mans avgor barnets blodgrupp,
finns det situationer dar det med
sikerhet gir att siga att fader
skapet ar felaktigt tillskrivet. Till
exempel, om bada férildrarna har
blodgrupp A sé kan barnet inte f&
blodgrupp AB eller B. De méjliga
irftlighetskombinationerna gor
dock blodgrupp till ett ganska
trubbigt instrument for att till-
skriva faderskap. Det finns oftast
flera blodgrupper som ar majliga
och dessutom kan det ju finnas
flera potentiella fider med samma
blodgrupp. Nyligen anvinde dock
vi i min forskargrupp ett stort
blodgruppsmaterial for att visa att
forekomsten av felaktigt tillskrivet
faderskap ar s& 14g som 1,7 pro-
cent i den svenska befolkningen.

Behover jag kanna till
min blodgrupp!?

Det enkla svaret ir nej, det finns
ingen medicinsk anledning att
kinna till sin egen blodgrupp. Om
du hamnar i en situation dér du ér
i akut behov av en blodtransfusion
kommer sjukvirden anvinda sa
kallat universalblod, det vill siga
O- (O och Rh-), som kan ges till
alla ABO- och Rh-blodgrupper,
och s snabbtestar man dig och
faststiller din blodgrupp. Du
behover alltsd varken ta reda

p3, eller ens komma ihdg vilken
blodgrupp du har och s som
forskningsliget dr idag behover du
inte oroa dig for att din hilsa dr
beroende av din blodgrupp.

Mer information
Poddar:

* |déer som férandrade varlden #56: Det
livsviktiga blodet — med Gustaf Edgren

e Medicinvetarna #69: Har du ratt
blodgrupp?

Vetenskapliga artiklar om Gustaf
Edgrens och hans kollegors forskning:

e DahlénT mAl. (2021) An agnostic
study of associations between ABO
and RhD blood group and phenome-
wide disease risk. eLife 10:e65658.

e DahlénT, mfl. (2023).A population-
based, retrospective cohort study of
the association between ABO blood
group and risk of COVID-19. Journal of
Internal Medicine, 293(3), s. 398-402.

* Vasan, S K. (2016) ABO Blood Group
and Risk of Thromboembolic and Arte-
rial Disease.A Study of 1.5 Million Blood
Donors. Circulation. 133.'s. 14491457,

Diabetes och glukoshalten 1 blodet

TEXT: Jarl Hellman, diabetesansvarig dverliakare pa Akademiska sjukhuset och
ordférande i Diabetesradet i Region Uppsala, jarl.hellman@akademiska.se

Glukoshalten i blodet, vart blodsocker, behover hallas inom ett visst
intervall for att vi ska ma bra. Vid diabetes och insulinbehandling
kan grdnserna passeras och bra mdtmetoder dr ddrfor avgorande.

Sedan upptickten av insulin upp-
mirksammades med Nobelpriset
i fysiologi eller medicin 1923 har
det skett stora framsteg vad giller
bide insulinbehandling och 6v-
riga likemedel vid diabetes. Men
ett centralt problem har hela
tiden varit att anpassa insulin-
dosernas storlek, framfor allt vid
typ 1-diabetes, for att hélla glu-
koshalten pa en hilsosam niva.
En for hog dos insulin kan i all-
varliga fall leda till medvetsléshet
men dven dddsfall forekommer.
Under de forsta decennierna
med insulinbehandling gjordes
endast urinmitningar for att kon-
trollera glukosnivierna utanfor
sjukhus och det var ett synner-
ligen trubbigt instrument, bdde
som kvalitetskontroll och for
egenvérden. Det dréjde dnda till

mitten av 1970-talet innan man

utvecklade en mojlighet att folja
glukosregleringen 6ver tid, detta
genom ett s kallat HbA I c-viirde.

Langtidsblodsocker

Hemoglobin, som finns i de réda
blodkropparna, ger blodet dess
firg och star dessutom for syre-
transporten i blodet. Till hemo-
globinet binds glukos irreversibelt
och utan hjilp av enzymer via en
kovalent bindning. P4 detta vis
skapas komplexet HbAlc. Efter-
som de roda blodkropparnas dver-
levnadstid ligger p& 2-3 méanader
speglar andelen HbA 1c-komplex
i blodet en persons medelvirde
for glukos 6ver samma tid, det
vill siga personens "langtidsblod-
socker”. Ju hogre glukosnivéer i

Hemoglobin (Hb)

Glukos

HbATc-vdrdet definieras som den
andel hemoglobin i blodet som
har glukos bundet till B-kedjans N-
terminala aminogrupp (valin).

KALLA (figur): Mandali, PK. (2023) Trends in
Quantification of HbA1c Using Electrochemi-
cal and Point-of-Care Analyzers. Sensors 23,
1901.CC BY 40
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TEMA: BLOD

blodet, desto fler av de réda blod-
kropparnas hemoglobinmolekyler
binder till glukos — vilket ger ett
hogre HbAlc-virde. Tidigare ut-
trycktes HbAlc-virdet i procent
men numera anvinds enheten
mmol/mol (mmol HbAlc per
mol hemoglobin).

Ett hogt HbAlc ir kopplat till
en okad risk for olika typer av dia-
beteskomplikationer. Tillkomsten
av HbAlc-mitningen gav siledes
en unik mojlighet for sjukvarden
att folja upp glukoskontrollen
dver tid, bade hos den enskilda
patienten men dven for olika
grupper av patienter.

Stick i fingret

I borjan pd 1980-talet foddes den
moderna diabetesvarden i och
med att patienterna fick tillgdng
till mitare i hemmet for glukos-
kontroller kapillirt i fingret — ett
paradigmskifte. I och med detta
kunde patienterna sjilva analy-
sera sitt aktuella glukosvirde i
blodet och personer med insulin-
behandling kunde dramatiskt 6ka
sina chanser att f4 en bittre och
sikrare kontroll pé sjukdomen.
Ett normalt blodglukosvirde
ligger mestadels p& 4-8 mmol/l
(mmol glukos per liter blod).

Vid typ 1-diabetes har mal-
sittningen linge varit att kontrol-
lera blodglukos via fingret minst
fyra génger per dygn (fére varje
huvudmaltid och fore singgien-
de). Samtidigt har denna blodiga
fingertestning varit en stor belast-
ning och bérda for ménga patien-
ter med insulinbehandling.

Sensorer | huden

Nista stora genombrott kom kring
&r 2015 nir sé kallad CGM (conti-
nuous glucose monitoring) borjade
anvindas i hogre utstrickning,
framfor allt vid typ 1-diabetes. Hir
ar det inte glukosen i blodet som
analyseras utan i vitskan mellan
cellerna i underhuden. Mitningen
sker via sensorer, som ricker 10-14
dagar och ir enkla att sjilv byta ut.
Glukosvirdet i underhuden speg-

lar mycket vl det i blodet, med en
fordrojning pa 5-10 minuter vid
mer snabba forindringar i blodglu-
kosvirdet. Detta dr dock mycket
sillan ett problem i praktiken
eftersom CGM-utrustningen hela
tiden analyserar nya virden (varje
till var femte minut) och anger s
kallade trendpilar som indikerar
om glukosvirdet ir pi vig att
stiga, ligger stabilt eller tenderar att
sjunka. Dagens CGM-system har
dessutom larm for bade hogt res-
pektive 13gt glukosvirde, som dven
kan kopplas till foljare (anhoriga).
Sammantaget har CGM ytter-
ligare revolutionerat den sé kalla-
de egenvarden vid insulinbehand-
lad diabetes. Idag erbjuds samtliga
patienter med typ 1-diabetes
CGM och samtidigt anvinds fort-
farande HbAlc for att sikerstilla
att glukoskontrollen fungerat vil.

DIABETES

Sjukdomen diabetes mellitus med
hogt blodglukos (blodsocker)
och sina klassiska symtom s& som
Okad torst och stora urinmang-
der dr kdnd dtminstone sedan
antiken. Diabetes beror pa en
insulinbrist och/eller en nedsatt
kanslighet for hormonet insulin
som produceras i betaceller
grupperade i sd kallade "Langer-
hanska Gar” i bukspottskorteln.
Vid typ 1-diabetes har patienten

i allmdnhet en mer eller mindre
total insulinbrist och vid typ-2
diabetes har man som regel en
egen kvarstaende insulinproduk-
tion som inte riktigt racker till
men dessutom en okdnslighet for
insulin (insulinresistens) som ett
hogst bidragande problem.

Over 500 000 personer har
diabetes i Sverige idag. De flesta,
85-90 procent, har typ 2-diabe-
tes. Men efter Finland dr Sverige
det land i vérlden dar typ 1-dia-
betes ar vanligast forekommande.

Bland barn &r typ 1-diabetes
vanligast och omkring 900 barn
och unga under 18 ar insjuknar
per ar i landet.

Se Nationella diabetesregistret,
www.ndrnu, och Svenska diabe-
tesforbundet, www.diabetes.se,
fér mer information.

Bland vuxna med typ 1-diabetes har idag drygt 95 procent CGM.Vid typ 1-diabetes,
da det som regel saknas egen insulinproduktion, svanger glukosvardet mycket mer an
vid typ 2-diabetes. Ju mer blodglukosvdrdet svanger, ju hogre blir nyttan med CGM
och larm. Kostnaden fér CGM-system idag ar ungefir 1000-3 000 kronor per manad,
beroende pa vilket system som anvénds.

FOTO: Thirunavukkarasye-Raveendran, commons.wikimedia.org, CC BY 4.0
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