EASDs Diabetes-kongressi Rom 7-11/9

Det har varit ganska omfattande forberedel ser for att bli antagen som medlem. Som sadan far
man tidskriften Diabetologia som innehaller mest grundforskning, narmast obegriplig for oss
praktiskt verksamma.

Kongressen holls ute vid en enorm kongress/massplats Nouva Fieradi Romai nérheten av
Roms flygplats. Det var 1angt och ganska bokigt att tasig dit ut varje dag med bussar och tag.
Temp 32-36 grader Celcius.

Det var alldeles for stort 17 000 delegater fran 100 |ander.

Transporterna fungerade endast delvis och vi fick gainnan foreldsningarna avsl utats-
maojligen var det béttre med bolagens sponsrade bussar?

Vi skriver helt kort om nagra programpunkter. Se www.easd.org fér program och abstracts.

Jag (B) var och lyssnade en eftermiddag pa bla: Tools to achieve goals-therapeutic patient
education. Det var intressant att hdra hur olika lander arbetat fram modeller och arbetssét
som fungerade bra. Tysklands representant visade pa ett fint och pedagogiskt program - enkelt
men vafungerande. Jag blev imponerad av Portugal som presenterade ett fint arbete de har
gjort med att bygga upp sin verksamhet. Portugal har ju lange varit ett fattigt land men har
ocksa lyckats med att faigang va fungerande diabetesskolor.

Peters noteringar:

Gallileo lecture: C Ricordi, US. Om 6-cellstransplantation, med speciell teknik och forsok att
minska effekterna av immunosuppression. Spannande att ha hort denna berémdhet.

Nya preparat presenterades i stor mangd i olika faser av tester. Vi kan férvanta oss massiv
marknadsforing/utbildning efterhand och forsok att vidga marknaden!

Intressant var vecko-beredning av exanatide - med samma antikroppsbildning (pancreatiter?)
som tvados dagligen. Far vi nog hora mera om!

Aven kirurgisk behandling med Roux-en-Y -slynga var framgangsrik pa non-obesa T2DM!
Langtidsstudier- UKDPS och VADT, &en ACCORD och ADVANCE. Mycket markliga
tolkningar. Samtligaror sig inom ett paradigm- att intensiv behandling ska lyckas.
"Independent commentator" hade |anga listor pa sinaindustrikontakter men var inte
inblandade i den aktuella studien. Nar man misslyckats med att pavisa 6nskade effekter
ifrégasatts inte utgangspunkten, istéllet foreslas annu langre studier s att sma effekter
slutligen ska bli signifikantal Istéllet for att studera de dverlevandei studierna borde man
kanske koncentrera pa vad som utmérker de som avlidit? Ar kanske redan gjort?

Slutsatsen var logisk: Patienterna ska hittas tidigt, redan fére diagnos och behandlas intensivt.
Vi kommer att fa monitorerainte 5 utan 15 % av en orolig befolkning. (Min slutsats av
Anders Frids rapport pa http://dagensdiabetes.se/ se dag 4) Savitt jag vet inget vetenskapligt
stod for &tgarden! Etiskainvandningar.

Fick lara oss att STENO-ingtitutet ags av Novo.

EUCID-forsok att samla olika prevalens och kvalitetsdata fran hela Europa. Avslutande
kommentar fran koordinatorn: Diabetol ogféreningarna verkar 6verskatta preval ensen!
Minkowski lecture. JC Bruning Germany. Insulin i CNS. Spannande men inte helt | &tt att
folja.




POSTERutstalIningens 6ver 1000 st!

Tréffade min (P) kusin Karin Gustavsson som hade en poster om cytokiner (inflammation) i
Ogat vid proliferativ retinopati. Katarina Steen Carlsson, Lund en viktig studie om lagre
inkomst for typ | Diabetiker.

Nésta mote i Wien sedan Stockholm 2010. Ett sétt att minska och effektivisera vore att helt ta
bort industrindrvaron! Enkelt men kanske helt om¢jligt? Tréffade en svensk |&kare som var
|attad Gver att hennesresatill EASD inte var sponsrad - |attnadskansla.

| Rom passerade vi Piazza Spagna, dar Axel Munthe (Forfattare till "Boken om San Michele")
hade sin praktik. Vad hade denne misantrop haft for synpunkt pa denna enorma kongress?

/Beatrice Pirak, Jokkmokks Vardcentral, samordnare for diabetesskoterskor i Norrbotten,
Stipendium fran 2007 fran Svensk Forening for Diabetologi betalde resan

/Peter Olsson, Jokkmokks Vardcentral, Spec allmanmedicin, Norrbottens Lans Landsting
stod for kostnaden



