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Sammanfattning

Introduktion: Diabetes ar ett samlingsnamn for en typ av sjukdomar som orsakar forhojda
sockervarden i blodet. Typ 1-diabetes uppkommer vanligen hos barn och ungdomar, men
vissa far sjukdomen forst i vuxen alder. Det finns forutom typ 1-diabetes dven
graviditetsdiabetes och typ 2-diabetes, LADA (Latent Autoimmune Diabetes in The Adults),
MODY (Maturity Onset Diabetes in The Youth) och nigra mer ovanliga diabetessjukdomar.
Syfte: Syftet med examensarbete ar att undersoka vilka faktorer som bidrar till den stora
okningen av typ 1-diabetes hos barn som sker i manga lander virlden 6ver. Metod: Den
metod som anvands i detta arbete ar en strukturerad litteraturstudie baserad pa
vetenskapliga originalartiklar fran databaserna CINAHL och PubMed. Artiklarnas
vetenskapliga kvalitet granskades med hjalp av CASP. Elva artiklar inkluderades i studien
och analyserades med hjalp av Fribergs analysmodell. Resultat: I detta arbete soktes svaret
pa fragan: Vilka faktorer kan forklara den 6kande forekomsten av typ 1-diabetes bland barn
och unga? Nedan presenteras resultatet uppdelat pa fyra huvudteman som framkommit i
analysen av materialet. Dessa teman ar: immunologiska faktorer, kostens paverkan, livsstil
och milj6 samt fordldrarnas roll. Slutsats: Flertalet mojliga riskfaktorer utover genetiska
kan ses bidra till 6kning av typ 1-diabetes bland barn och unga. Bland dessa kan namnas tidig
tillvaxt pa grund av felaktig eller 6verdriven mangd kost, virusinfektioner samt foraldrars
utbildningsniva och sociala status.


https://www.1177.se/barn--gravid/graviditet/graviditetsbesvar-och-sjukdomar/graviditetsdiabetes--hoga-blodsockervarden-under-graviditet/
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Abstract

diabetes is a group of diseases that cause elevated blood sugar levels. Type 1 diabetes typically
develops in children and adolescents, but some people may develop the disease later in
adulthood. In addition to type 1 diabetes, there is also gestational diabetes, type 2 diabetes,
LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults), MODY (Maturity Onset Diabetes in Youth),
and a few other rare forms of diabetes. Aim: The aim of this study is to investigate the
factors contributing to the significant increase in type 1 diabetes among children in many
countries worldwide. Method: The method used in this study is a structured literature
review. The literature review only includes scientific original articles with 11 scientific articles
being carefully examined. Results: This study aimed to answer the question: What factors
can explain the increasing prevalence of type 1-diabetes among children and adolescents?
The results are presented below, divided into four main themes that emerged from the
analysis of the material. These themes are immunological factors, the influence of diet,
lifestyle and environment, and the role of parents. Conclusion: Several possible risk factors
in addition to genetics can be seen as contributing to the increase in type 1 diabetes among
children and young people. Among these risks are early growth due to incorrect or excessive
amount of diet, viral infections and parents' level of education and.
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1 Introduktion

Diabetes ar ett samlingsnamn for en typ av sjukdomar som orsakar forhojda sockerviarden i
blodet. Typ 1-diabetes uppkommer vanligen hos barn och ungdomar, men vissa far
sjukdomen forst i vuxen alder. Férutom typ 1-diabetes forekommer dven graviditetsdiabetes
och typ 2-diabetes, LADA (Latent Autoimmune Diabetes in The Adults), MODY (Maturity
Onset Diabetes in The Youth) och nigra mer ovanliga diabetessjukdomar
(Barndiabetesfonden, 2022).

Vid typ 1-diabetes upphor kroppen att tillverka insulin, vilket leder till forhéjda sockervarden
i blodet. Det ar darfor viktigt att man far behandling med insulin, vilket dr det hormon som
ar nodvandigt for att kroppens celler ska kunna ta upp det socker som finns i blodet
(Barndiabetesfonden, 2022).

De som drabbas av sjukdomen typ 1-diabetes har den hela livet och de maste standigt
kontrollera sina blodsockervarden. Obehandlad typ 1-diabetes leder till symptom som
exempelvis trotthet och kraftloshet, torst, illaméende eller synrubbningar. Sjukdomen kan
aven innebara lukt av aceton ur munnen samt snabb viktminskning. Ibland ar det svart att
upptiacka symtomen eftersom de kan komma gradvis, ofta under en till flera manader. Trots
att det har gjorts mycket forskning om diabetes s vet man dock dnnu inte de exakta
orsakerna till varfor sjukdomen uppstér (Barndiabetesfonden, 2022).

Enligt WHO (2022) hade 8,5 procent av alla vuxna som ar 18 ar och &ldre i viarlden nagon typ
av diabetes ar 2014. Under 2019 orsakade sjukdomen 1,5 miljoner dodsfall varav 48 procent
av dem skedde innan den drabbade uppnétt 70 ars alder. Diabetes var ocksa under 2014 en
bidragande orsak till omkring 460 000 dodsfall av njursjukdom, och ett forhgjt blodsocker
(som diabetiker har) orsakar ungefar 20 procent av alla dodsfall i hjart-karlsjukdomar
(Albinsson et. al., 2012; Karvonen et al., 2000; WHO, 2022).

Den aldersrelaterade dodligheten i diabetes 6kade ocksa fran ar 2000 till &r 2019 med tre
procent. Dodligheten pad grund av diabetes 6kade i lander dar invanarna hade en lag
medelinkomst under samma period med 13 procent. Antalet individer med diabetes 6kade
fran att ar 1980 ha varit 108 miljoner till 422 miljoner ar 2014. Det innebar att prevalensen
okar i snabbare takt i ldg- och medelinkomstlander an i hoginkomstlander (WHO, 2022).
Enligt International diabetes federation (IDF) (2022) uppgéar antalet personer mellan 20 och
79 ar som har diabetes ar 2021 till 537 miljoner. Denna siffra berdknas vara 643 miljoner ar
2030 och 783 miljoner ar 2045.

De senaste tio dren har typ 1-diabetes okat kraftigt bade i Sverige och flera andra lander
varlden over. I Sverige drabbas nastan tre barn dagligen av sjukdomen, vilket 4r mer 4n 900
barn om aret. Typ 1-diabetes ar en obotlig sjukdom och dven livshotande, och de drabbade
far leva med den under hela livet. Diabetes dr en autoimmun sjukdom vilket innebar att det
egna immunforsvaret ger sig pa de insulinproducerande betacellerna i bukspottkorteln som
dor. De som har diabetes kan inte sjdlva producera insulin som ar ett amne man inte kan leva
utan, och maste darfor fa detta &mne dagligen, livet ut (Barndiabetesfonden, 2022; Atkinson
et. al., 2014).



Sverige ar det nast mest drabbade landet i viarlden efter Finland, dir sjukdomen &r allra mest
utbredd. Den storsta 6kningen sker bland barn som ar under fem éar, och detta kan enligt
forskningen bero pa den hoga levnadsstandarden i dessa lander som gor att barnen vixer
snabbare. Man kan darfor sdga att typ 1-diabetes 6kar i takt med valstandet
(Lakemedelsviarlden, 2002).

I Sverige ar typ 1-diabetes den vanligaste obotliga livshotande sjukdomen bland barn och det
finns 6ver 50 000 manniskor som har diabetes typ1 i landet. Omkring 900 barn och
ungdomar insjuknar i typ 1-diabetes varje ar i Sverige, och det senaste decenniet har
sjukdomen 6kat med 2 procent varje ar. De flesta som drabbas far sjukdomen under tonaren,
men den allra storsta 6kningen i Sverige sker bland sma barn mindre &n 5 ar gamla
(Barndiabetesfonden, 2022; Karvonen et al., 2000).

Nya fall av typ 1-diabetes anmaéls i Sverige till barndiabetesregistret som finns i Umea. Pa sa
satt blir det mojligt att utfora undersokningar som ar befolkningsbaserade for att kunna
pavisa vad som skiljer barn med diabetes fran de som ir friska (Likemedelsvarlden, 2002).

Att typ 1-diabetes hos barn 6kar innebar en pafrestning sévil for dem som for fordaldrarna.
Insulininjektioner och att 6vervaka sitt blodsocker uppfattas ofta som ett orosmoment
(Sparapani et al., 2015).

Foraldrar till barn med typ 1-diabetes bor lara sig att skota barnets egenvérd och ha god
kontroll pa vilka referensvarden som barnets blodsocker ska ligga pa och lara sig att se de
symtom som kan uppkomma vid hypo- och hyperglykemi (Hamilton et al., 2017; Sagen,
2013). Langsiktiga mal vid vard av typ 1-diabetes &r att se till en bibehéllen god livskvalitet
och att forhindra att senkomplikationer uppstar medan kortsiktiga mél kan innefatta ett gott
resultat vid den egna blodsockermatningen och att vara i god form med avseende pa vikt och
blodtryck (Berne, 2012; Hamilton et al., 2017).

1.1 Riskfaktorer som orsaker okningen av typ 1-
diabetes hos barn och unga

1.1.1 Miljomaissiga faktorer for typ 1-diabetes

Olika typer av miljorelaterade exponeringar kan paverka utvecklingen av typ 1-diabetes.
Enligt Gale (2002) intraffar dessa exponeringar tidigt i utvecklingen hos barn, detta eftersom
man kan se att immunforsvar som forebadar utveckling av typ 1-diabetes upptrader under
négot av barnets forsta levnadsar och att de miljoexponeringarna de utsétts for ofta sker
mycket tidigt i deras utveckling.

Det ar ett gap mellan det att barnet utsatts for miljoexponeringen tills dess att typ 1-diabetes
debuterar och detta gor att de faktorer som kan péaverka i vilken hastighet sjukdomen

utvecklas bor undersokas skriver Gale (2002).
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Snabb tillvaxt tidigt 6kar risken for typ 1-diabetes hos barn (Hypponen et al., 2000). En
orsak till detta kan vara att arbetsbelastningen pa beta-celler 6kar. Studier visar att barn
vixer betydligt snabbare nu #n fér hundra ar sedan. Ar 1970 var svenska pojkar 14,5-16,8
centimeter langre vid 15 ars alder jamfort med ar 1883 (Lindgren, 1976). Dock skriver
Hypponen et al. (2000) att en tidig tillvixthastighet och fetma har storre paverkan an langd.

Enligt Van Belle et al. (2011) indikerar den kraftigt 6kande prevalensen av typ 1-diabetes att
den paverkas av miljofaktorer som virus, bakterier och kost.

1.1.2 Biologiska faktorer for utvecklande av typ 1-diabetes

Orsakerna till typ 1-diabetes ar till viss del genetiska, det vill sdga att de representerar arftliga
orsaker. Omkring 13 procent av alla drabbade har en forstagradsslakting till exempel
biologisk mor, far eller helsyskon som ocksa har sjukdomen (Vetenskapsradet, 2018).

Den genetiska risken orsakas av forandringar i flera olika gener i samverkan med
omgivningsfaktorer eller livsstil. Nagra av de genetiska riskfaktorer som géller for typ 1-
diabetes har ocksa setts vara riskfaktorer for andra autoimmuna sjukdomar som autoimmun
skoldkortelsjukdom och artrit. Denna koppling till andra autoimmuna sjukdomar tyder pa
att det kan finnas gemensamma underliggande mekanismer och genetiska faktorer som
spelar en roll vid utvecklingen av typ 1-diabetes (Van Belle et al., 2011).

1.1.3 Ekonomiska faktorer som associeras med typ 1-diabetes

I USA ar kostnaderna for diabetes totalt omkring 327 miljarder dollar per ar. Individer som
har diabetes har mer dn dubbelt s& hoga medicinska kostnader som de som inte lider av
diabetes (CDC, 2022; Nielsen et al., 2016). I Sverige kostar sjukdomen samhillet stora
belopp. Ar 2005 uppgick kostnaden till 920 miljoner euro per ar (Bolin et al, 2009).

I en debattartikel i Dagens Samhalle (2020) beskrivs det att en 6kning av forebyggande
atgarder mot diabeteskomplikationer skulle f& kostnaderna att minska med fem procent. Det
betyder att produktionsforlusterna skulle minska med 6ver 240 miljoner kronor per ar samt
att 6ver 127 miljoner kronor per ar skulle frigoras for annan sjukhusvard. Ett problem ar att
kostnaderna for olika forebyggande atgiarder ar kopplade till sjukvardens budget och att
konsekvenserna av undermalig behandling ocksa kostar samhallet mycket pengar da de
drabbades hilsa och darmed arbetsforméaga minskar (Dagens Samhalle, 2020). Studien
beskriver dven att det ar av stor betydelse att beslutsfattare inom hilso- och sjukvarden tar
hansyn till samhaillsekonomiska konsekvenser av de beslut de fattar gillande diabetesvarden
samt blir medvetna om de langsiktiga konsekvenserna med okade satsningar for att motverka
diabetes.



Ytterligare en utmaning for de som beslutar inom sjukvarden ar att de satsningar man gor
gillande faktorer som forebygger och motverkar typ 1-diabetes inte frigor resurser i
samhillet forran forst om 5—10 ar (Dagens Samhalle, 2020). Det ar inte enbart kostnader for
vard som &r en del av den ekonomiska aspekten. Aven socioekonomiska kostnader som
exempelvis franvaro fran skola och arbete (for férdaldern) pa grund av sjukdom &r en stor
faktor.

I Spanien utfordes en studie pa 249 barn och unga mellan 0-17 ar (L6pez-Bastida et al.,
2017). Studiens resultat visade att den genomsnittliga kostnaden for en typ 1-diabetes patient
i den dldersgruppen var 27 274 euro per ar. Av dessa var den direkta kostnaden for sjukvard
4070 euro och direkta kostnader utanfoér varden 23 204 euro. Av dessa stod familjevard for
den storsta delen, 83 procent, och resten bestod av medicinskt material (8 procent), besok i
oppenvard och primérvard (3,1 procent) och insulin (2,1 procent).

Studien av Lopez-Bastida et al. (2017) visade att typ 1-diabetes bland pediatriska patienter
medforde betydande samhaillskostnader och att informell vard stod for den storsta
kostnadskategorin. Studien indikerar att typ 1-diabetes hos pediatriska patienter inte bara
har en inverkan pa den enskilda individens hilsa, utan dven pa samhallets ekonomi.
Kostnaderna for sjukdomen stracker sig bortom de direkta medicinska utgifterna och
inkluderar aven informell vard, vilket innefattar oavlonad tid och resurser fran
familjemedlemmar, vardgivare och andra nirstaende.

1.1.4 Socioekonomiska faktorer

Generellt sett forekommer typ 1-diabetes hos barn i storre utstrackning i rikare lander.
Forekomsten har okat de senaste hundra dren och detta beror mycket troligt pa miljofaktorer
tidigt i etiologin men dessa har varit svara att identifiera (Gomez-Lopera, 2019).

Faktorer som forskare antar kan paverka risken for att utveckla typ 1-diabetes ar mer vanligt
forekommande i lagre socioekonomiska grupper. Dessa faktorer inbegriper rokning under
graviditet, infektioner, utebliven eller korttidsamning och fetma (Dowd et al., 2008; Biehl et
al., 2013).

Foraldrars yrke har undersokts i studier och da i relation till barndomsdebut av typ 1-
diabetes. Meningen har varit att se om vissa yrken utsitts for exponering som kan relateras
till etiologin for sjukdomen. Exempel pa dessa har varit astma och allergi dar foraldrarna
varit jordbrukare eller exponering for infektioner i hem dar foraldrar arbetat som larare eller
personal inom exempelvis skola eller sjukvard (Ponsonby et al., 2018; Allen et al., 2018).



1.1.5 Immunologiska riskfaktorer

Bland de immunologiska faktorer som undersoks och som misstinks skulle kunna ha
antingen utlosande eller paskyndande effekt pa typ 1-diabetes ar enterovirus, rubella, adeno,
cytomegalovirus och rotaviruset (Gillespie et al., 2006). Det ar dock dnnu inte tydligt vilken
betydelse ett specifikt virus har och i hur stor utstrackning (Morgan et al., 2016).

Man misstianker att virusinfektionen sker fran mor till foster eller att barnet infekteras efter
fodseln och det ar troligt att en virusinfektion har en utlosande effekt gillande typ 1-diabetes
hos de personer som har genetisk predisposition for att utveckla sjukdomen. Eftersom en
virusinfektion kan intriffa veckor, manader eller ar innan klinisk diabetes utvecklas ar det
svart att sdkert veta huruvida virus eller andra miljofaktorer paverkat férloppet (Van Belle,
2011). Aven bakterier anses ha paverkan pa utvecklingen av typ 1-diabetes. Det handlar om
bakterieflora och mikrobiotan i mag eller tarmkanalen, och det finns forskning som visar att
sa kallad “leaky gut”, en 6kad genomslapplighet i tarmen, paverkar utvecklingen av typ 1-
diabetes (Van Belle, 2011).

Nar det géller kost finns misstankar om att gluten, komjolk och D-vitamin kan paverka
utvecklingen av typ 1-diabetes. Enligt Mathieu et al. (2016) kan ett tillrackligt stort intag av
D-vitamin antingen via kosten eller som tillskott hos savil gravida som barn péavisas med
minskad risk for att utveckla typ 1-diabetes hos dem som har predisposition for sjukdomen.
Studier pa om komjolk och gluten paverkar utvecklingen av typ 1-diabetes har dnnu inte
lyckats pavisas i enhalliga studier.

2 Folkhalsovetenskapliga relevans

Diabetes ar en allvarlig sjukdom som har en stor inverkan pa folkhalsan. Enligt
Varldshalsoorganisationen WHO (2022) okar antalet manniskor som lider av diabetes i hela
varlden, och diabetes ar ocksa en bidragande orsak till manga dodsfall, exempelvis i hjart-
och karlsjukdomar och njursjukdomar.

Diabetes ar ocksa en mycket kostsam sjukdom, béde for de enskilda individer som drabbas av
den och for samhallet i stort. Det ar darfor mycket viktigt att uppmarksamma och undersoka
de faktorer som kan bidra till utvecklingen av diabetes, sdsom genetiska, miljoméassiga och
socioekonomiska faktorer. Det ar ocksa viktigt att ta hansyn till de samhéllsekonomiska
konsekvenserna av diabetesvarden och de ldngsiktiga konsekvenserna av 6kade satsningar
for att motverka sjukdomen. En forebyggande atgard for att minska kostnaderna for
sjukdomen kan vara att 6ka satsningarna pa forskning och utbildning om diabetes, samt att
uppmuntra en hilsosam livsstil for att minska risken att manniskor utvecklar sjukdomen
(WHO 2022).

Innan insulin introducerades var typ 1-diabetes hos barn sallsynt. Dock var det ként att

sjukdomen forekom. Mellan &r 1920 och 1950 registrerades laga frekvenser for savil incidens
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som prevalens i flertalet lander. En studie utfordes ocksa som inte visade pa forandring i
barndomsincidens mellan dren 1925 och 1950 skriver Gale (2002). Men i mitten av seklet
hande nagot. Da kunde en nistan samtidig uppgang pavisas i flera lander och monstret har
sedan dess varit en linjar 6kning med branta 6kningar hos barn under fem ar. Det &r enligt
Gale av storsta vikt att forsta varfor och pa vilket sitt barndiabetes utvecklats for att kunna
vianda trenden och fa antalet fall att minska.

2.1 Problemformulering

Pa grund av att typ 1-diabetes bland barn ir ett stort folkhalsoproblem virlden 6ver och alltsa
okar globalt ar det enligt WHO (2022) viktigt att underséka hur langt forskningen natt
gillande sjukdomen.

Eftersom denna sjukdom ofta uppkommer under barnens sarbara utvecklingsperiod ar den
aven mycket utmanande for bidde dem och deras familjer (Pierce et al., 2015). Bland barn
med typ 1-diabetes finns dven risker for olika typer av neuropsykologiska foljdsjukdomar. For
att kunna minska utbredningen av denna sjukdom ar det saledes mycket viktigt att
undersoka vilka faktorer som bidrar till den stora 6kningen av typ 1-diabetes hos barn (Pierce
et al., 2015). Bland de kostfaktorer som majligen paverkar risken for diabetes har komjolk,
D-vitamin och gluten misstankts (Van Belle et al. 2011).

Enligt studier (Mathieu C et al. 2005; Hypponen et al. 2001; Fronczak et al. 2003) kan ett
tillrackligt stort intag av D-vitamin hos gravida eller fostret innebara en minskad risk for typ
1-diabetes hos personer som har predisposition for typ I diabetes. For savil komjolk som
gluten har studier dock pavisat motstridiga resultat, och samband har inte kunnat
konstateras (Hummel et al. 2002).

3 Syfte

Syftet var att undersoka och belysa vilka faktorer som bidrar till den stora 6kningen av typ 1-
diabetes hos barn och unga.



4 Metod

I denna studie har en strukturerad litteraturoversikt anviants. For att sdkerstilla att
litteraturoversikten var grundlig och omfattande, faststélldes forst problemomradet och
syftet med studien. Darefter utférdes en omfattande litteratursékning i databaserna PubMed
och CINHAL i syfte att samla in och analysera data fran ett relevant urval av artiklar och
litteratur som uppfyller kriterierna for hog kvalitet inom det aktuella amnesomradet
(Bowling, 2014).

En strukturerad litteraturstudie enligt Webster och Watson (2002) ér en forskningsmetod
som syftar till att sammanstilla och analysera vetenskapliga artiklar for att besvara en
specifik forskningsfraga och uppna ett visst syfte i en studie.

Kriterierna for inkludering av artiklar kan variera, men vanligtvis ar de baserade pa
amnesomradet, relevans for forskningsfragan och kvalitetsbedomning. (Webster och Watson,
2002).

4.1 Datainsamling och urval

Insamlingen av vetenskapliga artiklar utfordes i databaserna PubMed och CINAHL. Enligt
Kristensson (2014) bor databaserna CINAHL och PubMed anvindas eftersom de ar de
storsta databaserna inom det vardvetenskapliga omradet respektive medicinsk vetenskap.

Enligt Webster och Watson (2002) bor flera databaser anvandas for en litteraturstudie. Detta
for att erhélla en tillfredsstéallande sokning med ett bredare urval. Sokorden som anvandes
inkluderade olika strukturerade nyckelord och booleska operatorer och fritextsokningar.

De booleska operatorerna som anvandes i litteraturoversikten var AND och OR. AND anger
vilka meningsuppbyggnader eller sokord som ska finnas i sokningens resultat. OR anger att
négot av sokorden kopplade till OR maste finnas med och dessa anviands med fordel vid
synonymer (Friberg, 2017, s. 72-73).

Inledningsvis utfordes sa kallade testsokningar med fritextord som rekommenderas for att fa
en overblick av material som kan gi att finna. Dessa sokningar innefattade sokord som: Type
1 diabetes, genetics och risk. De artiklar som kom fram vid dessa sokningar studerades for att
se vilka amnesord som dessa var indexerade med och pé sé sitt erholls vetskap om vilka
nyckelord som skulle vara av vikt for denna studie. I de forsta kombinationerna av dessa
nyckelord erholls ett alltfor brett resultat med tusentals traffar. Detta skedde ocksé vid
anvandning av MeSH-termer och for Subject Headings i CINAHL. So6kningarna avgransades
ocksa pa att finna artiklar publicerade frén ar 2000 i full text i PubMed och pa engelska. I
CINAHL valdes aven att artiklarna skulle ha genomgétt kollegial granskning (peer review) ett
val som inte finns i PubMed. Samma sokord och soktermer anvindes i baide CINAHL och
PubMed (Se tabell 1). Sokorden som anviandes var bland andra diabetes type 1, och youth*, i
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kombination med exempelvis gluten, genetic risk, autoimmunity och andra sokord som
antogs ge onskat resultat. Trunkering anvindes for att hitta flera varianter pa ett s6kord.
Samtliga sokningar som ingar i studiens urval med detaljer aterfinns i tabell 1.

Innan sokningen genomfordes i databaserna, 6versattes nyckelorden som anviandes vid
sokningarna dels fran arabiska till engelska, och dels fran svenska till engelska med hjilp av
lexikon. Enbart vetenskapliga originalartiklar inkluderades i studien i enlighet med Bowling
(2014). For att vilja ut artiklar lastes forst titel. Om den inte svarade mot litteraturstudiens
syfte forkastades den.

I PubMed databasen resulterade s6kningen i 1274 artiklar medan CINAHL gav 401, vilket
sammanlagt blev 1675 artiklar. Tre dubbletterartiklar forekom i badda databaserna. Efter att
ha eliminerat dessa reducerades det totala antalet artiklar till 1672. Av dessa lastes 46
artiklar i sin helhet i PubMed och 21 artiklar i CINAHL. Vidare ldstes titlarna pa 334 artiklar i
PubMed och 223 i CINAHL. Dessutom ldstes abstrakten for 96 artiklar i PubMed och 77 i
CINAHL (tabell 1).

Efter att ha valt ut dessa artiklar lastes sammanfattning och slutsats varpa ett antal valdes ut
dar hela artikeln lastes. Artiklarnas vetenskapliga kvalitet granskades sedan med hjalp av
CASP (Critical Appraisal Skills Programme, 2018). En granskning genomfordes for att
sdkerstilla att samtliga inkluderade originalartiklar i detta examensarbete hade genomgatt
kollegial granskning (peer review). Denna granskning baserades pa anviandningen av
databasen Ulrichsweb samt att kompletterande information hamtades fran tidskrifternas
webbplatser.

Kritisk beddmning av de vetenskapliga artiklarna innebéar att bedoma palitligheten,
relevansen och resultatet for att sedan bestimma om artikeln ar trovardig och anvandbar
(CASP, 2018). Granskningsmallen utgér fran tio frdgor med svarsalternativen JA, NEJ eller
VET EJ (CASP Qualitative Studies Checklist), dar svarsalternativen utformar kvalitetsnivaer
av de vetenskapliga artiklarna. For att erhalla omdomet Mycket hog kvalitet kravdes JA pa
minst nio kriterier. For att erhalla betyget Hog kvalitet kriavdes minst atta JA. For att erhalla
betyget Medelkvalitet kravdes minst sju JA. En artikel som uppfyllde farre an sex kriterier
gavs betyget 1ag kvalitet och innebar att den stroks fran studien. Dessutom togs tva artiklar
bort fran studien eftersom de inte hade genomgétt peer review-processen och visade sig vara
enbart en review. Antal artiklar som analyserades var 18 artiklar, 11 artiklar ansags ha
tillrackligt hog kvalitet for att inkludera i arbetet. Antalet lasta titlar, abstrakt, artiklar i sin
helhet, dubbletter och inkluderade artiklar redovisas @ven i tabell 1 med detaljer.



Tabell (1): Oversikt av sokningar i databaser

Datum for

so6kning

2023-07-14

2023-07-14

2023-07-11

2023-07-14

2023-07-14

2023-07-14

Databas

PubMed

CINAHL

PubMed

CINAHL

PubMed

CINAHL

Sokord

Samband
/ orsaker
till 6kning

Samband
/ orsaker
till 6kning

Genetik
/autoimm
unitet

Genetik
/autoimm
unitet

Spadbarn
och
glykemisk
kontroll

Spadbarn
och
glykemisk
kontroll

Soktermer

((Diabetes type
1) AND
(children))
AND
(Mediation
analysis)

((Diabetes type
1) AND
(children))
AND
(Mediation
analysis)

((Type 1
diabetes) AND
(Genetic risk))
AND
(autoimmunity
) AND
(children or
adolescents or
youth or child
or teenager)
AND
(monogenic)

((Type 1
diabetes) AND
(Genetic risk))
AND
(autoimmunity
) AND
(children or
adolescents or
youth or child
or teenager)
AND
(monogenic)

(((Diabetes
type 1) AND
(glycemic
control)) AND
(Child*)) AND
(infant)

(((Diabetes
type 1) AND
(glycemic
control)) AND
(Child*)) AND
(infant)

Avgrénsningar
och filter

Sprék: engelska

Tidsperiod:2000-
2023

Fulltext

Sprék: engelska

Tidsperiod: 2000-
2023

Fulltext

Peer Reviewed

Sprék: engelska

Tidsperiod:2000-
2023

Fulltext

Sprak: engelska

Tidsperiod: 2000-
2023

Fulltext

Peer Reviewed

Sprak: engelska

Tidsperiod:2000-
2023

Fulltext

Sprak: engelska

Tidsperiod: 2000-
2023

Fulltext

Peer Reviewed

Antal
triaffar

20

25

23

180

107

Antal
lista
titlar

20

25

23

35

34

Antal lista
abstrakt

Antal
lidsta
artiklar i
sin
helhet

Antal inkluderade artiklar.

Inkluderad:

Persson, S., Dahlquist, G.,
Gerdtham, Ulf-G. & Carlsson, K
S. (2018). Why childhood-onset
type 1 diabetes impacts labour
market outcomes: a mediation
analysis. Diabetologia, 61(2):
342-353
https://doi.org/10.1007/s00125-
017-4472-3

o

Inkluderad:

Johnson, M. B., Patel, K. A., De
Franco, E., Houghton, J. A. L.,
McDonald, T. J., Ellard, S.,
Flanagan, S. E., & Hattersley, A.
T. (2018). A type 1 diabetes
genetic risk score can
discriminate monogenic
autoimmunity with diabetes from
early-onset clustering of
polygenic autoimmunity with
diabetes. Diabetologia, 61(4),
862—-869.
https://doi.org/10.1007/s00125-
018-4551-0

o

Inkluderad:

Pierce, J.S., Kozikowski, C., Lee,
J. M., & Wysocki, T. (2015). Type
1 diabetes in very young children:
a model of parent and child
influences on management and
outcomes. Pediatric Diabetes, 18
(1), 17-25.
https://doi.org/10.1111/pedi.1235
1

o



2023-07-14

2023-07-14

2023-07-14

PubMed

CINAHL

PubMed

Enterovir
us RNA

Enterovir
us RNA

Gluten

(Type 1
diabetes) AND
(Enterovirus)

(Type 1
diabetes) AND
(Enterovirus)

(Type 1
diabetes) AND
(gluten) AND

(young*®)

Sprak: engelska

Tidsperiod:2000-
2023

Fulltext

Spréak: engelska

Tidsperiod: 2000-
2023

Fulltext

Peer Reviewed

Sprék: engelska

Tidsperiod:2000-
2023

Fulltext

10

427

63

73

43

45

73

Inkluderad:

Craig, M., Howard, N., Silink, M.,
& Rawlinson, W. (2003).
Reduced Frequency of HLA
DRB1*03-DQB1*02 in Children
with Type 1 Diabetes Associated
with Enterovirus RNA. The
Journal of Infectious Diseases,
187(10), 1562—-1570.
https://doi.org/10.1086/3747421
(Doublet)

Inkluderad:

Ponsonby, A. L., Pezic, A.,
Cameron, F. J., Rodda, C., Kemp,
A. S., Carlin, J. B, Hyoty, H.,
Sioofy-Khojine, A., Dwyer, T.,
Ellis, J. A., & Craig, M. E. (2018).
Higher parental occupational
social contact is associated with a
reduced risk of incident pediatric
type 1 diabetes: Mediation
through molecular enteroviral
indices. PLOS ONE, 13(4),
€0193992.
https://doi.org/10.1371/journal.p
0ne.0193992

Dubbletter hittades i
CINAHL

Ponsonby, A. L., Pezic, A.,
Cameron, F. J., Rodda, C., Kemp,
A. S., Carlin, J. B, Hyoty, H.,
Sioofy-Khojine, A., Dwyer, T.,
Ellis, J. A., & Craig, M. E. (2018).
Higher parental occupational
social contact is associated with a
reduced risk of incident pediatric
type 1 diabetes: Mediation
through molecular enteroviral
indices. PLOS ONE, 13(4),
€0193992.
https://doi.org/10.1371/journal.p
0ne.0193992

2
Inkluderad:

Lund-Blix, N. A, Dong, F.,
Mérild, K., Seifert, J., Barén, A.
E., Waugh, K. C., Joner, G.,
Sterdal, K., Tapia, G., Stene, L.
C., Johnson, R. K., Rewers, M. J.,
& Norris, J. M. (2019). Gluten
Intake and Risk of Islet
Autoimmunity and Progression
to Type 1 Diabetes in Children at
Increased Risk of the Disease:
The Diabetes Autoimmunity
Study in the Young (DAISY).
Diabetes Care, 42(5), 789—796.
https://doi.org/10.2 dc18-
2315

Inkluderad:

Johnson, R. K., Tamura, R.,
Frank, N., Uusitalo, U., Yang, J.,
Niinisto, S., Andrén Aronsson, C.,
Ziegler, A. G., Hagopian, W.,
Rewers, M., Toppari, J., Akolkar,
B., Krischer, J., Virtanen, S. M., &
Norris, J. M. (2021). Maternal
food consumption during late
pregnancy and offspring risk of
islet autoimmunity and type 1
diabetes. Diabetologia, 64(7),
1604-1612.
https://doi.org/10.1007/s00125-
021-05446-y


https://doi.org/10.2337/dc18-2315
https://doi.org/10.2337/dc18-2315

2023-07-14

2023-07-14

2023-07-14

2023-07-14

2023-07-14

2023-07-14

CINAHL

PubMed

CINAHL

PubMed

CINAHL

PubMed

Gluten

Kolhydrat
er

Kolhydrat
er

Okat
antal fall

Okat
antal fall

Okning av
diabetes
hos barn
och unga

(Type 1
diabetes) AND
(gluten) AND

(young*)

((Diabetes type
1) AND
(Dietary
Carbohydrates
)) AND
(children)

((Diabetes type
1) AND
(Dietary
Carbohydrates
)) AND
(children)

(diabetes type
1) AND
(children))
AND
(increasing))
AND (cases))
AND
(statistics)

(diabetes type
1) AND
(children))
AND
(increasing))
AND (cases))
AND
(statistics)

((Type 1
diabetes) AND
(children or
adolescents or
youth or child
or teenager)
AND
(autoimmunity
) AND
(Growth))

Sprak: engelska

Tidsperiod: 2000-
2023

Fulltext

Peer Reviewed

Sprék: engelska

Tidsperiod:2000-
2023

Fulltext

Spréak: engelska

Tidsperiod: 2000-
2023

Fulltext

Peer Reviewed

Sprék: engelska

Tidsperiod:2000-
2023

Fulltext

Sprak: engelska

Tidsperiod: 2000-
2023

Fulltext

Peer Reviewed

Sprak: engelska

Tidsperiod:2000-
2023

Fulltext

11

22

138

115

158

20

255

22

31

28

41

20

55

Dubbletter hittades i
CINAHL

Lund-Blix, N. A, Dong, F.,
Mirild, K., Seifert, J., Bar6n, A.
E., Waugh, K. C., Joner, G.,
Sterdal, K., Tapia, G., Stene, L.
C., Johnson, R. K., Rewers, M. J.,
& Norris, J. M. (2019). Gluten
Intake and Risk of Islet
Autoimmunity and Progression
to Type 1 Diabetes in Children at
Increased Risk of the Disease:
The Diabetes Autoimmunity
Study in the Young (DAISY).
Diabetes Care, 42(5), 789—796.
https://doi.org/10.2337/dc18-
2315

Inkluderad:

Tucholski, K., Sokolowska, M.,
Tucholska, D., Kaminska, H., &
Jarosz-Chobot, P. (2019).
Assessment of optimal insulin
administration timing for
standard carbohydrates-rich
meals using continuous glucose
monitoring in children with type
1 diabetes: A cross-over
randomized study. Journal of
Diabetes Investigation, 10(5),
1237-1245.
https://doi.org/10.1111/jdi.13027

o

Inkluderad:

Waernbaum, I., Lind, T.,
Mollsten, A., & Dahlquist, G.
(2022). The incidence of
childhood-onset type 1 diabetes,
time trends and association with
the population composition in
Sweden: a 40 year follow-up.
Diabetologia, 66(2), 346—353.
https://doi.org/10.1007/s00125-
022-05816-0

o

Inkluderad:

Yassouridis, C., Leisch, F.,
WinKler, C., Ziegler, A. G., &
Beyerlein, A. (2016). Associations
of growth patterns and islet
autoimmunity in children with
increased risk for type 1 diabetes:
a functional analysis approach.
Pediatric Diabetes, 18(2), 103—
110.
https://doi.org/10.1111/pedi.1236
8


https://doi.org/10.2337/dc18-2315
https://doi.org/10.2337/dc18-2315

2023-07-14 CINAHL Okning av
diabetes
hos barn
och unga

2023-07-14 PubMed Komplika
tioner/
negativa
effekter

2023-07-14 CINAHL Komplika
tioner/
negativa
effekter

4.2 Inklusionskriterier

((Type 1
diabetes) AND
(children or
adolescents or
youth or child
or teenager)
AND
(autoimmunity
) AND
(Growth))

(Type 1
diabetes) AND
(adverse
effects) AND
(Fructose)

(Type 1
diabetes) AND
(adverse
effects) AND
(Fructose)

Sprak: engelska

Tidsperiod: 2000-
2023

Fulltext

Peer Reviewed

Sprék: engelska

Tidsperiod:2000-
2023

Fulltext

Sprék: engelska

Tidsperiod:2000-
2023

Fulltext

Peer Reviewed

13

13

34

13

13

34

Dubbletter: Foljande artikel
hittades bade i PubMed och
CINAHL

Yassouridis, C., Leisch, F.,
Winkler, C., Ziegler, A. G., &
Beyerlein, A. (2016). Associations
of growth patterns and islet
autoimmunity in children with
increased risk for type 1 diabetes:
a functional analysis approach.
Pediatric Diabetes, 18(2), 103—
110.
https://doi.org/10.1111/pedi.1236
8

Inkluderad:

Danne, T., Aman, J., Schober, E.,
Deiss, D., Jacobsen, L, J.,
Friberg, H. H., Hein Jensen, L.
(2003) ANA 1200 study group; A
comparison of postprandial and
preprandial administration of
insulin aspart in children and
adolescents with type 1 diabetes.
Diabetes Care, 26 (8), 2359—
2364.
https://doi.org/10.2337/diacare.
26.8.2359

I detta arbete har vetenskapliga artiklar som handlar om riskfaktorer for 6kningen av typ 1-
diabetes bland barn och ungdomar valts ut. For att uppfylla de kriterier som ar lampliga for
en strukturerad studiedesign, inkluderades de artiklar som publicerats i vetenskapliga
databaserna PubMed och CINAHL. Dessutom har artiklarna genomgétt peer-review process

enligt standarder.

Vidare har artiklarna underkastats en etisk granskning. For att sdkerstilla relevansen valdes
endast de artiklar som svarar mot studiens syfte. Dessa inklusionskriterier anviandes for att
sakerstilla relevans och tillforlitlighet i de artiklar som inkluderats i arbetet (Webster och

Watson, 2002).
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4.3 Exklusionskriterier

I arbetet har vissa artiklar valts bort pa grund av att de fokuserade pa andra typer av diabetes
an typ 1-diabetes, exempelvis typ 2-diabetes, graviditetsdiabetes, LADA (Latent Autoimmune
Diabetes in The Adults), MODY (Maturity Onset Diabetes in The Youth), samt ndgra mer
ovanliga diabetessjukdomar. Dessutom har artiklar som inte var peer-reviewed och artiklar
dar det upptickts att information om etiskt tillvigagangssatt saknades samt artiklar som inte
var relevanta for studiens syfte, exkluderats. Utover detta har artiklar som inte var pa
engelska exkluderats.

5 Analys och databearbetning

Den insamlade datan frén de valda artiklarna analyserades med hjilp av Fribergs (2017)
modell for kvalitativ analys.

Enligt Friberg ar analysarbetet en form av rorelse som forst tar isar helheten till delar for att
sedan sattas ihop till en ny helhet. Analysen utfordes genom att forst lasa igenom de valda
artiklarna flertalet gdnger. Detta gjordes med avseende pé att finna material som svarar mot
denna studies syfte och forskningsfraga.

Artiklarna lastes med 6ppenhet och foljsamhet med avseende pa helheten. Detta ar viktigt att
ha i atanke da artiklar och studier kan vara uppbyggda pa olika sitt. Darefter identifierades
nyckelfynd fran varje artikels resultat och teman. I nista steg ssmmanstélldes fynden for att
skapa en overblick av det analyserade materialet, darefter jamfordes de olika studiernas
resultat med varandra for att urskilja likheter och skillnader och sedan skapades nya teman
for litteraturstudiens resultat (Friberg, 2017, s.72-73). Analysen resulterade i identifieringen
av foljande teman: Kostens paverkan, Immunologiska faktorer, Livsstil och miljo och
Foraldrarnas roll (se tabell 3).

Tabell (3): Teman
Riskfaktorer som bidrar till typ 1-diabetes
Tema 1 Tema 2 Tema 3 Tema 4
Kostens paverkan Immunologiska faktorer Livsstil och miljo Forialdrarnas roll
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6 Etiska overviganden

Vid strukturerade litteraturstudier ska ett etiskt 6vervigande goras bade vid urval av material
och presentation av en undersokningens resultat (Forsberg & Wengstrom, 2006). Efter att
noga ha gatt igenom de artiklar som valts ut till denna studie uppticktes det att en av
artiklarna saknade information om etiskt tillvigagangssatt. Darfor beslot forfattaren att inte
inkludera artikeln i studien (Forsberg & Wengstrom, 2006).

Som forskare méste man ta hansyn till forskningsetiska fragor. Det handlar exempelvis om
hur forskarens relation till studien ar. Det finns darfor olika grundlaggande principer for att
vagleda forskare om vad som ar en god forskningssed. Det handlar exempelvis om etiska,
praktiska och intellektuella problem som kan kopplas till forskning (Vetenskapsradet, 2018).

Den forsta grundlaggande principen ar arlighet gallande genomforandet, utvecklingarna,
rapporteringarna och granskningarna om sin forskning pa ett objektivt 6ppet, fullstandigt
samt rattvist satt. Detta har uppfyllts genom att studien utforts med oppet sinne utan
forutfattade meningar eller forvanskat eller anpassat material. Den andra principen handlar
om tillforlitlighet, att sdakerstilla att forskning har tillrackligt hog kvalitet vad galler
utnyttjande av resurser, analys, metod och design (Vetenskapsradet, 2018). Detta har
sakerstallts genom att anvanda databaser for syftet, granskade artiklar och att ha beskrivit
metoden och analysen noga.

Den tredje handlar om att forskaren maste ta ansvar for sin forskning gillande ledning och
organisation, samt for vidare konsekvenser av den, fran idé till publicering. Fjarde principen
innebar att forskare bor ha respekt for forskningsdeltagare, kolleger, samhalle, kulturarv,
miljo samt ekosystem.

Vad géller forskning sa kan det dven finnas sa kallad oredlighet i forskning. Det kan handla
om exempelvis plagiering eller falsifiering, vilket betyder undanhéllande av vissa resultat, att
det saknas nodvandiga tillstdnd eller missbruk av 6verordnad stéllning. Att forskare avviker
fran en god forskningssed kan dven innebéra att resultatet inte stimmer vilket kan innebara
att djur, miljo eller manniskor blir skadade (Vetenskapsradet, 2018).

7 Resultat

I detta arbete soktes svaret pa fragan: Vilka faktorer kan forklara den 6kande forekomsten av
typ 1-diabetes bland barn och unga? Nedan presenteras resultatet uppdelat pa fyra
huvudteman som framkommit i analysen av materialet. Dessa teman ar: immunologiska
faktorer, kostens paverkan, livsstil och miljo samt foraldrarnas roll.
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7.1 Riskfaktorer som bidrar till typ 1-diabetes

7.1.1 Immunologiska riskfaktorer

En studie av Craig et al. (2003) undersokte huruvida det kan finnas en subtyp av patienter
dar enterovirus kan associeras med typ 1-diabetes. Studien genomférdes som en fall-kontroll
studie med 206 barn diagnostiserade med typ 1-diabetes och en kontrollgrupp bestdende av
160 friska barn. Prover togs fran plasma och avforing och analyserades med omviand
transkriptions polymeraskedjereaktion for RNA fran 60 enterovirus.

Studien visade pa att det var fler av barnen med typ 1-diabetes som testade positivt for
enterovirus an de friska barnen i kontrollgruppen och resultatet visade péa att det finns en
undergrupp av patienter som har typ 1-diabetes med 1ag genetisk risk dir enteroviruset kan
vara bidragande till att typ 1-diabetes debuterar (Craig et al., 2003).

Fjorton olika enterovirusgenotyper identifierades bland barnen med typ 1-diabetets, och
enligt Craig et al. (2003) aterspeglar detta troligen de olika varianter som fanns i barnens
milj6 da studien genomfordes, och inte ndgra enstaka diabetogena typer. Enterovirus EV-71
var det virus som var allra vanligast bland barn med typ 1-diabetes, men som Craig et al.
(2003) beskriver det kan flera olika enterovirussubtyper kopplas till att barn utvecklar typ 1-
diabetes.

En fallkontrollstudie ar enligt Craig et al. (2003) dock inte tillracklig for att beskriva
mekanismerna for enterovirus eller diabetespatogenes under utvecklingen av sjukdomen. De
barn dar enterovirus-RNA upptackts kan dock utgora en undergrupp av typ 1-diabetes. Craig
et al. (2003) menar att barn som har en 1ag genetisk risk for en progressiv typ av autoimmun
diabetes kan vara drabbade av en extra mer aggressiv sorts diabetes, vars orsak ar ett
enterovirus. Diabetes kan hos denna grupp orsakas av en akut cytolytisk infektion av B-
cellen. Att det skulle handla om en kronisk autoimmun process ar mindre troligt. Enligt Craig
et al. (2003) ar det troligt att det ar sjalva enterovirusinfektionen, och inte de olika
subtyperna som kan kopplas till utvecklingen av typ 1-diabetes hos barn.

7.1.2 Kostens paverkan

Danne et al. (2003) genomforde en studie som visar att postprandialt administrerat (efter en
maltid) insulin ar effektivt att anvanda for barn och ungdomar eftersom det 6kar
flexibiliteten i tid nir insulinet ska ges samt att det finns mojlighet att justera efter vad
maéltiden har innehallit och hur mycket personen &tit. Dock menar de att det finns en tendens
till hogre blodsocker tva timmar efter att maltid intagits med postrprandial injektion och att
det darfor ar battre att ge insulin foére maltid om man vet storleken pa portionen exakt.
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Danne et al. (2003) skriver vidare att barn vars kost innehaller mycket kolhydrater ha en stor
inverkan gillande glykemisk kontroll under hela dygnet. Problemet dr att det ofta ar svart att
fa barn att dta schemalagda maltider och dessutom en kost som &r balanserad och niringsrik,
det ar ett vanligt och typiskt beteende dven hos helt friska barn. Det ar dven ofta svart att
dosera insulin som ska baseras pa barnets troliga matintag. Pa grund av detta ger manga
foraldrar istéllet insulinet efter att barnen atit, for att undvika att de far hypoglykemi pa
grund av ett for litet matintag. Det innebar att kontrollen av sjukdomen kan bli svar att
utfora, vilket kan leda till att barnen far komplikationer av sjukdomen (Danne et al., 2003).

Tucholski et al. (2019) utforde en studie pa 30 barn med typ 1-diabetes dar de fick ata
maltider bestdende av i stort sett endast kolhydrater under tre dygn. Studien analyserade
sedan de genomsnittliga profilerna 6ver bland annat glukoskoncentrationen i intervaller om
fem minuter, medelglukos vid insulinadministrering och medelglukos efter 120 och 180
minuter. De fann att det vid kolhydratrika maltider var av stor betydelse att ge ratt mangd
direktverkande insulin. Tidpunkten var inte lika viktig men de som fick insulin 20 minuter
fore méltiden erholl ett mer balanserat glukosvirde dn de som fick insulin efter méltiden
(Tucholski et al., 2019).

Det har debatterats om huruvida gluten skulle ha en betydelse och ett samband for 6kad risk
for typ 1-diabetes. Lund-Blix et al. (2019) undersokte detta hos 1916 barn dar medianéaldern
vid uppf6ljningen var 13,5 ar. Studien visade inga indikationer pa att glutenintag vare sig hos
den gravida modern eller hos det unga barnet kan 6ka risken for typ 1-diabetes. Den sa
kallade (TEDDY-studien, The Environmental Determinants of Diabetes in the Young), har
bland annat undersokt sambandet mellan moderns intag av gluten och andra valda livsmedel
och risken for att barnet ska fa typ 1-diabetes eller 6-cells autoimmunitet IA (Insulinoma
antigen) (Johnson et. al., 2021). I studien ingick barn med hog genetisk risk for att utveckla
typ 1-diabetes eller O-cells autoimmunitet (IA). Modern fick fylla i ett frigeformulir om
kostvanor i slutet av graviditeten tre till fyra manader efter att barnet fotts.

Moderns dagliga intag uppskattades fran ett frageformular for atta livsmedelsgrupper:
glutenhaltiga livsmedel, spannmal utan gluten, farsk mjolk, surmjolk, ostprodukter,
sojaprodukter, mager/medelfet fisk och fet fisk. Med avslut den 28 februari 2019 utvecklades
791 fall av IA och 328 fall av typ 1-diabetes. Det fanns inget samband mellan moderns
konsumtion av gluteninnehallande livsmedel eller ndgon av de andra utvalda livsmedlen och
risken for IA eller typ 1-diabetes. Modrarnas konsumtion av glutenhaltig mat i slutet av
graviditeten var hogre i Sverige (242 g/dag), Tyskland (247 g/dag) och Finland (221 g/dag)
an i USA (199 g/dag). Man kom dock fram till att moderns matkonsumtion under sen
graviditet inte var associerad med avkommans risk for IA eller typ 1-diabetes (Johnson et. al.,
2021).

7.1.3 Livsstil och miljo

Enligt Persson et al. (2018) intriffar en stor del av fallen av typ 1-diabetes under hosten och
vintern pa grund av att kylan skulle kunna leda till ett 6kat insulinbehov hos barnen. Detta
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gar att koppla till att tva av de lander i viarlden dar typ 1-diabetes 6kat mest bland barn har
mycket kalla vintrar, alltsa Sverige och Finland. Persson et al. (2018) menar att forkylningar
och andra infektioner dr bidragande faktorer till att barn far diabetes, exempelvis har de barn
som fatt diabetes haft ett storre antal infektioner dn barn som inte har sjukdomen.

En studie av Ponsonby et al. (2018) visar att barn till fordldrar med en hég utbildning hade
lagre risk for typ 1-diabetes dn barn till fordldrar med en lagre utbildning. Detta berodde
delvis pa att barn till foraldrar med lagre social status hade simre handhygien och darfor
oftare smittades med enterovirus. Typ 1-diabetes risken forknippad med EV (Enterovirus) -
niarvaro 6kade med barnets alder. Barn till fordldrar med hogre utbildning och kvalificerade
yrken kan saledes ha minskad risk att fa typ 1-diabetes. Detta anges ockséa i en studie av
Persson et al. (2018). Forskarna menar att en orsak till 6kningen av typ 1-diabetes bland barn
kan vara ett 6kat valstand, eftersom valnarda barn vixer fortare 4n barn som inte far ett
overmatt av naring och behover séledes mer insulin. Detta innebir att belastningen pa
kroppens betaceller okar, vilket leder till att attackerna mot dem ocksé okar (Persson et al.,
2018).

Diabetes okar eller minskar enligt Persson et al. (2018) enligt nastan samma kurvor som BNP
(Bruttonationalprodukten) i ett land, och i lander med hoga BNP finns enligt studien alltid
okad forekomst av diabetes. Exempelvis ar forekomsten av diabetes sex ganger hogre i
Finland &n i grannlandet Estland, trots att dessa bada befolkningar ar genetiskt mycket lika,
men de har inte samma niva av levnadsstandard.

Olika livsstilsfaktorer och vilfard har séledes enligt Persson et al. (2018) en betydelse for
okad forekomst av typ 1-diabetes hos barn. Barnen som drabbas av diabetes i vilfardslander
behover inte ha atit mer socker an andra barn, men de har troligtvis haft ett storre
energiintag tidigt i livet jamfort med barn i lander dar véalfarden ar lagre.

7.1.4 Foraldrarnas roll

Under 1980- och 1990-talen fordubblades antalet barn med typ 1-diabetes i Sverige. I en 40-
arsuppfoljning av Waernbaum et al. (2022) undersokte forskarna om incidensen var stabil
och ifall orsaken till detta var 6kad migration fran lainder med lagre incidens. De fann att
kompositionen i populationen, da sarskilt andelen utrikesfodda, hade en signifikant effekt pa
sjukdomsincidensen (Waernbaum et al., 2022).

I en studie av Johnson et al. (2018) om faktorer som bidrar till risk for typ 1-diabetes
identifierades en mutation i en kind monogen autoimmunitetsgen hos 47 procent av
individer med diabetes och samma autoimmuna sjukdom diagnostiserades dven bland barn i
fem arsaldern. Av de manliga deltagarna hade 25 en hemizygotisk mutation i FOXP3, och
atta personer hade arvt mutationer i LRBA (Lipopolysackaridkansligt och beigeliknande

ankarprotein). Totalt 42 personer som deltog i studien uppvisade en tidig debut av
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autoimmunitet, men av dessa hade ingen en mutation i en kiand gen. Studien visade dven att
personer med monogen autoimmunitet utvecklade diabetes tidigare an de vars sjukdoms

etiologi var okiand (Johnson et al., 2018).

En studie av Yassourids et al. (2016) indikerar samband mellan tidig tillvaxt och typ 1-
diabetes. Det ar dock fortfarande en 6ppen fraga om dessa fynd kan oversattas till typiska
tillvaxtmonster forknippade med 6kad risk for typ 1-diabetes associerad 6-cells
autoimmunitet. Yassouridis et al. (2016) studerade huruvida tillvaxtmonster hos barn kunde
associeras med typ 1-diabetes och 6-cells autoimmunitet. I studien fann Yassouridis et al.
(2016) inget samband mellan snabbt 6kande BMI (Body mass index) och médrar med
diabetes och 6-cells autoimmunitet for barn upp till 3 &r. Daremot hittade man att tidiga
tillvaxtmonster kan vara associerade med typ 1 diabetes-relaterad 6-cells autoimmunitetsrisk
hos barn till médrar som inte har diabetes. Typ 1-diabetes uppkommer ofta under barnens
sarbara utvecklingsperiod och blir pa sa vis mycket utmanande for hela familjer (Pierce et al.,
2015). Samverkan mellan foraldrar och optimering for glykemisk kontroll ar av hogsta vikt

for att undvika en negativ spiral av foljdsjukdomar (Pierce et al., 2015).

Typ 1-diabetes uppkommer ofta under barnens sérbara utvecklingsperiod och blir pa sa vis
mycket utmanande for hela familjer (Pierce et al., 2015). Samverkan mellan foraldrar och
optimering for glykemisk kontroll ar av hogsta vikt for att undvika en negativ spiral av

foljdsjukdomar (Pierce et al., 2015).
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9 Diskussion

9.1 Resultatdiskussion

Resultatet visade att en av de riskfaktorer som skulle kunna paverka utvecklingen av typ 1-
diabetes hos barn ar virusinfektioner. Detta stimmer 6verens med det som Gillespie et al.
(2006) skriver gillande att immunologiska faktorer som enterovirus, rubella, adeno,
cytomegalovirus och rotaviruset kan ha paskyndande effekt pa sjukdomens forlopp.

Aven en studie av Craig et al. (2003) visar att det finns en undergrupp av patienter som har
typ 1-diabetes med lag genetisk risk dar enteroviruset kan vara bidragande till att typ 1-
diabetes debuterar (Craig et al., 2003).
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Kopplingar kunde goras till socioekonomisk status i det att i de hogutbildade hem dar en god
hygien var prioriterad var risken for att smittas av virus ligre. Okat vilstand ansags ocksa
kunna oka risken for typ 1-diabetes i och med 6veratning och i kroppen 6kat behov av insulin.

En stor bidragande faktor till typ 1-diabetes bland barn och unga ar en snabb tillviaxt. Denna
tillvaxt kan i sig bero pa kost eller en stillasittande livsstil eller en kombination. Detta ar i
enlighet med Hypponen et al. (2000) som pavisar ett samband och pekar pa majlig orsak i att
arbetsbelastningen pa kroppens betaceller 6kar. I lander med hog levnadsstandard ar
stillasittande mer vanligt 4n i lander med lagre levnadsstandard, och typ 1-diabetes adr mer
vanligt forekommande i hoginkomstléinder. Aven Persson et al. (2018) samt Yassouridis et al.
(2016) beskriver att olika livsstilsfaktorer, valfard och ett storre energiintag tidigt i livet kan
kopplas till den stora 6kningen av typ 1-diabetes hos barn.

Forskning har dven visat att en stor del av fallen av typ 1-diabetes sker under hosten och
vintern, och kylan skulle kunna vara en faktor som leder till ett 6kat insulinbehov. Nagot som
talar for detta ar att tva av de lander i varlden dar typ 1-diabetes 6kat mest bland barn,
Sverige och Finland, har mycket kalla vintrar. Som Persson et al. (2018) beskriver det ar aven
forkylningar och ovriga infektioner ar bidragande faktorer till att barn utvecklar typ 1-
diabetes, och forskning visar att barn som med diabetes ofta har haft fler infektioner an barn
som inte har sjukdomen.

Debatten kring huruvida snabba kolhydrater och gluten skulle kunna ha paverkan pa
utvecklingen av typ 1-diabetes ar dock inte klarlagd. Resultatet visade att det inte finns
sakerstillt att gluten har en paverkan pa utvecklingen av typ 1-diabetes. Daremot kunde
skillnader i behov av mangden insulin pétalas fore och efter maltid bestdende av endast
kolhydrater. Tesen att gluten skulle kunna paverka utvecklingen av diabetes har dnnu inte
kunnat pavisas i enhalliga studier vilket stimmer med Mathieu et al. (2016).

Gallande kosten finns belagg for att D-vitamin minskar risken for att utveckla typ 1-diabetes.
Detta ar forenligt med vad Mathieu et al. (2016) kommit fram till i sin studie gillande att D-
vitamin innebar minskad risk for att utveckla typ 1-diabetes hos dem som har predisposition
for sjukdomen.

Resultatet visade aven att diabetes hos barn och unga delvis kan ha orsaker hos modern och
da hos modrar utan anlag for diabetes. Man fann att tidiga tillvixtmonster skulle kunna vara
associerade med typ 1-diabetes-relaterad 6-cells autoimmunitetsrisk men da hos barn till
modrar som inte har diabetes.

Genomgaende pavisas i resultatet att ett stort ansvar vilar pa barnens vardtagare eftersom
det ar viktigt att ha optimerad glykemisk kontroll. Resultatet har visat att foraldrar upplever
svarigheter med att veta hur mycket insulin som behovs och vid vilken tidpunkt det ska
tillsattas. Risken med att varden inte blir tillrdcklig under barnets tidiga ar ar att
komplikationer kan uppsta som i virsta fall kan bli permanenta. Resultatet pavisar tydligt
behovet avinformation och stod till foraldrar och utokad forskning kring utlésande faktorer
for typ 1-diabetes som kost och miljoaspekter (Pierce et al., 2015). Resultatet visar dven pa
behovet av en forandrad livsstil pa grund av att typ 1-diabetes okar kraftigt bland barn i
valfardslander.
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9.2 Metoddiskussion

For uppsatsen valdes en litteraturstudie da syftet med studien var att underséka och belysa
vilka faktorer som bidrar till den stora 6kningen av typ 1-diabetes hos barn och unga.
Litteraturstudien baserades pa vetenskapliga artiklar med kvalitativ design.

En empirisk studie hade inte kunnat utféras da omradet ar brett och studierna behover ha
pagatt under en lang tid for att kunna pavisa orsaker och majliga effekter. For att starka
studiens kvalitet har s6kningar efter artiklar utforts i databaserna CINAHL och PubMed, som
ar lampliga for det vardvetenskapliga omradet, och inom medicinsk vetenskap (Kristensson,
2014). Eftersom dessa databaser gav tillfredsstillande antal artiklar anviandes inte andra
databaser. Hade detta gjorts, kunde majligen andra artiklar hittats som kunnat paverka
denna studies resultat.

Initialt utfordes sa kallade breda sokningar i databaserna for att skapa en uppfattning om hur
informationsmaterialet sig ut pa omradet. Darefter specificerades sokningarna med hjalp av
sokord som svarade mot syftet och i kombination med booleska operatorerna AND och OR.
Kristensson (2014) skriver att det kan vara en fordel att anvianda sig av fritextsokningar i
databaser eftersom det kan generera fler traffar pa vetenskapliga artiklar. Dock ska inte
endast fritextsokning utforas da detta kan bli en alltfor ospecifik sokning (Kristensson, 2014).

En systematisk blocksokning har inte genomforts vilket skulle kunna ses som en svaghet for
denna studie men kompenseras av att ett fullgott antal artiklar patraffades med de valda
sokorden. Dessa sokord anvandes som patalat i kombination med de booleska soktermerna
AND och OR for att avgransa, respektive bredda sokningarna (Kristensson, 2014)

Inklusionskriterier valdes for att avgransa sokningen. De vetenskapliga originalartiklarna
skulle vara skrivna pa engelska, de skulle vara peer-reviewed och granskade och godkianda av
en etisk kommitté.

Litteraturstudiens resultat stiarks av att de vetenskapliga artiklarna ar aktuella da
forskningen gar framét. Ingen geografisk begransning anviandes och detta kan starka
studiens resultat eftersom typ 1-diabetes ar en varldsutbredd sjukdom och studien bor
saledes kunna anpassas pa svenska forhallanden. De valda vetenskapliga artiklarna
granskades med hjalp av en kvalitetsgranskningsmall frdn CASP (2018). Analysmodellen som
anvandes i studien var Fribergs modell for kvalitativ innehallsanalys i flera steg.

9.3 Styrkor och svagheter

En styrka med denna studie ar att en stor mangd material har bearbetats. Det ar endast
vetenskapliga artiklar har anvints, i enlighet med Bowling (2014). En annan styrka ar att det
undersokningar av artiklarnas vetenskapliga kvalitet har genomfort med hjalp av CASP
(Critical Appraisal Skills Programme, 2018).
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Dessutom har en kritisk bedomning gjorts av samtliga de inkluderade vetenskapliga
artiklarna och deras relevans, palitlighet samt resultat har noga undersokts i syfte att besluta
om de var anviandbara samt trovardiga (CASP, 2018). Kriterierna for inkludering av artiklar
baserade pa amnesomradet, relevans for forskningsfragan och kvalitetsbedomning.
(Webster, och Watson, 2002).

En svaghet med studien kan vara att materialet enbart dr baserat pa litteratur, och enbart
elva artiklar har anviant. Om det anvints manga fler hade studiens trovardighet varit &nnu
hogre. En annan svaghet ar att det exempelvis inte har gjorts nigra intervjuer eller
observationer. Dessutom kan informationen i dldre artiklar inte langre vara aktuell, och det
ar mojligt att nyare forskning kan ha framkommit med mer troviardiga resultat.

9.4 Slutsats

Studien ville ta reda pa vilka faktorer som kan bidra till den stora 6kningen av typ 1-diabetes
bland barn och unga. Den sammantagna information som granskats visar att den storsta
anledningen ser ut att vara snabb tillviaxt. Det ar snarare barnets vikt som péaverkar och inte
dess langd. Det behover inte vara en 6verkonsumtion av socker som leder till detta, utan kan
aven bero pa stor mangd foda. En annan riskfaktor som kan paverka utvecklingen av typ 1-
diabetes hos barn ar virusinfektioner, och immunologiska faktorer som enterovirus, adeno,
rubella, cytomegalovirus och rotaviruset kan cka pé sjukdomsforloppet. En stor del av fallen
av typ 1-diabetes uppkommer pa hosten och vintern, och darfor kan kyla vara en faktor som
gor att ett okat insulinbehov kan uppkomma. Barn som har typ 1-diabetes har aven ofta haft
ett storre antal infektioner 4n barn som inte har sjukdomen.

Risken att utveckla typ 1-diabetes ar hogre i lagre socioekonomiska grupper, och foraldrarnas
utbildningsniva och yrkesstatus kan signifikant associeras med risken att barn utvecklar typ
1-diabetes. Ett flertal olika miljofaktorer kan leda till att barn utvecklar sjukdomen,
exempelvis vacciner, fysiologisk stress, toxiner och komjolk. Detta ar dock svart att pavisa
eftersom typ 1-diabetes ar en progressiv sjukdom som ofta uppticks sent. Detta gor det svart
att i efterhand kunna péavisa vilka faktorer som kan ha varit bidragande till att sjukdomen
brutit ut. Rokning under graviditet samt amning som uteblir eller sker under kort tid kan
enligt forskning oka risken for typ 1-diabetes.

Ytterligare riskfaktorer ar att foraldrar upplever svarigheter med att dosera insulin och att
hantera barnets sjukdom. Detta medfor risk for att komplikationer uppstar, vilka i vissa fall
blir bestdende. Behovet av information och stod till foraldrar till barn med typ 1-diabetes ar
darfor mycket viktigt att tillgodose och utokad forskning kring 6kad hjalp och stod till dem ar
av stor vikt.

Det finns dven ett stort behov av en forandrad livsstil i valfardslander pa grund av den
snabba 6kningen av typ 1-diabetes hos barn. Exempelvis gillande forandrad kost samt att
motverka en stillasittande livsstil. For framtida forskning kan en studie 6ver mojliga
preventiva atgarder foreslas. Detta som en reaktion pa att sjukdomen ar svar att kartlagga
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men att preventiva atgarder som exempelvis livsstilsforandring eller 6gon- och
blodsockerkontroller kan uppticka tidiga tecken pa sjukdomen.

Det fanns inga indikationer pa att den gravida moderns kost paverkar barnets risk att fa typ
1-diabetes. Inte heller fanns pavisat samband mellan ett stort intag av gluten och sjukdomen.
Studien visade att fordldrarnas utbildningsniva och yrkesstatus var signifikant associerade
med risken for typ 1-diabetes hos barn.

Andra fynd fran resultatet ar att det ar svart att pavisa miljomassiga faktorer eftersom typ 1-
diabetes dr en progressiv sjukdom som ofta uppticks sent. Detta gor det svart att i efterhand
kunna pavisa vilka faktorer som kan ha varit bidragande till att sjukdomen brutit ut.
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11 Bilaga

v Granskning av artikeln "Higher parental occupational social contact is associated with a
reduced risk of incident pediatric type 1 diabetes: Mediation through molecular enteroviral
indices" enligt CASP-checklistan:

Titel Higher parental occupational social contact is associated with a reduced risk of incident
pediatric type 1 diabetes: Mediation through molecular enteroviral indices

Forfattare | Ponsonby et al. (2018).

Ar 2018

Land/Plats | Australien

Syfte Att undersoka sambandet mellan foraldrarnas utbildningsnivé och yrkesstatus och risken for
diabetes typ 1 hos barn.

Metod Kohortstudie.

Deltagare | 333 barn med nyligen diagnostiserad T1D mellan 1 och 14 ar

Resultat Foréldrarnas utbildningsniva och yrkesstatus var signifikant associerade med risken for
diabetes typ 1-diabetes hos barn.

Kvalitet Hog

Checklista | CASP Qualitative Studies Checklist

Granskning av artikeln "Why childhood-onset type 1 diabetes impacts labour market
outcomes: a mediation analysis" enligt CASP-checklistan:

Titel Why childhood-onset type 1 diabetes impacts labour market outcomes: a mediation analysis

Forfattare | Persson et al.

Ar 2018

Land/Plats | Sverige

Syfte Att undersoka hur diabetes paverkar arbetsmarknadsutfall och om detta kan forklaras av
forlorad utbildning, forlorade arbetsér eller forsdmrad hilsa.

Metod Observationsstudie

Deltagare | 4179 personer med diabetes typ 1. Alder 30-50 &r. Antal deltagare i kontrollgrupp 16983
individer.

Resultat Diabetes paverkade arbetsmarknadsutfall via forlorad utbildning och forlorade arbetsar, men
inte via forsamrad halsa.

Kvalitet Hog

Checklista | CASP Qualitative Studies Checklist

Granskning av artikeln "A type 1 diabetes genetic risk score can discriminate monogenic
autoimmunity with diabetes from early-onset clustering of polygenic autoimmunity with
diabetes" enligt CASP-checklistan:

Titel A type 1 diabetes genetic risk score can discriminate monogenic autoimmunity with diabetes
from early-onset clustering of polygenic autoimmunity with diabetes

Forfattare | Johnson et al. (2018).

Ar 2018

Land/Plats | Storbritannien

Syfte Att undersoka om en genetisk riskbedomning kan skilja monogen autoimmunitet med diabetes
fran tidig clustering av polygen autoimmunitet med diabetes.

Metod Kohortstudie.

Deltagare | Antal deltagare i studien: 79

Resultat Diabetes typ 1 GRS kan identifiera individer som sannolikt har monogen autoimmunitet, vilket
hjalper bade diagnostisk testning och ny upptiackt av monogen autoimmunitetsgen. Individer
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med monogen autoimmunitet har ett annat kliniskt forlopp dn de med polygen diabetes typ 1
och kan svara bra pé terapier som riktar sig mot den underliggande genetiska defekten.

Kvalitet

Hog

Checklista

CASP Qualitative Studies Checklist

Granskning av artikeln "Type 1 diabetes in very young children: a model of parent and child
influences on management and outcomes" enligt CASP-checklistan:

Titel Type 1 diabetes in very young children: a model of parent and child influences on management
and outcomes.

Forfattare | Pierce, J.S., Kozikowski, C., Lee, J. M., & Wysocki, T.

Ar 2015

Land/Plats | USA

Syfte Att undersoka hur foraldrar och barn paverkar hanteringen och utfallet av diabetes typ 1 hos
mycket unga barn.

Metod Prospektiv longitudinell studie med en kohort av barn med diabetes typ 1 och deras forédldrar.

Deltagare | Foréldrar till barn med diabetes typ 11 dldrarna 1-6 ar. Antal deltagare i studie: 71 personer
fran tva sjukhus i USA.

Resultat Foréldrarnas forvantningar paverkade barnens hilsa och glykemisk kontroll. Brist pa socialt
stod var negativt for barnens halsa.

Kvalitet Hog

Checklista | CASP Qualitative Studies Checklist

Granskning av artikeln "Reduced frequency of HLA DRB1*03-DQB1*02 in children with
type 1 diabetes associated with enterovirus RNA " enligt CASP-checklistan:

Titel Reduced frequency of HLA DRB1*03-DQB1*02 in children with type 1 diabetes
associated with enterovirus RNA
Forfattare | Craig et al. (2003).
Ar 2003
Land/Plats | Australien
Syfte Att undersdka sambandet mellan enterovirus och diabetes typ 1 hos barn.
Metod Fall-Kontroll studie
Deltagare | 206 barn med diabetes och kontrollgrupp om 160 friska barn
Resultat Studien identifierade en undergrupp av patienter med diabetes typ 1, som har Iag genetisk
risk men dar enterovirus kan bidra till diabetesdebut.
Kvalitet Hog
Checklista | CASP Qualitative Studies Checklist

Granskning av artikeln "Young Children with Type 1 Diabetes: Challenges, Research, and
Future Directions" enligt CASP-checklistan:

Titel Assessment of optimal insulin administration timing for standard carbohydrates-rich meals
using continuous glucose monitoring in children with type 1 diabetes: A cross-over randomized
study

Forfattare | Tucholski et al. (2019).

Ar 2019

Land/Plats | Polen

Syfte Att undersoka den postprandiala glukoskoncentrationen hso barn med diabetes typ 1 efter

kolhydratrika maltider

30




Metod Randomiserad 6verkorsningsstudie.

Deltagare | 30 barn med diabetes typ 1 som diagnostiserats fore 18 ars alder

Resultat Studien visade att det efter kolhydratrika maltider ar av storsta vikt med noggrann
dosering av snabbverkande insulin.

Kvalitet Medel

Checklista | CASP Qualitative Studies Checklist

Granskning av artikeln "The incidence of childhood-onset type 1 diabetes, time trends and
association with the population composition in Sweden: a 40 year follow-up " enligt CASP-

checklistan:

Titel The incidence of childhood-onset type 1 diabetes, time trends and association with the
population composition in Sweden: a 40 year follow-up

Forfattare | Waernbaum et al. (2022).

Ar 2022

Land/Plats | Sverige

Syfte Undersoka incidensen av diabetes typ 1 bland barn i Sverige 6ver en 40-arsperiod och
sambandet mellan populationskomposition och sjukdomsincidens.

Metod Studien anvénder en populationsbaserad studie med data frén nationella sjukvardsregister for
att identifiera fall av diabetes typ 1 bland barn i Sverige. Data analyserades med statistiska
metoder for att undersoka tidstrender och samband mellan populationskomposition och
sjukdomsincidens.

Deltagare | Alla barniéldern 0-14 r som diagnostiserats med diabetes typ 11 Sverige mellan 1977 och
2016

Resultat Incidensen av diabetes typ 1 bland barn i Sverige 6kade mellan 1977 och 2016.
Populationskompositionen, sirskilt andelen utlandsfodda, hade en signifikant effekt pa
sjukdomsincidensen.

Kvalitet Hog

Checklista | CASP Qualitative Studies Checklist

Granskning av artikeln "Associations of growth patterns and islet autoimmunity in children
with increased risk for type 1 diabetes: a functional analysis approach" enligt CASP-

checklistan:

Titel Associations of growth patterns and islet autoimmunity in children with increased risk for type
1 diabetes: a functional analysis approach

Forfattare | Yassouridis et al. (2016).

Ar 2016

Land/Plats | Tyskland

Syfte Kan tillvixtmonster hos barn associeras med diabetes typ 1 och 6-cells autoimmunitet.

Metod Poolade data fran 2236 modrar/barn foljdes upp i tva stora blivande tyska fodelsekohorter med
genetiskt 6kad risk for T1D inklusive 18 564 métningar av ldngd och vikt, som omvandlades till
kons- och aldersspecifika SDS. Totalt 191 barn utvecklade 6-cells-autoantikroppar, 101 multipel
0-cell-autoantikroppar. Modellbaserad klustringsteknik anvéandes for att harleda typiska
tillvaxtmonster for langd- och kroppsmasseindex (BMI), stratifierade pd moderns T1D-status.
Dessa monster anvandes for att forutsdga 6-cells-autoimmunitet i logistiska
regressionsmodeller, justerade for potentiella forvaxlingsfaktorer.

Deltagare | 2236 modrar/barn

Resultat Tidiga tillvaxtmonster kan vara associerade med T1D-relaterad 6-cells autoimmunitetsrisk hos
barn till modrar som inte har diabetes.

Kvalitet Hog

Checklista | CASP Qualitative Studies Checklist
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Granskning av artikeln "Gluten Intake and Risk of Islet Autoimmunity and Progression to
Type 1 Diabetes in Children at Increased Risk of the Disease: The Diabetes Autoimmunity
Study in the Young" enligt CASP-checklistan:

Titel Gluten Intake and Risk of Islet Autoimmunity and Progression to Type 1 Diabetes in Children
at Increased Risk of the Disease: The Diabetes Autoimmunity Study in the Young (DAISY)

Forfattare | Lund-Blix et al. (2019).

Ar 2019

Land/Plats | Denver

Syfte Att studera sambandet mellan glutenintag med utveckling av 6-cells-autoimmunitet och
progression till diabetes typ 1.

Metod Blodprover togs vid 9, 15 och 24 mé&naders &lder och arligen direfter. O-cells-autoimmunitet
definierades av uppkomsten av minst en autoantikropp mot insulin, IA2, GAD eller ZnT8
(zinktransportor 8) i minst tva pa varandra f6ljande blodprover. Med hjalp av frageformulér for
matfrekvens uppskattades glutenintaget (i gram per dag) arligen frén 1 ars alder. Cox-
regressionsmodellering av tidigt glutenintag och gemensam modellering av det kumulativa
glutenintaget under uppfoljningen anviandes for att uppskatta riskkvoter justerade for
confounders (aHR).

Deltagare 2,547 1 urval, data hdmtades in fran 1,916 deltagare

Resultat Studien visade inga indikationer pa att glutenintag vare sig hos den gravida modern eller hos
det unga barnet kan oka risken for diabetes typ 1.

Kvalitet Hog

Checklista | CASP Qualitative Studies Checklist

Granskning av artikeln "Maternal food consumption during late pregnancy and offspring
risk of islet autoimmunity and type 1 diabetes. " enligt CASP-checklistan:

Titel Maternal food consumption during late pregnancy and offspring risk of islet autoimmunity and
type 1 diabetes.

Forfattare | Johnson et al. (2021).

Ar 2021

Land/Plats | Colorado, Georgia/Florida och Washington state i USA och i Finland, Tyskland och Sverige.
(TEDDY)

Syfte Sambandet mellan moderns intag av gluten och andra valda livsmedel och risken for att barnet
ska fa diabetes typ 1 eller 6-cells-autoimmunitet.

Metod Formular (FFQ)

Deltagare 8556 barn under 4 ar

Resultat Moderns matkonsumtion under sen graviditet var inte associerad med avkommans risk for IA
eller diabetes typ 1

Kvalitet Hog

Checklista | CASP Qualitative Studies Checklist

Granskning av artikeln " A Comparison of postprandial and preprandial administration of
insulin aspart in children and adolescents with type 1 diabetes" enligt CASP-checklistan:
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Titel

A Comparison of postprandial and preprandial administration of insulin aspart in children
and adolescents with type 1 diabetes

Forfattare | Danne et al. (2003).
Ar 2003
Land/Plats | Tyskland
Syfte Jamfora den glykemiska kontrollen av preprandiala kontra postprandiala injektioner av

den nya snabbverkande insulinanalogen aspart hos barn och ungdomar med typ 1-
diabetes.

Metod Overkorsningsstudie, tva-faktor

Deltagare | 42 barn 6-12 ar och 34 ungdomar 13-17 ar

Resultat Hos barn och ungdomar ar postprandial administrering av insulin aspart ett sakert och
effektivt alternativ till preprandial administrering av insulin.

Kvalitet Hog

Checklista | CASP Qualitative Studies Checklist
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