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Valkommen till
Gavile konserthus

Moétet arrangeras av Svenska Endokrinologféreningen med intressanta

och larorika férelasningar inom klinisk endokrinologi med forelasare

fran Sverige, Europa och Nordamerika samt fria foredrag och postrar.
Programmet ar utformat for att passa bade endokrinologer, ST-ldkare och
endokrinsjukskoterskor.

Endokrindagarna ger goda mojligheter att traffa kollegor, utbyta
erfarenheter, kanske dra upp planer fér framtida forskningssamarbeten
och diskutera hur vi kan hjélpas at att ytterligare forbattra varden for vara
patienter. Vi ger tillfallen till social samvaro utéver det vetenskapliga
programmet, med bade mingel pa onsdagskvallen och middag pa
torsdagskvallen.

Val mott!

Programkommittén fér Endokrindagarna 2023
Ake Sjéholm, Catharina Sundstrom, Ligia Radulescu, Georgios Stivaktakis, Daniel Espes

Kongressbyra

MeaConsulting

Kontaktperson: Anna Ekberg

W: www.endokrindagarna.se
M:072-565 5568

E: endokrindagarna@meaconsulting.se
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Keynote forelasare

Daniel J. Drucker

is an Endocrinologist and Professor of Medicine in the Division of Endo-
crinology at University of Toronto. He holds the Banting and Best Diabe-
tes Centre-Novo Nordisk Chair in Incretin Biology. His laboratory is based
in the Lunenfeld Tanenbaum Research Institute at Mount Sinai Hospital in
Toronto and studies the molecular biology and physiology of the glu-
cagon-like peptides. Dr. Drucker received training in Internal Medicine
and Endocrinology from the Johns Hopkins Hospital in Baltimore and the
University of Toronto,followed by a fellowship in molecular endocrinology
at Massachusetts General Hospital. His discoveries have enabled develop-
ment of several new therapies for the treatment of diabetes, obesity and
intestinal failure. Drucker has received numerous international awards for
his translational discovery science and has been elected to Fellowship in
the Royal Society (London) and the National Academy of Sciences (USA).

Dr. Drucker gives his talk Thursday 14:20-15.05

Manel Puig-Domingo

is Head and Professor of Endocrinology and Nutrition Department, Ger-
mans Trias University Hospital and past-Director of Germans Trias Resear-
ch Institute. Autonomous University of Barcelona, Spain.

Dr. Domingo gives his talk Friday 09.05-09.50

Sofia Llahana

is a Clinical Academic, currently working on a 3-year post-doctoral re-
search fellowship awarded by the National Institute for Health Research
(NIHR) to develop to develop a digital self-management programme for
patients with adrenal insufficiency. Sofia also works as a Senior Lecturer in
Advanced Clinical Practice at City, University of London, and a Consultant
Nurse in Endocrinology at University College Hospital in London, United
Kingdom

Dr Sofia Llahana gives her talk Thursday 12:00-12:30




Program

Onsdag 31/5

11:00-13:00  Registrering, Ankomstfika & utstéllning (lunch serveras ej)
Lokal Tamburinen

12.00-13.00  Lunchsymposium Amgen (deltagare bjuds pa lunch)

Lokal Gevaliasalen

13:10-13:20 \olélkommen:
Ake Sjoholm, Charlotte Hoybye, Maria Pedersen.
Dr. Johan Kaarme, héalso- och sjukvardsdirektor i Region Gavleborg

13:20-14:05 Hypoglykemi efter GBP-kirurgi. .
Forelasare: Niclas Abrahamsson. Moderator: Asa Bratt.
14:05-14:35  Kaffe & utstéllning

14:35-15:20  Tyroidea-ultraljud pa endokrinmottagning - férdelar och nackdelar.
Forelésare: Mikael Lantz. Moderator: Ola Lindgren.

15:25-16:10  Varldens mest d6verforskrivna lakemedel...
Forelasare: Jan Calissendorff. Moderator: Dimitrios Chantzichristos.

16:15-17:00  Utmaningar vid behandling av CAH.
Foreldsare: Henrik Falhammar. Moderator: Ragnhildur Bergthorsdottir.

17:00 Hogtidsférelasning och Mingelkvall pa Konserthuset

Ny injektionspenna med teriparatid
for patienter med osteoporos

Sondelbay® (teriparatid) uppvisar biosimilaritet med originalprodukten och
dr designad for att gora det enkelt for patienten.' Utmdarkande fér Sondelbay
jamfért med andra injektionspennor med teriparatid ar bland annat:

O Injektionsknapp pd sidan samt visningsfonster for antal doser kvar i pennan?

O 3 dagars hdllbarhet utanfér kylskdp (upp till 25°C) vilket kan underldtta Scanna QR-kod
vid bl.a. resor'? for att se en

O Légre pris én andra injektionspennor med teriparatid instruktionsfilm‘

* Jamfort med Forsteo® (teriparatid), Movymia® (teriparatid), Terrosa® (teriparatid) och Teriparatide Teva.

Referenser: 1. Sondelbay (teriparatid) produktresumé. www.fass.se. 2. Sondelbay (teriparatid) bipacksedel. www.fass.se 3. Patel R, et al. Expert Opin Biological Therapy 2022;
2022:331-43. 4 TLV Mars 2023. www.tlv.se

Sondelbay (teriparatid), 20 mikrogram/80 mikroliter, injektionsvdatska, 16sning i forfylld injektionspenna. Rx. F. ATC-kod: HO5AAQ2. Ej utbytbar. Indikationer: Sondelbay dr avsett

for vuxna. Behandling av osteoporos hos postmenopausala kvinnor och man med dkad risk for frakturer. Incidensen vertebrala och icke vertebrala frakturer reduceras signifikant hos
postmenopausala kvinnor men detta har ej visats for hoftfrakturer. Behandling av osteoporos i samband med kronisk systemisk glukokortikoidbehandling hos kvinnor och mdn med ékad
risk for frakturer. Kontraindikationer: Graviditet och amning. Hyperkalcemi. Allvarligt nedsatt njurfunktion. Andra metaboliska bensjukdomar (inklusive hyperparatyreoidism och Pa-gets
bensjukdom) an primdar osteoporos eller glukokortikoidinducerad osteoporos. Oférklarad stegring av alkaliskt fosfatas. Tidigare strdlbehandling av skelettet (utvartes eller genom implan-
tat). Patienter med skelettumérer eller skelettmetastaser. Varningar och forsiktighet: Forsiktighet ska iakttas vid behandling av patienter med mattligt nedsatt njurfunktion. Erfarenhet
av behandling av yngre vuxna (>18 till 29 ar), inkluderande kvinnor i premenopausal dlder, ar begransad (se avsnitt 5.1). Behandling av

denna grupp bér endast initieras om férdelarna klart dvervager riskerna. Graviditet och amning: Fertila kvinnor bér anvanda en saker . .

antikonceptionsmetod under behandling med teriparatid. Om graviditet intréffar, ska behandlingen med Sondelbay avslutas. teriparatid @
Datum fér 6versyn av produktresumén: 03/2022. For fullsténdig forskrivarinformation och pris, se www.fass.se SE-01606

ndel ’
WV Detta lékemedel ér féremdl fér utdkad dvervakning. S o d e b a y

Accord Healthcare AB. Frosundaviks Allé 1,169 70 Solna, Sweden | Tel: +46 8 E{E4 00 25 | sweden@accord-healthcare.com | www.accord-healthcare.com/se

SE-01640 2023-03-08



Torsdag 1/6

Lokal

08:00-08:45

08:50-09:35

09:40-10:25

10:25-10:55

Lokal
10:55-11:40

11:45-12:30

12:30-13:30

Lokal
13.30-14:15

14:20-15.05

Lokal
15:10-15:55
15:55-16:25
16:25-17:25
19:30

Gevaliasalen

Atypisk diabetes.
Foreldsare: Ake Sjoholm.
Moderator: Niclas Abrahamsson.

Neuroendokrina tumérer- behandling,
fallbaserat.

Forelasare: Staffan Welin.

Moderator: Anna-Karin Akerman.

PET-baserad diagnostik av endokrina
sjukdomar-fallbaserat (mentometer).
Foreldsare: Ola Lindgren och Fredrik
Hedeer.

Moderator: Ola Lindgren.

Kaffe & utstallning
Gevaliasalen

Testosteronbrist vid metadon/
buprenorfinbehandling.
Forelasare: Mikael Lehtihet.
Moderator: Charlotte Hoybye.

Osteoporos - senaste nytt om fraktur-
riskbedémning, skelettanabola lake-
medel och riktlinjer samt uppdatering
om NHV Osteogenesis Imperfecta.
Forelasare: Andreas Kindmark

och Kristian Axelsson.

Moderator: Katarina Shahedi.

Lunch & utstéllning
Gevaliasalen

Nya nationella riktlinjer for vard vid
obesitas - vad ar huvudbudskapen?
Forelasare: Ylva Trolle-Lagerros.

Moderator: Cristina Dahlqgvist-Volpe.

Bo Linde-salen
Endokrinskéterskornas program

Hypogonadism, manligt/kvinnligt
Forelasare: Kerstin Landin Wilhelmsen.
Moderator: Ann-Charlotte Olofsson.

Hjarntrotthet och skoldkorteln/
endokrina sjukdomar.

Forelasare: Birgitta Johansson.
Moderator: Ann-Charlotte Olofsson.

Fabrys sjukdom.

Forelasare: Mikael Oscarson och
Susana Cortés Barra.
Moderator: Maria Pedersen.

Bo Linde-salen

10:55-11:25 Endokrin hypertension
Foreladsare: Line Krabbe.

11:25-11:55 Prader Willis syndrom och
transition, en modell frdn Karolinska
sjukhuset.

Foreldsare: Maria Pedersen.

Moderator: Ulrika Westin.

12:00-12:30 Adressing the unmet
needs of patients with adrenal
insufficiency.

Foreldsare Dr Sofia Llahana.
Moderator: Maria Pedersen.

Bo Linde-salen

Hypertyreos, vilken behandling till
vem? Patientfall och férdjupning.
Foreladsare: Jan Calissendorff.
Moderator: Line Krabbe.

Plenarférelasning: Transforming the pharmacotherapy of obesity: mechanisms

and clinical insights.
Férelasare: Daniel J. Drucker.
Moderator: Ake Sjoholm.

Gevaliasalen

SEF Arsméte
Kaffe & utstallning
Postervandring

Middag pa Gavle Gasklockor.
Bussar anordnas T/R.

Bo Linde-salen
SES mote



Fredag 2/6

Lokal Gevaliasalen
08:00-09:00  Fria foredrag, arets avhandling

09:05-09:50  ESE European Lecture: Novel concepts in the treatment of acromegaly.
Foreldsare: Manel Puig Domingo. Moderator Henrik Borg.

09:55-10:40 Hyperparatyreoidism - nytt vardférlopp.
Forelédsare: Inga-Lena Nilsson Moderator Cristina Dahlqgvist-Volpe.

10:40-11:10  Kaffe & utstéllning

11:10-11:55  Kénsinkongruens/kénsdysfori -- psykiatrins roll.
Foreldsare: Cecilia Dhejne. Moderator: Katarina Shahedi.

12:00-12:45  Koénsdysfori - behandling efter transformationsfasen och langtidsuppféljning.
Forelasare: Mats Holmberg. Moderator: Katarina Shahedi.

12:45-13:00  Avslutning:
Ake Sjoholm, Charlotte Hoybye, Maria Pedersen.

13:00 Lunch To Go

ENDOKRIN-
DAGARNA
31MAJ-2 JUNI
MONTER 22

SER DU
HELA BILDEN?

Dagens riskfaktorer vid hjart-karlsjukdom - kolesterol, hogt
blodtryck, diabetes, rokning, fysisk inaktivitet och kostvanor
- ger inte hela bilden." Med triglycerider kan vi identifiera
patienter med extra hog kardiovaskular risk da dven Iatt
férhojda nivaer (21,7 mmol/L) kan indikera en hégre risk for
aterinsjuknande och till och med d6d.>*

Vilkommen till oss pa Endokrindagarna och diskutera hur du kan se hela bilden
och vad mer du kan géra for dina patienter med extra hog kardiovaskular risk.

Ref: 1. 1177.se, Hjartinfarkt, senast uppdaterad 2021-06-23. 2. Visseren FLJ, Mach F, Smulders YM, et al. 2021 ESC
Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J. 2021;42(34):3227-3337. 3. Ohm
J, Hijemdahl P, Skoglund PH, et al. Lipid levels achieved after a first myocardial infarction and the prediction of
recurrent atherosclerotic cardiovascular disease. Int J Cardiol. 2019;296:1-7. 4. Klempfner R, Erez A, Saqgit BZ, et
al. Elevated Triglyceride Level Is Independently Associated With Increased All-Cause Mortality in Patients With

Established Coronary Heart Disease: Twenty-Two-Year Follow-Up of the Bezafibrate Infarction Prevention Study Sergels Torg 12, 11157, Stockholm, Sverige
and Registry. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2016;9(2):100-108. Organisationsnummer 516412-6558

SE-NP-00099. 03.05.2023

© 2023 Amarin Pharmaceuticals Ireland Limited. amarinconnect@amarincorp.eu www.amarincorp.se



I'I BESINS
HEALTHCARE
® En transdermal gel fér substitutionsbehandling

es oge vid manlig hypogonadism som bekrdaftats av kliniska
16,2 mg/g (testosteron) symtom och laboratorieanalyser.

NYTT ADMINISTRERINGSSATT: enkel pumpdosering

s444 n u aven O med mojlighet till titrering och anpassad behandling*
i u m flaska (@ NY STYRKA 16,2 mg/g; reducerad gelvolym*

p p underldattar fordelning och applicering

Ingdr i hogkostnadsskyddet

| — mm—

)} ' ey ' —

Testogel® | ryT™ MED MANNEN

testosteron

2022-05-SE-TES-079 Juni 2022

*vs gel i dospdse 50 mg

Testogel (testosteron), sdrskild receptblankett krdvs, Rx, F, androgener, ATC-kod: GO3BAO3. Transdermal gel i pump 16,2 mg
testosteron/g. Tva pumptryck ger 40,5 mg. Indikation: Substitutionsbehandling fér vuxna mot manlig hypogonadism ndr testosteronbrist
har bekréftats av kliniska symptom och laboratorieanalyser. Varningar och forsiktighet: Testogel dr kontraindicerat vid kdnd eller
misstdnkt brost- eller prostatacancer. Innan behandling med testosteron pabérjas boér alla patienter genomgd en noggrann undersékning
for att utesluta en redan befintlig prostatacancer. Testogel fér endast anvéindas om hypogonadism (hyper- och hypogonadotrofisk) har
konstaterats och om annan etiologi till symptomen har uteslutits innan behandlingen pdbérjas. Testosteroninsufficiens ska ha pavisats
genom Kliniska fynd (regression av sekunddra kénskaraktdristika, férdandrad kroppsbyggnad, asteni, nedsatt libido, erektil dysfunktion
etc.) och bekrdftats genom tvd separata blodtestosteronmdtningar. Testosteronnivan ska kontrolleras vid behandlingsstart och med

regelbundna intervall under behandlingen. Behandlande ldkare méste noggrant informera patienten om risken fér dverféring av Testoge‘

testosteron och om sékerhetsinstruktionerna. For fullsténdig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for éversyn av mg}g

produktresumén 06/2021. Besins Healthcare Nordics AB, +46 40 295 200. '\6 zde mal gel
yransder

st osteron

NY UTOKAD SUBVENTION
- INKLUDERAR NU HFpEF'

JARDIANCE® (empagliflozin)
Hjart-karl och njurprotektion’ sedan 2015

Redan 2015 visade EMPA-REG OUTCOME-studien pa kardiovaskuldr- och njurprotektion hos patienter med
typ 2-diabetes och kardiovaskuldr sjukdom.’ Utéver mortalitetsvinst upptacktes en minskad risk for sjukhus-
inldggning for hjartsvikt - vilket lett till dedikerade hjartsviktstudier?® och som 2022 resulterade i det forsta
godkéanda och subventionerade ldkemedlet nagonsin for hjértsvikt oavsett ejektionsfraktion. En tablett en
gang om dagen utan titrering'.

O O— O O

2015 2020 2021 2022

EMPA-REG OUTCOME* EMPEROR-Reduced? EMPEROR-Preserved? Indikation och subvention vid
kronisk symtomatisk hjartsvikt
- oavsett ejektionsfraktion.’

PC-SE-103320 mars 2023

fFor patienter med typ 2-diabetes och hjart karlsjukdom: « 38 % RRR av kardiovaskuldr déd (ARR = 2,2 %; p<0,001) » 35 % RRR sjukhusinldggning pga hjartsvikt (ARR =1,4 %;
p=0,002) * 39 % av utveckling av/férvarrad nefropati (ARR = 6,1 %; p<0,001).

1. JARDIANCE® produktresumé 07/2022 www.fass.se. 2. Packer M, Anker SD, Butler J, et al; EMPEROR-Reduced Trial Investigators. Cardiovascular and renal outcomes
with empagliflozin in heart failure. N Engl J Med. 2020;383(15):1413-1424. doi:10.1056/NEJM0a2022190 (EMPEROR-Reduced results and the publication’s Supple-
mentary Appendix.) 3. Anker SD, Butler J, Filippatos G, et al; EMPEROR-Preserved Trial Investigators. Empagliflozin in heart failure with a preserved ejection fraction.
N Engl J Med.2021;385(16):1451-1461. doi:10.1056/NEJM0a2107038 (EMPEROR-Preserved results and the publication’s Supplementary Appendix.) 4. Zinman et al; EMPA-
REG OUTCOME Investigators. Empagliflozin, Cardiovascular Outcomes, and Mortality in Type 2 Diabetes. N Engl J Med 2015; 373:2117-2128.

JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2-hdmmare. Indikationer: Behandling av vuxna med otillrdckligt kontrollerad diabetes
mellitus (DM) typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi ndr metformin inte tolereras alternativt som tillagg till andra antidiabetika. Behandling av vuxna
med symtomatisk kronisk hjartsvikt. Varningar och férsiktighet: Kan anvéandas vid nedsatt njurfunktion; vid DM typ 2 om eGFR =45 ml/min/1,73 m?, vid DM typ 2 och samtidig
kardiovaskular sjukdom vid eGFR = 30 ml/min/1,73 m2 och vid hjértsvikt (med eller utan DM typ 2) vid eGFR = 20 m|/min/1,73 m2. Avbryt omedelbart behandling vid misstankt
ketoacidos. Ska inte anvandas vid typ 1-diabetes. Okad risk for genitala svampinfektioner. Bor undvikas under graviditet. Ska inte anvdndas under amning. Boehringer Ingelheim
AB, tel 08-7212100. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Senaste 6éversyn av produktresumén: 07/2022.

Subventioneras endast vid: 1) typ 2-diabetes som tilldgg till behandling med metformin eller ndr metformin inte &r lampligt

och 2) hjartsvikt for patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt. »

"| Boehringer Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm Ja rdla nce
iV Ingelheim Telefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelhgim.se (empag“ﬂozin)
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> abasaglar

- en biosimilar till Lantus® (insulin glargin)' insulin glargin, 100 enheter/ml

16 % lagre pris* jamfort med Lantus® SoloStar®?

Likvardig effekt"®

Likvardig sakerhetsprofil'3

Samma dosering’®

* Abasaglar® KwikPen® i forpackning 2 x 5 x 3 milliliter jamfort med 2 férpackningar Lantus® SoloStar® 5 x 3 milliliter

Indikationen fér ABASAGLAR ir: behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran 2 ars alder.

ABASAGLAR 100 enheter/ml injektionsvéatska, 16sning (insulin glargin) Cylinderampull, forfylld injektionspenna (KwikPen) ATC-kod: AT0AEOQ4, Lakemedel
vid diabetes. Insuliner och analoger for injektion, langverkande. Indikationer: Behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran 2 ars alder.
Kontraindikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot hjalpamne. Varningar och férsiktighet: ABASAGLAR ska inte anvandas for behandling
av diabetesketoacidos. Behandling med vanligt snabbverkande insulin, som ges intravendst, rekommenderas vid detta tillstand. Vid otillrécklig blodsockerkontroll
eller vid benagenhet fér hyperglykemiska eller hypoglykemiska episoder maste en kontroll av patientens efterlevnad av den féreskrivna behandlingsregimen, val
av injektionsstallen och injektionsteknik och alla andra relevanta faktorer géras innan en dosjustering 6évervags. Om en patient satts 6ver till en annan typ av insulin
eller till ett annat insulinmarke bor detta ske under noggrann medicinsk dvervakning. Andring av styrka, marke (tillverkare), typ (regular, NPH, Lente, Idngverkande,
osv), ursprung (animaliskt, humant, humana insulinanaloger) och/eller tillverkningsmetod kan géra att dosen behdver &ndras. Administrering av insulin kan leda
till att antikroppar mot insulinet bildas. | sallsynta fall kan férekomsten av antikroppar mot insulinet krava justering av insulindosen for att férhindra uppkomst av
hyper- eller hypoglykemi. Patienterna maste instrueras att kontinuerligt véxla injektionsstélle fér att minska risken fér lipodystrofi och kutan amyloidos. For att
undvika medicineringsfel med ABASAGLAR och andra insuliner maste patienterna alltid kontrollera insulinetiketten fére varje injektion. Fertilitet, graviditet och
amning: Insulin glargin kan évervagas vid graviditet och amning. Det ar viktigt med en god glykemisk kontroll vid graviditet och insulinbehovet kan variera under
graviditetens olika faser och vid amning. Patienter ska kontakta sin vardenhet om de &r eller planerar att bli gravida. Datum fér 6versyn av produktresumén:
2020-07-23 For ytterligare information och priser se www.fass.se Rx, (F) Begransningar av subvention: Subventioneras vid typ 2-diabetes endast for patienter
dar annan insulinbehandling inte racker till fér att nd behandlingsmalet pa grund av upprepade hypoglykemier. Ytterligare upplysningar om detta ldkemedel kan
erhallas hos ombudet fér innehavaren av godkannandet for foérséljning: Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna. 08-737 88 00, www.lilly.se

1. Abasaglar European Public Assessment Report (EPAR) 2. Beréknat av Lilly baserat pa priser fran fass.se 230505 3. www.fass.se
Eli Lilly Sweden AB, Box 721, 169 27 Solna Tel 08-737 88 00, www.lilly.se

PP-BV-SE-O113 | Maj 2023 d
©2023 Eli Lilly and Company. All rights reserved. Lilly and Abasaglar® are registered trademarks of Eli Lilly and Company.

YBELSUS’

oral semaglutid

SENMIAGLUTID FINNS
AVEN |1 TABLETT

GLP-1 RA till dina vuxna patienter med typ 2-diabetes

¥ Detta lakemedel ar foremal for utdkad dvervakning. Rybelsus® (semaglutid) Rx, (F), ATC-kod: A10BJ06. Rybelsus 3, 7 och 14 mg tabletter. Diabetesmedel. Glukagonlikpeptid-1-
receptor (GLP-1) analoger. Indikation: Behandling av vuxna med otillrackligt kontrollerad typ 2-diabetes mellitus for att forbattra glykemisk kontroll som ett komplement till kost
och motion; som monoterapi nar metformin anses olampligt pa grund av intolerans eller kontraindikationer eller i kombination med andra lakemedel fér behandling av diabetes.
Varningar och forsiktighet: Semaglutid ska inte anvandas till patienter med typ 1-diabetes mellitus eller vid behandling av diabetesketoacidos. Det finns ingen erfarenhet fran
patienter med kronisk hjartinsufficiens NYHA-klass IV och semaglutid rekommenderas dérfor inte till dessa patienter. Akut pankreatit ar en séllsynt biverkan av Rybelsus®. Patienter
bor informeras om de karakteristiska symtomen pa akut pankreatit. Vid misstankt pankreatit ska behandlingen med semaglutid upphéra. Om pankreatit faststalls, ska semaglutid
inte sattas in igen. Hos patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin och semaglutid har en 6kad risk for att utveckla komplikationer av diabetesretinopati
observerats. Forsiktighet ska vidtas nar semaglutid anvénds till patienter med diabetesretinopati som behandlas med insulin. Graviditet och amning: Semaglutid ska inte anvandas
under graviditet och under amning. Fertila kvinnor rekommenderas att anvanda en preventivmetod nér de behandlas med semaglutid. Semaglutid ska sattas ut minst 2 manader
fore en planerad graviditet pa grund av den langa halveringstiden. For fullstandig forskrivarinformation och pris, se fass.se. Datum for Gversyn av produktresumén 06/2022.
Subventioneras endast for patienter som forst har prévat metformin, sulfonureider eller insulin, eller nar dessa inte ar lampliga. SE22RYB00044

Referens: Rybelsus® produktresumé, se fass.se
GLP-1 RA = glukagon-liknande-peptid-1 receptoragonist
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Foreldsningar

Tyreoidea-ultraljud pa endokrinmottagning — férdelar och nackdelar
Mikael Lantz

| Europa har man anvant ultraljud av tyreoidea pa endokrinologisk mottagning sedan manga ar tillbaka
och i s6dra Sverige sedan nagra ar tillbaka men inte i andra delar av Sverige. Ultraljud tyreoidea kan
anvandas i diagnostiken av Graves sjukdom, subakut tyreoidit, gestationell tyreotoxikos, postpartum
tyreoidit, amiadorone utldst tyreotoxikos, kronisk tyreoidit samt struma med och utan adenom. Om man
gor ultraljud pa alla patienter med missténkt tyreoideasjukdom &kar risken f6r att upptacka tyreoideain-
cidentalom. Det &r darfor viktigt att ha strikta indikationer for ultraljud av tyreoidea for att undvika fler
undersékningar. Om ett adenom identifieras bor risken for bakomliggande malignitet bedémas genom
att anvédnda EU-TIRADS klassifikationen som baseras pa morfologi och storlek infér behov att genomfé-
ra finnalspunktion. Morfologin av finnalsaspirat bedéms enligt Bethesda klassifikationen vilket avgor den
fortsatta handlaggningen d.v.s. kirurgi eller avslutad uppféljning. Anvéndandet av ultraljud pa endokri-
nologisk mottagning har dkat kvaliten i diagnostiken och uppféljningen av patienter med tyreoideasjuk-
dom.

Véarldens mest 6veranvénda |ldkemedel — om medikalisering av livet
Férelasning: Jan Calissendorff, ME Endokrinologi, Karolinska Universitetssjukhuset

Bakgrund: Endokrin substitution med kortison, skoldkortelhormon, testosteron och insulin har férand-
rat livet for 10 000-tals patienter. | franvaro av hormonell dysfunktion har dessa lakemedel ingen plats.
Medikalisering, dvs forskrivning av dessa och andra lakemedel sker nu i 6kande grad internationellt och
i Sverige utan att det finns en underliggande sjukdom. Pa natet sprids information om att symtom som
hjarndimma, viktuppgang, trétthet kan lindras, utan att en hormonell brist finns sakerstélld. Det leder till
6kad forskrivning av lékemedel, internetimport och annan smuggling av Iakemedel. Risker finns da fér
suprafysiologisk medicinering som kan ske utan medicinsk uppféljning. Fértroende for varden riskerar
att urholkas och reella diagnoser kan missas.

Metoder: Genomgang av Socialstyrelsen Lakemedelsregister avseende forskrivning av kortison, tyre-
oidea hormoner, tillvéxthormon och testosteron till personer mellan 18 - 84 ar under perioden 2011 -
2021.

Resultat: Forskrivningen av kortverkande kortison har under tidsperioden 6kat med 30%, av testosteron
till man med 204 % och till kvinnor med 286%. Under samma tidsperiod 6kade férskrivningen avseende
levotyroxin med 27% och avseende liotyronin med 393%. Ingen 6kad forskrivning noterades avseende
GH. Kostnaden for enbart den 6kade forskrivningen av testosteron till man beréknas till 50 millioner kro-
nor/ar. Tyreoidea hormoner har nu 6kat fran det 11e vanligaste lakemedel till det sjunde, vi ar pa vag att
hinna i kapp USA, dar det ar det vanligast forskrivna Iakemedlet och England, det tredje vanligaste.

Konklusion: Okad medikalisering sker vid sidan av nationella och internationella guidelines. Ett mer
strikt forskrivningsmonster kravs Differentialdiagnoser bor sokas for att kunna gora sakra och adekvata
val av ev lakemedelsbehandling, sa att inte andra foérklaringar till patienters lidande an hormonbrist eller
andra till stand som inflammation, cancer, anemi, lungsjukdom mm missas.

Utmaningar vid behandling av CAH
Henrik Falhammar

Congenital adrenal hyperplasi (CAH) ar en ovanlig medfédd sjukdom som i sin klassiska form drabbar
runt 1 pa 14 000 i Sverige. Alla barn screenas for klassisk CAH vid fédseln och glukokortikoidbehandling
satts in omedelbart fér att férhindra déd i binjurebarkskris. Mineralkortikokder anvénds hos alla patien-
ter med salt forlorande (SW) CAH men aven de flesta med simple virilizing (SV) CAH. Den icke klassiska



(NC) varianten drabbar troligen 1 pa 1000 men de flesta ar odiagnostiserade da symptomen ar mildare
och kvinnorna feldiagnostiseras som PCOS.

P4 grund av att CAH &r ovanligt och att en del patienter med CAH gar pa nagra fa hogspecialiserade
center sa ar kunskapen om sjukdomen och dess behandling lag hos de flesta endokrinologer i varlden.
De flesta endokrinologer har bara enstaka patienter med CAH. Da den laga kortisol och aldosteronpro-
duktionen gar med hdga binjureandrogener och steroidprekursorer sa ar behandlingen mer svarstyrd
jamfért med autoimmun binjurebarkssvikt.

Foreldasningen kommer att ga igenom olika utmaningar vid behandling av patienter med CAH och kom-
mer bla ga igenom hur man tolkar 17-hydroxyprogesteron dygnskurvor som tas pa filterpapper. Ungefar
80% av alla patienter med CAH i Sverige har kontrollerats med 17-hydroxyprogesteron dygnskurva,
manga gor det regelbundet 1-2 ggr per ar, men de flesta endokrinologer kdnner sig osakra hur dessa
kurvor ska tolkas och hur behandlingen kan andras med hjalp av dessa.

Atypical diabetes: a diagnostic challenge
Ake Sjéholm

In medical school, we learned how to classify diabetes according to different clinical characteristics.
However, at the dawn of the precision medicine era, it is clear that today'’s clinical reality does not always
align well with textbook teachings. As precision medicine diagnostics have become more widespread
and sophisticated, the heterogeneity of diabetes has become increasingly evident.

The terms juvenile vs. elderly-onset diabetes, as well as insulin-dependent vs. non-insulin dependent di-
abetes, have become obsolete. Contrary to what is often taught, severe ketoacidosis may occur in type
2 diabetes. Patients may also suffer from two or more forms of diabetes simultaneously or consecutively.
Four authentic cases of diabetes with uncommon characteristics that pose diagnostic challenges will be
presented and discussed.

The lecture will aim to illustrate the difficulties in properly diagnosing, and thus providing proper treat-
ment for, diabetes that does not behave as in the school book. Type 2 diabetes can occur in teenagers,
usually with positive heredity and high BMI that may already be stigmatizing for a young person. To fur-
ther risk increasing BMI with insulin, not infrequently in high doses, is hardly the right way to go in 2023
when excellent alternatives to achieve the opposite with simultaneous organ protection and without the
risk of hypoglycemia are available. Atypical characteristics of young patients with non-insulinopenic dia-
betes should bring MODY to mind. One should also consider that patients may suffer from two or more
forms of diabetes simultaneously or consecutively.

The heterogeneity of diabetes that has become increasingly clear, the rapidly evolving powerful mole-
cular genetic diagnostics, and the growing number of antidiabetic drugs proven to reduce macrovascu-
lar morbidity and mortality, make it very exciting times for the diabetes community.

More refined diagnostics will pave the way for personalized medicine, leveraging novel drugs with pro-
ven effects on diabetes-related mortality and morbidity.

Neuroendokrina tumérer- behandling, fallbaserat.
Staffan Welin

Neuroendokrina buktumorer och binjuretumorer ar sedan 2023-04-01 Nationell hdgspecialiserad vard
och de mer avancerade sdsom pancreasNET, avancerad tunntarmsNET samt MEN 1 skall nu behandlas
och kontrolleras pa ett NHVe. Under foredraget skall jag genom patientfall forsdka ge en dversikt av

behandlingen av neuroendokrina tumaorer samt ge en 6verblick av utredningen vid misstanke om NET.



Testosteronbrist vid Metadon/Buprenorfinbehandling: En dversikt
baserad pa Pubmed-data
Mikael Lehtihet

Abstrakt: Metadon och buprenorfin &r val etablerade farmakologiska behandlingar fér opioidberoende.
Trots deras positiva effekter pa att minska missbruket och forbattra patienternas livskvalitet har det rap-
porterats om potentiella biverkningar, inklusive hormonella stérningar. Denna dversikt sammanstaller
och analyserar data fran studier publicerade i PubMed for att belysa férekomsten och de kliniska konse-
kvenserna av testosteronbrist hos man som genomgar metadon- eller buprenorfinbehandling.

Resultaten visar att testosteronbrist ar vanligt férekommande hos man i opioidbehandling, med pre-
valensnivaer som varierar mellan studierna. Orsakerna till denna brist ar multifaktoriella och inkluderar
direkt paverkan pa hypothalamus-hypofys-gonadaxeln, kronisk inflammation och livsstilsfaktorer som
rokning och overvikt. Testosteronbrist hos dessa patienter kan leda till en rad symtom, inklusive mins-
kad libido, sexuell dysfunktion, trétthet, humaorsvangningar och minskad muskelmassa.

Behandling av testosteronbrist vid metadon- eller buprenorfinbehandling kan vara en viktig komponent
i den 6vergripande varden av dessa patienter. Hormonersattningsterapi (HRT) med testosteron har visat
sig forbattra sexuell funktion, humaor och livskvalitet hos mén i opioidbehandling. Dock bor Idkare vara
medvetna om eventuella risker och fordelar med HRT och noga 6vervaga individuella patientfaktorer
innan behandlingsbeslut fattas.

Flera framtida forskningsbehov identifieras genom denna 6versikt, inklusive studier som underséker
mekanismerna bakom testosteronbrist vid opioidbehandling, optimala behandlingsstrategier och lang-
siktiga effekter av HRT hos dessa patienter.

Sammanfattningsvis indikerar publikationerna i PubMed att testosteronbrist &r en vanlig foljd av me-
tadon- eller buprenorfinbehandling hos mén och kan ha betydande negativa konsekvenser fér deras
fysiska och psykiska valbefinnande. En mer omfattande forstaelse av denna fraga ar nédvandig for att
optimera varden fér mén i opioidbehandling och forbattra deras behandlingsresultat och livskvalitet.

Forfattad av chat.openai.com med sékorden: skriv ett abstrakt pa 250 ord om testosteronbrist vid meta-
don/buprenorfinbehandling med information fran pubmed med handledning av manniskan

Osteoporos — senaste nytt om frakturriskbedémning, skelettanabola
|akemedel och riktlinjer samt uppdatering om NHV Osteogenesis
Imperfecta

Andreas Kindmark och Kristian Axelsson.

Senaste nytt om frakturriskbeddmning, éversiktligt om de nya nationella vardprogrammen och rikt-
linjer, nya skelettanabola l[akemedel och deras anvandningsomraden, samt kort om ovanliga benskéra
endokrina tillstand, inklusive uppdatering om NHV Osteogenesis Imperfecta

Nya nationella riktlinjer for vard vid obesitas — vad &r
huvudbudskapen?

Ylva Trolle Lagerros

Det sker en snabb kunskapsutveckling inom obesitasbehandling. Samtidigt finns det stora regionala
skillnader vad géller utredning, diagnostik, behandling och uppféljning av obesitas. Nationella riktlinjer
strévar efter att gora varden mera jamlik.

Forra aret, 2022 kom Socialstyrelsens férsta nationella riktlinjerna for obesitasbehandling. I april i ar
kom en uppdaterad version. Strukturerat omhandertagande fran diagnostik till uppfdljning, kombine-
rad levnadsvanebehandling, lakemedelsbehandling och obesitaskirurgi samt utbildning av personal ar
omraden som ingar i riktlinjerna.



Ca 1,3 miljoner vuxna och 80 000 barn i Sverige har obesitas. Som hélso- och sjukvardspersonal traffar
vi personer med obesitas allt oftare. Men vad innebér de nya nationella riktlinjerna fér obesitasbehand-
ling egentligen? Pa den har forelasningen far du snabbt en dverblick dver hur de nationella riktlinjerna
tagits fram, vilka de riktar sig till och framfér allt vilka som ar huvudbudskapen.

Transforming the pharmacotherapy of obesity - mechanisms and
clinical insights
Daniel J. Drucker

Enthusiasm for gut-derived therapies stems from a precise understanding of the physiological and phar-
macological roles of gut hormones in control of normal and disordered energy homeostasis, coupled
with extensive clinical validation. Interrogation of gut hormone action encompasses studies of hormone
synthesis and secretion, clearance and degradation, receptor signaling and PK-PD relationships, re-
ceptor desensitization, communication with the CNS, and evaluation of the utility of preclinical models.
Improved understanding of enteroendocrine science has yielded a number of gut-derived therapies
for treatment of diabetes and more recently, obesity. The pleiotropic actions and striking efficacy of the
GLP-1R agonists, coupled with the enigmatic and as yet yet unparalleled benefits of bariatric surgery,
has validated the enteroendocrine system and peptide hormone-based therapies as viable targets and
platforms for development of improved next generation therapies for treatment of energy homeostasis.
Here | review preferred peptide and non-peptide partners for co-agonist and tri-agonist therapies, with
a focus on current benchmarks, emerging clinical data, strategies for improving efficacy, and forthco-
ming outcome studies ensuring safety of new peptide hormone combinations. The rapid development
of multiple new co-agonist candidates will transform the medical pharmacotherapy of obesity and pro-
mises to deliver multiple highly effective medicines delivering 20%+ weight loss, ideally associated with
improvement in multiple outcomes relevant to people living with obesity.

Endokrinskoterskornas
program

Hypogonadism, manligt/kvinnligt

Kerstin Landin-Wilhelmsen, Institutionen f6r Medicin, Sahlgrenska akademin, Gteborgs universitet,
Sektionen fér Endokrinologi, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg

Manlig och kvinnlig hypogonadism, primér eller sekundar, innebéar en konshormon-produktion

som ligger under det normala. Kénshormoner ar viktiga for fertilitet, skelett och valbefinnande.

Den primara hypogonadismen innebar att sjalva malorganet sviktar, d.v.s. testiklarna eller aggstockarna.
Det kan vara medfédda, genetiska orsaker som kromosomavvikelser, autoimmun bakgrund eller férvar-
vade orsaker som att testiklar eller aggstockar opererats bort. Vid primar hypogonadism ar malorganets
hormon, testosteron respektive 6strogen, lagt och hypofysens frisattande hormon, FSH och LH, héga

Den sekundara hypogonadismen beror pa en rubbning i hypofys eller hypotalamus. Det kan vara hy-
perprolaktinemi, oftast som prolaktinom, och ar vanligt hos yngre mén och kvinnor och ar tacksam att
behandla medikamentellt. Andra orsaker ar hypofysinsufficiens, Kallmans syndrom, anorexia, dopning
eller stort intag av andra substanser. Vid dessa tillstand ar saval malorganets hormon som FSH och LH
laga, hypogonadotrop hypogonadism.

Det starkaste tecknet pa hypogonadism hos kvinnor &r amenorré, utebliven menstruation, som kan vara
primar, och da puberterar inte flickan, med fertilitetsproblem som f6ljd. Om hon puberterar men men-
sen forsvinner inom nagra ar bendmns det sekundéar amenorré. Férvinner mensen vid 35-40 ars alder
kan det vara prematur menopaus. Hos man med utebliven pubertet ar beharingen och muskulaturen
sparsam och testiklarna sma och mjuka. Har mannen puberterat och noterar sémre libido, fertilitet eller



harvaxt kan det bero pa hypogonadism. Kbnshormonerna avtar med stigande alder hos alla men mest

markant ar klimakteriet, en fysiologisk primar hypogonadism hos kvinnor runt 50 ars alder. Hos méan kan
s.k. “late onset hypogonadism” utvecklas med subnormala kdnshormoner och kan vara férknippat med
overvikt och annan medsjuklighet.

Vid konstaterad hypogonadism ges i regel hormonersattning. Remiss till reproduktions-medicin utfar-
das vid behov.

Sammanfattningsvis, gonaderna angar oss alla. Kolla testosteron, dstradiol, FSH, LH, prolaktin, tyroidea-
prover och ev. kromosomanalys. Tag en noggrann anamnes och lyft pa tacket, d.v.s. undersok patienten!

Hjarntrétthet vid endokrina sjukdomar
Birgitta Johansson

Att riktigt forsta vad hjarntrotthet innebar for patienten kan vara svart. Det &r l&tt att ténka lite trott och
det gar att vila sig fri fran det. Men om patienten har en langvarig hjarntrotthet som inte gar att vila sig
fri fran och som paverkar vardagen i allt man gor fran att umgas med familj och vénner och att det inte
fungerar att arbeta, da behdver patienten hjalp och att bli forstadd. Bara for att det inte syns, sa innebar
det inte att det inte finns nagra problem.

Hur fattar man da? Under forelésningen ska hjarntréttheten beskrivas, vilka symptom som ar vanliga och
ge tips pa hur man kan utreda. Det viktiga att komma ihdg ar att den mentala energin inte racker OVER
TID. Att kunna i stunden &r en sak, men att orka utféra aktiviteter igen och igen under en langre tid eller
arbetsdag ar nagot helt annat.

Lite tips och rad om hjalp och stod for drabbade patienter kommer ocksa att ges.

Fabrys sjukdom — fran diagnos till egenvard
Susana Cortes Barra och Mikael Oscarson

Fabrys sjukdom &r en séllsynt lysosomal inlagringssjukdom som orsakas av en sjukdoms-orsakande
variant i GLA-genen, som kodar fér enzymet alfa-galaktosidas. Detta leder till successiv ansamling av
globotriaosylceramid (Gb3) i cellerna som orsakar skador i olika vavnader. Typiska tidiga symptom ar
brannande smartor i hander och fotter med debut under lagstadiealdern, samt magtarmssymptom och
sarskilda hudférandringar (angiokeratom). | vuxen alder utvecklar manga patienter en svar hjartsjukdom
(hypertrof kardiomyopati), njurinsufficiens och ibland stroke. Patienterna har ocksa dkad forekomst av
depressiva symptom. Drygt 100 patienter har hittills diagnostiserats i Sverige.

Eftersom GLA-genen ar belagen pa X-kromosomen kommer man med en sjukdomsorsakande variant
alltid att bli sjuka, medan kvinnor som arvt varianten utvecklar organpaverkan i varierande omfattning
beroende pa hur mycket respektive X-kromosom anvands. Dessutom leder nedarvningsmonstret till att
det ofta finns ett flertal sldktingar som ocksa har sjukdomen, men som annu inte diagnostiserats.

Manga patienter behandlas med enzymersattningsbehandling, dar enzym framstallt i cellodling ges
som en intravends infusion varannan vecka. | vissa fall kan patienten lara sig att pa egen hand adminis-
trera infusionerna i hemmet. Hos patienter med vissa sjukdomsorsakande varianter kan per oral behand-
ling anvandas.

Vi presenterar hur patienten kan ta emot sin diagnos, vilka kénslor som en arftlig sjukdom kan véacka och
hur patienter kan fa stod i att leva med sin kroniska sjukdom. Vetskapen att ha en kronisk sjukdom kan
vara en omvalvande féréndring i mangas liv.

Vi tar upp sjukskoterskans roll i patientmétet, och vikten av att ge patienten stéd, kunskap och praktisk
hjéalp att hantera sin sjukdom. Patienten far utrymme fér samtal och reflektion, samt kunskap och trygg-
het i sin sjukdom. Malet ar att patienten pa ett sjalvstandigt satt ska kunna planera sin vardag och att
behandlingen ska bli en del av vardagen.



Endokrin hypertensjon
Line Krabbe

| dette foredraget er fokuset rettet mot sekundaer hypertensjon, og seerlig endokrine arsaker til hy-
pertensjon. Jeg har valgt a sette sgkelyset pa primaer hyperaldosteronisme, feokromocytom, cushing,
akromegali, hypertyrose og hyperparatyreoidisme.

Sa, hvordan kan hormonene pavirke blodtrykket vart?

Primaer hyperaldosteronisme er den hyppigste arsaken til sekundaer hypertensjon. Overproduksjon av
hormonet aldosteron farer til at kroppen holder tilbake skt mengde natrium og vaeske, samt at mer ka-
lium skilles ut. Dermed gker det sirkulerende blodvolumet og blodtrykket gar opp. Hos pasienter med
feokromocytom er det en overproduksjon av katekolaminer. Adrenalin gker hjertets kontraksjonsevne

og frekvens og dermed hjertes minuttvolum. Adrenalin gker ogsa total perifer motstand. Som et resul-
tat av dette stiger blodtrykket.

Hos pasienter med Cushing finnes det gkte mengder av hormonet kortisol. Hyperkortisolisme aktive-
rer mineralkortikoidreseptorer som ferer til natrium og vaeskeretensjon samt kaliumtap, og dermed

okt blodvolum. | tillegg reduserer kortisol mengden vasodilaterende stoffer som gir gkt total perifer
motstand. Pasienter med akromegali har for mye veksthormon som bidrar til veeskeretensjon. Dette
kan gi hayere blodtrykk ved at det sirkulerende blodvolumet gkes. Hypertyreose farer til gkt sympatisk
respons som pavirker hjertet og arterioler. Dette sker hjertefrekvensen og kontraktilitet, og resulterer i
forhgyet blodtrykk. Ved primaer hyperparatyrodisme er det i enkelte studier pavist gkt stivhet i blodkar
som kan gi hypertensjon.

Helsepersonell har en viktig rolle i & forklare pasienter hvordan hormonene pavirker blodtrykket. Dette
kan bidra til gkt kompetanse og trygghet om egne tilstander.

@kt kunnskap hos pasientene kan blant annet redusere usikkerhet og gke etterlevelse av medikamentell
behandling. Her ser jeg nytten av kontinuitet og tett oppfalging fra helsepersonell.

Prader-Willis syndrom och transition, en modell fran Karolinska
sjukhuset
Maria Pedersen

Arligen fods ungefar 5-7 barn med Prader-Willis syndrom (PWS) i Sverige. Syndromet inkluderar bland
annat tillvaxthormonbrist, hypogonadism, minskad mattnadskéansla, 6kad aptit och nedsatt kognitiv ut-
veckling. Successivt leder syndromet till en atstdrning med omattlig aptit (hyperfagi). Detta, kombinerat
med férsdmrad metabolism och reducerat energibehov medfér stor risk att utveckla obesitas med re-
laterade foljdsjukdomar. Beteendeavvikelser sasom kanslomassig labilitet, autistiska drag, tvangshand-
lingar, angesttillstand och sjalvdestruktivitet &r vanligt férekommande. Syndromet medfér dven en dkad
risk for psykosinsjuknande. Férandring av invanda rutiner kan leda till osdkerhet, angest och konflikter.
Fasta och strukturerade rutiner ger oftast ett battre maende.

Behandlingen bestar till stor del av strikt diet och begransad tillgang till mat. Tillvéxthormonbehandling
ar vanligt och ger 6kad langdtillvaxt, forbattrad kroppsammansattning och amnesomsattning.

Flytten fran barn- till vuxenmottagningen sker vid en tidpunkt i livet dér ungdomen méts av 6kad frihet
och flera storre férandringar av invanda rutiner. For att underlatta transitionen har vi utvecklat samar-
betet med teamet pa barnendokrinmottagningen och infért anvdndande av standardiserad checklista.
Infor sista besdket pa barnmottagningen traffas teamen i forvéag och diskuterar individuella problem,
mojligheter och svarigheter. Under sjalv besdket ar endokrinolog och sjukskoterska fran vuxenmottag-
ningen narvarande. Familjen erbjuds dérefter en forlangning av besoket, pa vuxenmottagning, dar dom
tillsammans med sjukskoterskan gar igenom nya rutiner, lokaler och samlar anamnes enligt checklistan.

Sedan inférande av de nya rutinerna har de férsta besoken pa vuxenmottagningen varit lugnare och
patienterna tryggare. Matningen av kroppssamansattning har oftare accepterats och anhériga har upp-
skattat att i forvég veta vem som ar deras nya kontaktsjukskoterska pa kliniken.



E3

eversense.

Continuous Glucose Monitoring System

VILL DU VETA MER?
Besok var hemsida
diabetes.ascensia.se
_eller ring"Ascensia Diabetes Cares
e KuNdSUPROrE-pa«020--:83-00 84

3 ot A

iy FOLJ DINA TRENDER
KAN N D I G F RI M ED NYA Inga fingerstick kravs for behandlingsbeslut.* - ..
UNIK LANGTIDSSENSOR 6 0 =

: : 3 ol
Samma sensor i upp till 6 manader. o n
-
AVTAGBAR SANDARE
-~ Ta av sandaren utan att sl6sa en sensor.**
VIBRATIONSVARNINGAR .
Vibrerar pa huden.
| HUDVANLIGT OCH HYGIENSKT

Skonsamt silikonplaster som byts dagligen.

Rengdr och lufta huden varje dag.
o
2 * Eversense®E3 CGM-system &r avsett fér kontinuerlig métning av glukosnivéer hos personep Eversense, Eversense E3 Continuous Glucose Monitoring och
S med diabetes i upp till 180 dagar. Systemet &r godkannt for att ersatta blodglukosmatnindar | Eversense-logotypen ar varumarken som tillhdr Senseonics, Incorporated ASCENSIA
2 med fingerstick (BG) fér beslut om diabetesbehandling. Fingersticksmatningar kravs Ascensia och logotypen Ascensia Diabetes Care &r varumarken och/eller Diabetes Care
[0} fortfarande fér kalibrering, generellt en gang dagligen efter dag 21, n&r symtomen inte registrerade varumérken som tillhér Ascensia Diabetes Care Holdings AG.
0 overensstammer med CGM-informationen eller nér patienter tar tetracyklinklassade lakemedel. Alla andra varumarken tillhér deras respektive &gare och anvands enbart for informativa syften. Distribuerat av Ascensia Diabetes Care Sweden AB
E Inséttning och borttagning av sensorn utférs av vardgivare. Systemet forskrivs av vardgivare. Inget samband eller sponsring ska antas eller antydas. Gustav Ill:s Boulevard 34, plan 4, 169 73 Solna
7 ** Ingen glukosdata skapas nér en séandare tas bort. Kundsupport | 020-83 00 84 | www.diabetes.ascensia.se
a © 2022 Senseonics, Inc. Med ensamratt. Tillverkad av'Senseonics, Inc. 20451 Seneca Meadows Parkway,
o For viktig sdker i mation, se https://global. i fety-info © 2022 Ascensia Diabetes Care Holdings AG. Med ensamrétt. Germantown, MD 20876-7005

B

A
BAYER

E

R
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Kerendia ar avsett for behandling av kronisk njur-
sjukdom (med albuminuri) associerad med typ
2-diabetes hos vuxna

Minska progressionen av
kronisk njursjukdom??2

Minska risken for kardio-
vaskulara handelser'®

Kerendia ar den forsta och enda godkéndaiicke—steroida antagonisten av
mineralkortikoidreceptorn (MR) vid behandling av kronisk njursjukdom i
samband med typ 2-diabetes?

a) Renalt utfallsmatt terminal njursvikt, eGFR < 15 ml/min/1.73 m2, minskning av eGFR minst 40%, eller renal dod. HR (95% Ki) 0,82 (0,73; 0,93) p = 0,0014. b) Kardiovaskulart utfallsmatt kardiovaskular
dod, ickefatal hjartinfarkt eller stroke, inlaggning for hjartsvikt HR 0,87 (95%CI 0,76 - 0,98) p= 0,0264. Referens: 1. Kerendia SmPC; Februari 2023.2. Pitt, B, et al. Cardiovascular Events with Finerenone in
Kidney Disease and Type 2 Diabetes. NEJM 2021;385(24):2252-2263.
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jukdom (med albuminuri) associerad med typ 2-diabetes hos vuxna. For studieresultat avseende renala och kardiovaskulara handelser, se avsnitt 5.1 i SPC. Subventioneras endast for behandling
av kronisk njursjukdom (stadium 3 och 4 med albuminuri) associerad med typ 2-diabetes hos vuxna. Ko indikationer: Overkanslighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne.
Samtidig behandling med starka hdmmare av CYP3A4. Addisons sjukdom. Varningar och forsiktighet: Hyperkalemi har observerats hos patienter behandlade med finerenon. Vissa patienter l16per
hogre risk att utveckla hyperkalemi. Riskfaktorer inkluderar lagt eGFR, hégt serumkalium och tidigare episoder av hyperkalemi. Hos dessa patienter ska tatare kontroller dvervéagas. Om serumkalium ar
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de forsta 4 veckorna baserat pa patientegenskaper och serumkaliumnivaer. Om serumkalium &r > 5,5 mmol/l ska behandling med finerenon avbrytas. Risken for hyperkalemi kan ocksa 6ka vid samtidig
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Hypertyreos, vilken behandling till vem? Patientfall och férdjupning
Jan Calissendorff

Bakgrund: Hypertyreos, 6kad &mnesomsattning ar endokrina folksjukdomar. Vanligast &r autoimmun
Graves sjukdom foljt av varianter av toxisk kndlstruma. Subakut tyreoidit, andra tyreoiditer, hypofys- och
lakemedelsorsakad hypertyreos férekommer

Metod: Diskussion utifran olika fall med hypertyreos diskuteras relaterad till behandlingsalternativ

Resultat: Vid val av behandling tas hansyn till alder, samsjuklighet, graviditetsénskan och patientonske-
mal. Graves sjukdom kan behandlas med |lédkemedel, kirurgi eller radiojod

Toxisk kndlstruma kan behandlas med samma arsenal men botas inte med ldkemedel. Tyreodit behand-
ling styrs av symtom dér saval exspektans och temporér ldkemedelsbehandling kan dvervagas. Vid 13-
kemedelsinducerad hypertyreos sekundért till Cordarone ar hjartfunktionen central i val av behandling.
TSH producerande hypofysadenom kan féljas konservativt. Kirurgi kan medféra risk fér 6vriga hypo-
fyshormoner. Medicinsk behandling kan vara framgangsrik.

Konklusion: Liksom vid annan endokrinologi kravs ofta kontinuerlig kontakt med patienten for att avgo-
ra om behandling ska pabdrjas, for att folja effekten och ev ompréva tidigare behandlingsval vid utebli-
ven eller otillrécklig effekt.

Posters

P1 - Effekterna av medicinsk och kirurgisk behandling pa vitamin
D-nivaer vid fetma

Ala Mejaddam, Gudrun Hoskuldsdattir Frida Lenér, Ville Wallenius Penelope Trimpou, Lars Fandriks,
Karin Mossberg, Bjérn Eliasson, Kerstin Landin-Wilhelmsen

Bakgrund: Patienter som behandlas med bariatrisk kirurgi I6per hog risk att utveckla naringsbrister.
Dock ar inte alla personer med fetma intresserade av, eller anses vara lampliga for, kirurgisk behand-
ling. | stallet erbjuds medicinsk behandling med en valstrukturerad mycket lagkaloridiet (VLED). Det &r
inte kédnt om patienter som genomgar medicinsk behandling ocksa I6per hogre risk att utveckla vitamin
D-brist och sekundar hyperparatyreoidism.

Syfte: Det priméra syftet var att jamfora nivaerna av S-25(OH)D hos patienter 2 ar efter bariatrisk kirurgi,
med Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) eller sleeve gastrektomi (SG), med VLED. Samtliga patienter med
fetma fore behandling jamférdes ocksa med allmanna befolkningen. Var priméara hypotes var att opera-
tion, sarskilt RYGB, men inte VLED skulle leda till en 6kad férekomst av vitamin D-brist.

Metod: 971 (75 % kvinnor, medelalder 44+13 ar) patienter som var lampliga for kirurgisk behandling,
RYGB (n = 388), SG (n = 201), och medicinsk behandling (n = 382), i rutinmassig vard inkluderades
konsekutivt mellan 2015 och 2017 i BASUN-studien. Ett slumpmassigt populationurval fran WHO-MO-
NICA-projektet anvéandes som referens (n = 414, 77 % kvinnor, medelalder 63+9 ar). S-kalcium, S-25(OH)
D och S-PTH maéttes hos alla patienter med fetma vid baslinjen och 2 ar efter behandlingen (n = 713).
Kroppsvariabler mattes och vitamin D- och kalciumtillskott registrerades.

Resultat: Medel BMI var 42,0+4,9 kg/m2 hos patienterna mot 26,8+4,7 kg/m2 i befolkningen dar BMI
>35 kg/m2 var ovanligt, 6 %. S-25(0OH)D 6kade efter RYGB och SG, dar ocksa kosttillskott var vanligare,
jamfért med patienter efter medicinsk behandling (SMD> 0,1, standardized mean difference). Vitamin
D-brist (S-25(0OH)D <25mmol/l) patraffades hos 5,2% av patienterna med fetma fére nagon behand-
ling jdmfért med 1,7% av den allménna befolkningen (SMD> 0,1). Tretton patienter (1,8%) hade vitamin
D-brist efter behandling av fetma, jamnt férdelat mellan metoderna. Sekundar hyperparatyreoidism var
mest frekvent hos dem med lagkaloridiet.



Slutsats: Kirurgisk intervention for fetma foljt av vitamin D-tillskott var inte associerat med en hogre risk
for vitamin D-brist, oavsett typ av kirurgi, jamfért med patienter som fick medicinsk behandling. Dock ar
patienter med fetma som soker behandling fér viktminskning mer benédgna att ha laga nivaer av vitamin
D jamfort med den allménna befolkningen.

P2 - Sjukskéterskebaserad mottagning for patienter med medicinskt
behandlad priméar aldosteronism

Carina Dino, Linda Hedin, Oskar Ragnarsson

Bakgrund

Primar aldosteronism (PA) &r en binjuresjukdom som orsakas av 6kad produktion av hormonet aldoste-
ron. PA leder till hogt blodtryck, hdmning av reninsekretionen och i vissa fall lagt kalium. Patienter med
PA |6per okad risk for kardiovaskulara sjukdomar sasom formaksflimmer, kranskarlssjukdom, hjartsvikt
och stroke samt nedsatt njurfunktion.

PA kan vara uni- eller bilateral. Patienter med unilateral PA kan behandlas kirurgiskt dér den drabbade
binjuren bortopereras. Patienter med bilateral aldosteronéverproduktion, samt patienter som av andra
skal beddms inte vara operationskandidater, bor behandlas med mineralkortikoidreceptorantagonist
(MRA).

| denna sammanfattning berattar vi om en nyligen d6ppnad sjukskdterskebaserad mottagning for patien-
ter med medicinskt behandlad primar aldosteronism.

Patienter som &r aktuella fér mottagningen

Patienter med medicinskt behandlad PA ar aktuella fér mottagningen. | de flesta fallen har beslut om
medicinsk behandling med MRA fattats efter utredning med binjurevenskateterisering.

Malsattning med behandlingen

Malet med MRA-behandling &r att minska risken for kardiovaskulara foljdsjukdomar och férhindra ut-
veckling av njursvikt. Malet nas genom att:

o Normalisera blodtryck (systoliskt blodtryck <140 mmHg och diastoliskt blodtryck <90 mmHg)
o Korrigera eventuell hypokalemi
o Normalisera renin

Arbetsbeskrivning - Upptitrering

Vid varje besok kontrolleras:

. Blodtryck

. El-status

. P-aldosteron och P-renin
o Eventuella biverkningar

Dosen av MRA (oftast Eplerenon) titreras upp, oftast med cirka 4-6 veckors intervall, samtidigt som
blodtryck, kalium och reninkoncentration i serum kontrolleras. Sa lange som hyperkalemi inte utvecklas
kan dosen hojas. Patienter som har kommit upp till en optimal dos, och uppnatt ett optimalt blodtryck
fortsatter kontrolleras ca. 1-2 ganger om aret.

Vid langtidsuppfoljning kontrolleras aven ovriga riskfaktorer for hjart- och karlsjukdomar, inklusive upp-
gifter om rokning, BMI, HbA1c och lipidstatus.

P3 - Aortavidden predikterar aortadissektion hos kvinnor med
Turners syndrom - en 25 ars prospektiv kohortstudie i Sverige

Sofia Thunstrém, Erik Thunstrom, Sabine Naessén, Kerstin Berntorp4 Margareta Laczna Kitlinski, Bertil
Ekmané, Jeanette Wahlberg, Ingrid Bergstrom, Odd Bech-Hanssen, Emily Krantz, Christine Laine, Iger
Bryman, Kerstin Landin-Wilhelmsen



Bakgrund: Kvinnor med Turners syndrom har en 6kad risk for aortadissektion. Profylaktisk operation for
att forhindra aortadissektion rekommenderas vid en vidgad aorta, dar ett indexerat matt som tar hansyn
till kroppsstorleken (aortaspecifikt index=ASI) anvands.

Nuvarande riktlinjer har ASI 22,5 cm/m2 som tréskelvarde for rekommendation av profylaktisk opera-
tion.

Syfte: Denna studie berdknade vilket matt pa aorta ascendens som bést predikterade risken for aorta-
dissektion, och om justering for kroppsstorleken férbattrade riskprediktionen.

Metod: En prospektiv, observationsstudie i Sverige utférdes mellan ar 1995 och 2021, pa 400 kvinnor
med Turners syndrom. Alla kvinnor undersoktes med ekokardiografi av aortan. Data avseende sjuk-
domshistoria och genotyp samlades in. Tre modeller, aorta ascendens diameter, ASl och Turnerspecifik
z-score som aven tar hansyn till kroppsstorlek, sattes upp och jamférdes med varandra avseende Recei-
ver operating characteristic (ROC) kurvor, sensitivitet och specificitet. Riskfaktorer for aortadissektion
analyserades med logistisk regression.

Resultat: 12 kvinnor av 400 (3%) drabbades av aortadissektion. ROC-kurvor visade att aorta ascendens
diameter och Turnerspecifik z-score var battre an ASl i att forutsédga aortadissektion. Det basta troskel-
vardet for att forutsdga aortadissektion var en diameter pa 3,3 cm fér aorta ascendens samt 2,12 f6r
Turnerspecifik z-score, med en sensitivitet pa 92 % for bada. Den nuvarande grénsen, ASIl pa 2,5 cm/m2,
hade en sensitivitet pa endast 17 %.

Subgruppsanalyser hos kvinnor med en diameter av aorta ascendens > 3,3 cm kunde inte pavisa nagot
samband mellan genotyp, aortakoarktation, bikuspid aortaklaff, BMI, blodtryckssankande medicin, tidi-
gare tillvaxthormonbehandling eller pagdende dstrogenersattning och aortadissektion. Alla tre model-
lerna misslyckades med att férutsdga en aortadissektion hos en gravid kvinna.

Diskussion: Aorta ascendens diameter pa 3,3 cm och Turnerspecifikt z-score pa 2,12 var mer tillforlitliga
prediktorer for aortadissektion &n nuvarande ASI. Bada troskelvardena bor foranleda tat uppfoljning av
aortatillvéxten och optimering av blodtryck. Stérre material och en riskscore med samlade riskfaktorer
vore 6nskvart. Noggranna undersokningar av hjarta och aorta bor aven utforas infér och under gravidi-
tet hos kvinnor med Turners syndrom.

P4 - Teaching cases: The role of 99mTc-sestamibi in the functional
imaging of the thyroid gland

Sokratis El Mantani Ordoulidis

Background

99mTc-sestamibi has been traditionally used for many decades as the milestone radiopharmaceutical
for the evaluation of myocardial perfusion, the localization of parathyroid hyperplasia and the molecular
breast imaging for the investigation of breast abnormalities.

During years, the role of 99mTc-sestamibi scintigraphy has been studied as a supplementary diagnostic
modality to other molecular imaging procedures for the evaluation of the metabolic activity of the thy-
roid gland, the functional assessment of thyroid nodules, the presence of functional thyroid tissue and
the detection of thyroid cancer metastases. [1,2]

Cause

Clinical questions with endocrinal interest such as the characterization of amiodarone-induced thyrotox-
icosis (AIT), the evaluation of postsurgical thyroid remnants during continuing thyroid hormone adminis-
tration and the differential diagnosis of productive vs destructive thyrotoxicosis has been assessed by
our nuclear medicine team and are presented as teaching case reports.

Method and Results
Case 1. Functional thyroid tissue assessment under levothyroxine substitution.

A patient in euthyroid status that had been treated in the past with radioactive iodine (131I[Nal]), total



thyroidectomy and surgical eye decompression due to Graves disease referred to our department with
a clinical question of identification of thyroid tissue remnant due to high TRAb values. 99mTc-sestamibi
SPECT/CT study revealed a small parathracheal thyroid remnant (< 2 mL) anatomically related to the
operation report while serum Tg and anti-Tg found to be 0.57 ug/L and 19 kE/L respectively.

Case 2. Differential diagnosis between productive vs destructive thyrotoxicosis in iodine saturated thy-
roid due to X-ray contrast agents. A patient treated with Pembrolizumab referred to our hospital for acu-
te medical care due to impaired general condition, confusion, sweating and weakness in the left arm. A
total body CT study performed with intravenous administration of 360 mg iodine/kg body weight. The
patient’s thyroid hormone status that was subsequently assessed revealed thyrotoxicosis (TSH: <0.01
mlE/L, fT4: > 100 pmol/L, fT3: 43.7 pmol/L, TRAb: 2.0 IE/L). Even though destructive thyrotoxicosis is

a common side effect of immunotherapy, the patient’s preliminary clinical and biochemical status was
considered to be related to upcoming thyrotoxic crisis. The patient was referred subsequently to our
department with a clinical question to assist the differential diagnosis between productive vs destructi-
ve thyrotoxicosis. 99mTc-sestamibi planar imaging revealed negligible uptake to the thyroid gland and
the finding was assessed as destructive thyrotoxicosis leading to an effective high dose Prednisolone
treatment.

Case 3. Differential diagnosis between productive vs destructive thyrotoxicosis due to amiodarone - AIT
type 2.

A patient with ischemic cardiomyopathy treated with amiodarone for 18 months developed thyrotoxico-
sis (TSH: <0.01 mlE/L, fT4: > 100 pmol/L, fT3: 16 pmol/L). The patient treated initially with a daily dose
of 40 mg Tiamazol and 20 mg Prednisolone. Within 10 days patient’s ALT changed from 0.52 to 8.09
pkat/L. The patient was referred subsequently to our department with a clinical question to assist the
differential diagnosis between AIT type 1 vs

2. 99mTc-sestamibi planar imaging revealed low thyroidal uptake followed by a fast “wash out”. The

finding was assessed as AIT type 2 leading to an effective high dose Prednisolone treatment and norma-
lization of ALT.

Case 4. Differential diagnosis between productive vs destructive thyrotoxicosis due to amiodarone - AIT
type 1.

A patient with ischemic cardiomyopathy treated with amiodarone for 13 months, developed thyrotoxi-
cosis (TSH: <0.01 mlE/L, fT4: 30 pmol/L, fT3: 5.8 pmol/L). The patient treated initially with a daily dose of
40 mg Tiamazol and 20 mg Prednisolon. The patient was referred subsequently to our department with
a clinical question to assist the differential diagnosis between AIT type 1 vs 2. 99mTc-sestamibi planar
imaging revealed high and inhomogeneous thyroidal uptake (multinodular goiter) showing noticeable
activity retention in the late imaging. The finding was assessed as AIT type 1.

Discussion

lodine overload due to amiodarone or iodinated contrast media and thyroid hormone medications such
as levothyroxine and triiodothyronine affect the iodine metabolism (trapping and organification) within
the thyroid gland. In such cases and when further functional information of the thyroid gland are needed
the use of conventional radiopharmaceuticals like 99mTcO4 and 123l cannot provide any useful infor-
mation. 99mTc- sestamibi is a lipophilic cation belonging to the isonitrile group. Its distribution is mainly
affected by the mitochondrial density and the negative plasma membrane potentials. [3,4] In our cases
where the iodine metabolism was impaired due to iodine saturation and thyroid hormone substitution,
99mTc-sestamibi succeeded in the detection of functional thyroid tissue, the differentiation between
productive vs destructive thyrotoxicosis and the differential diagnosis between AIT type 1 vs 2 allowing
the appropriate, cost effective and successful treatment of our patients.



P5 - Increased risk of osteoporosis, use of osteoporosis medication
and major osteoporotic fractures in Swedish patients with Addison’s
disease: a retrospective national registry study.

Stavros Stergianos, Tim Spelman, Daniel Eriksson, Sara Oster, Sigridur Bjérnsdottir, Olle Kdmpe, Jakob
Skov and Sophie Bensing

Background: The evidence for increased risk of osteoporosis or osteoporotic fractures in patients with
autoimmune Addison’s disease (AAD) is unsolid.

Objective: To investigate the risk of osteoporosis, treatment with osteoporosis medication and major
osteoporotic fractures in patients with AAD in Sweden.

Methods: In this population-based cohort-control study we used Swedish national health registries from
1964 to 2020 to identify 2,056 subjects with AAD and 19,042 age and sex matched controls without
prevalent osteoporosis. An autoimmune origin was confirmed in 921 patients through linkage to the
Swedish Addison registry. Patients and controls were followed from 1st January 2007 until death, migra-
tion or end of the study period on 31st December 2020. The composite outcome consisted of a diag-
nosis of osteoporosis, treatment with osteoporosis medication or a major osteoporotic fracture (MOF).
Marginal Cox models were used to compare time-to-event outcomes between AAD subjects and
matched controls, adjusting for comorbidities.

Results: During 17,957 person-years (PY), 333 events of the composite outcome (1.85/100 PY) occurred
in patients with AAD, compared with 1,074 events during 168,922 PY (0.64 /100 PY) in controls. AAD
cases were associated with 2.72 times the rate of the composite endpoint relative to controls (adjusted
HR, 2.72 [95% Cl, 2.39-3.10]). The increase in risk was consistent and significant in all three components
of the composite outcome, including MOF (aHR, 1.74 [95% Cl, 1.31-2.31]). Higher doses of mineralocorti-
coids were associated with a 31% reduction in the rate of the composite endpoint compared to controls
(@aHR, 0.69 [95% CIl, 0.54-0.87]). There were no significant risk differences between patients treated with
low, intermediate or high doses of glucocorticoids.

Conclusion: The risk of incident osteoporosis, treatment with osteoporosis medication and major os-
teoporotic fractures is increased in AAD. The risk does not appear to be correlated to glucocorticoid
replacement doses.

Pé - Long-term Effects of Transsphenoidal Surgery on Headache in
Patients with Pituitary Tumors — A Prospective Study

Victor Hantelius, Oskar Ragnarsson, Gudmundur Johannsso, Erik Thurin, Thomas Skoglund, Tobias
Hallen

Background: Headache is a common symptom in patients with non-functioning pituitary adenomas
(NFPA).

Objective: The aim of this study was to analyze the long-term effect of transsphenoidal surgery (TSS) on
disabling headache in patients with NFPA and to investigate possible predictive factors for headache
relief following TSS.

Methods: This was a prospective study of 101 patients with NFPA who underwent TSS between Sep-
tember 2015 to December 2021. Headache was assessed preoperatively and 12 months postoperati-
vely with The Migraine Disability Assessment (MIDAS) questionnaire. MIDAS measures the impact of
headache on the everyday life during the last 3 months and assess the headache frequency and intensi-

ty.
Results: Of 101 patients, 27 (27%) experienced disabling headache preoperatively. In these 27 pa-

tients, the median (interquartile range) total MIDAS total score improved from 60 (19-140) to 10 (0-49)
(p=0.002; max score 270), headache frequency decreased from 45 (25-83) to 6 (3-36) days per 90



days (p0.001), and headache intensity decreased from 6 (5-8) to 5 (3-8) (p=0.016; on a scale 0-10) at

12 months after surgery. Overall, 18 of 27 patients (67%) had a clinically relevant improvement of their
headache, 4 (15%) had a clinically relevant deterioration and 5 (19%) had no clinically relevant change at
one year after surgery. No clinical factors that predicted postoperative headache relief were identified.

Conclusions: Our study supports that transsphenoidal surgery achieves clinically significant and
long-lasting improvement of disabling headache in patients with NFPA.

P7 - Inférande av behovsstyrd bokning for diabetesvard: Pilotprojekt
pa diabetesmottagningarna i Gavle och Sandviken i samarbete med
OneTwo Analytics.

Ake Sjéholm

Bakgrund: Diabetesvarden star infor flera utmaningar, bla langa vantelistor, personalbrist och hogt tryck
pa patienter. For att tackla utmaningara och 6ka tillgangligheten och férbattra personalens arbetsmiljo
initierades under hosten 2022 ett pilotprojekt med OneTwo Analytics och diabetesmottagningarna i
Gavle och Sandviken. Projektet syftade till att inféra behovsstyrd bokning som anpassar besokstyp och
prioriterar patienter efter individuella behov, jamfért med dagens tidsstyrda kalenderbokning som inte
utgar utifran behov. Med behovsstyrd bokning utifran glukocentrisk status, diabetesduration och alder
kan patienter kallas till fysiska eller kortare digitala besok baserat pa glukosstatus.

Metod: Projektet testade behovsstyrd bokning med hjélp av ett AI/ML baserat analys- och priorite-
ringsverktyg, PRIO. Verktyget skapar en lista som prioriterar de patienter som har storst vardbehov och
kategoriserar besokstypen i fysiska eller digitala besék. Analysmetod enligt féljande.

* Insamling av patient- och halsodata: Glukosdata, halsodata, produktions- och bokningsdata for
2021 och 2022. Ytterligare bokningsdata for uppfoljningsbesék erhélls fran befintligt bokningssys-
tem.

e Analys av patient- och hélsodata, generering av prioriteringslista: Analys, inkluderande produk-
tionsanalys baserad pa 2021 ars halso- och glukosdata analyserades med hjalp av OneTwo Analytics
PRIO/Scoringmodell fér att skapa en prioriteringslista.

e \Verifiering av prioriteringslista: En dversyn av prioriteringslistan utférdes med dverlakare och dia-
betessjukskoterskor, som bedémde om prioriteringen och valet av besokstyp var rimligt baserat pa
information fran patientjournaler.

Resultat: Projektet genomfordes mellan juni och december 2022 och resulterade i en rapport som be-
skriver projektets forvantade nytta vid implementering av behovsbaserad patientbokning med hjalp av
PRIO.

Diabetesmottagning:

e Medicinskt stod prioritering och planering av besok
e Minskning av vantelistor

e Okad kapacitet med minst 20-30%

e Systematiskt larande och tolkning av glukosdata

Region:

e Vard efter behov

e Farre akuta inldaggningar och ambulansinterventioner
[ ]

[ ]

Battre glykemisk kontroll som leder till farre komplikationer
Mindre stressigt, forbattrad arbetsmiljé for personal

Patient:
e |Individanpassad vard baserad pa medicinsk status
* Individanpassad besdksfrekvens och typ baserat pa behov

Slutsats: Sammanfattningsvis visade pilotprojektet att diabetesmottagningarna i Gavle och Sandviken
vid ett inférande av behovsbaserad patientbokning skulle kunna dka kapaciteten pa mottagningarna
med minst 20-30% med befintlig personal.



P8 - Tyreotoxikos med ovanlig etiologi

Djordje Grujovic, VO internmedicin, sektionen fér diabetologi och endokrinologi, Gavle sjukhus. Ake
Sjéholm, VO internmedicin, sektionen for diabetologi och endokrinologi, Gavle sjukhus, Hégskolan i
Gavle.

Syfte
Det finns manga orsaker till tyreotoxikos, vanliga som ovanliga. Har beskriver vi en av de ovanligare or-
sakerna, baserat pa ett autentiskt patientfall.

Bakgrund

En 53-arig man, sedan tidigare frisk, sokte primarvard pa grund av 3 veckors anamnes pa trotthet, vikt-
nedgang, illamaende och utspand buk. Han visade sig ha tyreotoxikos med supprimerat skoldkortelsti-
mulerande hormon (TSH) < 0,01 mIE/L (ref. 0,4-3,7 mIE/L), forhojt fritt tyroxin (fT4) 43 pmol/L (ref. 12,0

- 22,0 pmol/L) och férhojt fritt trijodtyronin (fT3) 14,1 pmol/L (ref. 3,1 - 6,8 pmol/L). Tyroideastimulerande
hormonreceptor antikroppar (TRAK) var negativa.

Resultat

| vantan pa utredning av tyreotoxikosen fick patienten progredierande buksmartor, vilket resulterade i
utredning med DT buk som visade levermetastaser. Vidare utredningar bekraftade diagnos av vanster-
sidig testikelcancer, av typen non-seminom (NSGCT), stadium IV (extensiv lever-, lung- och kértelmetast-
asering). Serumnivaerna av beta humant koriongonadotropin (hCG) vid diagnos var kraftigt férhojda pa
12738 IE/L (ref. 0 - 2,0 IE/L).

Diskussion

Klinisk hypertyreos kan utvecklas hos méan med NSGCT som har markant férhojda serum hCG-nivaer pa
grund av ligand-receptor korsreaktivitet mellan hCG och TSH. Detta motsvaras av gestationell hyper-
tyreos hos gravida kvinnor. | det aktuella patientfallet normaliserades hCG-nivaerna efter att patienten
hade erhallit neoadjuvant cytostatikabehandling, vilket ocksa resulterade i remission av tyreotoxikosen.
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Att upptécka nya molekylara mekanismer hos individer med familjar
hyperkolesterolemi med hjélp av Nanoporesekvensering.

Peter Benedek PhD, TAMM, Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge.

Bakgrund

Familjar hyperkolesterolemi (FH) ar den vanligaste autosomala dominant nedarvda sjukdomen med en
prevalens pa 1/300. Sjukdomen orsakar kraftigt férhdjda nivaer av LDL-kolesterol och ar starkt forknip-
pad med prematur kardiovaskular sjukdom och for tidig déd. Genetiskt ar FH forknippad med mutatio-
ner i LDLR, APOB eller PCSK-9 generna men trots en val karaktériserad fenotyp identifieras en sadan
mutation endast i ca 50-60 % av fallen. Da faststéllande av en genetisk diagnos hos probanden under-
|attar vidare diagnostik av slaktingar, framfor allt hos barn, ar det av stort varde att utforska saval hittills
okdnda molekylara mekanismer samt att utvardera nya sekvenseringstekniker for att forbattra genetisk
diagnostik vid FH. Upptackten av en ny molekylar mekanism som resulterar i en fenotypisk FH skulle
dessutom kunna ge upphouv till en lakemedelskandidat.

Syfte

Atti en valkaraktariserad FH-slakt, med verifierad hyperkolesterolemi i tre generationer dar mutation i
kand FH-gen uteslutits, utvardera Nanopore helgenomsekvensering i jamforelse med klassisk NGS samt
att forsoka identifiera en ny kandidatgen/kandidatomrade dar en mutation kan orsaka

hyperkolesterolemi.
Metod

Nanopore-tekniken mojliggor analys av betydligt langre sekvenser an klassisk NGS och minskar darmed
risken att missa “copy number variations” (CNV). Vi har i detta projekt latit analysera tre individer ur en
slakt med verifierad hyperkolesterolemi i tre generationer, tva med fenotypisk FH dar mutation i de klas-
siska FH-generna uteslutits samt en individ med normal kolesterolniva. En ovanlig férekommande (<1% i
befolkningen) eller tidigare icke beskriven variation som identifieras i de tva individerna med fenotypisk
FH men ej hos den med normalt kolesterol kan vara en 1damplig kandidat fér vidare funktionsanalys.

Resultat
Projektet ar pagaende.
Klinisk relevans

Identifiering av en ny sjukdomsmekanism som orsakar en fenotypisk FH leder till forbattrad genetisk
diagnostik hos denna patientgrupp. Upptackten skulle daven pa sikt kunna generera nya lipidsénkande
l&dkemedel som skulle gynna fler patientgrupper an den med FH.

Plasma-metoxikatekolaminer hos patienter med autoimmun
Addisons sjukdom, med och utan restfunktion i binjurebarken

Anna-Karin Akerman, Ase Bjorvatn Saevik, Per Medbge Thorsby, Paal Methlie, Marcus Quinkler, Anders
Palmstrem Jgrgensen, Charlotte Hoybye, Aleksandra J. Debowska, Bjgrn Gunnar Nedrebg, Anne Lise
Dahle, Siri Carlsen, Aneta Tomkowicz, Stina Therese Sollid, Ingrid Nermoen, Kaja Grgnning, Per Dahl-
qvist, Guri Grimnes, Jakob Skov, Trine Finnes, Jeanette Wahlberg; Synngve Emblem Holte, Katerina
Simunkova, Olle Kdmpe, Eystein Sverre Husebye, Marianne @ksnes, Sophie Bensing

Bakgrund och syfte: Restfunktion i binjurebarken har identifierats hos en tredjedel av patienter med
autoimmun Addisons sjukdom. Vi ville undersdka om restfunktion i binjurebarken har nagon inverkan pa



nivaerna av plasma-metoxikatekolaminer och om stimulering med tetrakosaktid (Synacthend) férandrar
dem.

Metod: Viinkluderade 50 patienter med verifierad restfunktion i binjurebarken samt 20 patienter utan
restfunktion, dessa utgjorde kontrollgrupp vid stimuleringstestet med tetrakosaktid. Patienterna hade
avstatt fran sin medicinering med glukokortikoid och fludrokortison, under >18 respektive 24 timmar,
fére blodprovtagningen pa morgonen. Prov togs fére, samt 30 och 60 minuter efter stimulering med te-
trakosaktid och analys av serumkortisol, plasma-metoxyadrenalin och metoxynoradrenlin utférdes med
LC-MS/MS.

Resultat: Hos de 70 patienterna med autoimmun Addisons sjukdom var metoxyadrenalin detekterbart
hos 33%, 25% och 26% fore, 30 respektive 60 minuter efter stimuleringstestet. Patienter med restfunk-
tion hade i hégre utstrackning detekterbara nivaer av metoxyadrenalin vid start (P = 0.035) och efter
60 minuter (P = 0.048) jamfért med patienter utan restfunktion. Det fanns en positiv korrelation mellan
detekterbart metoxyadrenalin och kortisolvardet vid samtliga tidpunkter, (P = 0.02, P = 0.04, P <0.001).
Ingen skillnad noterades for metoxynoradrenalin, dar nivaerna var inom normala referensomraden.

Sammanfattning: Aven mycket sm& mangder av endogen kortisolproduktion paverkar nivan av metoxy-
adrenalin hos patienter med autoimmun Addisons sjukdom.

Impact of chronic oral glucocorticoid treatment on mortality in
patients with COVID-19 - An analysis from a population-based
cohort

Margret J Einarsdottir, Brian K. Kirui, Huiqi , Gudmundur Johannsson Fredrik Nyberg, Oskar Ragnars-
son

Background: Glucocorticoids (GC) are essential in managing inflammatory diseases, but their long-term
use is associated with adverse events such as increased risk of infections and thromboembolic events. In
patients with COVID-19, GC may prevent acute respiratory distress syndrome.

Aim: To determine if patients receiving GC prior to COVID-19 have increased mortality and whether
they have increased risk of death from pulmonary embolism, myocardial infarction, stroke, sepsis, or
COVID-19.

Method: Using nationwide register data, we studied all patients infected with COVID-19 in Sweden from
Jan 2020 to Nov 2021 (N=1200153) and followed them from the date of first COVID-19 infection (index)
until death or end of study. Any prior oral GC use was defined as =1 GC prescription during 12 months
before index. High exposure was defined as =2 prescriptions of GC, with a cumulative dose >750mg of
prednisolone or equivalent amount of other oral GCs, during the 6 months before index. GC users were
compared to COVID-19 patients who had not received GC within 1 year before index. We used adjusted
Cox proportional hazard models to estimate hazard ratios (HRs) and 95% confidence intervals (95% Cl),
controlling for comorbidities and socioeconomic status.

Results: 3378 deaths occurred in the GC-exposed group (N=48806; 6.9%) and 14850 deaths in the
non-exposed group (1151347; 1.3%). Both high and any exposure to GC were associated with overall de-
ath; HR 1.96 (1.85-2.07) and 1.57 (1.51-1.64) respectively. Deaths from pulmonary embolism, sepsis and
COVID-19 were associated with high GC exposure and similarly but slightly weaker with any exposure. In
the high exposure group, the risk of hospitalization for COVID-19 was increased [HR 1.52 (1.47-1.57)] as
well as admission to intensive care unit[1.41 (1.27-1.57)].

Conclusion: Patients on GC treatment prior to COVID-19 have increased mortality, particularly from sep-
sis, COVID-19 and pulmonary embolism.
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{romosozumab) injektion

FOR ATT MINSKA
FRAKTURRISK'

EVENITY® - subventionerat for postmenopausala kvinnor med osteoporos

som haft en klinisk kotfraktur eller en hoftfraktur de senaste
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Signifikant ldgre risk for ny vertebral®-, klinisk™- och icke-vertebral fraktur® inklusive
vid behandling i 12 man féljt av alendronat jamfért med behandling med endast alendronat™*

‘ Signifikant 6kad BMD** vs alendronat'" och teriparatid™"™
| efter 12 manaders behandling**

‘De vanligaste odnskade handelserna var nasofaryngit och artralgi.’

EVENITY® dr kontraindicerat hos patienter med dverkdnslighet,
hypokalcemi och tidigare hjdrtinfarkt eller stroke.'

“p-vdrde=0.02 **BMD, bone mineral density

***p-vdrde<0.0001

T p-varde<0.001 F p-varde = 0.040

\/ Detta ldkemedel &r féremal for utdkad évervakning. Detta kommer att gora det majligt att snabbt identifiera
ny sakerhetsinformation. Halso- och sjukvéardspersonal uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning.

EVENITY® (romosozumab), 105 mg injektionsvatska, I6sning
i forfylld injektionspenna. R . Medel fér behandling av skelett-
sjukdomar, medel som paverkar benvavnad och mineralisering
(MO5BXO06). Indikationer: For behandling av svar osteoporos
hos postmenopausala kvinnor med hég risk for fraktur. Dose-
ring: Rekommenderad dos ar 210 mg romosozumab (admi-
nistreras som tva subkutana injektioner pa 105 mg vardera) en
gang per manad i 12 manader. Kontraindikationer: Overkans-
lighet mot den aktiva substansen eller mot nagot hjalpamne.
Hypokalcemi. Tidigare hjartinfarkt eller stroke. Varningar: Nar
man avgor om romosozumab ska anvéandas for en viss patient
ska man beakta risken for fraktur under nésta ar och den kardio-
vaskuldra risken baserat pa riskfaktorer (t.ex. befintlig kardio-
vaskular sjukdom, hypertoni, hyperlipidemi, diabetes mellitus,
rokning, svart nedsatt njurfunktion, alder). Romosozumab ska
endast anvandas om forskrivaren och patienten &r Gverens om
att fordelarna Gvervager riskerna. Om en patient far en hjart-
infarkt eller stroke under behandlingen, ska behandlingen
med romosozumab sattas ut. Hypokalcemi ska korrigeras inn-

References:

1. EVENITY® SmPC, oktober 2021.

2. www.tlv.se.

3.5aag KG, et al. N EnglJ Med 2017;377:1417-1427.
4.LangdahlBL, et al. Lancet 2017;390:1585-1594.

an behandling med romosozumab pabérjas och patienter ska
Svervakas for tecken och symtom pé hypokalcemi. Patienter
ska fa adekvat tillskott med kalcium och D-vitamin. Kalciumni-
véer ska 6vervakas hos patienter med svart nedsatt njurfunktion
(uppskattad glomerulér filtrationshastighet, eGFR,” 1529 ml/
min/1,73 m?) eller patienter som far dialys. Alla patienter ska
uppmuntras att uppratthalla en god munhygien, ga pa regel-
bundna kontroller hos tandlakaren och omedelbart rapportera
orala symtom som t.ex. |&sa tander, smarta, svullnad eller sar
som inte laker eller sekretion under behandling. Patienter som
missténks ha eller haller pa att utveckla osteonekros i kdken
under tiden de far romosozumab ska erhalla vérd av en tand-
lakare eller tandkirurg med specialistkunskap om osteonekros
i kdken. Alla patienter med nytillkommen eI’IJer ovanlig smarta
i laret, hoften eller ljumsken ska missténkas ha en atypisk frak-
tur och undersékas for att utesluta en partiell larbensfraktur.
Avbrytande av behandling med romosozumab ska Gvervagas
utgéende fran en individuell bedémning av ldkemedlets nyt-
ta-risk-férhallande. Biverkningar: De vanligaste biverkningarna
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2 manaderna'?
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En substans med benbildande egenskaper genom dubbel verkan pa benomsittningen,
med 6kad benbilding och minskad benresorption'

var nasofaryngit och artralgi. Ovriga vanliga biverkningar: bi-
haleinflammation, dverkanslighet, utslag, dermatit, huvudvark,
nacksmarta, muskelspasmer och reaktioner pa injektionsstéllet.
Graviditet, amning och fertilitet: Romosozumab &r inte indi-
cerat fér anvandning hos fertila, gravida eller ammande kvinnor.
Sérskilda férvaringsanvisningar: Forvaras i kylskap (2-8°C).
Nar EVENITY® tas ut ur kylskapet for att anvandas far det inte
stéllas tillbaka i kylskdpet men kan férvaras i rumstemperatur
(upp till 25 °C) upp till 30 dagar i originalférpackningen. Om
produkten inte anvands inom denna period ska den slangas.
Férpackningar och férman: 2 forfyllda injektionspennor (F).
Subventioneras endast vid behandling av osteoporos hos
postmenopausala kvinnor som haft en klinisk kotfraktur eller
en hoftfraktur de senaste tolv manaderna. Datum fér éversyn
av produktresumé: Oktober 2021. Fér fullstdndig information,
varningsforeskrifter och aktuella priser se www.fass.se

UCB Pharma AB, Master Samuelsgatan 60, 11121 Stockholm.
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