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VETENSKAP ¢ HALSA

Detta ar den andra utgdvan av Aktuellt om veten-
skap och hdlsa. Aktuellt om vetenskap och hélsa
kommer fortsattningsvis att ges ut tva ganger
per ar, varje gang med aktuella forskningsron. Var
ambition ar att Aktuellt om vetenskap och hdlsa ska
fungera som en kontinuerlig och langsiktig kalla
till saklig information och forskarkontakter for alla
som dr intresserade av hélsa.

Det ar var forhoppning att tidskriften, som ges

ut av Medicinska fakulteten vid Lunds universitet
och Region Skénes tva universitetssjukhus UMAS
och USIL, ska fa ett fortsatt varmt vdlkomnande
av dig som lasare. Att var premidrutgdva med
temat "Det goda aldrandet?” om 7 000 exemplar
tog slut med en gang vittnar om behovet av latt-
tillganglig information kring forskning inom olika
halsoomraden.

Denna gang handlar Aktuellt om vetenskap och
hdlsa om en av var tids stora folksjukdomar: dia-
betes. Diabetes ar en komplex sjukdom som kan
drabba oss alla under livets olika skeenden. Det &r
en sjukdom som okar kraftigt 6ver hela varlden.
Barndiabetes, eller typ 1-diabetes som den ocksa
kallas, &r en av de vanligaste kroniska sjukdomar-
na hos barn. Typ 2-diabetes har tidigare drabbat
framfor allt aldre manniskor, men nu upptrader

sjukdomen ocksa hos allt fler yngre manniskor. En
livsstil med felaktiga kostvanor, stillasittande och
fetma okar riskerna for att drabbas av aldersdia-
betes, oavsett alder.

Vilka orsaker ligger bakom diabetes? Hur upp-
tacker man sjukdomen? Ar den &rftlig? Kan man
forebygga diabetes? | sa fall hur? Hur ar det att
leva med diabetes? Hur behandlas diabetes? Hur
anpassas behandlingen till barn? Gar det att bota
diabetes? Fragor som dessa, och manga fler, arbe-
tar vara forskare intensivt med att finna svaren pa.

| detta nummer av Aktuellt om vetenskap och hélsa
far du stifta bekantskap med nagra av vara fors-
kare i Lund och Malmé som bidragit till att vi bli-
vit varldsledande inom diabetesforskning. Du far
ocksa mota patienter som berattar hur det ar att
leva med sjukdomen.

God lasning!
Jan Nilsson Ingvar Wiber

Professor och dekanus
Medicinska fakulteten,
Lunds universitet

Forskningsdirektor
Region Skane
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Dramatisk okning
av diabetes jorden runt

Antalet manniskor som insjuknar i diabetes okar
dramatiskt. Enligt varldshalsoorganisationen
WHO:s berakningar kommer antalet sjuka
att ha fordubblats om tjugo ar. Typ 2-
diabetes, det som i gamla tider
kallades aldersdiabetes, star
for nastan hela 6kningen
och drabbar i dag allt
yngre medborgare i

alla varldsdelar. »

Over hela virlden 6kar fallen
av typ 2-diabetes, till stor del
beroende pa felaktig kost.
ILL: PETTER LONEGARD
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Bukspottskorteln ar
15-20 cm lang och lig-
ger bakom magsacken.
Har tillverkas kroppens
insulin.

P Diabetes ir mer in en sjukdom och den kan ock-

s forindras hos den enskilde individen over tid.
Somliga som fir diagnos pa typ 2 har efter nig-
ra ar utvecklat en typ 1-diabetes. Och medan or-
saken till typ 1 dnnu idr oklar ir orsaken till den
globala explosiva okningen av antalet typ 2-dia-
betiker battre klarlagd. Dethandlar om 6vervike,
stillasittande liv och felaktig kost.

I dldre tider sags typ 2 som den minst allvar-
liga typen av diabetes eftersom den i huvudsak
drabbade individen pé dlderns host. I dag dr en
tredjedel av alla nya fall bland ungdomar i USA
av typ 2. De kommer att leva linge med sin dia-
betes och hinna utveckla besvir som den ildre
generationen aldrig hann fa.

Mellan 80 och 90 procent av alla diabetiker
dr av typ 2 och deras andel 6kar stadigt. Men
Sverige ir ett av de linder dir dven typ 1 okar.
Den ir nu dubbelt sa vanlig hos oss som for ett
par decennier sedan. Och i dag vet vi att fetma
efter de forsta levnadsaren leder till en 6kad in-
sulinresistens och att den ocksé okar risken for
act utveckla typ 1-diabetes.

Det som ir gemensamt for all diabetes mel-
litus — som betyder “rinnande vatten” och "ho-
nung’ — ir att sockerhalten i blodet ir for hog.
"Honungsurin” var ocksa det namn indiska lika-
re gav sjukdomen 600 fKr. Nagrahundra drsena-
re beskrev greken Aretaios hur vitskan anvinder
minniskan som ett vattenrdr genom vilket vatt-
net strommar frite, grekiskans diabetes.

Fore insulinets upptickt behandlades sjuk-
domen enbart med olika former av diet. For att
hirda ut rekommenderades sprit och tre droppar
opium om dagen. De nya, dagliga insulininjek-
tionerna betydde att mianniskan kunde leva ett
ganska normalt liv med sin diabetes, omgirdad
av stringa dietkrav.

Det ir forst under senare ar som forskningen
enats om enklare regler som att halla noggrann
uppsikt pd sict blodsockervirde och att dta nyt-
tig mat. Insulinets upptickare hoppades att de-
ras fynd skulle befria minskligheten fran diabe-
tes. S& blev det inte. Den saken jobbas det emel-
lertid vidare pa.

PER LANGBY

Detta héinder 1 kroppen vid diabetes

Det finns manga undergrupper av diabetes, men
de tva stdrsta grupperna ir typ 1-diabetes (barn-
och ungdomsdiabetes) och typ 2-diabetes (tidiga-
re kallad dldersdiabetes). De stir for ca 10—15 res-
pektive 60 procent av alla diabetesfall i Sverige.

Typ 1-diabetes ir en autoimmun sjukdom dir
kroppens immunférsvar forstor de insulinprodu-
cerande betacellerna i bukspottkértelns s.k. Lang-
erhanska dar. Insulin ir det hormon som signale-
rar till cellerna i muskler och annan vivnad att ta
upp socker frin blodet efter en maltid.

Utan insulin blir blodsockerhalten snabbt for

hég, vilket kan leda till doden. Patienter med typ
1-diabetes méste ddrfor ta insulinsprutor hela li-
vet. Anda ir det svart att uppnd en jimn blod-
sockernivd, vilket pa sikt kan leda till f5ljdsjuk-
domar i njurar, nerver, 6gon och blodkirl.

Vid typ 2-diabetes ar betacellerna inte forstor-
da, men de producerar for lite insulin, samtidigt
som kroppens férmaga att ta upp insulin ocksa
forsimrats. I borjan ricker det med medicin som
forbittrar insulinproduktionen och -upptaget,
men pd ett senare stadium behover dven manga
typ 2-diabetiker ta insulin.



Alla nyfodda i Skane de narmaste aren kan vara med i TEDDY-studien.

TEDDY visar miljoskalen
bakom barndiabetes

Barndiabetes - typ 1-diabetes - &driviss man
arftlig. Men att ha en genetisk risk for sjuk-
domen dr inte detsamma som att verkligen
fa den: dven om en endggstvilling har typ 1-
diabetes kan den andra tvillingen, med ex-
akt samma arvsanlag, vara frisk. Det maste
alltsa ocksa finnas nagon ytterligare, utlo-
sande faktor i miljon.

Att hitta den eller de faktorerna ir malet for en
stor internationell studie kallad TEDDY (The
Environmental Determinants of Diabetes in the

Young). Och det dr brattom, for sjukdomen bade
okar och kryper allt lingre ner i aldrarna.

— For ett artionde sedan var det bara tvi—tre
barn per dr i Skane som fick sjukdomen som smé-
barn, under tv4 ars dlder. Men under 2003 var det
11 barn som fick sjukdomen si tidigt, siger pro-
fessorn i diabetesforskning Ake Lernmark.

Utvecklingen ir allvarlig bade for de berdr-
da familjerna och for sjukvirden. Aven med den
bista mojliga blodsockerkontroll och en vl skott
insulintillforsel fir en person med diabetes anda
forr eller senare komplikationer i form av skador
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Glad deltagare
med TEDDY-
nalle.

>

pa 6gon, nerver, njurar och blodkirl — och ju ti-
digare man fitt sjukdomen, desto tidigare kan
dessa skador komma.

Typ 1-diabetes kinnetecknas av att kroppens
egetimmunforsvar forstor de s.k. betaceller i buk-
spottkorteln som tillverkar insulin. Kroppen kan
alltsa inte sjilv producera det insulin som behdvs
for att tillgodogora sig niring och halla blodets

Vi hoppas att TEDDY-studien ska lara oss
forsta varfor vissa barn och inte andra ut-
vecklar antikroppar mot sina betaceller.

sockerhalt pé lagom niva. Dirfor behéver ett barn
med diabetes ta insulinsprutor flera ginger om
dagen i hela sitt liv.

Att sjukdomen kryper nerét i aldrarna 4r inte
unikt for Sverige. Detir likadanteller t.o.m. virrei
ménga andra linder. Detir skilet till attatt TED-
DY-studien omfattar sex forskargrupperibide Eu-
ropaoch USA. Ake Lernmarks grupp i Malmé an-
svarar for den svenska delen av studien.

TEDDY ir ett stort projeke i alla avseenden.
Det kommer att beréra uppat 220 ooo barn, var-
av de som visar sig ha en irftlig risk for barndia-
betes ska f6ljas i hela 15 r.

For de hir barnen — ca 8 procent av alla ny-
fodda i Skidne — innebir deltagandet i studien en

mingd kontroller. Det ska bland annat med jim-
na mellanrum tas blodprov som visar om barnet
utvecklar antikroppar (ett tecken pé att betacel-
lerna kan ha bérjat angripas), bajsprov som visar
eventuella virusinfektioner, och nagelprov som
visar kroppens mineralinnehall. Férildrarna ska
fora matdagbok” som visar vilka niringsimnen
barnet fatt i sig, och svara pa frigor om stressan-
de livshindelser som kanske kan bidra till att ut-
16sa sjukdomen.

ATTINGA I TEDDY ir kort sagt ett stort dtagande.
Anda har sju av tio forildrar till barn med en drft-
lig diabetesrisk sagt ja till att vara med. Besviren
uppvigs av att barnet blir regelbundet kontrolle-
rat s att sjukdomen, om den kommer, blir upp-
tickt och behandlad sa tidigt som majligt.

Attvissa antikroppar i blodet kan ha samband
med diabetes dr en ganska ny kunskap, delvis ut-
vecklad av Ake Lernmarks forskargrupp. Anti-
kropparna ingér i immunforsvaret, och ir i det
hir fallet ett tecken pa act kroppens forsvarsstyr-
kor blivit 6veraktiva och bérjat angripa kroppens
egna celler. Detta dr en lingsam process som inte
uppticks forrdn sent, nir tre fjirdedelar av alla
insulinproducerande celler redan hunnit bli for-
storda.

— Vi hoppas att TEDDY-studien ska lira oss
forstd varfor vissa barn och inte andra utvecklar
antikroppar mot sina betaceller. Det dr dirfor vi
tar si mycket prover pd barnen de forsta dren, for-
klarar Ake Lernmark.

DE MILJOFAKTORER han tror mest pd ir vissa sor-
ters tarmvirus. Virusinfektionen behover inte ha
orsakat ndgon svirare magikomma, men har
av olika skil fatt kroppens immunf6rsvar att ga
igang pa fel sitt. Olika typer av livsstress i bar-
nens milj6 tros ocksd kunna paverka immunfér-
svaret. Vitaminer och mineraler skulle 4 andra si-
dan kunna ge skydd mot ett 6veraktivt immun-
forsvar.

TEDDY-studien kan ses som en fortsittning
pé en annan stor Malmostudie, DiPiS (Diabe-
tesprediktion i Skane). Dir togs prover pa navel-
stringsblodet pa 36 ooo barn. TEDDY, med sex
kliniska centraiolikalinder, ska ta prover pa hela
220 000 barn. Man riknar med att under fyra irs
studier hitta drygt 7 ooo barn att folja till 15 drs
alder, varav drygt 1000 i Skéne.

TEXT: INGELA BJORCK
FOTO:JIMMY WAHLSTEDT
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Hopp om vaccin
mot typ 1-diabetes

De barn somi TEDDY-projektets undersok-
ningar (se foregaende artikel) visar sig Iopa
sarskild risk for diabetes kan idag inte fa na-
gon forebyggande behandling. Men i fram-
tiden finns det kanske ett vaccin for dem
som ar riskzonen for typ 1-diabetes.

”Vaccin” ir egentligen fel ord. Vid vaccinering-
ar handlar det ju om att vicka immunf6rsvarets
reaktioner mot ett visst amne, si att det lingre
fram kan ingripa snabbt om det stéter pa sam-
ma dmne i ett sjukdomsframkallande virus el-
ler en bakterie.

Vid typ 1-diabetes dr immunforsvaret tvirt-
om overaktivt redan fran bérjan, och ger sig pa
kroppens egna insulinproducerande betaceller.
Det forskarna hoppas géra med "vaccinet” — som
kallas sd i brist pa battre ord — 4r att dimpa im-
munforsvarets reaktioner sa att det mildrar sina
angrepp mot betacellerna.

Det verksamma dmnet i vaccinet ir ett protein
kallat GAD (glutaminsyredekarboxylas). GAD
finns inuti betacellerna, och det verkar som om
det dr detta imne som immunforsvaret reagerar
mot.

— Genom att spruta in smé mingder GAD vill
vi fd immunf6rsvaret att férsta att GAD idr ndgot
ofarligt som tillhor kroppen och ska fa finnas, si-
ger professor Ake Lernmark. Han har linge fors-
katkring detta @mne och dess roll i samband med
diabetes.

Det dr en svér balansging det handlar om, ef-
tersom man inte vet vad som ir lagom dos. En for
liten dos blir verkningslds, en f6r hog dos skulle
kunna fi immunforsvaret att g igdng extra ag-
gressivt mot GAD-et i betacellerna.

De smi studier Malmoéforskarna hittills gjort
har dock inte visat nigra oonskade effekter. En
viss dos 6kade till och med patienternas egen pro-
duktion av insulin. Det lilla antalet patienter i

studien gor att man inte kan dra nagra stora vix-
lar pé resultatet, men det ger i alla fall anledning
till en forsiktig optimism.

Tva nya storre studier har nyligen pabérjats.
Den ena omfattar drygt 70 ungdomar pé 12—20
ar, den andra omfattar 160 vuxna med en sir-
skild sorts diabetes som bérjar i vuxen alder (s.k.
LADA, Latent Autoimmune Diabetes in Adults).
Dessa patienter har GAD-antikroppar i blodet

Det forskarna hoppas gora med “vaccinet”

- som kallas sa i brist pa battre ord - ar att
dimpa immunforsvarets reaktioner sa att det
mildrar sina angrepp mot betacellerna.

precis som patienter med typ 1-diabetes, men de-
ras sjukdom utvecklas lingsammare.

— Hilften av patienterna i vira studier ska fa
GAD, den andra hilften fir ett overksamt imne.
Sedan ska vi folja dem i tre ar och se hur de-
ras medelblodsocker och deras formaga att bil-
da insulin paverkas, siger professor Carl-David
Agardh som ansvarar for den kliniska delen av
studierna.

Om vaccinet kan ridda betacellerna fran
angrepp kan det i forsta hand hjilpa de vuxna
LADA-patienterna. Dessa brukar nimligen ha
ganska manga betaceller kvar nir sjukdomen
uppticks, till skillnad fran barndiabetiker dir
fyra femtedelar av betacellerna ofta redan bli-
vit forstorda. Men om TEDDY-studien visar att
man tidigt kan salla fram de barn som har en
genetisk risk for typ 1-diabetes, si skulle vacci-
net kunna hindra immunforsvaret frin att sitta
igng denna forstorelse av betacellerna. Hir finns
manga “om” in s linge, men svaren pé frigorna
lir komma inom de nirmaste s—10 aren.

INGELA BJORCK
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Manga stick varje dag
for lilla Thelma

Att inte lita pa ndgon mer an sig sjalv. Att plocka
fram sprutan till varje maltid. Att oroa sig for att
lamna bort sin t6s, om sa bara fér nagra timmar.
Livet tog en ny vandning for Thereze och Jim
Eskilsson nar tredriga Thelma fick diabetes.

Till det yttre dr Thelma som vilken tredring som
helst, glad, pigg och nyfiken. Men i kyrkan i son-
dags nir mammas kusin konfirmerades blev hon
plotsligt alldeles vit i ansiktet.

—Hon ldgimin famn en hel timme innan hon
himtade sig, berittar Thereze.

Hela familjen har kommit till Barn- och Ung-
domssjukhuset (BUS) pa Universitetssjukhuset i
Lund férkontroll. Likaren Maria Elfving och dia-
betesskoterskan Annette Leger gar igenom Thel-
mas blodsockervirden, dag for dag, timme f6r
timme. Thelma ldgger pussel.

DET ARINTE HELT ENKELT att dosera insulin till ett
litet barn som vixer.

— Ibland kan den dir lilla extra biten gora jit-
temycket, siger Jim.

Han syftar pa chokladbiten som Thelma fick
i Skdnes Djurpark nir hon var med dagis. Hon
fick ett blodsockervirde pa 20.

For stor chokladbit?

Stress, mat, godis, lek — allt kan péaverka.

— At bli forilder till ett litet barn med diabe-
tes 4r till en bérjan ett heltidsjobb, siger diabe-
tesskoterskan Annette Leger.

For varje procent forhojt blodsocker 6kar kom-
plikationsrisken. Och barns insulinbehov varie-
rar stindigt. Manga miter sitt blodsocker en ging
i timmen samt fore och efter maltiderna for att
sd smaningom ga over till 2-4 ginger om dagen.
Med insulinpump skriddarsys dosen vilket ger
ett jimnare blodsockervirde.

— En sddan maste Thelma f3, s sméningom,
anser Thereze. Men jag vill vinta till hosten nir
det inte lingre ir badvider.

Thelma var tva och ett halvt ar gammal
néar hon fick sin diagnos. Det var aret da
familjen nastan missade julen.



Jim ir lite tveksam till det. Det gér trots allt
littare nu med Insuflon-slangen pa magen. Den
kan flyttas runt till olika stillen pa kroppen och
innebiratt Thelma inte far ettstick varje ging hon
ska fa insulin. Hon fir fortfarande for sma insu-
lindoser for att kunna anvinda insulinpenna.

I dag pé sjukhuset sticker hon sig sjilv i fingret
nir blodsockret ska mitas. Tack vare dessa vir-
den, noggrant noterade i dagboken sedan veckor
tillbaka, kan likaren Maria Elfving foresld en an-

nan och kanske bittre férdelning av doserna. Thelma lagger pussel medan mamma Thereze och pappa Jim gar igenom hennes blod-
sockervarden med diabetesskoterskan Annette Leger och lakaren Maria Elfving.

FOR LAGT BLODSOCKER kan ge insulinchock och
orsaka krampanfall och utgdr det mest akuta till-
stind som kan drabba Thelma.

Vid for hogt blodsocker kan hon drabbas av
diabeteskoma.

Thelma var tvi och ett halvt 4r nir hon fick
sin diagnos. Trots att hon hade varit nistan torr
pa natten kissade hon pé sig. Hon tappade nis-
tan allt skinn i rumpan och till slut forstod The-
reze och Jim att de maste s6ka likare.

—Viblev inlagda i tre veckor och missade nis-
tan julen, minns Thereze.

Bade hon och Jim ir tacksamma for att de bdda
kunde fa ersittning for vard av barn under den
hir tiden.

— Bada maste ldra sig sjukdomen, siger Jim.

OCH BADA BEHOVS for barnets skull. Mammor
reagerar ofta mer emotionellt och oroar sig mer,

e Det ar jobbigt med stick. Men nédvandigt, Thelma gar upp som hon ska.
pappor ser som regel mer nyktert pa dlagnosen. sarskilt pa ett lekande, véxande barn dér
— Studier har visat att barn med frinvarande blodsockervirdena kan pendla extra mycket.  Nedan: Thelma far insulin.
fader har ett gemensamt: deras blodsockervirden =

dr simre reglerade, berdttar Annette.

Den forsta advent 2004 tog livet en ny vind-
ning f6r familjen Eskilsson. Sedan dess far store-
bror Kid smyga med sitt godis. Men Thelma gil-
lar den saft hon far och hennes forskollirare fix-
ar extra mordtter och tar reda pd allt hon kan om
sjukdomen.

Med tiden limnar Thelma alla vuxna grind-
vakter bakom sig. Och Jim och Thereze oroar sig
redan lite, lite grann for puberteten.

TEXT: PER LANGBY
FOTO: KENNET RUONA
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Guldmedaljorerna och deras lakare: Willy Olsson, Ingvar Lasson, Christine Richardt, Edith Hallberg, Maj Svensson,
professor Carl-David Agardh, Universitetssjukhuset MAS, och Ronald Olsson. FOTO: JIMMY WAHLSTEDT

Uthalliga diabetiker
fick guldmedaljer

Sex diabetespatienter pa Universitetssjuk-
huset MAS har fatt guldmedalj fran Joslin
Diabetes Center i Boston i USA. Joslin-cen-
tret dgnar sig at behandling och forskning
kring diabetes, och delar ut medaljer till
alla som levt med sitt insulinberoende i 50
ars tid.

De sex skdningarna tillhér en skara pa 2 200 pa-
tienter fran hela virlden som fitt medaljen. Men
det 4r forstas en blandad glidje att fa medalj for
att man levt med en sjukdom.

— Ska sanningen fram, siger Willy Olsson,
hade jag och mina syskon hellre varit friska och
avstatt frin medaljen. ..

Tre av patienterna 4r syskon — Ronald Olsson,
Willy Olsson, Christine Richardt. De andra tre

UMAS-patienterna ir Ingvar Lasson, Maj Svens-
son och Edith Hallberg.

Alla sex har under manga ar haft profes-
sor Carl-David Agardh som sin diabeteslikare.
De tycker de har fatt god vard, vilket underlit-
tar en normal livsforing f6r en diabetiker. Med
stor kunskap om sin sjukdom gir det att leva ett
mycket normalt liv, menar sextetten. De dr ock-
sd overens om att det r vikeigt att samhillet 13-
ter insulin vara gratis fér patienterna dven i fort-
sittningen.

Joslin Diabetes center borjade r 1970 att dela
ut medaljer till diabetiker som varit insulinbero-
ende under 25 ir 1970. Fler och fler har fitt med-
aljer, och det finns till och med 16 patienter som
fact en 75-arsmedal;.

HANS-GORAN BOKLUND
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16-driga Lina har haft diabetes 1 tre dr

"Jag vill inte bli
behandlad annorlunda”

Ibland kdnns det som allt dr ens eget fel.
Men ibland kan det ocksa vara svart att fa
det att funka med sprutor.

Lina Olofsson var 13 r nir hon fick sin diabetes-
diagnos. Nu ir hon snart 16 och alla virden ir i
sin ordning d4 hon och mamma beséker BUS pa
Universitetssjukhuset i Lund. S& var det inte for
ett ar sedan.

Alla blodsockervirden var f6r hoga och Lina
tvingades erkidnna att hon nog slarvat en hel del
med att injicera insulin.

— Pappa blev rasande, minns hon.

Det blev remiss till BUP och samtal efter sam-
tal om fortroende, ansvar, risker...

— Det kidndes som allg, precis allt, var mit fel,
siger Lina.

Innerst inne frstod hon att pappans ilska be-
rodde pa kirlek.

— Han blir arg nir han blir orolig. Min diabe-
tes paverkar hela familjen. Nir den ar under kon-
troll ir allt bra — annars inte.

Hon 4r man om att ta eget ansvar och kan
ibland uppleva familjens omsorger som anklagel-
ser om att hon inte skoter sig som hon ska. Men
det var inte bara hennes eget fel nir virdena ske-
nade i vig.

Ettbarni puberteten behdver mer insulin. Nir
det gar snett dr det risk for att ocksa forildrar far
skuldkinslor. Och detir fortfarande vanligast att
diabetes debuterar i tondren, dven om 6kningen
ar storst bland sma barn.

Livet paverkas i vilket fall i alla avseenden. Om
det dr varmt eller kallt, om man ir glad eller led-

sen, om man kommer i en existentiell kris. Tonar-
ingen blir stindigt pAmind om sin sjukdom sam-
tidigt som hon vill forneka den.

Nu fick Lina en insulinpump och det har bli-
vit littare att dosera insulinet. Hon ha-
tar sin sjukdom men inser att hon mas-
te leva med den. Omgivningen kan
vara jobbig emellanat. Infér skol-
resan till Cypern mirkte hon li-
rarnas oro.

—Men jag vill inte bli behand-
lad annorlunda eller asidosatt pa
grund av min sjukdom.

PER LANGBY

Nar Lina mar bra mar familjen
bra. Ibland tycker Lina Olofs-
son att val mycket kretsar
kring hennes diabetes.

FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Generna bakom
typ 2-diabetes kartlaggs

Om nagot ar kan det finnas en genkarta
over de viktigaste generna som ligger till
grund for typ 2-diabetes. Det dr malet for
ett stort internationellt projekt dar forska-
revid Wallenberglaboratorieti Malmo spe-
lar en viktig roll.

Minniskans DNA — arvsmassa — innehaller om-
kring 3 miljarder s kallade baspar. I det interna-
tionella projektet kommer 500 0oo avdem att vil-
jas ut som markorer i en jimforelse mellan 2000
friska personer och 2000 patienter med diabetes.
Det stora antalet forsokspersoner och det stora
antalet markérer gor det troligt att man verkli-
gen kommer att kunna hitta merparten av de ge-
ner som ligger bakom typ 2-diabetes.

— Jag gissar att vi far fram omkring tusen ge-
ner som skiljer sig mellan patienter och kontroll-
grupp. Sedan far vi med andra metoder fortsitta
sallningen for att skilja ut de viktiga generna fran
dem som i praktiken inte har nigon betydelse, si-
ger professor Leif Groop.

— Det kanske visar sig att 10—15 gener stér for
merparten av effekten, dvs. merparten av risken

Det kanske visar sig att 10-15 gener star
for merparten av effekten, dvs. merpar-
ten av risken for att fa typ 2-diabetes.

for att fa typ 2-diabetes. Har vi vil hittat gener-
na, si blir nista steg att se vilka proteiner de stir
for och vad dessa proteiner betyder i kroppens
olika organ.

Det internationella projektet leds av Broad In-
stitute. Chef for detta forskningsinstitut ar Eric
Lander, en av dem som kartlagt den minskliga
arvsmassan, och tillhér de amerikanska toppuni-
versiteten Harvard och MIT. Likemedelsforeta-

Ny automatiserad teknik underlattar forskarnas detek-
tivarbete. FOTO: ANDREW DOUGLAS / MASTERFILE / IBL

get Novartis deltar ocksa i samarbetet och bidrar
med hela 4,5 miljoner dollar 6ver tre dr. Samarbe-
tet har blivit positivt uppmirksammat inte bara
forsitcviktiga mal, utan ocksa for act Novartis inte
kriver att resultaten ska hemligstimplas med tan-
ke pa framtida patent. Alla fynd kommer tvirtom
att goras omedelbart offentliga via Internet.

Det ir Leif Groops forskargrupp i Malmo
som star for det genmaterial som ska anvindas i
studien. Malméforskarna har i manga ar samlat
in blodprover och annat material frin patienter
med diabetes och deras sliktingar. Deras databa-
ser innehaller fér nirvarande material om 9000
personer frdn nira 1400 familjer.

Leif Groop har redan tidigare arbetat med s&
kallat "genfiske” for att hitta diabetesanknutna
gener. D4 pa 1990-talet var han tidigt ute med



den sortens arbete, och “fisket” hade betydligt
mindre proportioner. And var det ett mdosamt
och delvis manuellt arbete att jimféra bara soo
genmarkérer hos en frisk grupp och en patient-
grupp. Nu handlar det alltsd om 500 000 gener i
stillet for 500, men med ny teknik kommer arbe-
tet inte att ta lingre tid 4n for tio ar sedan.

Groop dr internationellt kind for sin forskning
om heterogeniteten vid diabetes, dvs. de minga
diabetiska undergrupper som finns. Men egent-
ligen var det inte detta han frin borjan hade som
mél att studera.

—Viville beskriva orsakerna till typ 2-diabetes,
dvs. vad som hinderinuti cellernanidr man far dia-
betes. Men dd maste man ju vara siker pa vilka
det dr som verkligen har typ 2-diabetes. Sa vi fick
borja med att utreda den saken! siger han.

Dethar nimligen visat sig, delvis utifrin forsk-
ningen i Malmg, att diabetes dr en mycket mer
méngfasetterad sjukdom dn man tidigare trott.
Den gamla uppdelningenityp 1-diabetes och typ
2-diabetes ir en grov forenkling. Det finns flera
ytterligare typer som ir varianter eller kombina-
tioner av sjukdomarna.

S& hir ser ddrfor bilden ut enligt dagens forsk-
ningsron:

* typ 1-diabetes (10—15 procent av diabetes-
fallen i Sverige)

* typ 2-diabetes (ca 60 procent )

e LADA, Latent Autoimmune Diabetes in
Adults, en sent intridande och laingsam form av
typ 1-diabetes (ca 10 procent)

* MIN, en annan grazon mellan typ 1 och typ
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2-diabetes som dr mycket insulinkrivande, men
ddr patienten inte har de antikroppar som kin-
netecknar en autoimmun sjukdom

* MODY och MIDD, tva andra ovanliga for-
mer av diabetes som beror pa forindringar i en
enda gen.

De gener Groop och hans internationella sam-
arbetspartners hoppas hitta i sitt genfiske ir de
som styr den vanliga typ 2-diabetesen. Sjukdo-
mens snabba 6kning, att den visar sig i allt lagre
dldrar och att behandlingen tar en allt storre del

Den gamla uppdelningen i typ 1-diabetes
och typ 2-diabetes ar en grov forenkling. Det
finns flera ytterligare typer som ar varianter
eller kombinationer av sjukdomarna.

av sjukvardsbudgeten gér problemet akut, inte
bara i Sverige utan virlden ver.

Leif Groop ir 6vertygad om att fetma och fett-
forbrinning kommer att visa sig ha en central roll
for sjukdomens uppkomst. Fettsyror frin bukfett
skadar bade insulinproduktionen i bukspottkér-
teln och insulinupptagningen i muskler och le-
ver, tror han. Detta ir omriden som andra fors-
kargrupper vid Lunds universitet redan arbetar
med (se artiklar pa sidan 14 och 18), vilket sam-
mantaget ger universitetet en stark stillning inom
den europeiska diabetesforskningen.

INGELA BJORCK

Register hjdlp for forskningen

Ett viktigt hjilpmedel for alla diabetesforskare i
Skéne ir det regionala registret Diabetes 2000,
som startades 1996 och fick sitt namn efter det ar
projektet tinktes ticka hela Skdne. Dess viktigas-
te del 4r en stor samling blodprover som ger fors-
karna méjlighet att underséka bl.a. DNA, insu-
linproduktion och eventuella betacells-antikrop-
par hos diabetespatienterna i Skine.

Nio av tio tillfrigade patienter stiller upp pa

att ge prover till registret, som for nirvarande
innehéller data om 7 ooo personer. Patienternas
namn ir inte synligaannat dn for deras egen lika-
re. Férutom genetiska och mikrobiologiska data
innehéller Diabetes 2000 ocksa uppgifter om nir
patienten fick sin diagnos, vilken typ av diabetes
det giller, om det finns diabetes i slikten, sjuk-
domens utveckling, patientens blodtryck, blod-
fetter m.m.
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Fettceller - allt
mer uppmarksam-
made i samband
med diabetes.
HREM-BILD: CECILIA
HOLMBERG OCH
REINE WALLENBERG

Fettceller spelar viktig roll
vid uppkomst av diabetes

Uppemot 90 procent av alla personer med
typ 2-diabetes dr 6verviktiga. Forskarna har
blivit allt mer 6vertygade om att fettceller
och fettvav spelar en viktig, kanske avgo-
rande roll for uppkomsten av diabetes.

I Lund finns flera forskare som studerar fetter-
nas betydelse vid diabetes. En av dem i4r profes-
sor Eva Degerman, som bland annat inrikrat sig
pa de hormoner och signalsystem som engageras
nir fett bryts ner respektive tas upp i olika cel-
ler. I samma korridor pa Biomedicinskt Centrum
BMC finns kollegan Cecilia Holm. Hon studerar
ocksa fettnedbrytning och fettomsittning, men
med tonvikt pd enzymsystem och proteiner.
Fettceller och fettviv dr de stillen dir vi lagrar
energi for att klara oss mellan maltiderna. Men
om fettviven blir for stor dversvimmas blodet
av fettsyror, som kan fa en skadlig effekt i an-
dra celler. Enligt de senaste drens forskningsron
kan fettsyrorna t.ex. bade minska sockeruppta-
get och sockerupplagringen i muskel- och lever-

celler och minska tillverkningen av insulin i buk-
spottkorteln.

Med 6verviktoch en allefér stor fettviv uppstir
ocksé ett annat problem, inflammationer i celler-
na. En vixande fettviv far kroppen att produce-
ra en mingd inflammationsimnen som egentli-
gen dr tinkta till kroppens forsvar, men som ock-
sa far en rad negativa effekter.

— Dagens internationella diabeteskonferen-
ser har alltid stora och vilbesokta sessioner om
bade fett och inflammation, siger professor Ce-
cilia Holm. Fett har blivit ett mycket hett forsk-
ningsomrade i anknytning till diabetes!

BADE CECILIA HOLM och Eva Degerman borjade
sina forskningsbanor med studier av enskilda cel-
ler. Dirifran har de gict vidare till att laca celler
vixa pa s.k. odlingsplattor i en “diabetesmiljo”,
omgivna av en niringslésning med héga socker-
och fetthalter.

— Ser vi en intressant mekanism kan vi sedan
ga vidare och forsoka skapa en musmodell, dvs.



en mus som saknar en viss gen och dirfér inte kan
tillverka ett visst protein, siger Eva Degerman.

— Visar det sig dd att musen utvecklar diabe-
tes, sd dr vi kanske en intressant mekanism pa
sparen. D4 bor ju den aktuella genen och det ak-
tuella proteinet ha betydelse for utvecklingen av
diabetes!

FOR NASTA STEG | FORSKNINGEN fir man i si fall
limna Biomedicinskt Centrum. D4 kan BMC-
forskarna kontakta professor Leif Groop for att
se om nagra patienter i den stora patientdataba-
sen i Malmo (se artikel pa sid. 13) ocksd har fel
i denna gen. De kan dven vinda sig till universi-
tetssjukhusens diabeteslikare for att fa prover pa
fettceller frin patienter, att jimfora med de od-
lade cellerna.

Arbetet pa grundforskningsnivé 4r svart och
tdlamodskrivande.

— Typ 2-diabetes ir en otroligt komplicerad
sjukdom. Det 4r si manga organ i kroppen och
s manga olika processer som ir delaktiga. Man
miste vara 6dmjuk infor svirigheten att kunna
forsta alla mekanismer, siger Eva Degerman.

En positiv sak med sjukdomen ir dock att pa-
tienten sjilv kan paverka sin hilsa genom att ga
ner i vikt och att motionera. Motion har fak-
tiskt en positiv verkan dven om den inte skulle
ge nagon vikeminskning, eftersom det visat sig
att musklerna efter motion blir mer kinsliga for
insulin.

ALLRABAST ARFORSTAS att forebygga sjukdomen
genom att aldrig ga upp i vikt. Dirfér samarbe-
tar Cecilia Holm med livsmedelsf6retag som ut-
vecklar hilsofrimjande mat, sé kallad functional
food eller mervirdesmat. Hon 4r ocksa handle-
dare for en doktorand som ska forsoka fa fram
fullkornsfibrer med lagt s.k. glykemiskt index.
Sidana fibrer skulle kunna sittas till i brod eller
flingor for att géra dem mer mittande och min-
dre "fettande”.

— Idag 4r mervirdesmaten alltid lite dyrare.
Men detta skulle kunna paverkas med politiska
medel, s& att nyttiga matprodukter kunde ser-
veras pd dagis och i skolan for att bromsa den
okande 6vervikten bland barn och ungdomar, si-
ger hon.

— Aven om vir grundforskning kanske kan
leda till nya medel mot diabetes, sé dr det ju innu
bittre om sjukdomen aldrig behover uppsta...

INGELA BJORCK

Kompetenscentrum
mot fetma

Kampen mot fetmaepidemin kriver samordning.
Vid Universitetssjukhuset i Lund sker den i KOB,
Kompetenscentrum Obesitas.

Bokstiverna K O B stir ocksa for Kunskapsok-
ning, Opinionsbildning och Behandling — men
forst med namnet var den mellanstora ostafri-
kanska antilop som lever pd savannerna fran Ke-
nya till Senegal.

KOB bestar av
representanter for
medicin, kirurgi,
barnhilsovard, nu-
trition och forsk-
ning och en viktig
uppgift dr att vara
en samlad resurs
for hela Sédra sjuk-

vardsregionen.

Kobus kob.

Mindre benskorhet
bland diabetiker

Ardet nigoti diabetessjukdomen som bromsar
urkalkningen av skelettet hos dldre kvinnor?

Det undrar Paul Gerdham, som i samband
med en bentithetsstudie av drygt 1000 kvin-
nor i Malmé funnit att de ca 7 procent som
var diabetiker hade mer benmassa in icke-dia-
betikerna.

Attvara dverviktig dr oftast negativt i hilso-
sammanhang, men ir faktiske positivt i sam-
band med benskérhet, eftersom &vervikti-
ga kvinnor sillan har benskorhet. Overvikt
ar dock inte hela forklaringen till diabetiker-
nas bittre benmassa: sambandet kvarstod dven
nir Paul Gerdham jimf6rde personer med lika
vike.
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Kroppen saknar

broms for socker

Sotsaker och sota drycker tycker manga
om. Och det ar latt att ga till 6verdrift:
nér det gdller socker har kroppen ingen
broms. Sockret kringgar aptitregleringen
och kopplar in sig direkt pa hjarnans bel6-
ningssystem, precis som andra droger. Lun-
daforskaren Charlotte Erlanson-Albertson
studerar de har viktiga samspelen mellan
mat, hjarna och mage.

Bel6ningssystemet ir det system av signaler i hjir-
nan som utldses av bland annat nikotin, narkoti-
ka och alkohol, och som ger anvindaren en njut-
ningskick. Somliga mediciner slar ut belonings-
systemet — antabus t.ex. gor att sprit inte lingre

Socker i flytande form har starkast effekt:
det bade stimulerar aptiten och tar bort maitt-
nadssignalerna. Att dricka lask eller cola till
en maltid gor darfor att man dels dter mer,
dels snabbt kdnner sig hungrig igen.

har nagon effekt. Teoretiskt sett borde man kun-
na utveckla ett antabusmedel ocksi mot sotsaker,
men Charlotte Erlanson-Albertson ir skeptisk:
— Blockerar man beloningssystemet, sa ir ris-
ken att inget kinns roligt lingre. Jag 4r ridd att

det skulle bli ménga
avhopp frin en sidan
kur!

Lundaforskaren vill
hellre paverka aptit-
regleringen direkt i
magen och tarmen.
Dethoppashonkunna
gdra genom tvd medel
som hennes forskar-
grupp just nu soker
patent pa. Det ena dr
ett naturligt forekom-
mande imne, det an-
draettsyntetiskt med-
el, men bida syftar till att gora matsmiltningen
langsammare och dirmed fa mittnadskinslan ef-
ter en maltid att ricka lingre.

Charlotte Erlanson-
Albertson.

AN SA LANGE har effekten av de tva medlen bara
bevisats i djurforsok. Sa fort patenten ir klara
hoppas Charlotte Erlanson-Albertson fi nagot
foretag att finansiera forskning ocksd pa min-
niskor. Intresset borde rimligen vara stort, efter-
som livsmedel med tillsats av ”forlingsammare”
skulle kunna ge ett naturligt och besvirsfrict sitt
att ga ner i vike.

Att vi inte har ndgon broms for socker, som vi
har for andra fédoimnen, var limpligt en ging
i tiden. Férminniskan behdvde kunna #ta obe-



grinsat av honung eller s6ta bir nir hon nigon
sillsynt ging kom &ver en sidan lyx.

Fér moderna visterlinningar, som har sota-
de matvanor inom rickhall i stort sett hela tiden,
dr diremot denna biologiska liggning forodan-
de. Inte minst giller det ungdomar, dir antalet
overviktiga och feta 6kar varje &r med atfoljande
risk for bland annat diabetes. Snabb viktdkning
i unga ar okar inte bara risken f6r typ 2-diabetes,
som dr pa vig nedat i dldrarna, utan ocksa risken
for insulinberoende typ 1-diabetes.

Nir det giller barn och ungdomar finns sock-
ret framfor allt i godis och lask. Just lisken 4r en
stor bov i sammanhanget, eftersom socker i fly-
tande form har starkast effekt: det bade stimule-
rar aptiten och tar bort mittnadssignalerna. Att
dricka ldsk eller cola till en méltid gor ddrfor ace
man dels dter mer, dels snabbt kidnner sig hung-
rig igen.

VUXNA KANSKE INTE DRICKER lika mycket lisk,
men ror sig ofta for lite i forhallande till sitt tota-
la kaloriintag. Och 4ven de som inte iter godis el-
ler dricker lask kan f3 i sig ganska mycket socker
dolt i sotade frukostflingor, juice och brod.

— Juice ses ju som nyttigt. Men all juice utom
den firskpressade innehaller socker som konser-
veringsmedel, och det dr inte sirskilt nyttigt, si-
ger Charlotte Erlanson-Albertson.

—Ochbréd innehaller ofta betydligt mer sock-
er in vad som behovs for jasningen. Det giller ty-
virr inte bara vitt brod utan ocksi “hilsosamt”
morkt brod med fibrer.

Hir tycker lundaforskaren att konsumenter-
na borde vara mer aktiva och kriva bittre inne-
hallsforteckningar pa livsmedlen. Idag star sock-
erinnehallet i juice och bréd inte alltid deklare-
rat, eller ocksé har det slagits ihop med stirkelse
under samlingsrubriken kolhydrater.

— Firdigmat av olika slag innehaller diremot
ganska sma mingder socker, mest som smak-
sittare. Men man kan ju vara medveten om att
socker finns ocks3 dir, och ibland dven i mine-
ralvatten som ju ses som en riktig smaldryck”,
siger hon.

INGELA BJORCK
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Stillasittande [iv
gav viktproblem

Pia fick typ 1-diabetes nar hon var atta ar.
Nu ar hon snart 39 och uppskattningsvis
60 kilo tyngre. For nagra manader sedan
accepterade hon en remiss till overvikts-
mottagningen pa Universitetssjukhuset i
Lund.

— Jag var inte tjock som barn och jag ir medve-
ten om betydelse av kost och motion. Men de se-
naste tio—femton dren har jag suttit meststill, 4tit
lite for stora portioner, alltfor smarriga efterritter
och lite vl mycket godis, berittar hon.

Kraven for att fa behandling pa éverviktsmot-
tagningen dr att man har ett Body Mass Index,
BMI, pa 34 eller mer. Pia, som dr 161 centime-
ter lang och vigde drygt 93 kilo, hade 36. Mona
Landin Olsson, éverlikare pa sivil diabetes- som
overviktsmottagningen, fick remissen fran diabe-
tesmottagningen.

Hon ser dagligen en stark koppling mellan fet-
ma och den andra typen av diabetes, typ 2.

— Tjocka personer stressar sina insulinprodu-
cerande betaceller till konstant maximal insulin-
produktion. Eftersom insulinresistensen 6kar ju
tjockare du blir kriver din kropp alltmer insu-
lin. Dirfor maste manga — trots att deras produk-
tion av insulin dr hég — injicera insulin. Och nir
blodsockernivierna si sminingom sinks kom-
mer hungerkinslorna, siger hon.

PIA HAR | DAG EN OVERVIKT pa omkring 30 kilo
och har vid flera tillfillen f6rsokt g ned med
hjilp av olika dieter.

— Men att bara tinka pa vad man dter blir jit-
tetrdkigt i lingden, suckar hon.

Det behovs dven andra mordtter. Stavgingen
och framfér allt styrketriningen 4r nagra sidana.

— Jag har blivit piggare och kinner att jag blir
starkare och orkar mer, siger hon.

Dessutom betyder den medicinska kompeten-
sen pa dverviktsmottagningen mycket for Pia. Hit
kommer patienterna via bland annat primarvar-
den och egenremiss. Snabba viktuppgingar pri-
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» oriteras liksom unga och tunga, exempelvis frin

skolhilsovirden.

De kommer ocksa fran andra delar av sjukhu-
set. Bland dem finns kraftigt éverviktiga kvin-
nor som drabbats av infertilitet eftersom deras
dggstockar utvecklar cystor, och patienter frin
ortopeden med svara belastningsskador i hofter
och knin.

— Overviktiga personer har ofta minga sjuk-
domar, siger Mona Landin Olsson.

De ir dubbelt s ofta sjukskrivna eller fortids-
pensionerade, de lider oftare av astma, hjartkarl-
besvir och smirta och de drabbas ofta av somn-
rubbningar pd grund avandningsuppehéll i sam-
band med snarkning, somnapné. Om de har ett
BMI 6ver 34 har de ocksi en extremt 6kad risk
att utveckla typ 2-diabetes.

MEN GRUPPMOTESDELTAGARNA pa overviktsmot-
tagningen dgnar sig ocksd mycket dtattavdrama-
tisera fetman.

— Det blir manga frigor och svar men ocksé
ménga roliga kommentarer. Vi ir ju inte precis
nagra filmstjirnor som maste gi ned tre kilo in-
for en roll, siger Pia.

Foér manga feta ir livskvalitén lag och sjilv{or-
aktet stort. Det giller inte Pia.

— Men jag maste trots allt inse att det ir jag
sjalv som tuggar och sviljer, siger hon.

PER LANGBY

Pia heter egentligen nagot annat.

BMI, kroppsmasseindex, ar lika med vikten i kilo delat
med langden i meter i kvadrat.

diabetes, séager

Mona Landin Ols-
B son, diabeteslakare
- pa dverviktsmot-

tagningen. FOTO:
. ROGER LUNDHOLM

- Vid kraftig over-
vikt 6kar hunger-
kanslorna och ris-
ken for att utveckla

Snarigt att
utforska

orsakerna till
typ 2-diabetes

Varfor kommer inte insulinet ut ur de insu-
linproducerande betacellerna sa som det
borde, och varfor kommer det inte in i an-
dra celler i kroppen sa som det borde?

Det &r i grova drag de tva huvudlinjer
forskarnafoljer nar det galler att utreda or-
sakerna till typ 2-diabetes.

P4 Biomedicinskt Centrum i Lund, BMC, finns
forskargrupper som representerar bada linjerna.
Fastde studerar olika processer i sjukdomen finns
det inga vattentita skott dem emellan, eftersom
de triffas inom ramarna for det sa kallade Diabe-
tesprogrammet vid Lunds universitet. Det dr en
sammanslutning fér grundforskare och kliniskt
verksamma forskare/likare som arbetar med dia-
betes.

— Vara méten ir vildigt givande. Man far nya
perspektiv pa sjukdomens mekanismer och nya
idéer till hur vi kan angripa olika forskningsfra-
gor, siger Hindrik Mulder som ingar i styrgrup-
pen for Diabetesprogrammet.

HINDRIK MULDER AR DOCENT och grundforskare
pa BMC. Han och professor Patrik Rorsman stu-
derar olika aspekter av "ut-problemet”, dvs. var-
for insulin inte kommer ut ur betacellerna i till-
ricklig mingd vid typ 2-diabetes.

Nir bukspottskorteln efter en maltid blir ge-
nomspolad av blod med hég sockerhalt, sa ska en
del av sockret tringa in i betacellerna och star-
ta en ling och komplicerad kedja av kemiska och
elektriska reaktioner. Slutmalet ar att fa insulin-



korn inne i cellen att flytta sig utidt mot cellens
vigg, sd att insulinet sedan kan sldppas ut i blod-
banan.

— Vi kinner till processens huvuddrag, men
vet dnnu inte tillrickligt om dess detaljer. Cellen
ir som en svart ldda som det ir svart att studera
inuti, siger Hindrik Mulder.

Hans omrade dr imnesomsittningen, dvs. vad
som hinder nir sockret inuti betacellen bryts ner
och bildar bland annat det energirika imnet ATP
(adenosintrifosfat). Genom att manipulera im-
nesomsittningen i celler odlade pa provplattor
forsoker han hitta de mest avgorande delarna av
processen.

INTRESSANTA FYND KAN TESTAS vidare i genma-
nipulerade méss, vars arvsanlag forindrats s att
de t.ex. inte kan tillverka ett visst protein. Dréom-
men ir forstas att hitta just det protein eller den
mekanism som spelar den mest avgérande rollen
for insulinproduktionen.

Patrik Rorsmans forskningsomrade ir den se-
nare delen av hindelsekedjan inuti cellen: de pro-
cesser som borjar med att ATP-halten hojs och
slutar med att insulinkornen drar sig mot cel-
lens vigg.

—ATPkansessomenenergivalutasomir ging-
bar i hela kroppen, siger Patrik Rorsman. Méinga
drs forskning har gjort honom allt mer 6verty-
gad om att mitokondrierna, cellernas “kraftverk”
som tillverkar ATP, spelar en central roll vid upp-
komsten av typ 2-diabetes.

— Vi vet att formédgan att bilda ATP minskar
nir vi blir dldre. Diabetes kanske utgdr summan
av vissa arvsanlag, en viss livsstil och en med al-
dern minskad formaga hos betacellerna att till-

verka ATP.

ATT DET SKULLE FINNAS nigon viss enskild ”dia-
betesgen” tror varken Patrik Rorsman eller Hind-
rik Mulder. Detlir snarare handla om en hel upp-
sittning gener som var och en for sig inte ir till-
rickliga for att orsaka sjukdom, men som i kom-
bination — och ihop med évervikt och dlder — fir
betacellerna att fungera simre.

Nagon medicin som botar diabetes genom att
fixa till en defekt gen 4r dirfor inte att vinta.
Och om felet ligger i mitokondrierna, som Patrik
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fi-callen — mekanismer for insulinfrisattning

\
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Insulinfrisdtining

Rorsman tror, ir det inte sikert att den kunska-
pen heller gir att utnyttja i behandlingssyfte.

— Visst kan man hoppas pd nagot medel som
gor att cellen bittre kan utnyttja det ATP som
finns. Men det dr ocksa mojligtatt vi far finna oss
i att mitokondrierna fungerar simre nir vi blir
ildre, pa samma sitt som vi far finna oss i andra
aldersférandringar! siger han.

Overhuvudtaget har Patrik Rorsman nume-
ra stor respekt for diabetessjukdomens komplex-
itet.

Mekanismerna bakom
insulinfrisattning i
betacellen. Verkar

det krangligt? I sjalva
verket ar det ta en for-
enklad skildring - det
ar ytterligare manga
fler steg inblandade @n
vad bilden visar!

Nar vi visste vildigt lite, sa verkade allt
ganska enkelt. Nu nar vi vet mycket mer,
sa ter sig allt mycket mer komplicerat och

ooverskadligt.

— Nir vi visste vildigt lite, sa verkade allt gan-
ska enkelt. Nu nir vi vet mycket mer, si ter sig
alle mycket mer komplicerat och oéverskadligt,
tycker han.

Dirforaktar han sig for [6ften om framtida ge-
nombrott, och ger hellre ndgra handfasta rid om
hur man kan minska risken for diabetes:

— At mindre, anvind kroppen, kép en hund!

INGELA BJORCK



Diabetesskolan

Nast efter att bli frisk - vilket annu ar i
princip omojligt — onskar de som insjuk-

Blodsockermatning nar i diabetes enklare satt att mata sitt
Unga véljer den frackare modellen, mén den tyngre. . .

| diabetesskolan kan patienten valja mellan ett urval blodsocker. Under en tredagarsutblldnlng
av olika apparater som mater blodsocker. De mest vid diabetesskolan pé Universitetssjuk—
avancerade kan lagra 240 varden och rakna fram ett

14-dagars medelvérde. huset i Lund far de i grupper om 8-10 per-

- Pa sa satt far du ett kvitto pa hur mycket insulin B iq bi . | dsi
du ska injicera och hur du kan anpassa insulindosen soner lara sig asta sattet att leva med sin
till motion och mat, sdger diabetesskoterskan Boel sjukdom.

Cornskiold. TEXT: PER LANGBY

FOTO: ROGER LUNDHOLM

Sjukgymnastik

Ibland kan man byta medicin mot fysisk traning.
Efter en teoretisk lektion far diabetesskolans elever
mota sjukgymnasten i traningslokalen. Har mater de
blodsockret och kan sjalva se hur det sjunker efter en
stunds traning.

— Fast en del reagerar pa ordet traning. Jag talar
om okad fysisk aktivitet - allt fran stadning till dans
och promenader, sdger Agnetha Larsson.

Fysisk aktivitet sanker blodsocker och blodtryck,
okar cirkulationen och vélbefinnandet. Men framfor
allt minskar risken for sena komplikationer och man
orkar mer i vardagen.

Tandvard

Risken for tandlossning 6kar med diabetes.

- Ju sémre blodsockervarde desto storre ar risken,
sager tandldkare Viveca Wallin Bengtsson pa den pa-
rodontologiska specialistmottagningen pa Folktand-
varden. Typ 2-diabetiker ar kansliga for infektioner
och risken att de drabbas av tandlossning ar kanske
tre ganger sa stor som fér andra. Med férebyggande
tandvard ar dock risken for tandlossning inte storre dn
fér ndgon annan.

— Efter kontakten med oss blir patienten mer ob-
servant och kan tala med sin egen tandldkare om pro-
blemen, séger tandhygienist Lena Hindeman.

—

-
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Ogonbottenfoto

Den storsta skracken ar att bli blind. Men
av de patienter som kontrollerades vid
medicinkliniken i Lund 1986-96 var det
endast en procent av typ 1-patienterna
och ndgra procent av typ 2 som inte sag
oversta raden vid synkontroll. Framgang-
arna ar ett resultat av regelbundna kon-
troller.

— Det dr som att rensa ogras i tradgar-
den. Man maste standigt halla efter den,
sdger 6gonldkare Monica Lovestam-Adrian.

Men 6gonbottenfotot som Susanne
Rosman tar ar ocksa ett satt att ge diag-
nos: varje ar hittas ett antal nya typ 2-dia-
betiker bland personer som séker 6gon-
mottagningen for helt andra symtom.

Fotvard

Sprickor mellan tarna, inre nervpaverkan, tryckska-
dor... Forsta besoket hos diabetesskolans fotvards-
specialister handlar som regel inte om allvarliga ska-
dor utan om férebyggande arbete.

— Vi pratar om hur man skyddar foten mot yttre ska-
dor som man kan fa av varmt vatten eller av att ga bar-
fota i t.ex. varm sand, sdger Asa Persson.

Biotensiometri-mdtaren visar hur sent patienten
reagerar pa smarta i fotter som blivit okansliga pa
grund av nervpaverkan. Manga aldre diabetiker har
fatt trycksar av allt for trdnga skor.

— De pastar att de har normal kansel men kanner
inte skon om den inte &r sa trdng sa att den klammer,

Dietréd sager Irene Dupros.

Malin férmedlar matglédje. En maltid med bonor och
rostade rotsaker hojer blodsockret langsamt och ar
darfor perfekt mat for alla — inte bara for diabetiker.

- Ar maltiden vél sammansatt sa finns det ocksé ut-
rymme for lite socker, sager Malin Printzell.

Som dietist i diabetesskolan tar hon och hennes
kollega emot 7-8 patienter vid ungefér lika manga
tillfallen pa aret. Halva gruppen lagar mat medan den
andra halvan lyssnar pa foredrag. Foljande dag gor
man tvartom.




Mindre diabetesrisk
for rorliga barn

Barn som ror sig far battre kondition och
mindre kroppsfett. De kan I6pa mindre risk
attfa aldersdiabetes, om de dr flickor. Dess-
utom blir de duktigare i svenska och i ma-
tematik i takt med okad rorelsetraning!

Det dr nagot som framkommit vid Bunkeflopro-
jektet i Malmo, ett friskvirdsprojekt som bérjat
redan vid skolstarten. I projektet ingér en tim-
mes idrott varje skoldag, och barnen har ocksé
fatt extra rorelsetrining.

Slutsatserna ovan ir ett resultat av flera olika
mitningar pa skolbarn som varit med i Bunke-
floprojektet fran dess start 1999. Ungdomarna
har undersokts i andra klass, nir de haftsin dag-
liga timma fysisk aktivitet i tva ars tid. Ortoped-
likaren Christian Lindén vid Universitetssjuk-
huset MAS fann att flickor med regelbunden fy-
sisk aktivitet fir en 6kad benmassa och ett stor-
re skelett som ger bittre héllfasthet.

Likaren Magnus Dencker frin avdelningen
for klinisk fysiologi har f6r sin del funnit att
flickor som ror sig mer har ligre insulinnivéer
i blodet. Det kan innebira en mindre risk att
drabbas av dldersdiabetes lingre fram.

— Vi har funnitsamband mellan aktivitet och
insulinnivaer, sdger han. Vi vet inte varfor dessa
uppstr, men vi vet att de finns.

Universitets- och hogskolelektor Ingegerd
Ericsson frin Malmo hégskola har undersoke
om det ocksé finns ett samband mellan fysisk
aktivitet och inldrning.

— De fysiskt aktiva eleverna i arskurs tva blev
bittre i bade svenska och i rumsuppfattning i
matematik. De aktiva barnen fick ocksa en for-
bittrad motorik, dvs fsrmédga att kontrollera sina
rorelser.

Ingegerd Ericsson kommer att folja upp sina
resultat med en motsvarande undersokning pé
eleverna i nionde arskurs. D4 finns mojlighet att
dven gora jimforelser med elever som inte kom
med i Bunkefloprojektet forrin skolar 6, forut-
om att jimf6ra med elever som endast har idrott
och hilsa tvi lektioner per vecka.

HANS-GORAN BOKLUND

Amne i odla
minskar
insulinbehov

Alla patienter med typ 2-diabetes, och alla
som dr i riskzonen for att fa sjukdomen, bor
nulara sig en ny bokstavskombination: GLP-
1. Det ar ett tarmhormon som haller pa att
utvecklas till likemedel med stora majlig-
heter att hjdlpa diabetespatienter att san-
ka sitt medelblodsocker.

Hormonet GLP-1 — “glukagonlik peptid 17 —
produceras i tarmen nir man atit, och okar da
kroppens produktion av insulin. GLP-1 forbitt-
rar ocksa kinsligheten for insulin, minskar bild-
ningen av glukagon (ett hormon som 6kar blod-
sockret) och ger en mittnadskinsla som gor att
man iter mindre. I djurférs6k har hormonet ock-
sa 6kat mingden insulinproducerande betaceller
i bukspottskérteln.

— GLP-1 har allesa en rad positiva effekter, och
vad vi vet inte en enda negativ effekt! siger pro-
fessorn i medicin Bo Ahrén. Han tror att de kom-
mande likemedlen kan utgéra ett lika stort ge-
nombrott for behandlingen av typ 2-diabetes som
en gang inférandet av insulin.

Bo Ahrén var pa 1980-talet en av de forsta som
beskrev GLP-1, i samband med en grundveten-
skaplig kartliggning av olika imnen i tarmen.
Di visste ingen vad hormonet hade f6r funktion i
kroppen. Men genom en ling rad studier, forst pa
cellnivé och sedan i djurforsék, fann forskargrup-
pen kopplingen mellan GLP-1 och insulin.

— 1990 presenterade vi en studie pd patienter



med diabetes, som visade att deras insulinbehov
isamband med en maltid gick ner dramatiskt om
de samtidigt fick GLP-1 tillfort till blodet. Vara
resultat vickte stort intresse, och sedan dess har
en mingd grupper runtom i virlden forskat pd
det hir omrédet, berdttar han.

Ett praktiskt problem dr dock att GLP-1 myck-
et snabbt bryts ner i kroppen. Amnet i sig kan
dirfor inte utvecklas till ett likemedel. De fore-
tag som nu tdvlar om att bli férst med en ny, ef-
fektiv medicin byggt pd4 GLP-fynden har darfor
gétt tva andra vigar. Den ena ir att bromsa ned-
brytningen av GLP-1 genom att himma det en-
zym som orsakar nedbrytningen, den andra ir
att hitta ett mne som fungerar pa samma sitt
som GLP-1.

ETTSADANT AMNE har man egendomligt nog hit-
tat bl.a. hos en amerikansk 6kenédla, Gila mons-
ter. Odlan har i sina spottkortlar ett imne som av
hittills okinda skil har delvis samma effekter som
GLP-1. Detta 6dle-imne tillverkas nu pa konst-
gjord vig som ett alternativ till GLP-1.

— Bada vigarna har visat sig anvindbara, och
inom de nirmaste tvé-tre aren vintas flera olika
likemedel komma ut pd marknaden, siger Bo
Ahrén. Han tror att medlen i férsta hand ska an-
vindas for patienter som nyligen insjuknat i typ
2-diabetes, speciellt om de ocksa dr Gverviktiga.

— Den inledande behandlingen av en patient
med typ 2-diabetes gir ju alltid ut pa att hejda
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sjukdomen genom indrade mat- och motions-
vanor. Men om inte det ir tillrickligt, si kan-
ske GLP-1 kan sittas in som forsta likemedel.
Att GLP-1 8kar mittnadskinslan och didrmed
far patienterna att gi ner nigra kilo r ju en ex-
tra fordel.

— Visar det sig att GLP-1 6kar miangden beta-
celler inte bara hos djur utan ocksi hos minnis-
kor, sé& skulle medlen ocksa kunna anvindas pa
ett senare stadium, nir patientens egen insulin-
produktion borjar svikta pa allvar.

BO AHREN TYCKER DET AR ROLIGT att ha fart fol-
ja sitt forskningsfynd hela vigen — fran det att
det var en udda specialitet som bara intressera-
de grundforskare, till dess att det nu haller pé att
omvandlas till likemedel i virldsvid skala. Han
ser ocksa arbetet som en modell for hur fram-
gangsrik medicinsk forskning bér bedrivas, i ett
samspel mellan grundforskning, experimentell
forskning (forsok pa friska personer) och klinisk
forskning (pa patienter). Hir tycker han att uni-
versitetens medicinska fakulteter har en gynnad
stillning:

—Paettlikemedelsforetag ir man mycket pro-
duktinriktad, och pd en kemiinstitution ar man
mycket inriktad pd grundforskning. Vid en med-
icinsk fakultet ddremot kan vi rora oss 6ver hela
skalan, frin patienten till laboratoriet och tillba-
ka till sjukhusavdelningen, siger han.

INGELA BJORCK

Gila monster-6dlan hari
sina spottkortlar ett amne
som liknar GLP-1.

FOTO: PHOTO RESEARCHERS/
IBL BILDBYRA
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Professor Henrik
Ekberg arbetar med
att transplantera in-
sulinproducerande
betaceller. FOTO:
INGELA BJORCK

Transplanterade betaceller
minskar insulinbehovet

Av 16 "fardigbehandlade” patienter med
typ 1-diabetes som transplanterats med nya
insulinproducerande betaceller, sa har nio
helt sluppit ifran sina insulinsprutor. Fler-
talet av de andra har fatt ett klart minskat
insulinbehov.

— Aven om antalet patienter in si linge ir litet
ar resultaten bittre 4dn vi kunde dromma om f6r
bara négra ar sedan! siger transplantationskirur-
gen professor Henrik Ekberg pA UMAS, Univer-
sitetssjukhuset MAS i Malmé.

Vid typ 1-diabetes har patientens eget immun-
forsvar forstort de insulinproducerande betacel-
lerna (6cellerna) i de Langerhanska darna i buk-
spottkorteln. Dirfor har man linge som ersitt-
ning transplanterat hela bukspottkérteln fran en
avliden donator. Frin bérjan av 1980-talet gjordes
20—30 sddana transplantationer varje ir i Sverige,
men antalet har sjunkit under det senaste artion-
det. Ettskil dr att operationen ir kirurgiskt kom-
plicerad, ett annat att en eventuell avstotning ir
svér att uppticka innan processen gitt for lingt.

FORSKARE VARLDEN OVER har ocksi linge forsoke
transplantera bara sjilva betacellerna. Ocksé det
visade sig vara mycket svirt, men lyckades slutli-
gen for nigra r sedan i Canada. Sedan dess har
ett "Nordiskt nitverk for 6cellstransplantation”
byggts upp, som idag omfattar transplantations-
enheterna i Uppsala, Stockholm, Goteborg, Mal-
mo, Oslo, Helsingfors, Arhus och Képenhamn.
26 patienter har hittills transplanterats, varav 16
ir firdigbehandlade.

Begreppet "firdigbehandlad” hinger samman
med att det behovs inte en utan flera transplanta-
tioner for att behandlingen ska kunnalyckas. Bara
15 procent av de transplanterade cellerna brukar
nimligen klara transplantationen, s proceduren
— dir en cellosning sprutas in i en ven som leder
till levern — brukar upprepas upp till fyra ganger.
Varje gang behovs 6celler frin en ny donator.

Pa UMAS har hittills tva patienter transplan-
terats. Att det dr sdpass fa beror frimst pi att Mal-
mo nist Uppsala har den minsta befolkningen
bland de deltagande regionerna, vilket begrin-
sar antalet donatorer.

—En av vara transplantationer blev i huvudsak
framgangsrik. Patienten i friga behévde tidigare
60 enheter insulin per dag och behéver nu bara 6,
och hans blodsocker har blivit normalt.

—Denandra patienten blev forst insulinfri, men
dterfick tyvirr sitt insulinbehov pa grund aven av-
stétningsreaktion efter tre behandlingar. Men vi
har en behandling kvar, och kan ju fortfarande
hoppas att den hjilper, siger Henrik Ekberg.

ATT SA MANGA OCELLER DOR vid transplantatio-
nen beror inte bara pd avstotningsreaktioner mot
de frimmande cellerna. De aktuella patienterna
har alla haft diabetesrelaterade njurskador som
gjort att de tidigare fatt en transplanterad nju-
re. De tar ddrfor redan immunhimmande like-
medel for att hindra avstdtningsreaktioner. Hu-
vudskilet dr i stillet att blodet uppfattar de in-
sprutade cellerna som sondertrasad vivnad frin
ett sir. Vid sar levrar sig blodet och en inflamma-
tion uppstér, och det dr dessa reaktioner som or-
sakar de transplanterade cellernas dod.

Forskare inom det Nordiska nitverket under-
soker dirfor olika sitt att hejda de hir reaktioner-
na i blodet. Forskningen ingar i ett stort USA-fi-
nansierat projekt dir det Nordiska nitverket dr
en av fem partners som fatt tillsammans 75 mil-
joner dollar i anslag.

Om alla 6celler 6verlevde en transplantation,
s skulle det ricka med en transplantationsom-
gang i stillet f6r dagens fyra.

— Vi kommer fortfarande att ha alldeles for fa
donatorer i forhallande till behovet. Men anta-
let patienter som transplanteras skulle i alla fall
fyrdubblas jimf6rt med idag, vilket vore ett stort
framsteg, siger Henrik Ekberg.

INGELA BJORCK
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Utgangsmate-

rialet (en embryonal
stamcell), malet (en
insulinproducerande
betacell) och forska-
ren (Henrik Semb).
FOTO SEMB:

INGELA BJORCK

Hoppas pa helande stamceller

Om man kunde forma omogna stamceller
att utveckla sig till insulinproducerade be-
taceller, sa skulle dessa kunna transplante-
ras till patienter med typ 1-diabetes for att
ersdtta deras egna, forstorda betaceller.

Det ar drommen for stamcellsforskaren
professor Henrik Semb i Lund.

Hur bra moderna insuliner 4n ir, och hur vil en
person med typ 1-diabetes dn skoter sin sjukdom,
sd dr risken for de fruktade komplikationerna
inda stor. Det dr bakgrunden till strivandena att
transplantera nya celler frin bukspottkdrteln hos
en dod donator, se artikel pd sidan 24. Men det dr
ont om donatorer, och betaceller framodlade frin
stamceller dr dirfor ett tinkbart alternativ.

— Viir dnnu inte ens i nirheten av nigon kli-
nisk behandling. Det kommer att ta ménga ir,
men jag tror absolut att det ir mojligt! siger Hen-
rik Semb.

Han flyttade till Lunds universitet forra aret
just for att kompetensen i Lund anses hog bade
nir det giller diabetes och stamceller.

De s.k. embryonala stamceller som Semb ar-
betar med utgar frin embryon som blivit dver
vid provrérsbefruktningar. En “stamcellslinje”
bestar av stamceller som for forskningens skull
odlats fram fran delar av dessa tidiga embryon.
Sédana celler skulle inte p4 egen hand kunna ut-
vecklas vidare till foster, och det etiska problemet
har dirfor i Sverige setts som begrinsat. Diremot
finns det minga praktiska problem.

—Deembryonala stamcellerna dr svaraatt odla

istérre miangder, siger Henrik Semb. De dr ocksa
in si linge beroende av odlingsmiljéer dir pro-
duketer fran djur ingér.

Actstamcellerna haftkontakt med imnen fran
djur innebir tva risker vid eventuella framtida
transplantationer till manniskor. Den ena ir ris-
ken for smitta frin sjukdomar hos djur, den andra
att transplantatet uppfattas som ”icke-minsk-
ligt” och stéts bort.

Henrik Semb leder ddrfor ett samarbete med
ett bioteknikforetag i Goteborg pd det hir omra-
det. Malet ér att hitta alternativ till de djurbase-
rade produkterna for nya embryonala stamcells-
linjer for medicinskt bruk i framtiden.

EN ANNAN UTMANING ir act fi de embryona-
la stamcellerna att utveckla sig till just betacel-
ler och inget annat. Hir utgir Semb frin egna
och andras studier av hur betaceller blir ¢ill hos
moss. | ett tidigt embryo utvecklas tre celltyper,
som utgér forstadier till i tur och ordning nerv-
celler, muskel- och blodceller, och celler i inre or-
gan som tarm och bukspottkértel. Det dr denna
tredje typ som Sembs stamceller ska formas att
bli, men det ir ocksd den typ som ir svarast att
dstadkomma.

— Nervceller dr littast att utveckla. Darfor blir
nog stamcellsbehandling for hjirnans och nerv-
systemets sjukdomar det férsta man kommer att
prova. Men jag ir siker pd att det gir act f fram
ocksa bukspottkortelns celler, dven om det tar
tid, siger han.

INGELA BJORCK
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Arbetar pa ett vaccin
mot hjartinfarkt

Gar det att vaccinera sig mot hjartinfarkt?
Det dr en fraga som sysselsétter en av uni-
versitetets forskargrupper i Malmo, och
som beror inte bara hjartpatienter utan ock-
sa diabetiker. Patienter med diabetes dr en
klar riskgrupp for hjartinfarkt.

— Hjirtinfarke dr den helt dominerande dods-
orsaken hos diabetespatienter. Hos dem tar den
dderforfettning som ligger bakom hjirtinfarkten
ovanligt aggressiv form, siger professor Jan Nils-
son.

Jan Nilsson 4dr Medicinska fakultetens deka-
nus, men ocksa forskare vid Universitetssjukhu-
set MAS. Dir arbetar han och hans medarbeta-
re med att utveckla ett vaccin som kan forebyg-
ga hjirtinfarke.

Bakgrunden till bade hjirtinfarke, kirlkramp
och de flesta fall av stroke dr dderforfettning (dven
kallatateroskleros och dderforkalkning). Sjukdo-
men bérjar med att partiklar av fettet LDL, det
“onda kolesterolet”, fastnar i ett blodkirl. Dir
kan de borja oxidera — hirskna — vilket gor att

en mingd giftiga substanser licker ut. Det le-
der till en inflammation i kirlviggen och att det
bildas ett drr pa blodkirlets vigg, ett sa kallat
plack. Om sjukdomen fortskrider, sd kan detta
plack forindras och till slut brista och ge upp-
hov till en blodpropp. Sitter sig proppen i hjir-
tat uppstar hjirtinfarke, fors den vidare till hjir-
nan blir det stroke.

Hela denna process ir alltsd intensivare hos
diabetiker. Oftare 4n andra rdkar de ut f6r bide
oxiderade blodfetter och inflammationer i kirl-
vaggarna.

Jan Nilssons forskning utgar fran kunskapen
att vara kroppar faktiskt inte tar angreppen fran
det “onda kolesterolet” godvilligt. Kroppen f6r-
soker bromsa processen med hjilp av sitt immun-
forsvar. Blodet innehaller méinga s.k. antikrop-
par som ingar i immunforsvaret och har i upp-
gift att roja undan skadliga amnen, bland dem
oxiderat LDL.

Detta dr bakgrunden till planerna pa ett vac-
cin mot oxiderat LDL. Som vid alla andra vac-
ciner dr principen att man tillfor en liten, ofarlig

Hjartsjukdomar vanliga vid diabetes

Hjartinfarkt och andra hjartkarlbesvar ar
den vanligaste komplikationen vid diabe-
tes. Tva av tre pa hjartintensiven har eller
ar nadra att fa sjukdomen.

Nu inleds kliniska studier for att utre-
da om forstadium till diabetes ska medi-
cineras.

En patient med diabetes far oftast inte de klassiska,
springande symtomen vid hjirtinfarkt. Kanske
beror denna tysta reaktion pa den allminna cir-
kulationsrubbning som hor till sjukdomen. Samti-
digt ir diabetespatientens prognos simre savél nir
det giller overlevnad som sviter av infarkten.

Dessutom utvecklar en person med diabetes
oftare hjirtsvikt in andra.

— Nir hjirtintensiven fir en sadan patient en-
gageras en virdkedja dir HIA och kranskirlront-
gen dr den forsta linken, som f6ljs av hjartkirurgi
och thorax-intensivvard vid behov. Men vérhilso-
enhet kopplas ocksa in, siger kardiolog Jasminka
Salatic vid Universitetssjukhuset i Lund.

Diabetes- och hjirtvirden vid sjukhuset noj-
er sig inte med den primira diagnosen. Diabe-
tikern och patienter i det farliga grinslandet till
sjukdomen far de bista kirlproteserna (stentarna)
vid ballongvidgning av kirlen, tidig medicinering
och utférlig information om det metabola syndro-



del av det skadliga amnet — i det hir fallet delar
av LDL-proteinet — for att vicka kroppens mot-
reaktion och fi den att tillverka stora mingder
forsvarsantikroppar.

Ett alternativ till vaccinering r att tillfora fir-
diga, laboratorietillverkade antikroppar av ritt
sort. Fordelen med detta alternativ ir att effek-
ten kommer omedelbart, nackdelen ir att medi-
cinen blir dyrare.

Bida metoderna har i djurférsok gett goda re-
sultat: plackbildningen hos moss med aderfor-
fettning minskade med uppat 70 procent. Nista
steg blir att testa dem i kliniska forsok pd méin-
niskor, vilket goras om ungefir tvé ar. Forskarna
samarbetar med ett féretag i USA och etti Lund,
som om allt gar planenligt kommer att utveck-
la vaccinet respektive det antikroppsbaserade 13-
kemedlet.

Till firdiga medel som kan anvindas i sjukvar-
den ir det dnnu lingt. Men Jan Nilsson har en
klar bild av hur de skulle kunna anvindas:

— Jag ser dem som ett komplement till de ko-
lesterolsinkande s.k. statinerna. Det dyrare anti-
kroppslikemedlet skulle anvindas for personer
som loper akut risk for hjirtinfarke, det billiga-
re vaccinet skulle pa sikt kunna fa en bredare an-
vindning.

Den allminna riskgruppen for hjire-karlsjuk-
domar ir vil kind: rokare, personer med fetma,
hégt blodtryck, hoga blodfetter och/eller diabe-
tes. Det borjar nu komma nya tekniker for att
inom denna grupp salla fram de personer som

met, dvs. den totala riskbilden for patienten.

— Kost och motion har avgérande betydelse
for att minska riskerna. En halvtimmes prome-
nad om dagen sinker blodsockervirdena, siger
Jasminka.

I den likemedelsstudie som nu inletts pa bl.a.
Universitetssjukhuset i Lund jaimf6rs en grupp pa-
tienter med forstadium till diabetes, som far rad
om kost och motion, med en annan som dessutom
far den lingtidsverkande medicinen Lantus.
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Diabetes och hjdrta var huvudtema vid den senaste euro-
peiska kardiologiska kongressen. Hdr presenterades studier
som visade att en majoritet av de patienter som drabbas av
hjartinfarkt har onormalt héga blodsockervdrden (Norr-
hammar, Tenerz, Nilsson, Rydén).
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16per extra stor risk. Markérer i blodet som tyder
pa plack ar mojlig teknik, en sorts datortomografi
som visar blodkirlens kalkhalt dr en annan.

Riskpatienter som upptickts genom dessa tek-
niker skulle sedan kunna genomga en ytterliga-
re undersokning med s.k. magnetkamera, pa vars
bilder det gir att skilja mellan ofarliga plack och
plack som nir som helst kan brista. Det 4r dessa
senare patienter som i s fall skulle behandlas med
det antikroppsbaserade likemedlet.

— Vistriver inte efter evigt liv — ndgot méste ju
alla do av forr eller senare! Men vi vill motverka
en for tidig dod hos t.ex. diabetespatienter. Och
att motverka hjirtinfarkter hos idldre kan spa-
ra mycket pengar for samhillet, eftersom gamla
som overlever en hjirtinfarke ofta behover mycket
vérd och hjilp efterit, siger Jan Nilsson.

INGELA BJORCK

Ett blodkarl (fran mus)
som nastan tappts igen
av fett och plack.

En tredjedel av alla
patienter pa hjartin-
tensiven har diabe-
tes och en tredjedel
ariett forstadium
till sjukdomen. For
Jasminka Salatic och
hennes kollegor ar
det darfor viktigt att
se patientens samt-
liga besvar. FOTO:
ROGER LUNDHOLM
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Finns det skillnad i arftlighet i diabetes beroende pa var man &r f6dd? (Personerna pa bilden har inget med artikeln

att gora.) FOTO: SAM STADENER/PRESSENS BILD

Tidigare diabetesdebut hos

Diabetiker fran Mellandstern har simre in-
sulinproduktion dan motsvarande svensk-
fodda. Produktionen forsamras snabbare
dn hos svenskarna. Arftligheten for dia-
betes dr storre an hos motsvarande grupp
svenskfodda diabetiker. Daremot har dia-
betikerna fran Mellan6stern lagre blod-
tryck. De kontrollerar och skoter sin diabe-
tes lika bra som patienter fodda i Sverige.

Likaren Forouzan Haghanifar har studerat samt-
liga patienter med typ 2 diabetes som gjorde ny-
besok vid Endokrinologiska kliniken pad Univer-
sitetssjukhuset MAS éren 2000 till 2002.

— 371 patienter var svenskar, 71 kom frin lin-
der som Irak, Iran, Libanon, Syrien, Turkiet och
Egypten, berittar Forouzan Haghanifar.

invandrare fran Mellanostern

De frin Mellanostern rokte mer in svenskarna.
De rorde sig betydligt mindre och var arbetslosa
i hogre grad. Trots mer stillasittande fanns ingen
skillnad i BMI-virde, (Body Mass Index).

De mitte sitt socker pd samma sitt och hade
langvarigt sockervirde pd samma nivd som
svenskfodda. Det var ingen skillnad i kontrollen
av den egna diabetesen, enligt de sjilvuppskatt-
ningssvar som gavs.

Debuten for diabetes hade skett i betydligt lig-
re ilder 4n hos svenskarna.

— I snitt var skillnaden tolv ér, siger Forouzan
Haghanifar. Hos svenska patienter uppkom typ
2-diabetes vid cirka 6o-arsildern, hos patienter-
na frin Mellandstern redan vid knappt 5o drs al-
der.

HANS-GORAN BOKLUND
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Arabiska gravida
mer insulinresistenta

Arabiska gravida med graviditetsdiabetes
hade ett nagot hogre BMI (Body Mass In-
dex) an de skandinaviska med graviditets-
diabetes. Dessutom var de 50 procent mer
insulinresistenta dn skandinaviska gravida
kvinnor med samma BMI. Det kan bero pa
genetiska skillnader.

— Bland annat finns det en vanlig variant av en
viss gen som ir knuten till insulinkinslighet.
Den forekommer mer sillan hos arabiska kvin-
nor in skandinaviska och foérklarar delvis skillna-
den i insulinresistens. Det kan dessutom finnas

flera gener som ligger bakom, siger Nael Shaat,
doktorand vid Wallenberglaboratoriet pd Univer-
sitetssjukhuset MAS.

Resultaten bygger pa studier av 400 skandi-
naviska kvinnor och 100 arabiska, samtliga frin
Skane.

Omkring so procentav alla kvinnor som drab-
bas av graviditetsdiabetes riskerar att utveckla en
bestiende diabetes senare i livet. En uppfoljning
av hur det gick med de skandinaviska och ara-
biska gravida kvinnorna i Malmé kommer att
goras.

HANS-GORAN BOKLUND

Motion sdnkte blodsockret

Blodsockret sjonk hos arabiska kvinnor
med diabetes som deltagit i regelbundna
organiserade promenader i Malmo i stads-
delen Rosengard.

— Motionen var en promenad pé en halvtimme
for 1o-talet patienter at gingen, for att visa effek-
ten av att en promenad kan sinka blodsockret,
berittar sjukskéterskan Annika Herold.

Aldern pa deltagarna var mellan 35 ar och 6o
ar.

—Ett problem for kvinnorna i Rosengérd 4ratt
de sillan kommer ut pa promenad, utan de vistas
inomhus hela dagen, siger Annika Herold.

Sammanlagtharett 35-tal kvinnor deltagitide
regelbundna motionspassen. P4 kdpet fick kvin-
norna viktig social samvaro. Nagra har pd eget
initiativ efter det att den organiserade motionen
avslutats fortsatt pa egen hand med regelbundna
triffar och motion.

HANS-GORAN BOKLUND

Blodsockret sénks nar man motionerar, t.ex. promenerar eller, som pa
bilden, bowlar. FOTO: LARS BRUNDIN/SYDSVENSKAN BILD
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Andrad livsstil motverkar
graviditetsdiabetes

Deras hogablodsockervirdenriskerar bade
det ofodda barnets védlbefinnande och den
egna hilsan. En tredjedel av dem har en
fortsatt hog glukosbelastning ett ar efter
forlossningen. En pa tio blir diabetiker.
Men om de fangas in redan i 27:e veckan
okar deras chanser till ett langt och gott liv.

Atebli gravid innebir risker. Hos omkring 2,5 pro-
cent av alla gravida kvinnor uppticks diabetes. En
kvinna som blir med barn 6kar sin insulinresistens
tvé-tre ginger mot det normala. En del har inte ka-
pacitet att svara med 6kad insulinproduktion.

Sedan 1991 identifieras dessa kvinnor av méd-
ravarden pa Universitetssjukhuseti Lund. De f6ljs
upp ett ar efter forlossningen och sedan néagra ar
ocksi i tvadars-intervaller livet ut.

Och problemet okar.

Laser raddar syn

"

Nathinna efter laserbehandling. De morka flackarna ar érr som
uppkommit efter behandlingen, de vita straken &r rester av blod-
karl som utan behandling skulle ha dragit loss nathinnan.

— Antalet gravida som viger mer in 100 kilo
vid forlossningen har dubblerats pa tio ar, pape-
kar dverlikare Anders Aberg,.

Symtomen for diabetes kan méinga ginger
sammanfalla med de typiska tecken som den gra-
vida kvinnan kan forvinta sig: en diffus trotthet.
Fostret kan drabbas av syrebrist om inte de hoga
blodsockervirdena tvingas ned, och det nyfodda
barnet riskerar att bli onormalt stort. Trots be-
handling 4r risken att féda mycket stora barn 2,5
génger storre in normalt, mot 7,4 utan behand-
ling (enligt en studie utford i Orebro).

De fédande kvinnorna gynnas i minst lika hog
grad av kontrollen.

— Genom tidig upptickt och tita kontakter
kan vi forbdttra kvinnornas forutsittningar till
ett langt och gott liv, siger 6verlikare Dag Ur-
sing pa diabetesmottagningen.

Laserteknik gor det numera mojligt att rad-
da de flesta diabetikers syn, sdger professor
Elisabet Agardh fran 6gonkliniken pa Uni-
versitetssjukhuset MAS i Malmo.

Forr kunde diabetiker daremot bli helt
blinda, sedan deras skora blodkarl gatt son-
der och bildat bindvavsstrangar som sedan
skrumpnade och drog loss nathinnan.

— Jag behandlades med laser flera ginger. Det
fungerade bra, siger malmobon Daniel Weimer.
Han genomgick behandlingen ar 2004 och kan
tack vare den utan problem fortsitta sitt arbete
som kontorist.

Lasern anvinds egentligen mot tvd sorters
ogonsjukdom som uppstatt pa grund av patien-
tens diabetes. I det ena fallet licker blodkirlen
i gula flicken, det stille pa nithinnan dir man
ser som skarpast. Lickagen gor att patienten ser
suddigt pa nira hall. I det andra fallet bildas nya



Det sker i dag ocksé digitalt. Kvinnorna tan-
kar in sina blodsockervirden i datorn och e-pos-
tar dem till likaren. Dag Ursing tar emot och be-
domer 30-40 sddana rapporter i veckan och haller
kontakt med patienterna via telefon.

Den gravida kvinnan i Sverige har i genom-
snitt gatt upp 14 kilo vid forlossningen jaimfort
med 8 kilo vid upptickt graviditetsdiabetes. De
som uppticks vid 27:e veckan tar i de flesta fall
vil vara pa rdden om kost och motion, vilket fir
viktokningen attavstanna under de tio sista veck-
orna av graviditeten.

ARGUMENTEN FOREN ANNAN livsstil dr starka: ris-
ken att barnet dor vid kraftig 6vervikt — som ofta
ir en foljd av graviditetsdiabetes — dr 2,8 gang-
er storre an normalt och risken for plotslig spad-
barnsdéd 6kar med 3,4 procent.

— Men i en del fall 4r det som att hilla ett le-
jon i svansen, siger Anders Aberg.

Den omsorgsfulla upptickten och noggran-
na uppfoljningen av graviditetsdiabetes som in-
leddes i Lund for fjorton dr sedan dr numera
spridd till hela Skine, Blekinge, Jonkdpings lin
och Hilsingland. Men det finns ocksa utlindska

blodkirl som vixer frin nithinnan ut i glaskrop-
pen. Dessa kirl dr skora, gar sonder, bloder och
stimulerar till ytterligare nybildning av kirl.

Manga imnen i 6gat och nithinnan férindras
vid hogt blodsocker — en del 6kar i mingd med-
an andra minskar. Samverkan mellan de olika
imnena ir komplicerad, och forskarna vet dnnu
vet inte om och hur man skulle kunna férhindra
6gonforindringarna med mediciner. Daremot dr
laserbehandling effektiv.

— Nir kirlen licker bildas springs nervceller-
nainithinnan isir och kan inte fungera tillfreds-
stillande. Nybildade blodkirlorsakar blodningar
och omvandlas till bindvévsstringar, érr, vilka i
sin tur ndr de skrumpnar riskerar att dra loss nit-
hinnan. Lossnar nithinnan blir patienten blind,
forklarar Elisabet Agardh.

Med laserstrilen kan hon dels tita de lickan-
de blodkirlen, dels stoppa processen med nybild-
ning av blodkarl genom att forstora delar av nit-
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partners, vilka nu bildar det internationella nit-
verket Diabetes Pregnancy Watch. Universitets-
sjukhuset i Lund samarbetar med sjukhus fran Is-
rael, Spanien, Frankrike, Holland och Italien.

PER LANGBY

hinnan. D4 minskar niringsbehovet och dirmed
anledningen f6r nya, skora blodkirl att vixa in i
omradet. Den nithinna som annars riskerar att
lossna nitas pa samma gang fast. Tva, tre behand-
lingar behévs vanligen for att uppna ett bra re-
sultat.

Beroende pa typ av diabetes dr det 15—25 pro-
cent av diabetikerna som riskerar att drabbas av
ogonskador som behéver laserbehandlas. Antalet
okar i takt med att antalet diabetiker 6kar.

Behandling med laser gjordes for forsta ging-
en redan 1959 och testades sedan pa utvalda pa-
tienter under 1960-talet. Det var dock forst pa
1970-talet som det stora genombrottet kom, och
behandlingen bérjade anvindas pa stora grup-
per patienter.

— Aven om ett fatal fortfarande riskerar att bli
blinda 4r det positivt att vi kan bevara synen hos
sa manga, summerar Elisabet Agardh.

HANS-GORAN BOKLUND
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Dag Ursing ar diabeteslakare
och Anders Aberg likare pa
modrahalsovarden. Tillsam-
mans med sina medarbetare
pa Universitetssjukhuset i
Lund identifierar de och f6l-
jer upp alla kvinnor som fatt
diabetes i den 27:e veckan.
FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Stéd medicinsk forskning
vid Lunds universitet

Medicinsk forskning bidrar till langre och friskare
liv for fler manniskor éver hela varlden. Den medi-
cinska forskningen vid Lunds universitet ar ledande
inom flera omraden. Genom nara samspel mel-

lan grundforskning och patientnara forskning vid
universitetssjukhusen i Lund och Malmé skapas
forutsattningar for medicinska framsteg.

Pa Biomedicinskt centrum (BMC), som ligger i
direkt anslutning till Universitetssjukhuset i Lund,
bedrivs framstaende forskning inom diabetes,
stamcellsforskning, neurologiska sjukdomar och
inflammatoriska sjukdomar fér att namna nagra
omraden. Den pagaende tillbyggnaden av BMC ska
sta klar 2006.

Forskningen vid Universitetssjukhuset MAS i
Malmo pa de stora folksjukdomarna diabetes,
cancer och aderfoérkalkning, liksom forskning om
epidemiologi, férebyggande héalsovard och bio-
banker ar valkand. Tillsammans med Universitets-
sjukhuset MAS uppfér vi ett centrum fér den-

na framstaende medicinska forskning — Clinical
Research Centre (CRC). Pa CRC integreras forsk-
ning, utbildning och sjukvard pa ett nytt satt.
CRC invigs 2006.

Vill du stédja medicinsk forskning
vid Lunds universitet?

Las mer om hur du kan bidra pa
www.medkunskap.nu
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