbun-
-3plH

juaBuiuysioj bBIYIASAI| uap 43[pe3s
450 24pAIBSpDUDW Jijq NP 13D 10} HIDL

‘3|P32q UDP3J ID 30310 ‘UDPD|

-3sod pd 66p| Yoo uabi ndlsy 3joqqnp
393J0)SIDAS AD AlY "UDPIS DIpPUD

pd 24pAIBSpPPUDW 119 UD|DWUD I ||A4

‘UOHDSIRAU J3||8 uoypinl
1oipwwospiw ‘Bopug| ‘Bopbley uow|o
upuUUD ‘BOPUOS B3UI SISAD BOPIOA PaW ,

"SIDIN|SAD JSSAD }9PUDAIBPEW
WOS 03U }9P WO J3||2 USBDPO||D4IO)

sppdaiddn piA uaipjplag wo

Buiun|suo suaio|PISC PIN|SAD

110Q|9PBWO 110 130 %¥20P IPY usIob
-p130WSBUIUIISG LD20 JUDJ SPUDIQJOIUOY
‘woJRY UsJD|DIag 30}IRIISPUN USIDD
-p130WsBUIUIDISG /HUDT SPUDIQJOIUOY 13D
19p Je1e Jobop onjeul oboiny i3 usbuiu
-IN|SUD DIN|SAD 330 134 IOy uaIpbolIoW
-sbulu|p}ag o0 JuDg SPUDIQJOIUOY
o¥IvoLNY 111l

NIONINLNTSNY VLNTISAV L1V
NIYVOVLIOWSONINTVLIE HOO MNVE
JANVIQ4OLNOM ¥Od4 NILLYVY

pupy||i} usiobolIoW
-sBulu|plag 19|19 JUDQ SPUDIQJOIUOY
UWWOY USS|S|[DAI81R 11D 1818 JOBDPIDA
way 3spuas Joyddn 19pubAIBPaw «
‘ualobpiow
-sBulu|p1aq 19||9 JUDY SPUDIQJOIUOY
010IUOY 110 Wousb 19p usip|LIag
106 19pupAIbpaw
wQ "2IoPIA
ENIERRASEENNS
S1IHOILTO SLIANVAIOAIW

‘usBoPO||0}I0) 810} JIOBOPIOA
DAY 1SDUSS USUDQ D}DIUOY 110 Woush
19PUDAIBPaW apusasAD B0}IN D|O «

‘usboPO||DJIQ} 2104 JIOBDPIDA

DA} 3SOUSS UaIPBDIOWSBUIUDIBG
DOIUOY 110 Wousb BoIIN Y Pjsud 118 «
pddols uoy usiojolag
OVLLN AV ddOl1S

‘ualobBpoWSsBUIUILISY AD SOU

-WD| 40SJ0)sBOIIN 19]DIUD WO UOIIDWIOJU|
‘D}29A US 360U D11DJWO D) WOS *,DUID
-BOPJDA SpUDWWOY BP JaPUN %0sIQjsboIIN
21pb11u8114 PIOH usipboloWsbuIuPIag
10} usbopo)|byiy pd BulupIaq JQ) JaXdDI
a1ul usbulu|pyagqoluoy WO "UsbDPO||D}IQ)
od Bulujpiaq Joj 103Uy pd suuly ddojeq
14035 161! 110 |1} S DYS UBID|PIDg
1OLNOX Yd SVNNI4 JLSYW ONINMIDYL

“JSUDI} 43|| DIDA

AD BuujR1saq J9||e doy paw pupquios
1 396031 JURYPOH UBID|PIB] WO o

BETIE]

11pssbulupIag Yoo Bopo|pyio) ‘ddojeq

WO apup|appPaW 310} USBDPO||04IQ)
210} ._UmU_ULU> 011D 1SOUSS UsJD|D1aq WO o
uabDPO||0}I0) P OJUOY SUBID|DIDY UK.
Bo1IN DIDHBAQ I} usIPBDIIOWSBUIUIDISg
OYAYOA |

NOILVWYOINI/IANVNNYANAOD
:opupljo} wonssep Js|pb Bo1IN 104

HUDQ UDUUD | OUOY |1} J9]|9 JUDY SPUD.IQ,
~O3UO}| | OJUOY 1DUUD [[1} SPIIA|JISAQ UDIRD
-9q suaJpjpiaq Rd UD) 19PUDAIBPAW HuDq
SPUDIQJOIUDY U USID|ID] Jp) 1IN WO
apupjeppayy 8|68l SYUDQ SPUDIQJOIUOY
161jus ojuoy suaip|pIag spISP|aq BoY

-1 ‘Bp1IN PPIRHBag Wo BPAIQ) | UBID|DIO]

130 BIP|ANS B3l JD JUDJ SPUDIQJOIUOH
‘os1boiny
pIA Buluiplaq 1g) aipboljowsbulupiag
uaAIbup AD upIRBag pd ouOUD]
DUAIBUD 131w upJy SPIEH UR) BN 130
Jabpaw ‘usip|pIBq PUWRUS UDPaU ‘Bof

OYIDOLNYV VIA ONINTVLIE Q4 YONTTIA




674 Ja jag vill bli manadsgivare

och stédja Hjart-Lungfonden regelbundet

GOR SA HAR: Fyll i alla uppgifter inklusive vilket belopp du vill ge
varje manad och skriv under. Riv loss anmdalan, vik talongen dubbel
och tejpa igen. Sedan kan du lagga den pd postlddan, portot ar
redan betalt.

Beloppet dras fran angivet konto den 28:e varje manad. Som
tack for att du stédjer Hjart-Lungfonden och den I&ngsiktiga
forskningen far du var uppskattade tidning Forskning fér hélsa
fyra génger per ar.
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DIN GAVA BEHOVS!

Den har skriften ar méjlig att ta fram och erbjudas
kostnadsfritt till dig tack vare gdévor till Hjart-Lungfonden.
Gdavorna 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 ménadsgivare!

Det gdller oss alla.

Bli mé@nadsgivare och stdd livsviktig forskning!
Ge 100 kr i ménaden. Anvand bifogad talong.

Hjart-
Lungfonden
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