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Intor ett nationellt diabetesincidensregister!

Socialstyrelserapport visar pa sjukdomens betydelse for folkhalsan

Il Diabetes ér en allvarlig sjukdom, inte bara for den enskil-
de patienten, utan dven for samhéllet som paverkas av sjuk-
domens konsekvenser. Diabetessjukdomen kraver god sjuk-
vérd for att utveckling av komplikationer ska kunna forebyg-
gas, men dven resurser for vard av patienter som drabbats av
komplikationer krévs.

I ett internationellt perspektiv tyder mycket pa att diabe-
tessjukdomens betydelse kommer att 6ka; man talar rent av
om en framtida diabetesepidemi.

Darfor dar Socialstyrelsens nu publicerade »Folkhilso-
rapport 2005« [1] sa angeldgen. Rapporten beskriver pa ett
fortjanstfullt satt de delvis olika betydelser som diabetessjuk-
domens tva huvudtyper har for folkhilsan i Sverige.

Barndiabetes och aldersdiabetes ér forlegade begrepp

Typ 1-diabetes dr en autoimmun sjukdom vid vilken de in-
sulinproducerande B-cellerna i pankreas langerhanska celldar
destrueras. Detta innebér att utan exogent tillfort insulin kom-
mer patienten att avlida i ketoacidos. Typ 1-diabetes kallades
tidigare for barn- och ungdomsdiabetes, men individer i alla
aldrar kan drabbas. I Skandinavien upptrider typ 1-diabetes i
40 procent av fallen efter 30 rs dlder [2]. Vi har dven lért oss
att typ 1-diabetes har ett prodromalférlopp innan B-cellerna
definitivt gar under.

Med hjilp av bestdmning av 6-antikroppar (ICA [islet cell
antibodies], GADA [glutaminsyraoxidasantikroppar] och
IA-2A [protein—tyrosinfosfataslikt protein IA2-antikroppar])
kan man identifiera inte bara friska som riskerar att drabbas
av typ 1-diabetes utan dven felaktigt klassificerade diabetes-
patienter. Hos patienter med klinisk typ 2-diabetes kan man
genom pavisandet av antikroppar visa att 8—10 procent av pa-
tienter med »typ 2-diabetes« i verkligheten har typ 1-diabetes

(3D

Eammanfattat

Nyinsjuknandet (incidensen) av typ 1-diabetes i
Sverige 6kar hos barn, speciellt hos barn under 5 ars
alder. Incidensen forefaller i motsvarande grad mins-
ka hos yngre vuxna, dvs i aldersgruppen 25-34 ar.

Trots kraftigt 6kande kroppsmasseindex (BMI) i be-
folkningen de senaste aren har incidensen av typ 2-
diabetes annu inte 6kat i Sverige.

Med ett rikstackande diabetesincidensregister kan

diabetesutvecklingen féljas — och framtida folkhéalso-
hot férebyggas.

2128

Hos patienter
under 35 ars alder
ar 25 procent med
»typ 2-diabetes«
positiva for 6-anti-
kroppar.  O-anti-
kroppspositiva pa-
tienter med »typ 2-
diabetes« blir ofta
insulinkrédvande
inom 6 ar [4], men
i vissa fall kan det
dr6ja upp till 12 ar
innan sd sker [5].

Typ 2-diabetes
kallades tidigare
aldersdiabetes. Ut-
vecklingen i USA
talar starkt mot att
typ 2-diabetes  ar
en sjukdom som
bara drabbar &ldre,
eftersom den dér 6kar kraftigt hos barn. Orsaken till typ 2-dia-
betes ér i princip okdnd, men man vet att sjukdomen &r rela-
terad till overvikt, insulinresistens, defekt B-cellsfunktion och
kanske dven till reduktion av antalet B-celler. Det finns inga
héllpunkter for att autoimmunitet bidrar till utveckling av
typ 2-diabetes.

Det ar viktigt att pApeka att biagge dessa huvudtyper av dia-
betes ar forknippade med risk for att utveckla komplikationer
fran 6gon, njurar och nerver. Risken for hjart—karlkomplika-
tioner dr dock storre vid typ 2-diabetes.

Folk-
hilsorapport

Socialstyrelsens »Folkhélsorapport
2005« &r angeldgen lasning fér att
forsta diabetessjukdomens betydelse
for svensk folkhélsa.

Typ 1: incidensen dkar och forskjuts nedat i aldrarna

Efter Finland har Sverige varldens hogsta risk for typ 1-dia-
betes bland barn. Det unika och vélrenommerade »Svenska
barndiabetesregistret« (ansvarig: Gisela Dahlquist) har visat
att antalet nyinsjuknade barn med typ 1-diabetes 0kat patag-
ligt sedan mitten av 1980-talet; for ndrvarande drabbas unge-
fér 50 barn per 100 000.

Vad virre 4r, antalet fall bland yngre barn har dkat mar-
kant. Ar 1985 drabbades 10 barn per 100 000 i ldern 0—4 Ar.
Antalet fall i denna aldersgrupp har nu okat trefaldigt: 30 fall
per 100 000 barn i aldern 0—4 ar.

Intressant ar att det forefaller ha skett en forskjutning ned-
atiéldrarna. Den 6kade incidensen bland 0—4-ariga barn mot-
svaras namligen av en motsvarande incidensreduktion i al-
dersgruppen 25-34 ar [6].

Séledes verkar det som typ 1-diabetes numera upptrader
25-30 ar tidigare i Sverige. Detta fir uppenbara konsekven-
ser. En 6kande grupp barn méste behandlas med insulin resten
av livet. Sjukvardsapparaten maste anpassas till detta. Ut-
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vecklingen av komplikationer 6kar med 6kande diabetesdu-
ration. Med en storre andel som far diabetes tidigare i livet
kommer komplikationer att utvecklas hos en stor grupp pati-
enter i arbetsfor alder. Typ 1-diabetes far dirmed en alltmer
tilltagande betydelse for folkhélsan.

Typ 2: Incidensen dkar inte, trots 6kande BMI

Som redan papekats talas om en hotande epidemi av typ 2-
diabetes, dvs att antalet fall skall 6ka dramatiskt. Det ar dar-
vid mycket intressant att tecken pa en sadan epidemi dnnu
saknas i Sverige, vilket ocksa papekas i folkhilsorapporten.
Detta dr anmirkningsvart, eftersom vikt och kroppsmassein-
dex (BMI) hos den svenska befolkningen 6kat patagligt de se-
naste aren.

Trots detta har antalet nya diabetesfall inte 6kat, enligt un-
dersokningar i Norrland [7], i Skaraborg och i hela Sverige
bland unga vuxna [8] eller bland barn.

Naturligtvis kan orsaken vara att det kravs en ldngre expo-
neringstid av hogt BMI i befolkningen innan detta paverkar in-
cidensen. Dock talar dven andra undersokningar frén Nord-
europa fOr att man inte noterat nigon kande incidens av typ 2-
diabetes under de senaste aren [9, 10]. Det forefaller som om
Nordeuropa avviker fran monstret i USA. Orsaken kan vara av
genetisk karaktir. I USA okar incidensen av diabetes bland
personer med mexikansk, arabisk, indiansk eller afroameri-
kansk bakgrund. I linje med detta rapporteras fran Sverige att
frekvensen av graviditetsdiabetes (ett forstadium till typ 2-
diabetes) dr hogre hos kvinnor med icke-europeiskt ursprung
[11].

Aven om antalet nyinsjuknade patienter i typ 2-diabetes
annu inte 6kat i Sverige har dock antalet patienter med typ 2-
diabetes okat. Orsaken dr med stor sannolikhet den att patien-
ten numera lever ldngre med sin sjukdom. Forbéttrad diabe-
tesbehandling har sdkert bidragit till detta. Mycket intressant
ar dock att, enligt folkhélsorapporten, detta bara géller kvin-
nor. Min har lika délig prognos som tidigare. Detta dr bekym-
mersamt, eftersom diabetes (béde typ 1 och typ 2) som upp-
trader efter puberteten oftare drabbar mén &n kvinnor.

Obligatorisk registrering av nya diabetesfall bor inforas
Folkhélsorapporten har siledes visat att diabetes &r en vanlig
sjukdom som drabbat omkring 300 000 ménniskor i Sverige.
Bland vuxna har antalet patienter med diabetes 6kat beroen-
de pé att man numera lever lingre med sin diabetessjukdom;
antalet nyinsjuknade har inte 6kat. Didremot har antalet nyin-
sjuknade 6kat bland barn, speciellt bland barn under § ars &l-
der.

Den befarade epidemin av typ 2-diabetes forefaller dnnu
inte ha drabbat Sverige. Vi vet dock inte om detta kommer att
gilla i framtiden.

Det nationella diabetesregistret (NDR) som ar under upp-
byggnad i Sverige registrerar forekomsten av komplikationer
och kontroll hos patienter med kénd diabetes. NDR é&r sdledes
att betrakta som ett prevalensregister. For att sékert folja ut-
vecklingen betraffande antalet nyinsjuknade diabetespatien-
ter krévs i stéllet prospektiv registrering av nya diabetesfall i
Sverige. For nirvarande sker endast en rikstdckande registre-

Saledes verkar det som typ 1-
diabetes numera upptrédder
25-30 ar tidigare i Sverige. Detta
far uppenbara konsekvenser.
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ring av nya fall bland barn (barndiabetesregistret) och hos
unga (15-34 ar) (Diabetesincidensstudien i Sverige [DISS]).
Eftersom registrering av nya fall saknas inom Gvriga alders-
grupper ar det omojligt att korrekt folja utvecklingen av
diabetesincidensen i Sverige. Det finns darfor skil att, i ana-
logi med cancerregistret, 6verviga anmilningsplikt av nya di-
abetesfall i Sverige.

Endast genom att registrera alla nya fall av diabetes i alla
aldrar ar det mojligt att sékert folja utvecklingen av inciden-
sen. Varfor dr detta viktigt? Genom att f6lja incidensen kan
man forbereda sjukvarden pa de utmaningar som vantar. Man
kan ocksa finga upp sekuléra tendenser som kan identifiera
faktorer som forklarar varfor diabetes utvecklas. Detta kan
bana vig for nya preventiva metoder som kan forhindra ut-
brott av den epidemi av diabetes som nu befaras, dven i
Sverige inom en néra framtid.

*
Potentiella bindningar eller javsforhéallanden: Inga uppgivna.
%
Forfattaren &r ordférande i »Diabetesincidensstudien i
Sverige« (DISS), som sedan 1983 foljer incidensen av diabe-
tes bland unga vuxna (15—34-aringar) i Sverige.
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