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Diabetesforskningen ger hopp!

fran massor av engagerade
ménniskor! Resurser har
gjort forskningen stark och
framgangsrik! Beslutar
man sig sa kan man sétta
folk pa méanen och bota can-
cer! Beslutar man sig sa skul-
le man nog ocksa kunna losa
diabetesgatorna, bade orsak, hur man
botar och hur man forebygger diabetes
och dess komplikationer.

Forskningen gor framsteg och inger
hopp. Vara egna GAD-vaccinationsstu-
dier, som just accepterats av vetenskaps-
samhéllets tyngsta medicinska tidskrift,
New England Journal of Medicine,
inger hopp. En enkel behandling med
ett par vaccinationer, latt for patienter-
na och hittills efter flera ar inga som
helst biverkningar, forefaller kunna
rddda kvarvarande insulinsekretion! Det
maste givetvis bekréftas, och nu pagar
redan stora studier i Europa och i USA.
Star sig resultaten sa har vi inom nagra
ar for forsta gangen sedan insulin kom
1922 &nnu ett verksamt lakemedel.
Kan effekten forbéttras sa kanske vi kan
radda sa mycket av den kvarvarande
insulinsekretionen hos sadana som
kommer tidigt till diagnos, att en del
behdver valdigt lite eller kanske inget
insulin alls!!? Och om behandlingen
har god effekt pa sjukdomsforloppet,
och inga biverkningar dyker upp, sa
borde det kunna bli mojligt att fore-
bygga en del fall, kanske manga fall, av
Typ 1 diabetes!??

2 Aven andra forskningsresultat inger

et ar nedslaende att

diabetes bara blir allt
vanligare, att vi inte alls
vet vad som orsaker Typ 1
diabetes, att vi inte kan
forebygga och inte heller
bota. Egentligen dr detta helt
oacceptabelt! Nar det géller flera
andra omraden har den medicinska
forskningen kommit mycket I&ngre:
Forvisso &r allergi och astma vanligt,
men det forekommer knappast aldrig
l&ngre att barn med dessa sjukdomar
ens behdver ligga pa sjukhus mycket
mindre att barn med astma hamnar i en
kritisk situation, behdver respirator!
Man har for 1&nge sedan lart sig att med
immunterapi motverka symtomen och
ibland bota allergier, och de goda
behandlingsmetoderna och lakemedlen
gor att astmabesvaren kan hallas i
schack! Cancer hos barn &r givetvis fort-
farande fruktansvért, chockerande, liv-
shotande, men med modern intensiv
cancerbehandling sa inte bara Gverlever
i princip alla barn den forsta tiden, utan
ca 80 % av alla som drabbas blir helt
botade! Vissa av cancersjukdomarna
som forr medférde doden, botas nu till
100%. Fantastiskt!

Hur har detta gatt till?? Ja, inte ar
det genom oOnsketdnkande, och inte har
det gatt av sig sjalvt, och inte ar det
genom forskning enbart finansierad av
staten, utan inte minst nar det géller
cancerforskning sa har den fatt resurser
tack vara generdsa gavor och insatser
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hopp! Flera studier antyder att de kvar-
varande insulinproducerande betaceller-
na kanske kan féroka sig langt upp i
aldrarna, flera ar efter det att man fatt
diabetes!? Dessutom finns det ldkeme-
del som mdjligen kan stimulera beta-
cellerna till att foroka sig! Om detta
kan bekraftas sa ar det ett annat stort
framsteg som i kombination med mgj-
ligheterna att hejda den immunologiska
destruktionen ("inbdrdeskriget”) skulle
kunna leda till att patienter med diabe-
tes kan aterfa insulinsekretion. Kan de
bara aterfa en del av sin produktion sa
blir behandlingen lattare blodsockerba-
lansen béttre, risken for akuta och sena
komplikationer mindre. Kan den egna
insulinsekretionen okas vésentligt skulle
det i princip kunna leda till att patien-
ter kan botas!! Det vore fantastiskt!
Och kan inte de egna betacellerna
foroka sig, eller alla faktiskt &r borta, sa
gors framsteg nér det géller 6-cellst-
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ransplantationer. Aven inom detta falt
har vi i Sverige vérldsledande forskning!
Genom att bérja transplantera 6-celler i
armens muskulatur far man battre upp-
sikt dver cellerna, kan félja deras funk-
tion och Gverlevnad béttre, vilket kan
leda till allt effektivare transplantationer!

Sa visst inger diabetesforskningen
hopp! Nu har statsmakterna beslutat
tilldela forskning mer pengar. En del
ska ga till diabetes. Lat oss arbeta for
att allt inte hamnar inom Typ 2 diabe-
tes, aven om det ocksa dr behjartans-
vdrt, utan att en del kommer till Typ 1
diabetes, det barn och ungdomar drab-
bas av. Men tro inte att statens medel
racker! DU, just Du, och JAG, vi kan
stodja Barndiabetesfonden! Genom att
stodja Barndiabetesfonden sa vet du att
allt gar till just forskning som syftar till
att forebygga, bota eller lindra diabetes
hos barn och ungdomar! Lat oss satsa
nu. Alla kan vi bidra! Tack for ditt stod!
Johnny Ludvigsson

Konsert till forman for
Barndiabetesfonden

ondagen den 2 november var det konsert i Hedvigs kyrka i Norrképing

till fsrman for Barndiabetesfonden. Medverkande var Asa Sjoberg, Lasse
& Debbie Fagerlund, Fredrik Edkrantz, Lotta Kéllstrém, Linnea
Kaéllstrom-Sandberg, Per Boo, Roland Engdahl, Ehrling Fredriksson och

Berit Malmgvist.

— Alla artister stallde upp gratis och behallningen gick till
Barndiabetesfonden, sager UIf Svensson som var med och héll i tradarna.
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Il Johan Wahlstrém
- Barnkliniken, Universitetssjukhuset
Link6ping

Virusforekomst i skolmiljd till ett barn
som precis insjuknat i diabetes

N ast Finland har Sverige den hdgsta
insjuknandefrekvensen av insulin-
beroende diabetes hos barn och ungdo-
mar i vdrlden. Sjukdomen oOkar i fre-
kvens. For 20-25 ar sedan insjuknade
runt 400 barn arligen i Sverige. Férra
aret insjuknade i vart land 686 barn (0-
15 ar) i diabetes. Vad som orsakar sjuk-
domen &r dnnu inte klarlagt. All forsk-
ning pekar pa att orsaken ar ett samspel
mellan genetiska faktorer och miljofak-
torer. Detta samspel orsakar en immu-
nologisk process som s& smaningom
leder fram till manifest sjukdom. For
ndrvarande anses miljéfaktorerna som
viktigast. Nér det galler miljofaktorer
finns det ett flertal mojliga kandidater.
Baserat pa manga experimentella, sero-
logiska och epidemiologiska studier
samt fallbeskrivningar ar virusinfektio-
ner en mycket trolig kandidat.
Coxsackievirus &r ett enterovirus som i
en studie for flera ar sedan kunde isole-
ras fran bukspottkorteln pa att barn
som avled vid debuten av diabetes. N&r
detta virus sedan injicerades i en mus-

tarm med genetisk risk att fa diabetes
utvecklade madssen ocksa diabetes.
Vidare sa har undersokningar fran vart
land kunnat visa att barn till médrar
som under graviditeten drabbades av en
Coxsackie-virusinfektion oftare fick dia-
betes &n barn till modrar som inte haft
en sadan infektion. Detta antyder att
enterovirus redan i fosterlivet kan initi-
era den sjukdomsprocess som kan leda
till diabetes. Nyligen har man kunnat
visa att enterovirusinfektioner kan fin-
nas hos barn flera ar innan de drabbas
av diabetes. Intressant nog sa noteras
ocksa att diabetesrelaterade antikroppar
forekommer ungefar samtidigt som epi-
soderna med entervirusinfektionerna
hos dessa barn. Valkant ar ocksa det
kongenitala rubella syndromet (rubel-
la=r6da hund). 20 % av barnen som
haft rubella som foster utvecklar diabe-
tes 5-20 ar senare. Det finns ocksa fall-
beskrivningar dar barn drabbats av dia-
betes efter att de haft passjuka eller en
cytomegalvirusinfektion. Det finns
atminstone 2 satt pa vilket virus kan
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orsaka diabetes. Det forsta dr att viruset
direkt angriper och férstor de insulin-
producerande cellerna. Det andra séttet
dr att viruset startar en autoimmun pro-
cess som efter hand leder fram till sjuk-
domen sasom vid kongenital rubella
infektion. Sjélvklart kan virus ocksa
mer ospecifikt bade underhalla och
paskynda en pagaende sjukdomsprocess
genom att 6ka kraven pa insulinpro-
duktionen hos redan skadade insulin-
producerande celler.

Syftet med denna studie &r att under-
stka om det ar nagot specifikt virus
som florerar i omgivningen ndr ett barn
drabbas av diabetes. Aven om det bara
dr ett barn som insjuknar dr det sanno-
likt att flera barn har eller nyligen har
haft samma virusinfektion. I vart upp-
tagningsomrade insjuknar ungefér 25
barn och ungdomar i diabetes per ar. Vi
planerar att inkludera 15 av dessa under
en 2 ars period. Till varje barn beraknar
vi ta prov rérande virusforekomst pa 10
klasskamrater samt fran 10 elever i
samma arskurs pa en slumpvis vald
skola inom vart upptagningsomrade. Vi
kommer att analysera bade blod och
avforing. | studien ingar ungefar lika
manga barn fran Litauen, ett land med
mycket lagre frekvens av diabetes an
Sverige. Under hosten -06 har studien
kommit igang och tva patienter har hit-
tills inkluderats i Linképing.

ET”

De virus som ar aktuella dr i forsta
hand de virus som redan nu misstanks
ha relation till diabetesinsjuknande
daribland enterovirus. Aven andra virus
kan bli aktuella sdsom adenovirus, rota-
virus och cytomegalvirus.

Huvudfragestéllningen ar att se om
det finns nagot specifikt virus som ger
aktuell infektion vid tiden for insjuk-
nandet i insulinberoende diabetes. Barn
fran olika skolor och miljoer kommer
att drabbas av sjukdomen under dessa
tva ar. Ytterligare en fragestallning blir
om det & samma virustyp som florerar i
dessa olika miljéer och over tid. Ar det
olika virus i tatort an i glesbygd? Ar
viss virustyp vanligare i omraden med
kand hog diabetesincidens (Ostergot-
land) an i omraden med lagre incidens
(Litauen)? Studien forvantas bidra till
ny kunskap dels om varfor vissa barn far
diabetes och kanske dven varfor inciden-
sen Okar. Ur diabetessynpunkt &r studi-
en extra intressant da vi ocksa jamfor
ett omrade med hdg diabetesincidens
med ett omrade med betydligt lagre
incidens. Kan vara studier kunna med-
fora att vi i ndgon man kan hejda den
pagaende okningen och forebygga en
del fall av diabetes sa innebér det en
enorm mansklig och samhéllelig vinst.
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Helena E. Larsson
Barn- och ungdomskliniken

Universitetssjukhuset MAS, Malmd

Samband mellan fodelsevikt,
Infektioner och 6kad risk for
typ 1 diabetes

or att ett barn skall fa typ 1 diabetes

krévs genetiska forutsattningar, som
till storsta delen bestams av de sa kalla-
de HLA-generna. Det &r dock bara en
liten andel av de barn som har HLA
med risk for diabetes, som utvecklar
sjukdomen. Det &r &nnu inte ként var-
for vissa barn utvecklar typ 1 diabetes,
medan andra inte gor det. Incidensen av
typ 1 diabetes fore 15 ars alder okar i
Sverige, sarskilt hos mycket unga barn.
Orsakerna till detta &r okdnda. En av de
orsaker som diskuterats &r dndrade kost-
vanor. Flera studier har visat att barn
som utvecklat typ 1 diabetes har en
Okad tillvaxt jamfort med kontroller.
Barn fodda med en hdg fodelsevikt och
barn som vager mycket under smabarns
perioden har visat sig ha en hdgre risk
for typ 1 diabetes i retrospektiva studi-
er. Vi har i en stor prospektiv studie,
DiPiS (Diabetes Prediktion i Skane),
tidigare undersékt sambandet mellan
fodelsevikt och riskgener for typ 1 dia-
betes. | materialet ingick 16055 barn

fodda i Skane under perioden september
2000 och december 2003. Alla barnen
var fodda i fullgangen tid (37 gravidi-
tetsveckor och mer) och vi uteslét tvil-
lingar, trillingar och barn till mammor
med diabetes. Barnens fodelsevikt kor-
rigerades for i vilken vecka av gravidite-
ten de foddes i, for att kunna jamfora
fodelsevikter pa ett objektivt sitt.
Denna korrigerade fodelsevikt kallades
relativ fodelsevikt. Vi fann att barn som
har HLA gener med hdg risk for typ 1
diabetes, hade en signifikant hogre rela-
tiv fodelsevikt an barn med HLA gener
som inte innebdr risk att utveckla typ 1
diabetes. De barn med HLA typer som
innebér den allra hogsta risken for att
utveckla typ 1 diabetes, hade ocksa den
hégsta risken att fédas med en hog rela-
tiv fodelsevikt. Detta fynd kan innebéra
att det tidigare beskrivna sambandet
mellan hég fodelsevikt och risk att
utveckla typ 1 diabetes, egentligen
beror pa att HLA med hog risk for dia-
betes i sig ger en hogre fodelsevikt.

Hog fodelsevikt skulle i safall inte vara
en riskfaktor for att utveckla diabetes,
utan bero pé att hog risk HLA paverkar
fostrets tillvéxt ndr de &r i mammas
mage. Virusinfektioner under gravidite-
ten har ocksa beskrivits ge en 6kad risk
for att ett barn skall utveckla diabetes
senare i livet. Med utgangspunkt fran
vara tidigare resultat har vi nu under-
sokt hur infektioner under graviditet
paverkar fodelsevikten. | denna under-
sokning har vi en néagot storre grupp
barn, fodda september 2000 - aug 2004
(4 arskullar), alla ingdende i DiPiS.
Totalt & 35000 navelstrangsprov analy-
serade for HLA och autoantikroppar.
Resultaten baseras dels pa dessa labora-
torieanalyser, dels pa frageformular till
mammorna nar barnen ar tva manader
gamla samt pa uppgifter fran forloss-
ningsavdelningarna. Prelimindra resul-
tat fran denna undersokning visar att
infektioner med feber och/eller mag-
influensa under graviditet ger en ékad
risk for hog relativ fodelsevikt. Risken
for att fa hog relativ fodelsevikt vid
infektioner okar betydligt nédr barnet
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har HLA med hdég risk for diabetes.
Sambandet mellan infektioner och hdg
fodelsevikt kan forklara en stor del av
det tidigare beskrivna sambandet mel-
lan hogrisk HLA och hdg fodelsevikt.
Detta kan innebdra att olika barn med
olika genetiska HLA-typer och infek-
tioner under graviditet samverkar och
paverkar barnets tillvaxt under gravidi-
teten och dérmed barnets fodelsevikt.
Vi kommer nu ocksa att fortsatta folja
dessa barns tillvaxt under barnaaren. Vi
foljer i DIPiS dven en grupp barn med
okad risk for typ 1 diabetes. Denna
grupp foljs med avseende pa uppkomst
av diabetesautoantikroppar, tillvéxt och
diabetesinsjuknande. Barnen i uppfolj-
ningsgruppen lamnar ett blodprov om
aret for analys av diabetesautoantikrop-
par. Om detta prov ar positivt for auto-
antikroppar foljs barnen tétare.
Féréldrarna fyller arligen i frageformu-
lar angéende matvanor, infektioner,
handelser under senast aret, mediciner
mm. Dessa faktorer kommer att utvér-
deras med avseende pa diabetesrisk.

Ett stort tack till

som sponsrat tryckningen av detta nummer av Sticket.
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Kanner ni kanske igen flickan pa bilden?

Ida Svensson som pa denna bild &r 7 ar gam-
mal, och har just borjat i 1:a klass i Brokinds

skola, ett samhalle c.a 3 mil soder om
Linkdping.
Ida har under 10 &rs tid varit lite av

Barndiabetesfondens "omslagsflicka” och fore-
kommit pa diverse trycksaker och annonser. Vi
ar mycket tacksamma for att vi fatt anvanda
denna bild i olika sammanhang. Om det ar
nagon som vet hur det ar att ha diabetes sa ar
det Ida. Hon fick sin diabetes redan vid 1 1/2

ars alder.

Foto: Bildpunkten

Joda, det ar samma flicka, men det
ar nastan 10 ar mellan bilderna!

Vi besokte Ida for nagra veckor
sedan, for att se hur hon har det
idag. Hon har nu flyttat lite ndrmare
Linkdping, och bor idag c.a 1 mil sdder
om staden i en villa tillsammans med
sin mamma Elisabeth, storasyster
Emma och brorsan Joel, samt 2 st katter.
Ida kommer alltsa att fylla 17 ar nésta
gang, och vi undrar sjalvklart hur hon
mar idag.

I och med att Ida fick sin diabetes
redan som 1 1/2-aring sa vet hon ju
knappast om nagot annat liv &n att ta
sina 5/6 insulinsprutor om dagen, och
da och da dven en del blodsockerprover.
Att hela tiden ha koll pa mat-kost-
motion-somn i l[dmpliga proportioner
och intervaller.

Man kan ju knappast pasta att det ar
battre eller samre att fa en allvarlig kro-

nisk sjukdom vid mycket unga ar, eller
kanske vid 10-arsaldern. Det ar alltid

mycket allvarligt att bli drabbad av typ
1 diabetes (Barn-och ungdomsdiabetes)

Att Ida har klarat av sin diabetes pa
ett bra sitt, darom rader inget tvivel.
Hon utstralar ett lugn, en harmoni som
garna smittar av sig.

Motionerar regelbundet. Gar pa
gym, simmar, spelar badminton och pa
sa satt haller hon sig i bra "trim”.

Ida studerar idag vid Anders
Ljungstedts Gymnasium i Linkdping,
en 3-arig utbildning med inriktning pa
Barn och Fritid.

Pa en fraga om vad hon tanker sig
att jobba med i en framtid, svarar hon
att hon garna skulle vilja jobba med
ungdomar som pa ett eller annat satt
har det lite "jobbigt” med sin tillvaro.

Foto: Tobias Lindbergh

Att kunna ge rad och hjalp, med
motivation att studera, att 4gna sig at
nagot meningsfullt i livet.

Hur ser hon pa livet som diabetiker
idag? Vad dr det for skillnad idag och
for 10 ar sedan?

Som vi redan har sagt,
har man varit diabetiker
sedan 1 1/2-ars &lder, vet
man ju i stort sett inte om
nagot annat leverne.

M E N, hon har ju kun-
nat konstatera att det gatt
framat pa manga satt bl.a
e béttre insulinpennor
e béttre insulinsorter
e lattare/snabbare att ta

blodsockerprover
e storre utbud av "light-
produkter”

Vad hoppas hon av
framtiden?

Pa fragan om hon noga foljer
vad som héander inom diabe-
tesforskningen svarar lda.

Inte speciellt, men sjalv-
Klart &r det intressant att se
utvecklingen av bade hjalp-
medel i form av sprutor och
insulinsorter. Att hon skulle
kunna bli botad fran sin
diabetes &r hon ganska skep-
tisk till. Om detta skulle
kunna ske, ar hon vél infor-
stadd med, att detta nog
ligger ganska langt fram i
tiden.

Men sjélvklart hoppas
hon pa att fér de som kommer att drab-
bas skall kunna fa det lattare att kunna
klara sin sjukdom, och t.0.m. kanske
kunna vaccineras i en framtid. (se
Johnny Ludvigssons ledare)

Magnus Lindbergh



”ST

ET”

Allsvenskan nasta?

F(’jr 21-arige Joakim Pettersson, som
spelar back ishockeyklubben HC
Vita Hasten fran Norrképing, ligger
kanske véagen oppen for spel i allsvens-
kan nésta ar nar hostsasongen startar.
HC Vita Hasten, som i ar ar en ny
samarbetspartner till Barndiabetesfonden,
leder division | D och har nu allsvens-
kan i sikte. Alla spelarna i laget har i ar
Barndiabetesfondens logga pa mat-
chtrdjan. Joakim, som drabbades av dia-
betes typ | 1999, har kdmpat hart for
att ta en plats i laget. - Visst har min
sjukdom paverkat mig, det vore fel att
inte erkdnna det, men skoter jag bara
blodsockerkollen och mina sprutor sa
marker jag inte av sjukdomen sérskilt
mycket, sager den 194 cm lange
Joakim Pettersson, men den harda tra-

ningen gor att jag maste halla koll
ordentligt. Nér jag mérker att blod-
sockret sjunker tar jag en sportdryck
eller lite druvsocker, sa det brukar ald-
rig bli nagra problem. Hur ser dina lag-
kamrater pa din sjukdom? - | borjan var
det lite fragor om sjukdomen och det-
har att jag maste ta sprutor, men idag
dr det ingen som bryr sig utan jag fun-
gerar bra i laget och vi har en jattefin
stdmning, sager Joakim, som har num-
mer 5 pa matchtrojan. Han har spelat
ishockey sedan 6-arsaldern och menar
att det gar att fortsatta med idrott pa
hog niva, bara man skéter sig och ar
noga med mattider och kontroll av
blodsockervédrden. Om ett par dagar
vantar nasta match infor flera tusen
askadare pa laktaren.

Foto: Michael Svensson
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Fler medaljer till Jonas

M edaljerna fortsatter att stromma
in over varldens mest framgéangs-
rike olympier, Jonas Jacobsson, och
haromdagen var det dags for ytterligare
ett bidrag till prishyllan. Den hér gang-
en var det en medalj som delades ut pa
hemmaplan i Krokek.

UIf Svensson hade bestdmt traff
med Jonas pa Ettans restaurang och syf-
tet var att 1&mna Gver en hedersutmar-
kelse fran barndiabetesfonden. En fond
dar Jonas &r en av ambassadorerna.

— Vi har ett 40-tal ambassadorer i
Sverige, sager UIf som bara i Ostergot-
land kan rdkna in kvartetten Jonas
Jacobsson, Berit Malmaqvist, Ehrling
Fredriksson och Bertil Perttu.

Nér nagon av vara ambassadorer
utmadrker sig delar vi ut dessa hederspla-
ketter och Jonas har verkligen fyllt upp
de statuterna, fortsatter UIf Svensson.
Jonas har varit med som ambassador i
tva ar. Jag forsoker vara med vid
arrangemang och tréffar som barndiabe-
tesfonden anordnar, och dessutom ska
jag forsoka vérva fler ambassadarer till
fonden fran idrotten, sager Jonas val
medveten om att lanets ishockeylag,
LHC och Vita Hasten, stoder fonden.
Malsattningen ér att klara av 10 miljo-
ner varje ar till forskningen och det ar
en summa som vi hoppas na de tva nar-
maste aren, sager UIf Svensson.

Text: Jan Radegard, NT

Barndiabetes-
fondens UIf
Svensson (till
hdger) delade
ut en plakett
till Jonas
Jacobsson.
Jonas ar
ambassador for
fonden och fick
denna utmar-
kelse for sina
insatser i
Paralympics i
Peking.
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Information fran Lokalforeningen
| LinkGping

tt det &r viktigt att 4ta ratt och nyttiga och goda mellanml, tips om
motionera lagom galler alla, oav- skénhetsvard, motion genom dans och
sett om man har diabetes eller inte. harvard. Kursen genomftrs under okto-

Men det &r ocksa viktigt att ha kul, och ber och har tolv deltagare, flickor i ald-
att lara sig att lagga en make-up och att ~ rar mellan 12 och 17. Kursen kommer
f& héret stylat tycker de flesta tondrstje-  att utvarderas for att forhoppningsvis
jer ar kul! Déarfor har lokalforeningen i aven genomforas i var.

Linkoping under hosten arrangerat en ] ) )
"Tjejkurs for tonaringar med eller utan ~ Vid pennan Karin Lehander, ledamot i
diabetes” ddr tanken har varit att ge qualf'drel_’lingen av Barndiabetesfondens
anvandbara tips p& hur man kan laga riksforening.

TR i '___\.-\.;‘-'?'.g'.\_‘l"__:-;"" .

ar man upptécker att ett barn i

Ostergotland fatt diabetes, kom-
mer barnet omgaende till
Vrinnevisjukhuset i Norrkoping eller
till Universitetssjukhuset i Linkdping.
Diabetesteamen startar omedelbart
behandling, men ocksa utbildning bade
for barn och foréldrar.

Under vardtiden overlamnar diabe-

tesskoterskan en "Sticke,”

12

Barndiabetesfondens maskot, som en
géva fran Lions i Ostergétland.
Foraldern far ett kuvert som innehaller
en hélsning fran Lions samt information
om Barndiabetesfonden och om Lions.
Vill du veta mera om
"Stickeutdelningen” kontakta da gdrna
Bernt Fransén
bernt.fransen@iname.com 013-159958




Barndiabetesfonden har fatt en ny
viktig samarbetspatner. Det legen-
dariska cyklelloppet Vétternrundan
inleder nu ett samarbete med fonden.
Det populdra MiniVittern, ett cykel-
lopp for de mindre barnen, kommer att
om allt gar i las, att koras runt om pa
skolorna i Sverige och Barndiabetes-
fonden star som medarrangor. Behall-
ningen kommer att ga oavkortat till
fonden.

— Planeringsarbetet for MiniViéttern
har just startat och det & méjligt att

”ST%ET"

det kan komma till ytterligae samar-
betspartner under arbetes gang, séger
Hans Svanberg, ordforande i
Barndiabetesfondens Riksforeningen.
Det har ar ett bra sitt for oss att na ut
med vart budskap till barn och deras
fordldrar och for fonden &r det bra att vi
far langsiktiga samarbetspartners.
Vétternrundan har visat ett genuint
intresse for var verksamhet och det ska
bli kul att fa jobba ihop med arrangé-
rerna for Vatterrundan.

”ST%ET”

T

l MINIVATTERN

on tour

i Ett paket for skolor och foreningar som vill géra barnens
o aktivitet kring hélsa, cykling och trafikvett lite roligare...

7) Barndiabetesfonden

1028

Diplom

PR Varje paket bestér av:

« 30 diplom (A4, 4-farg)

= 30 nummerlappar (inkl. sakerhetsnalar)
= 30 reflekterande klistermarken.

VATERN 4

Paketen sélj till forman for

Barndiabetefonden

15



"ST/%ET"

Succe i1 Leksand

Lokalféreningen i Dalarna gjorde en
riktig succé vid hockeyderbyt mel-
lan Leksands IF och Mora den 8 okto-
ber. Foreningen hade genom dess dri-
vande ordférande Hakan Ostlund lyck-
ats fa en signerad matchtroja fran NHL-
klubben Colorado Avalanche med Peter
"Foppa” Forsbergs autograf. Intresset
var stort for trojan och lokalforeningen
anordnade tillsammans med Leksands
IF, som stddjer Barndiabetesfonden, ett
lotteri med tréjan som vinst. Eldsjalen
Salka Bdrjeson Eynon i lokalféreningen
atog sig att tillsammans med hockey-
klubbens juniorer salja lotter under
matchen. Redan innan matchen hade
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det kopts lotter for 75 000 kronor av
foretagen som hade loger i Ejendals
arena. Under matchen lyckades Salka
tillsammans med sina medarbetare sélja
lotter for ytterligare drygt 70 000 kro-

pagaende insamlingen och blev mékta
imponerad 6ver resultatet och tackade
publiken for att de stallde upp for
Barndiabetesfonden.

Det totala resultatet av insam-
lingen blev 149 682 kronor.

Tack till alla er i
Lokalféreningen i Dalarnal!

Hej Johnny!

"ST/%ET"

RAGA JOHNNY

Vi undrar....Flera ganger per vecka kommer mail och brev, manga fran andra lander,
men ocksa fran Sverige, dar man fragar efter om méjligheterna att kunna delta i
GAD-vaccinationsstudier, fa GAD-vaccin nu eller i framtiden. Jag ger darfor ett all-
mant hallet svar, som jag hoppas aven svara Dina/Mangas fragor.

Tack for din fraga!
Fas 111 av GADvaccinationsstudien
(Diamyd) har bérjat i Sverige och
Europa. Barn och ungdomar i aldern
10-20 ar, som haft diabetes i hogst 3
manader, kan komma ifraga. | Sverige
erbjods alla svenska barnklinker, och 20
valde att delta. Om du/ditt barn passar
in i alder och nyligen fatt diabetes, sa
fraga pa din klinik om man deltar i stu-
dien. (Om inte finns annars kanske
mojligheten att bli remitterad till en
klinik i ndrheten som deltar i studien?)
Barnen/ungdomarna undersoks och kan
inkluderas i studien om de har
antikroppar mot GAD, och tillrackligt
god kvarvarande insulinsekretion vilket
mats med C-peptid. For nérvarande
pagar ingen annan studie i Sverige, och
ingen annan studie ar klar att paborjas
inom ndrmaste framtiden. Inte heller
finns nagon studie pa gang dar man ska
forebygga diabetes genom att vaccinera
barn med okad risk att utveckla diabetes.

Och slutligen: Det gar INTE att bli
vaccinerad med GAD-vaccin vid sidan
av ordinarie studier.

Forstar att manga hoppas pa att fa
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chansen att bli vaccinerad. Om det inte
har nagra biverkningar och ju ar en
mycket enkel vaccinering, sa vill man
ju med rétta ta chansen. Men tyvérr ar
regler och lagar stranga. Man maste
go6ra nédvandiga studier innan ett lake-
medel tas i bruk. OM nuvarande studi-
er bekréftar de goda resultaten hittills,
sa bor Diamyd bli ett lakemedel redan
2011. Och sékert kommer fler studier
folja som ror bade yngre barn, GAD-
vaccin i forebyggande syfte, och kanske
ocksa forsok att behandla patienter med
kvarvarande insulinsekretion &ven om
de haft diabetes langre tid osv. Lat oss
hoppas att de studier som nu pagar blir
framgangsrika. Och vill ni stodja studi-
er av hur GAD-vaccin fungerar, vilka
mekanismer som forklarar effekten, sa
att vi kan férbdattra behandlingsmeto-
den ytterligare, sa stod BARNDIABE-
TESFONDEN, for det &r just tack vare
Barndiabetesfondens stdd som vi hittills
kunna gora viktiga mekanistiska studi-
er!

Vanliga halsningar,
Johnny Ludvigsson
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Kassoren rapporterar

Vi rapporterar hér de gavor Barndiabetes-
fonden mottagit fran hela landet. Denna
redovisning omfattar tiden 2008-07-01

till 2008-09-30.

Bossinsamlingar 13.648
Autogiro 23.320
Telemarketing (Proxytel) 623.573
Till minne av 240.627
Bidrag fran privatpersoner 48.257
Kyrkliga aktiviteter

Ostra Skrukeby kyrkl.

Syfdrening 2.000
Asbo Hembydsforening

(Mj6lbyfrasse) 1.000
Vadsbro kyrkliga syforening 1.000
Vist kyrkliga syforening 2.000
Lokalféreningar

Vérmlands lokalforening 8.190
Ovriga givare

Stabbydagens loppis 1.200
Stiftelser

Georg Hultners stiftelse 17.000
Blodgivare i Ostergétland 1.260
Julkortsforséljning 55
Bidrag fran Lions-klubbar

LC Varberg 1.000
LC Gévle 4.000
LC Hagfors 5.000
LC Hindas 1.000
LC Haglunda 8.000
LC Vimmerby 10.000
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LC Vittsjo-Bjarnum 795
LC Nynéshamn 1.500
LC Stockholm 500
LC Hogsby 3.000
LC Vimmerby 5.000
LC Linkoping 8.000
LC Distrikt 101SV enl. féljande;
LC Astorp 3.000
LC Husqvarna 1.150
LC Mullsjo 1.050
LC Perstorp 1.800
LC Almhult 1.800
LC Smalandsstenar 1.300
LC Habo 2.000
LC Klippan 575
LC Granna 1.700
LC Skillingaryd/Vaggeryd 1.600
LC Laholm 1.850
LC Susedalen 1.650
LC Ljungby 1.200
LC Harplinge 1.350
LC Simlangsdalen 2.100
LC Bastad 950
LC Vittsjo/Bjarnum 1.400
LC Hassleholm 2.450
LC okand 1.700
Totalt 30.625
Totalt under perioden 1.061.550
Tidigare under aret 4.614.131
Totalt hitills i ar 5.675.681
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