AIDIT — en interventionsstudie for
att bromsa typ 1 diabetes hos barn

En oerhort viktig del av typ 1
diabetes-forskningen &r den som
syftar till att férsta hur och varfor
sjukdomen uppstar, och vad som
kan goras for att bromsa forlop-
pet. En sadan studie bedrivs med
stod fran Barndiabetesfonden av
lakaren och forskaren Gun Forsan-
der.

Typ 1 diabetes beror pa att de insulin-
producerande betacellerna i bukspott-
korteln ("beta-celler”) inte producerar
tillrackligt mycket insulin. Vad som
orsakar skadan pa dessa celler ar i nu-
laget oklart. Den skulle kunna startas
av bakterier eller virus och sedan for-
stirkas av kroppens immunforsvar.
Om man kan bromsa skadan pé beta-
cellerna skulle de celler som &nnu inte
forstorts kunna fortsitta producera
insulin dven i framtiden. Bevarad insu-
linsekretionsférméga ger ett jimnare
blodsocker, ldagre risk for lagt blod-
socker samt mindre risk for allvarliga
komplikationssjukdomar i hjarta och
karl pga hogt blodsocker pa sikt.

Om man samtidigt bromsar flera
mojliga skademekanismer i de insulin-
producerande cellerna kan det finnas
en majlighet hejda sjukdomsforloppet.
I behandlingsprotokollet Azithromy-
cin Insulin Diet Intervention Trial (AI-
DIT) ingar en kombination av det in-
fektions- och inflammationsddmpande
likemedlet  Azithromycin, insulin-
inducerad betacellsvila samt kostrdd
som syftar till att minska irritation och
belastning pa de insulinproducerande
cellerna. Behandlingen ges under ett
ar. Syftet med protokollet dr att mini-
mera infektion och inflammation i be-
tacellerna samt skapa betacellsvila for
att ge mojlighet till uppbromsning av
sjukdomsforloppet.

Syftet med studien som vi kallar
Azithromycin Insulin Diet Interven-
tion Trial (AIDIT: EUDRA CTNum-
ber 2018-002191-41) ar att undersoka
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om behandling enligt AIDITprotokol-
let i tillagg till optimerad insulinbe-
handling bevarar insulinsekretionsfor-
magan hos barn som nyligen fatt typ 1
diabetes.

I studien deltar upp till 60 barn. For
att vara med i studien skall barnen vara
6,00-15,99 ar gamla och ha fatt diagno-
sen typ 1 diabetes for hogst tio dagar
sedan. Barn som bor i Géteborg med
omnejd och dérfor vardas vid Drott-
ning Silvias Barn- och Ungdomssjuk-
hus i Goteborg for diabetessjukdomen
kan vara med i studien. Alla barn som
deltar kommer att fa bésta tillgangliga
insulinbehandling enligt internationel-
la och nationella riktlinjer med stod av
insulinpump och kontinuerlig glukos-
mitning (CGM) fran diagnosen. Half-
ten av barnen kommer att lottas till att
dessutom fa tilliggsbehandling enligt
AIDIT-protokollet. Insulinsekretions-
formagan hos de barn som fitt denna
tillaggsbehandling kommer sedan att
efter 12 manader jamforas med kon-
trollgruppen, dvs de som fatt vanlig in-
sulinbehandling med pump- och CGM
stod. Utvardering sker med sa kallad
Mixed Meal Tolerance Test (MMTT)
for att mata kvarvarande egen insulin-

produktion samt med flera andra para-
metrar for att undersoka protokollets
skyddande effekt pa betacellsfunktio-
nen.

Studien kommer att bidra med vik-
tig kunskap om hur diabetessjukdo-
men uppstar och utvecklas och ar ett
samarbete mellan forskare vid Sahl-
grenska Akademin vid Goteborgs Uni-
versitet och Uppsala Universitet och
genomfors vid Drottning Silvias Barn-
och Ungdomssjukhus / Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Géteborg. Om
den nya behandlingen visar sig vara
framgéngsrik kommer det leda till
stora fordndringar i synen pa hur typ
1 diabetes bade kan forebyggas och be-
handlas.
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