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eller patienten?

vaesenet. Der er brugerrad pa hospitalerne, Danske
Patienter har udfeerdiget principper for brugerind-
dragelse, og patienter indgar i anseettelsesudvalg og i
kommunernes handicaprad. Brugerinvolvering ses i dag
som et helt centralt ledelsesveerktgj i bestreebelserne pa at
kunne yde en mere individuel og effektiv behandling.

De fem Steno Diabetescentre har ogsa alle brugerin-
volvering hgijt pa dagsordenen. Det kan Diabe-
tesforeningen selvsagt kun bakke op om.
Det er en bade en god og vigtig udvik-
ling, og Vi stetter og bidrager sa meget,
som vi overhovedet kan.

For hvem er egentlig eksperten?
Laegen, sygeplejersken eller patien-
ten? Svaret er naturligvis, at alle tre er
eksperter. Men pa hver deres made.

| Diabetesforeningen tror vi pa, at
diabetesbehandlingen far et lgft, jo mere
dem, det handler om — mennesker med dia-
betes og deres pargrende — bliver involveret.

Nar man har diabetes, er man ikke ngdvendigvis
ekspert i diabetes. Men man er ekspert i sin egen diabe-
tes og ekspert i sit eget liv. Lytter man som behandler
ordentligt efter under konsultationerne, kan man finde ud
af, hvornar det er sveert, hvad der er sveert og forhabentlig
i feellesskab med den, der har diabetes, finde nye veje og
mader at fa en bedre diabetesregulering pa.

For diabetes er som bekendt en kompleks og alvorlig
sygdom.

Den dybe faglige viden, som leeger, sygeplejersker,
disetister, fodterapeuter og andre fagprofessionelle har,

3 rugerinvolvering er blevet et buzzword i sundheds-
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Hvem er eksperten?
Laegen, sygeplejersken

er afggrende for, at den enkelte kan leve et godt, trygt
og virksomt liv med diabetes. Samtidig er det vigtigt at
erkende, at mennesker med diabetes har vidt forskellige
sygdomsforlgh, og at man som patient i sterstedelen af
tiden er overladt til sig selv og sin behandling.
Mange lzeger, sygeplejersker og andre diabetesbehand-
lere er faktisk rigtig gode til at lytte og inddrage den, der
har diabetes. Det ved vi fra vores medlemmer. Men
det er en sveer kunst. Diabetesforeningens bud
pa god brugerinvolvering rummer:
Tillid: En grundleaeggende tillid til,
at patienternes bidrag er veerdifulde.
Professionalisme: Omtanke og
systematisk planlaegning af, hvor-
dan brugerinvolvering skal udfares.
Kompetence: Bade professionelle og
patienter skal klaedes pa for at fa mest
muligt ud af brugerinvolvering.
| Diabetesforeningen tager vi vores
egen medicin. Som patientforening ligger
det i vores DNA at involvere vores medlemmer.
Det gjorde vi ogsa, da vi for nylig uddelte forsk-
ningslegater. Et brugerpanel pa seks medlemmer fandt i
samarbejde med Diabetesforeningens Forskningsrad frem
til de tre forskningsprojekter, der skulle stgttes. Har man
diabetes, er man skarp til at vurdere, om et forsknings-
projekt giver mening pa den lange bane, og til at stille
forskerne helt jordnare spargsmal om alt fra, hvorfor det
egentlig er vigtigt at finde ud af, og om den forskning, der
sgges stotte til, ikke er noget, vi allerede ved i forvejen.
Det kan man som forsker og diabetesbehandler ogsa
leere noget af.

Med venlig hilsen

%/ ;/\,b\ QL&

Kristian Johnsen faglig direkter i Diabetesforeningen

| 2018 | behandlerbladet 3



4 behandlerbladet | 2018 |



INDHOLD

12

16

20

24

28

32

38

[AA

50

Der skal vaere plads til lokale Igsninger

Spergsmal-svar til formanden for
Det nationale netvaerk for Diabetes

UDDELING AF FORSKNINGSLEGATER

Patienter og forskere fandt
legatmodtagere

Kan galdesalte forbedre
insulinfelsomheden?

Af legatmodtager Mark Klitgaard Nehr

Hvilke stamcelledonorer kan bedst
hele diabetiske fodsar?

Af legatmodtager Simone Riis Porshorg

Kan areforkalkning i hjertet bremses?
Af legatmodtager Kristian Lakke Funck

Sygehuse markerede Verdens
Diabetesdag

Gluten kan spille en rolle for udviklingen
af type 1-diabetes

Af Karsten Buschard, Knud Josefsen og
Julie Antvorskov

Hvad siger familierne om patient-
uddannelse?

Af Tue Helms Andersen og Dan Grabowski

Type 2-patienter vil vide mere
om hjertesygdom

Af Peter Gaede

Ozempic: Diabetesbehandling
med vaegttab

Af Sten Madsbad

Biologisk plaster er effektivt mod fodsar
Af Lise Tarnow




NETVARK

Der skal vaere plads til lokale

@1 Behandlerbladet har stillet 6 spgrgsmal til formanden for Det nationale netveerk
™ for Diabetes, koncerndirektar i Region Syddanmark, Kurt Espersen.

sundhedsprofessionelle; det kan vaere sveert at rekruttere

tilstreekkeligt med fagpersonale; det kan veere der er andre
problemer, som fylder mere i organisationens dagligdag.

I samarbejdet med og om personerne med diabetes er
der — og skal der veere — et rum for fortolkning og lokale
lgsninger. Vi kan i netvaerket drgfte fortolkningerne
og inspirere til feelles retning, da det er i regionerne, pa
sygehusene, i kommunerne og i den enkelte praksis, man
tager det endelige valg.

Med de mange indsatser for udviklingen vil vi i gvrigt
bidrage til, at erfaringerne med tiltagene deles, sé vi har
en feelles forstaelse af mulighederne, og hvad der skal til
for at fa mest mulig nytte af dem”.

“Diabetes er en af de kroniske tilstande, som vedrarer
mange dele af sundhedsveesenet og gvrige dele af det
offentlige Danmark. Vi har i netvaerket samlet nogle af
de veesentligste ledere pa omradet — bade i kommuner,
praksis og regioner. Derigennem kan vi blive klogere pa,
hvad der sker, hjeelpe til at de rigtige beslutninger tages
0g i gvrigt hjeelpe hinanden til at gere indsatsen bedre.
Regeringen har prasenteret en handlingsplan for
indsatsen mod diabetes, og alle regioner har etableret
Steno Centre i samarbejde med Novo Nordisk Fonden.
I den sammenhang vil netveerket sikre, at der kommer
en god balance imellem, hvad vi kan, og hvad vi bar
seette i veerk permanent. Derfor bestar netveerket af
en reekke repraesentanter, som i fremtiden skal drive

L . 3 Hvordan sikres det, at de fem centre ikke udvikler
udviklingstiltagene videre”.

de samme lgsninger, men i stedet deler viden og

. . _— erfaringer?
2 Hvordan kan netveerket bidrage til, at udviklingen

p diabetesomradet bliver ensartet i hele landet? “Centrene skal tale sammen og forteelle hinanden, hvad
de er i feerd med. Denne dialog foregar ikke bare i det
nationale netveerk, men ogsa i deres uformelle samarbejde
samt i Steno DK, som er et samarbejde mellem centrene
om udvikling organiseret af Novo Nordisk Fonden.

I nogle sammenhaenge vil der forega en koordinering,
sa vi far deekket flere nuancer af udviklingstiltagene og

“Vi har en stat, fem regioner, 98 kommuner og et stort
antal praktiserende leeger, praktiserende gjenlaeger

og andre private ydere pa praksisomradet. Hver

for sig har de forskellige vilkar i deres arbejde med
diabetes. Hermed bliver indsatsen forskellig. Det

Det nationale netveerk for Diabetes

| april godkendte sundhedsdirektgrkredsen i Danske Regioner kommissoriet for Det nationale netveaerk for Diabetes.
Netvaerket samler fremover al viden om udviklingen i diabetesindsatsen i det offentlige sundhedsvaesen. En af de
forste opgaver, der er stillet det nationale netvaerk, er at beskrive retningslinjer for anvendelse af flash glukosemaling
som behandlingsredskab til voksne med sveert regulerbar diabetes.

| netveerket sidder repraesentanter fra:

« De fem Stenocentre o Dansk Endokrinologisk Selskab
» Danske Regioner o Dansk Selskab for Almen Medicin
e Kommunernes Landsforening  Diabetesforeningen

o Sundhedsstyrelsen
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kan evaluere pa dem systematisk.

Endelig har hvert Stenocenter sit eget
fokusomrade, som de har et sarskilt ansvar for at
udvikle. Med dette ansvar fglger ogsa en opgave med at
inddrage og formidle til de andre centre, sa alle i landet
far gavn af denne viden”.

4 Hvilke udfordringer og muligheder ser du i
relation til det almene lgft af diabetesomradet,
som de fem Stenocentre skal sté for?

“Stenocentrene er en fantastisk mulighed

for at satte turbo pa udviklingen

af forebyggelse, behandling og

rehabilitering. Alt, hvad vi har

modtaget fra Novo Nordisk Fonden

til centrene, skal jo bruges pa

nyudvikling og forskning.
Udfordringen bliver at

prioritere den permanente indsats,

nar der ikke leengere er knyttet eksterne

projektmidler til arbejdet. Vi skal derfor

sikre muligheden for grundigt at vurdere veerdien af

tiltagene bade sundhedsfagligt og sundhedsgkonomisk”.

5 Hvordan kan netveerket bidrage til, at brugerne —
altsa patienterne — inddrages i arbejdet?

“Patienternes involvering er helt afgarende for, at vi kan
holde udviklingen pa rette spor.

Der gares allerede meget for at sikre dette i
regionerne i dag med brugerrad og -udvalg, hvor
patientorganisationerne mgdes med bade administrationer
og politikere.

Stenocentrene har forskellige modeller for inddragelse
af brugerne i deres udvikling. Disse er aftalt i forbindelse
med deres opbygning. Centrenes direktarer har et sarskilt
ansvar for at bringe deres patienters syn pa sagen med ind
i arbejdet.

I netveerket har vi to repraesentanter fra Diabetes-
foreningen med i styregruppen — formanden og direktaren.
De er patienternes direkte stemme i arbejdet”.

— T
O

6 Hvordan sikres det, at kommuner og almen
praksis involveres sterkt nok i udviklingen af
diabetesomradet?

“Kommunerne og almen praksis er som sektorer begge
repraesenteret i netvaerket.
Enhver praktiserende lzege har vel mellem 50 og
100 patienter med diabetes, og der er i den seneste
overenskomst beskrevet, at de skal have et stort ansvar
for, at de behandles godt. Det er en helt rigtig udvikling,
som vi fra netveerket og i regionerne skal veere med til
at understatte. Meget af udviklingen forestiller jeg mig
kommer til at forega i samarbejde med praksislaeger, sa vi
kan fa den bedste arbejdsdeling mellem de to sektorer.
Kommunerne har ligeledes en stor interesse i at falge
med i udviklingen og sikre, at deres borgere ikke far
diabetes eller senere far skader af deres diabetes. Men
samarbejdet skal udvikles, sa vi kan finde ud af, hvem gor
hvad bedst”. &
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forskningen:

mere | forskningen.

iabetesforeningens protektor, prins Joachim, overrakte i no-
vember ved et festarrangement i Diabetesforeningen legater til
talentfulde forskere. Prinsen understregede i sin tale, at forskerne
med legaterne far et skulderklap fra alle Diabetesforeningens 90.000
medlemmer:

— Diabetesforeningens Forskningslegat er et steerkt udtryk for den solida-
ritet, som alle foreningens medlemmer bidrager til. Habet og omsorgen de-
ler vi alle. Ingen skal baere byrderne alene. | stedet puljer vi vores krafter,
for jo mere, I kan, jo mere kan vi som samfund i forhold til det store &g,
som diabetes er. Diabetesforeningen og jeg er sikker pa, I er Kklar til at lgfte
ansvaret, sagde prins Joachim i sin tale.

Diabetesforeningen gar en seerlig indsats for at bringe forskningen ud til
dem, det hele drejer sig om, nemlig patienter og pargrende. Derfor har et
brugerpanel blandt Diabetesforeningens medlemmer igen i ar bidraget til
Diabetesforeningens Forskningsrads beslutning om, hvilke af de indstil-
lede forskningsprojekter der skulle have legater.

Syv forskningsprojekter udvalgt af Diabetesforeningens Forskningsrad
blev preesenteret for panelets seks medlemmer, som efterfalgende i feelles-
skab med Forskningsradet besluttede, hvem der skulle have legaterne.

Sundt for forskerne

Medlem af brugerpanelet, Pernille Gad, fortalte ved uddelingen, at det var
berigende for hende at blive inddraget som patient med type 1-diabetes i
mere end 40 ar:

—Jeg tror ogs3, at det er godt og sundt for forskerne, at de bliver tvunget til
pa ganske kort tid tydeligt og klart at forklare os slutbrugere og legfolk
direkte, hvorfor lige netop deres projekt i sidste ende er vigtigt for os
patienter. Og det geelder, hvad enten det drejer sig om grundforskning eller
den forskning, der mere direkte kan komme os patienter til gavn i klinisk
praksis, sagde hun.

4| (Tv.) Medlem af Diabetesforeningens Forskningsrad, overleege, klinisk
lektor, cand.med., ph.d., Reimar W. Thomsen, fra Aarhus Universi-
tetshospital kom i sin tale ind pa veerdien af at inddrage patienter i

- Forskere er jo sGdan nogle norder, der synes, diabetes er
spaendende. Diabetikere synes ikke, diabetes er spaendende, men
naermere noget rigtig treels noget. Almindelige mennesker med
diabetes ved faktisk rigtig meget om diabetes, som vi forskere ikke
gor. Vi har faktisk op imod 300.000 eksperter pd diabetes, som vi kan
bruge, sagde Reimar W. Thomsen om at inddrage diabetespatienter

{ | Pernille Gad er et af de seks medlemmer af Diabetesforeningens
brugerpanel, som var med til at udvaelge de tre forskningsprojekter.
Hun sagde bl.a. i sin tale:

— Det har veeret enormt berigende for mig som patient at blive ind-
draget og fd lov til at interagere med forskerne. Jeg foler mig hort.

DE TRE
FORSKNINGSLEGATER

225.000 kroner til

(34 ar), postdoc, ph.d., MSc.
i humanbiologi, Biomedi-
cinsk Institut, Kebenhavns
Universitet.

225.000 kroner til

(31 ar), adjunkt, ph.d., cand.
scient.med., Laboratoriet
for Stamcelleforskning,
Institut for Medicin og
Sundhedsteknologi, Aalborg
Universitet.

225.000 kroner til

(34 ar), lzge, ph.d., cand.
med., Steno Diabetes Cen-
ter Aarhus.

Les mere om de tre
forskningsprojekter fra side
12-22.

| 2018 | behandlerbladet 9
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Rejselegater: >
Udover forskningslegaterne ud-
delte Diabetesforeningen ogsa fem
rejselegater pa hver 10.000 kroner til
ph.d.-studerende, som dermed kan
rejse til udenlandske universiteter og
konferencer for at dygtiggere sig:
Jose Omar Silverman Retana
(Institut for Folkesundhed, Aarhus
Universitet). Frida Emanuelsson
(Rigshospitalet og Kabenhavns
Universitet). Charlotte Brinck Holt
(Steno Diabetes Center Aarhus

og Aarhus Universitet). Jakob
Scollhammer Knudsen (Klinisk
Epidemiologisk Afdeling, Aarhus
Universitet). Lone Peijs (Trygfon-
dens Center for Aktiv Sundhed,
Rigshospitalet og Novo Nordisk
Foundation Center for Basic Me-
tabolic Research, Kabenhavns Uni-
versitet). Pa billedet ses som nr. to
fra hgjre Jens Otte Broby Madsen.
Pa billedet ses ogsa prins Joachim,
formand Truels Schultz og konst.
adm. direktgr Peer Steensbro.

{'| Mads Rasmussen (foto) har gennem sit enmandscykelprojekt “Biking
Cross Continent” indsamlet 12.750 kr. Pengene blev givet som et
ekstraordineert rejselegat til Jens Otto Broby Madsen (Bgrne- og
Ungeafdelingen Herlev og Gentofte Hospital).

Mads Rasmussen har som mission at cykle igennem kontinenter i hele
verden og samle ind til gode formal.

- Jeg har forelobig cyklet gennem Skandinavien. Det tog 16 dage med i
snit 160,25 kilometer om dagen. Samtidig forseger jeg s at samle ind
tit nogle gode formdl, og jeg gleeder mig over, at de forste indsamlede
penge gdr til en forsker, som arbejder for barn og unge med diabetes,
siger Mads Rasmussen, der til daglig er film- og TV-fotograf.

4 | Sundhedsstyrelsens di-
rektor, Seren Brostrom,
talte til legatuddelingen
og sagde bl a. til legat-
modtageme:

- Det, som | gar, og det,
| kommer til at gore, er
ekstremt vigtigt. Vi skal
huske, at den danske
diabetesforskning, den
danske behandling af
diabetes og den danske
udvikling af leegemidler
er en keempe succeshi-
storie over de seneste
100 dr. Vi skal dog ikke
hvile pd laurbzerrene,
for vi har fortsat udfor-
dringer, som | med jeres
forskning kan bidrage
til at lose.

YaN

Diabetesforeningens formand, Truels Schultz, serger
for, at prins Joachim far en diabetesnal i sit revers.
Til venstre Diabetesforeningens konst. adm. direktar
Peer Steensbro.

10 behandlerbladet | 2018 |



(Tv.) Direktor for Steno Diabetes ‘D
Center Nordjylland, Poul Erik Jakobsen.

(Th.) Professor Flemming Pociot. [P

Professor Jens Juul Holst og
postdoc Signe Schmidt med ryggen til.

(Tv.) Overlzege, ph.d., Klinisk lektor
Jannet Svensson, formand for Dansk
Selskab for Barne- og Ungdomsdiabetes.
(Th.) Direkter for Steno Diabetes Center |D
Aarhus, Troels Krarup Hansen, nastfor-
mand i Diabetesforeningens Diabetesrad.

{'| Diabetesforeningens
protektor, prins
Joachim, uddelte
forskningslegater

til Mark Klitgaard
Nohr, Kristian Lokke
Funck og Simone Riis
Porsborg.

| 2018 | behandlerbladet 11
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Kan galdesalte

forbedre

T L

Diabetesforeningens

FORSKNINGSLEGAT 20138

eeeeeeeeeeeee
Konstitueret adm. direktor

diabetes
forenin gen | &
A

vervegt giver anledning til gget risiko for ud-
Ovikling af praediabetes, der er kendetegnet ved

nedsat insulinfalsomhed i kroppens vav og cel-
ler. Denne nedsatte insulinfalsomhed kan som bekendt
med tiden fare til type 2-diabetes.

Det vides ikke preecist, hvorfor overveegt kan give
anledning til nedsat insulinfglsomhed, men det menes, at
den sidelobende udvikling af systemisk lav-inflammation
kan veere en afgarende faktor®. Saledes ses der ved
overvaegt en gget forekomst af aggressive immunceller
i blandt andet kroppens fedtvaev og lever, som optraeder
gdeleeggende med negative konsekvenser for insulinfal-
somheden.

| farste omgang troede man kun, der var tale om ma-
krofager (immunceller), men det har sidenhen vist sig,
at ogsa andre immunceller (T- og B-celler), der udvikler
et forsinket, men specifikt immunrespons, infiltrerer

12 behandlerbladet | 2018 |

nsulinfelsomheden?

Nar man er overvaegtig, opstar en let beteendel-
sestilstand, der kan fare til insulinresistens. Le-
gatmodtager MARK KLITGAARD NZHR
vil med sit forskningsprojekt undersgge, om de
receptorer, der sidder pa immuncellerne, kan
aktiveres ved hjelp af for eksempel galdesalte,
sa de bliver mindre aggressive. Det vil kunne
haeemme en eventuel beteendelsestilstand og
dermed insulinresistens.

— kravler ind i — vaevene og kompromitterer insulinfal-
somheden®?. Det er faktisk lidt af et paradoks, eftersom
immuncellernes fornemmeste opgave er at beskytte

os imod sygdom, men er sygdomsfremkaldende ved
overvaegt uden nogen tilsyneladende grund, vi kender til
endnu.

Galdesalte kan bruges i behandlingen
Pa overfladen af kroppens celler sidder receptorer, der
kan opfattes som ngglehuller — kun den helt rigtige nggle
kan dreje lasen og abne daren. | celler betyder dette en
adferdseendring som for eksempel hormonfrigivelse til
blodet, hvis der er tale om en endokrincelle eller van-
dring imod en infektion, hvis det er en immuncelle.
Ngglerne til receptorerne kalder vi ogsa for ligander, og
nogle af disse er kendetegnet ved at veere komponenter af
fordajelsesprocessen i tarmen. Saledes kan galdesalte, ~ bp






LEGATMODTAGER MARK KLITGAARD N@HR

b der frigives i den gvre tyndtarm, og som bistar tarmen
med at optage kostens fedtstoffer, fungere som signalstof-

fer ved at binde til galdesaltereceptoren TGR5 og give
anledning til en adfeerdseendring.

Under et forskningsophold i Toronto, Canada,
fandt jeg beviser pa, at T-celler i fedtvaev
og lever ved overveegt har galdesaltere-
ceptoren i deres overflade. Desuden
fandt jeg, at oprensede T-celler, der
blev behandlet med galdesalte i et
reagensglas, blev mindre aggres-
sive. Dette abner for muligheden,
at galdesaltereceptoren faktisk kan
bruges som en behandlingsstrategi til
at reducere T-cellernes gdelseggende
adfeerd ved overvaegt.

En vigtig detalje ved denne type recep-
tor er, at der kan udvikles sma molekyleere
stoffer, der efterligner den naturlige ligand. Derved
kan der udvikles medicin, som i modsatning til (starre)
peptidmedicin, for eksempel insulin og GLP-1-analoger,
kan doseres via munden.

Seerlig mus skal udvikle praediabetes
Med forskningslegatet fra Diabetesforeningen vil jeg
undersgge nermere, om galdesaltereceptoren pa im-

Dvahe!esfm

225,000

14 behandlerbladet | 2018 |

‘ ‘ Groft sagt
er type 2-diabetes en
tohovedet drage bestaende
af henholdsvis en ikke
tilstreekkelig insulin-
produktion og nedsat
insulinfglsomhed

munceller kan bruges til at forbedre insulinfalsomhe-
den. Til det formal har jeg via vores samarbejdspartner
i Schweiz, professor Kristina Schoonjans, faet adgang
til en speciel mus, der mangler galdesaltereceptoren.
Denne mus vil blive fodret en hgjfedtdieet,
hvorved den udvikler overveegt og pree-
diabetes, som det ses hos mennesker.
Musen sammenlignes med
almindelige mus, der udtrykker
galdesaltereceptoren, hvorved vi
kan undersgge betydningen for
immunresponset og metaboliske
parametre. Nar vi har faet etableret
mekanismen, vil vi undersgge, om
den kan overfares til mennesker,
hvorved ny medicin kan udvikles, der
forbedrer insulinfalsomheden.
Groft sagt er type 2-diabetes en tohove-
det drage bestaende af henholdsvis en ikke
tilstreekkelig insulinproduktion og nedsat insulinfglsom-
hed. Hvor der er sket en stor udvikling i medicin, der
normaliserer blodsukkeret ved hjeelp af at gge insulin-
koncentrationen i blodet, er der ikke sket samme
udvikling i medicin, der forbedrer kroppens insulinfel-
somhed. Dette studie vil afprgve en ny strategi til en
eventuel fremtidig diabetesbehandling. 0

Smil, blomster

og legater. Prins
Joachim er her sam-
men med legatmod-

OM GALDESALTE

Galdesalte er kolesterollignende
tager Mark Klitgaard molekyler, der frigives til tarmen i
Nohr ved overraek- forbindelse med et maltid. Galdesal-
kelsen. tes primaere opgave er at assistere
kroppen med at optage kostens
fedtstoffer, men fungerer ogsa som
signalstoffer i kroppen.

REFERENCER

1. Gregor MF, Hotamisligil GS: Inflammatory
mechanisms in obesity. Annual review of
Immunology. 2011;29;415-445.

2. Kintscher U, et al.: T-lymphocyte infiltra-
tion in visceral adipose tissue: a primary
event in adipose tissue inflammation and
the development of obesity-mediated insulin
resistance. Arteriosclerosis, Thrombosis, and
Vascular Biology. 2008;28;1304-1310.

3. Winer DA, et al.: B cells promote insulin
resistance through modulation of T cells and
production of patho-genic IgG antibodies.
Nature Medicine. 2011;17;610-617.



| 2018 | behandlerbladet 15



LEGATMODTAGER SIMONE RIIS PORSBORG

Stamceller fra fedtvaev er oplagt at bruge

til heling af diabetiske fodsar. Men hvilke
donorer er de bedst egnede? Hvilken slags
fedtvaev er mest effektiv? Det vil legatmod-
tager Simone Riis Porsborg finde frem til
I sit forskningsprojekt, som skal fare til et
screeningsprogram for donorudveelgelse.

iabetiske fodsar udvikles som senkomplikation
Dtil diabetes og defineres blot som “en huddefekt

pa foden hos en patient med diabetes mellitus™®.
Det skannes, at ca. 22.000 danskere lider af diabetiske
fodsar, og dertil kommer hvert ar omkring 3.000 nye pa-
tienter'®. Der kan veere flere arsager til, at disse sar opstar.
Bade nerveskader og heemmet blodforsyning kan spille
en rolle for udviklingen af sarene, ofte i kombination med
en fejlbelastning af foden.

De kroniske fodsar er pa grund af deres meget forskel-
lige arsager og forekomst af andre sygdomme hos patien-
terne, meget forskellige i forlab og karakteristika. De er
komplicerede at behandle, hvilket for cirka en procent af
patienterne resulterer i amputation af alt fra teeer til hele
ben. Man vurderer, at omkostningerne ved behandling
af en patient med fodsar, der far foretaget amputation, er
407.900-597.300 kr.®". Behandlingsstrategien i dag er ba-
seret pa lav evidensgrad, og flere patienter oplever lange
og kraevende behandlingsforlgb, som ikke ngdvendigvis
har en positiv effekt. Der er derfor en efterspargsel pa
nye mere effektive behandlingstilbud, hvor stamceller fra
fedtveev kan veere en mulighed.

Stamceller kan reparere skader

Stamceller fra fedtveev blev farste gang opdaget i 2001 og
har siden taget stamcelleomradet med storm. De er i fami-
lie med stamcellerne fra knoglemarv, som er vidt brugt til
behandling af leukaemi. Stamceller fra fedtveev er imidler-
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Hvilke stamcelledonorer kan
edst hele diabetiske fodsar?

tid meget nemmere at isolere, forefindes i starre koncen-
tration i vaevet og har vist sig mindst lige sa potente.

Stamceller er umodne celler, der ligger i dvale i
kroppen og bliver aktiveret, nar der er brug for dem til
at reparere en skade. De bliver i dag brugt i en reekke
kliniske forsgg til blandt andet behandling af hjerteinfarkt
pa Rigshospitalet. De har vist sig at vaere veevshelende,
anti-inflammatoriske, dynamiske i forhold til det miljo,
de placeres i, og nemme at handtere i produktionsgjemed.
Alt dette taler for, at man kan bruge dem i vaevshelende
behandlingsstrategier som til heling af kroniske sar.

Man ved, at stamceller i diabetikere er mere dovne,
0g man mener, at det blandt andet er medvirkende til,
at sarene ikke heler op. Derfor kan vi heller ikke bruge
stamceller fra patienterne selv til behandlingen, men er
nadt til at bruge stamceller fra raske donorer. Her er det
en veesentlig fordel, at man sagtens kan transplantere
netop disse stamceller fra en donor til en patient uden
nogen form for veevsmatch. Patientens immunforsvar
aktiveres ikke med det samme af stamcellerne, og de far i
ro og mag lov til at udfare deres arbejde, inden de efter fa
uger forsvinder igen.

Mavefedt fra raske er bedst

Vi har ved Laboratoriet for Stamcelleforskning, Aalborg
Universitet, forsket i brugen af stamceller til behandling
af sar i mange ar og fundet, at stamceller fra fedtveev ikke
bare er stamceller fra fedtveev. Hvilken donor stamceller-
ne kommer fra har rigtig stor betydning for deres effekt.
Hvor pa kroppen de kommer fra, er ogsa vigtigt. Vi ved,
at sygdom og alder pavirker stamcellerne negativt, og at
de bedste stamceller ser ud til at komme fra unge raske
donorer, og at de bedste stamceller gjensynligt sidder i
mavefedtet.

Disse kriterier er dog ikke nok til udveelgelsen af de
bedste donorer, og det neeste skridt i udviklingen af vores
stamcellebaserede behandling — og formalet med dette
projekt — er derfor at udvikle et screeningsprogram for
mere preecist at kunne udvealge de donorer, der giver  pp



Diabetesforeningens

FORSKNINGSLEGAT 2018

Diab gen tildeler

Simone Riis Porsborg

225.000 kr.

Til projektet P or Stamceller til Heling af Kroniske Sir

diabetes ‘
foreningen | €

| 2018 | behandlerbladet 17



LEGATMODTAGER SIMONE RIIS PORSBORG

STAMCELLER FRA FEDTVAV

Blodare

Q Stammecelle

Fedtvaev

o

A) Adipgse stamceller (stamceller fra fedtvaev)
findes naturligt i kroppens fedtvaev imellem
modne fedtceller og blodarer. Her kan de enten
forny stamcellepopulationen og bevare denne, de
kan specialisere sig til modne fedtceller, eller de
kan producere veevsbevarende faktorer, som sa
far andre celler til at hele vaevet.

<P

Vavshevarende- eller
helende faktorer, som
stamcellerne producerer.
Omtalt som proteiner.

+ cellevaekst

+ nye blodkar

n®
DDI
(O]

- celleded

- beteendelse

B) | behandlingsgjemed vil dette forsk-
ningsprojekt isolere stamcellerne fra en
donor, opformere dem i laboratoriet og
bruge dem til behandling af diabetiske
fodsar i patienter. Her vil de fremme sar-
helingen ved at gge den naturlige celle-
vaekst, fremme dannelsen af nye blodkar,
hamme unaturlig celledgd og begraense
beteendelsestilstande.

det bedst kliniske udbytte. Pa denne made sikrer vi, at
patienterne far den bedst mulige behandling med den
starste effekt.

Helt konkret vil vi starte med at isolere
stamceller fra en reekke donorer under de
eksakt samme forhold, som vi vil bruge,
nar vi skal producere stamcellerne til
den egentlige behandling.

Herefter vil vi undersgge donorer
og stamceller pa kryds og tveers.

Her vil vi blandt andet undersage
stamcellernes karakteristika — for
eksempel deres overfladeproteiner. Men
vi vil ogsa undersgge, hvordan de opfarer
sig. Vi vil blandt andet male pa, hvor “glade”
stamcellerne er for at dele sig, hvilke proteiner de
producerer, og i hvor hgj grad de producerer dem, hvor
glade de er for at vandre, og hvor gode de er til at holde sig
i live. Vi vil ogsé undersege dem for nogle sar-specifikke
helingstreek, som hvor gode de er til at stimulere hudens
forskellige celler til at migrere og dele sig.

De bedst egnede donorer

Ud over at kende cellerne rigtig godt har vi ogsa brug for
at have et mal for, hvor effektive de er til at hele diabetiske
sar. Her vil vi bruge en anerkendt diabetisk rottemodel,
som vi inducerer et sar pa og efterfalgende falger
sarhelingen ngje og maler pa en raeekke parametre sasom
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“ Vi ved, at

sygdom og alder pavirker
stamcellerne negativt, og at
de bedste stamceller ser ud til
at komme fra unge raske
donorer, og at de bedste
stamceller gjensynligt
sidder i mavefedtet

hastighed og kvalitet af sarhelingen.
Til sidst haber vi, at vi ved at sammenholde
stamcellernes karakteristika med deres
effektivitet kan opstille et forudsigende
screeningsprogram til screening af
fremtidige donorer. Formaélet er at finde
de bedst egnede donorer.

Nar vi er sikre pa at have det bedst
mulige produkt, kan vi ogsa begynde
at undersgge patientgruppen nermere
og identificere, om der er specifikke

undergrupper af denne, som ikke
responderer pa behandlingen. P& den
made kan vi sikre, at vi undgar at tilbyde
behandlingen til patienter, der alligevel ikke
vil fa gavn af den.

Altialt vil resultaterne fra dette projekt sikre, at de
diabetespatienter, der vil blive tilbudt stamcellebehandling
i fremtiden, kun far de bedste stamceller og dermed sikrer
man, at patienterne hurtigere far en bedre livskvalitet. 0
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Type 2-diabetes er teet forbundet med udvikling

af aterosklerose (areforkalkningssygdom), ikke
mindst i hjertets kranspulsarer, og hjerte-kar-syg-
dom er fortsat den vigtigste arsag til, at patienter med type
2-diabetes dgr tidligere end baggrundsbefolkningen.

Talrige studier har vist, at patienter med hjerte-kar-syg-
dom og type 2-diabetes har mere udbredt aterosklerose i
kranspulsarerne end hjertepatienter uden diabetes. | for-
lzengelse af dette har vi i min forskningsgruppe tidligere
vist, at diabetespatienter uden symptomer pa hjerte-kar-
sygdom har mere udbredt og kompleks aterosklerose malt
ved hjerte-CT-skanning i forhold til matchede kontrolper-
soner uden diabetes.

Vi har observeret dette i to studier: Dels hos en gruppe
af patienter, som netop havde faet diagnosen type 2-dia-
betes™”, og dels i en gruppe af patienter med en kendt
diabetesvarighed pa ca. otte ar'®. For sidstnaevnte gruppe
gjaldt, at patienterne faktisk havde paent reguleret HbAlc,
blodtryk og kolesterolniveau og havde haft det, siden de
fik stillet diagnosen type 2-diabetes.

Vores fund er med til at understrege, at opsporing af
patienter i hgj risiko for hjerte-kar-sygdom alene ud fra
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emses?

Hjerte-CT-skanninger kan muligvis veere med til at afgare,
om diabetespatienter skal have aggressiv behandling for

at undga udvikling af areforkalkningssygdom, eller om de
kan ngjes med standardbehandling. Det skal legatmodtager
Kristian Logkke Funck undersgge i sit forskningsprojekt.

tilstedevaerelse af konventionelle risikofaktorer ikke er en
optimal metode. Det er muligt, at hjerte-CT-skanning kan
vere en bedre metode til at finde hej- og lavrisikopatien-
ter, og at man ud fra dette kan tilbyde patienterne en mere
malrettet forebyggende behandling.

Intensiv multifaktoriel behandling forebygger

Det danske Steno-2 studie fra artusindeskiftet viste, at
samtidig aggressiv behandling af blodsukker, kolesterol
og blodtryk hjalp patienter med type 2-diabetes til at
undga hjerte-kar-sygdom®. Siden da er der udviklet en
stribe praeparater inden for hver kategori, som individuelt
har vist positive effekter pa hjerte-kar-sygdom.

Inden for blodsukkerseenkende behandling har SGLT-
2-inhibitorer og GLP-1-analoger vist en beskyttende
effekt pa hjertet.

Kolesterolsenkende behandling med statiner har leenge
veeret brugt som forebyggende behandling mod hjerte-kar-
sygdom, og nyligt har man vist, at PCSK9-heemmere har
en yderligere beskyttende effekt. Endelig har blodtryks-
senkende behandling med ARB-midler vist sig at seenke
risikoen for hjerte-kar-sygdom hos type 2-diabetikere.  pp
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P> De naevnte medikamenter har forskellige virknings-
mekanismer, og hver iser har de, teoretisk set, en beskyt-
tende effekt mod aterosklerose. Det er saledes meget
muligt, at den kombinerede effekt af disse nye
medikamenter ville kunne bremse arefor-
kalkningssygdom pa et tidligt stadie,
for sygdommen manifesterer sig med
symptomer.

Guide til behandling
Diabetesforeningen har valgt at statte
STENO INTEN-CT-studiet, som har
to primaere formal:

1. At undersgge om CT-skanning af
hjertets kranspulsarer kan bruges til at
afgare, om patienter med type 2-diabetes uden

erkendt hjerte-kar-sygdom skal tilbydes forebyggende
intensiv kombinationsbehandling med de nyeste blodsuk-
kerseenkende (SGLT-2- inhibitorer og GLP-1-analoger),
kolesterolszenkende (statiner og PCSK9-heemmere) og
blodtryksseenkende (ARB) midler, eller om patienterne
kan ngjes med nuveerende standardbehandling.

2. At undersgge hvorvidt intensiv kombinationsbehand-
ling kan bremse og tilbagedanne subklinisk aterosklerose

i hjertets kranspulsarer hos patienter med type 2-diabetes,
inden sygdommen manifesterer sig med symptomer.

“ Det er muligt,

at hjerte-CT-skanning kan

veere en bedre metode til at
finde hej- og lavrisikopatienter,
og at man ud fra dette kan til-

byde patienterne en mere

malrettet, forebyggende
behandling

OM HJERTE-CT-SKANNINGER

e Hjerte-CT-angiografi er en szrlig form for CT-skanning,
hvor man kan visualisere hjertets kranspulsarer. Pa skan-
ningen kan man bade se det indvendige lumen af karret
(hvor blodet Igber), men ogsa karvaeggen og eventuel
areforkalkningssygdom heri.

« Teknologien er i dag sa udviklet, at man kan opmale
karvaeggens areforkalkningssygdom i mm?3. Derudover
kan teknologien dels skelne mellem areforkalkningens
delkomponenter (kalk, fibrgst vaev eller fedtholdigt vav)
og dels afggre, hvorvidt blodets strgmning i karret bliver
pavirket af areforkalkningssygdommen. Disse informa-
tioner kan bruges til at estimere en patients risiko for at
udvikle symptomatisk sygdom med tiden.

e Hjerte-CT-skanning er i dag en udbredt metode til at
undersgge for betydende dreforkalkningssygdom og er
forbundet med en relativ beskeden straledosis (1-2 mSv).
Metoden kan i ret vid udstrakning bruges til komplicerede
patienter som for eksempel overvaegtige eller patienter
med nedsat nyrefunktion.
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Studiet er designet som et lodtreekningsforsgg, hvor pa-
tienterne enten vil modtage standardbehandling i henhold
til de danske guidelines eller intensiv multifaktoriel
behandling. Forud for lodtreekningen vil pa-
tienterne blive screenet med hjerte-CT for
at afgare, om de har aterosklerose eller
ej. P4 den made vil der veere to identi-
ske lodtreekningsforsgg: Et delstudie
med patienter uden aterosklerose

og et delstudie med patienter med

aterosklerose. Vi har beregnet, at vi

skal bruge i alt 268 patienter i de to
lodtreekningsforsgg, og vores primare
effektmal er udviklingen af aterosklerose
efter tre ars behandling.

Vores hypotese er, at patienterne uden
aterosklerose ved starttidspunktet udvikler sygdommen i
samme tempo, uanset om de er “almindeligt” eller intensivt
behandlede. Vi forventer derimod, at den intensive
behandling effektivt stopper/“nulstiller” aterosklerosen hos
patienterne med initial aterosklerose.

STENO INTEN-CT-studiet kan vaere med til at belyse,
om hjerte-CT kan bruges til at guide “den rette behandling
til den rette patient”. Dernaest vil studiet kunne belyse, i
hvor hgj grad man kan bremse og tilbagedanne atero-
sklerose, inden sygdommen giver manifeste symptomer. 0

Hjerte-CT-skanning kan
undersoge for drefor-
kalkningssygdom.
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VERDENS DIABETESDAG

—

Sadan modtager
man en rigtig
prins pa Nykgbing

Falster Sygehus.

SYGEHUSE MARKEREDE

Verdens Diabetesdag

Prins Joachim besggte pa Verdens Diabetesdag den
14. november sygehusene i Holbaek og Nykebing Falster for at
hagre om behandlingen af diabetes i Region Sjelland.

Af Michael Korsbak Foto: Andreas Braamunk Maller
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erdens Diabetesdag blev markeret over hele landet
Vden 14. november. P4 to sjeellandske sygehuse

var der en hel seerlig opmaerksomhed, fordi
Diabetesforeningens protektor, prins Joachim, kom forbi.

Pa Holbaek Sygehus fik prins Joachim en grundig

indfgring i planerne for Steno Diabetes Center Sjeelland,
der er under opbygning. Centret, som far aktiviteter i hele
regionen, far hovedsade i Holbaek, hvor direktar, profes-
sor Lise Tarnow er i gang med at opbygge staben:
—Vores vision er at reekke hele vejen ud og favne alle med
diabetes i Region Sjeelland. Vi skal binde tradene sammen
for den indsats, der skal forega pa sygehusene og ogsa na
ud til de praktiserende leeger, sagde Lise Tarnow, som ogsa
fortalte, at Steno Diabetes Center Sjelland vil inddrage
patienter og pargrende i alle dele af centrets arbejde:
— Inddragelse af patienter kommer til at gennemsyre
vores arbejde i alle aspekter, sagde Lise Tarnow.

Prinsen mgdte diabetesveninder

Formanden for regionsradet i Region Sjeelland, Heino
Knudsen, der var med pa besgget, ser frem til, at Steno
Diabetes Center Sjalland kommer til at lgfte indsatsen for
de flere end 40.000 sjeellaendere, der lever med diabetes:

— Det handler ogsa om en kamp mod ulighed i sund-

hed. Vi har en dar, som alle kan ga ind ad, men vi skal
erkende, at nogle borgere skal have hjelp til overhovedet
at nd hen til deren, sagde Heino Knudsen.

Prins Joachim mgdte blandt andet de to piger Mie Gra-
vesen og Maja Ingemann, som begge har type 1-diabetes.
De to er blevet naere veninder efter, at Mie Gravesen pa
23 ar har fungeret som mentor for 12-arige Maja Inge-
mann gennem Diabetesforeningen.

— Mie er nasten blevet en storesgster for mig. Man kan
selvfalgelig ga til sin diabetessygeplejerske eller sine
foreeldre, men ingen af dem har jo rigtigt pravet at have
diabetes. Det har Mie, for hun har selv vaeret igennem de
ting, jeg synes er sveert, fortalte Maja Ingemann.

Prins Joachim modte
blandt andet de to piger
Maja Ingemann og Mie
Gravesen, som begge har
type 1-diabetes. Mie har
fungeret som mentor for
Maja gennem Diabetesfor-
eningens mentorprojekt.

Prins Joachim blev pa Steno Diabetes Center
Sjeelland (Holbzek Sygehus) modtaget af:
Diabetesforeningens regionsudvalgsformand
pa Sjaelland, Anne Petersen, sygehusdirekter
Torben Dencker, koncerndirektar Lone Linds-
by, Diabetesforeningens konst. adm. direktor
Peer Steensbro, regionsradsformand Heino
Knudsen, Diabetesforeningens formand
Truels Schultz og centerdirektar Lise Tarnow.

Stort engagement
Dagen fortsatte med besag pa Nykebing Falster Sygehus,
hvor prins Joachim blandt andre mgadte diabetessyge-
plejerske Jane Hoffmann, der fik Diabetesforeningens
Behandlerpris 2018 for sin ekstraordingere og individuelt
tilpassede behandling og omsorg for bgrn med type 1-dia-
betes og deres familier pa Lolland-Falster.
Diabetesforeningens formand Truels Schultz, der
ledsagede prins Joachim under dagens besgag, var glad for
besggene pa Verdens Diabetesdag:
— Det har stor betydning for diabetessagen, at vores
protektor udviser det store engagement og er s interes-
seret i konkret at mgde patienter og pargrende og dermed
fa indsigt i bade deres liv med diabetes og den made,
systemet stgtter dem pa, sagde Truels Schultz. O
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GLUTEN

GLUITE

kan spille en rolle for udviklingen af type 2=diabetes

Dansk studie viser, at de
Whaeng mellem, hvor
meget gluten en kvinde spiser, mens
hun er gravid, og barnets risiko for
senere at fa type 1-diabetes. Forskerne
beskriver her deres fund i studiet, men
anbefaler forelgbig ikke glutenfri kost
til gravide. Der kan veere andre arsags-
sammenhange, og gluten kan have en

beskyttende virkning mod udviklingen
af type 2-diabetes og kreft.
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Studiet med de gravide
kvinder er udsprunget af
et dyreforsgg, hvor man
har studeret glutens
virkninger pd mus.

En glutenfri kost betad,
at de i ringere grad udvik-
lede type 1-diabetes.

af Bartholin Instituttet,

. .
J'

0g mekanismer omkring
opstdelsen af type 1-dia-
betes.

udgangspunkt i dyrefor-
s@g igangsat studiet, som
omtales i denne artikel.

er ser ud til at veere en sammenhang mellem
Dden maengde gluten, som gravide spiser under
graviditeten, og barnenes risiko for at udvikle
type 1-diabetes senere hen. Det viser det studie”, som vi
for nylig har publiceret i British Medical Journal.
| studiet sammenlignede vi gruppen af gravide kvinder,
som spiste mest gluten (mere end 20 gram pr. dag) med
gruppen af kvinder, som spiste mindst gluten (mindre end
7 gram pr. dag). Vi fandt, at for hver ekstra 10 gram gluten
pr. dag, som kvinderne spiste, blev barnenes hyppighed af
diabetes gget med en faktor 1,31 — altsa en fordobling.
Den absolutte hyppighed af diabetes i studiet var
0,37 %, hvilket er lavere end hyppigheden af type 1-dia-
betes i Danmark, som angives til 1 %. Dette skyldes, at P>
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b observationstiden i studiet kun var godt 15 ar, saledes
at det ma forventes, at der stadig er personer i studiegrup-
pen, som vil udvikle diabetes pa et senere tidspunkt i
livet. Hyppigheden af type 1-diabetes i Danmark og andre
vestlige lande har generelt veeret stigende i de sidste artier,
men de seneste tal fra Finland tyder pa, at stigningen nu er
fladet ud.

Finland er interessant, fordi de har verdens hgjeste fore-
komst af type 1-diabetes, dobbelt sa hgjt som i Danmark.

Studiet er foretaget med udgangspunkt i en stor
samling af data, der tidligere er indsamlet i forbindelse
med et projekt, som skulle klarleegge betydningen af
faktorer under graviditeten og den tidlige barndom for
sygdomsudvikling senere i livet, det sakaldte Sundhed
i Generationer-studie. Her medvirkede over 100.000
kvinder og et veeld af faktorer omkring graviditeten
blev registreret ved hjeelp af spargeskemaer. Ved at
sammenkare disse oplysninger med diabetesregistret
i Danmark var det muligt at isolere de faktorer, som
er karakteristiske for bgrn, som senere udviklede type
1-diabetes.

Studiet er udsprunget af dyreforsgg, som tidligere
er udfart pa Bartholin Instituttet i Kgbenhavn.
Her har man i en arreekke studeret glutens
virkninger pa mus, som spontant
udvikler en sukkersygeform, som
ligner type 1-diabetes. Disse
mus Viste sig at have et mere
aktiveret immunsystem, hvis de
spiste gluten, end hvis de spiste
glutenfri kost'®. En glutenfri kost
betgd desuden, at de udviklede
diabetes i ringere grad, end hvis
de spiste gluten. Iseer viste det sig,
at det naesten var muligt at undga
sygdomsudvikling, hvis musenes madre
spiste glutenfri kost under graviditeten®,
og det er altsa disse resultater, som nu er vist
ogsa at geelde for de kvinder, der indgik i Sundhed i
Generationer-studiet.

Ingen &ndring af kostanbefalinger

Spergsmalet er, om det betyder, at gravide ikke skal
spise gluten under graviditeten. Dette er imidlertid ikke,
hvad vi anbefaler for naerveerende, for det er nemlig
forste gang, at sammenhzngen mellem glutenindtagelse
under graviditeten og diabetesfrekvensen hos deres
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Sammenhangen
mellem gluten og diabetes
afspejles ogsa ved, at type
1-diabetespatienter har
en gget hyppighed

af coliaki
(glutenallergi)

barn er undersggt. Studiet skal derfor gentages i
andre befolkninger, for at man kan veere sikker pa, at
konklusionen har generel gyldighed.

Desuden kan man ogsa forestille sig, at gluten har
gavnlige virkninger. Der er for eksempel forskning,
som viser, at glutenindtagelsen og hyppigheden af type
2-diabetes er omvendt proportionale”, hvilket tyder
pa, at kornprodukter kan have en beskyttende virkning
mod type 2-diabetes. | den sammenhzng kan man
forestille sig, at den gavnlige effekt kan tilskrives fibrene 1
kornprodukterne, fordi disse beskytter mod udviklingen af
flere sygdomme, blandt andet type 2-diabetes og kreeft.

Glutens virkninger i organismen er i det hele
taget kun kendt i nogen grad. Vi ved, at gluten gger
immunsystemets aktivitet, men ikke praecist hvordan.
Gluten er dog et ganske seerligt molekyle. Det er meget
sveert oplaseligt, hvilket haenger sammen med den made,
gluten defineres pa. Det er nemlig det, der bliver tilbage,
nar man har vasket de vandoplgselige komponenter ud af
mel under vandhanen.

I mave-tarmkanalen er gluten vanskeligt fordgjeligt af
denne arsag. Fordgjelsesenzymerne virker nemlig ikke

pa fadeemner, som ikke er i vandig oplgsning.
I tarmen findes séledes fragmenter af
gluten, som ikke er nedbrudt, og
disse fragmenter har vi, ligeledes
i dyreforsgg, set kan absorberes
direkte ind i blodbanen®.
Gluten kan ogsa i sig selv gge
permeabiliteten af tarmen via et
stof, som hedder zonulin, saledes
at mere gluten kan fa adgang

til blodbanen. Vi har pavist, at

fragmenter af gluten kan findes i
bade blod og veev, og vi forestiller
0s, at disse artsfremmede proteiner
kan foréarsage generel inflammation,
som senere kan udvikles til mere specifik

immunitet mod for eksempel de insulinproducerende
celler. Men dette er endnu en hypotese, som vi mangler at
bevise.

Endelig ved vi ikke, om det er gluten, som er skyld i den
effekt, som vi s i studiet. | epidemiologiske studier er det
saledes ikke muligt at udrede arsagssammenhaenge, og i
princippet kunne det veere andre komponenter i kosten,
som varierer pa samme made som gluten, som kunne veere
arsag til effekten. Der ma derfor udfares andre studier, far



det med sikkerhed kan slas fast, at gluten er arsag til den
ggede diabetesudvikling.

Flere med diabetes har glutenallergi

Sammenhaengen mellem gluten og diabetes afspejles ogsa
ved, at type 1-diabetespatienter har en gget hyppighed af
coliaki (glutenallergi). | Danmark skgnner man, at 5-10 %
af type 1-diabetespatienterne ogsa har celiaki. Det preecise
antal er ikke helt klart, for dels kan de diagnostiske krite-
rier (som man skal forlange opfyldt for at stille diagnosen
coliaki) variere, og dels har man ikke oplysninger om
tarmbiopsier fra alle patienterne i det danske register for
coliakipatienter.

Det har tidligere veeret undersggt, hvilke andre autoim-
mune sygdomme patienter med cgliaki har. | den forbin-
delse har man ogsa undersggt, hvilken sygdom der kom
farst, og interessant nok har patienterne med bade type
1-diabetes og cgliaki nasten altid faet type 1-diabetes
farst. Vi tror, det skyldes, at en glutenfri kost kan beskytte
mod udviklingen af type 1-diabetes. Hvis patienterne er
blevet diagnosticeret med cgliaki farst, er de blevet ordi-
neret en glutenfri kost, som maske har kunnet forhindre
udviklingen af type 1-diabetes. Dette er ikke tilfeeldet, hvis
de farst har faet diabetes®.

Foruden det omtalte studie har vi tidligere undersggt,
hvorledes nydiagnosticerede type 1-diabetespatienter
reagerede pa en glutenfri kost. Det er ikke let at spise
helt glutenfri kost, men alligevel viste det sig, at
patienterne havde en tre gange leengere remissionsperiode
end normalt. Mod normalt et enkelt ar med nedsat
insulinbehov gik der i studiet tre ar, inden bgrnenes
insulinbehov igen steg”. Ogsa det tyder pa, at gluten er
involveret i sygdommens forlgb.

Folk i risiko kan udpeges

Vi vil snart se resultater af forsgg, hvor raske personer,
som har risiko for udvikling af type 1-diabetes, har faet or-
dineret en glutenfri kost. | farste omgang vil man studere
antistoffer mod cellekomponenter, som immunsystemet
vides at angribe under sygdomsudviklingen (autoanti-
stoffer) for at se, om deres maengde stiger mindre pa en
glutenfri kost. Eftersom sadanne antistoffer kan forudse
en senere egentlig sygdomsudvikling, vil sddanne forsag
kunne give en vigtig indikation af, hvorvidt glutenfri kost
pa lzengere sigt vil kunne forebygge sygdommens udbrud.
Personer med forhgijet risiko for sygdommen er for eksem-
pel personer, der er neert beslaegtede med type 1-diabetes-

patienter.

Pa leengere sigt vil man naturligvis ogsa studere, om
personer med forgget sygdomsrisiko, som er behandlet
med glutenfri kost, rent faktisk ogsa udvikler mindre type
1-diabetes. Resultater af sadanne forsgg er imidlertid
et stykke ude i horisonten, fordi det som bekendt tager
mange ar, far sygdommen udvikler sig. Og endeligt ma
det, ligesom tilfeeldet er for en eventuel glutenfri kost un-
der graviditeten, sikres, at udelukkelse af gluten fra kosten
ikke fgrer andre sygdomme med sig.

Der mangler derfor stadig undersggelser, der kan ligge
til grund for nye kostanbefalinger. Som bekendt er det jo
langtfra alle, der spiser gluten, som far type 1-diabetes,
men maske vil det i fremtiden vaere muligt at identificere
grupper af personer eller patienter, hvor glutenfri kost kan
vere et supplement til hidtidige behandlinger eller maske
ligefrem en made at forhindre sygdommens debut pa. O

~ g \ .v,‘.

Forelgbig endres der ikke
i anbefalingerne for, hvad
gravide skal spise. Gluten kan
ogsa have gavnlige virkninger.

Fibrene i korn kan for eksem-
pel beskytte mod type 2-dia-
betes og kreeft, fremhaever
forskerne.
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Hvad siger familierne om

annelse’

Familien spiller en vigtig rolle, nar et familiemedlem far type 2-diabetes. De sidste fire ar har

Diabetesforeningen, Region Syddanmark, Region Hovedstaden og Steno Diabetes Center Co-
penhagen arbejdet pa familieprojektet PIFT og blandt andet udviklet sundhedspaedagogiske
vaerktgjer til at inddrage pargrende. Men hvad far familierne ud af at deltage | patientuddan-
nelse? Det beskriver to af forskerne bag projektet.

Af Tue Helms Andersen
Tue.helms.andersen@regionh.dk

Vidensmaegler, specialkonsulent, cand.
scient.san.publ. pd Videncenter for Diabetes,
Steno Diabetes Center Copenhagen, tidligere
forskningsmedarbejder og senior projektleder i
Diabetesforeningen.

Dan Grabowski
Dan.grabowski@regionh.dk

Sociolog, ph.d., seniorforsker og teamleder for

hos Diabetes Management Research, Steno
Diabetes Center Copenhagen.

a Diabetesforeningen, Region Syddanmark, Re-
Dgion Hovedstaden og Steno Diabetes Center Co-
penhagen i 2014 gik i gang med PIFT-projektet
(Pérgrendelnddragelse, Forebyggelse og Tidlig opspo-
ring i familier med type 2-diabetes), begyndte straks den
brugerinvolverende udviklingsproces, der senere udmgan-
tede sig i “Familiekassen”.

Veerktgjskassen indeholder materiale, der laegger op til
dialog og refleksion i familierne og med sundhedsprofes-
sionelle.

Materialet er nu taget i brug i en lang reekke kommuner
fordelt pé fire af de fem danske regioner. Og hvad har
familierne sa faet ud af det?

Der er foretaget 18 interviews med familier, der har
prevet nogle af veerktgjerne i Familiekassen. Famili-
erne er blevet interviewet i deres hjem, og interviewene
har veeret semistrukturerede omkring de seks primaere
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teamet "Born, unge og familier med diabetes”

problemfelter, vi identificerede i projektets indledende
behovsafdaekning. VVores analyse har afdsekket falgende
fem overordnede temaer i familierne:

1) Bedre gensidig involvering 2) Ny selvforstaelse
og rolleforstaelse 3) Indsigt i hinandens tanker og
bekymringer 4) Udforinger og mulige vanesendringer
5) Ny viden og motivation

1. Bedre gensidig involvering

Mange af familierne beskrev, at de oplevede, at arbejdet
med veerktgjerne i kassen gav dem gode muligheder for
at involvere sig i hinandens liv i familien. Bade blandt
de familiemedlemmer, der var tilstede i forbindelse
med arbejdet med kassen, og ogsa blandt de gvrige
familiemedlemmer, der ikke selv var tilstede. Det blev
ogsa ofte naevnt, at involveringen efter arbejdet med
kassen var blevet dybere og mindre overfladisk end

far, fordi dialogen i forbindelse med gvelserne virkelig
havde varet inde og rgre ved nogle helt grundlaeggende
mekanismer i dagligdagen med diabetes:

“Det er ikke kun til sukkersyge. Der er rigtig mange
spergsmal, altsa psykisk — ik? Man rammer jo alle de
der punkter. Det kan jo ogsa godt bruges til noget andet,
som vi snakker om. Jeg synes, at det er rigtig speendende.
Det er 0gsa noget, som vi kan lzre af vores egne barn,
hvordan de egentlig har det. Det er lige det rette spil for
0s, som vi kunne tage op og leere af hinanden, ogsa vores
barn, hvad de faler”. (kvinde, pargrende)

2. Ny selvforstaelse og rolleforstaelse
Arbejdet med Familiekassen gav ofte anledning til >
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P> at se sig selv og sin familie i et nyt lys, hvad angar
sygdommens rolle i familien. Nogle familier og
familiemedlemmer fik gjnene op for, at der
maske var god grund til at fokusere lidt
mere pa diabetes, end de gjorde i forvejen,
mens andre familier fandt ud af, at deres
sygdomsfokus var mere nuanceret end
andre familiers. Ogsa internt i den enkelte
familie gav spejlingen i andre familier
anledning til at overveje de indbyrdes roller
i sygdomshandteringen:

“Ja. Jeg var meget overrasket over, at de fleste
andre deltagere pa holdet faktisk ikke gik ret meget
op i det. Altsa, de ... det var sadan set ligegyldigt, synes
de. Altsd, de tenkte ikke ret meget over det, og jeg teenker
over det hver eneste dag”. (kvinde, pargrende)

3. Indsigt i hinandens tanker og bekymringer
I interviewene fik vi bekreeftet, at stort set alle familie-
medlemmerne gar rundt og bekymrer sig om hinanden
uden pa nogen made at fortzlle hinanden om omfanget
og indholdet af bekymringerne. I mange familier gav de
udtryk for, at arbejdet med kassen gav dem mulighed
for at fa indblik i hinandens bekymringer pa en god og
konstruktiv made.

““Jeg synes jo, det var lidt rart at hgre, hvad Karsten
egentlig teenkte om, at jeg har diabetes. Fordi, det er jo
ikke noget, vi snakker om ellers — altsa det er jo sadan,

V/ARKTOJSKASSEN

Den sundhedspazdagogiske
vaerktgjskasse udviklet
i PIFT-projektet hedder
Familiekassen og er udviklet
til at statte sundhedsprofes-
sionelle i patientuddannelses-
forlgbet. Kassen rummer en guide,
der beskriver PIFTs resultater og metoder samt fire
konkrete varktgjer, der stgtter underviseren i at involvere
familien.

De fire veerktgjer: Familiespejlet: Forsta egne og
familiens bekymringer/@nsker/behov. Familiebogen:
Videnselement til hele familien. Familieplanen:
Samarbejds- og plangvelse. Familielinen: Hvor meget
fylder type 2-diabetes i hverdagen

Alle vaerktgjer og den medfglgende guide kan downloades
pa de fire partneres hjemmesider.
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PIFT

star for Pargrende-
Inddragelse, Forebyggelse
og Tidlig opsporing
i familier med type
2-diabetes

man sidder ikke bare og siger sadan ““Na, hvad synes

du?”” Det gar man jo ikke, vel. Sa jeg synes, det var

rart at hgre, hvad han mente og teenkte og ...

og sa videre. Og sa tror jeg da, det var lidt

rart for ham at here, hvad jeg egentlig
mente og teenkte om det”. (kvinde med
diabetes)

4. Udfordringer og mulige
vaneandringer
I mange familier har man oplevet, at
gnskerne om at foretage endringer i hverdagen
har vaeret sveere eller maske helt umulige at overfare
til konkrete handlinger. | forbindelse med arbejdet med
iszer Familiespejlet oplevede mange af familierne, at
kortene gav dem inspiration og motivation til at fa gje pa,
hvorfor det er sa sveert i netop deres familiekontekst og
ogsa idéer til, hvordan konkrete anbefalinger kan tilpasses
netop deres familiekontekst.
“Spargsmdalene var egentlig meget gode til at reflektere
over, hvad der kan vere udfordringerne. Det var ogsa
fint. Fordi, at jeg fik jo sd sagt til Benny pd den mdde, at
jeg jo faktisk gerne ville have, at han gik lidt mere op i
det, end han ger — og hjalp mig lidt. Men det er ogsa en
anderledes made, fordi nar det bliver lagt op pa bordet
pa den made, sa bliver du ligesom tvunget ud i at deltage
aktivt i den snak™. (kvinde, pargrende)

5. Ny viden og motivation

Problemer med at fa delt information internt i familien
blev i behovsafdaekningen naevnt som en markant
barriere for gensidig involvering i livet med type
2-diabetes. Mange af de pargrende gav efter arbejdet med
Familiekassen udtryk for, at de havde faet gjnene op for,
at der findes en masse relevant viden, som vil kunne gore
dagligdagen med — og involveringen i — type 2-diabetes
lettere for alle familiemedlemmer.

*“Jeg havde et gnske om at lzere noget mere om
diabetes, da jeg karte hjem. Og prave at leese lidt mere
om det og forsta lidt bedre, hvad det egentlig ... altsa,
hvad kosten gjorde, hvad motionen gjorde, og hvad
medicinen ger, og altsa forsta de der ting — hvordan det
haenger sammen”. (kvinde, pargrende)

Implementering af det nye familiefokus
De fire partnere i projekt PIFT har fra starten af projektet
veeret enige om, at implementering og forankring var )
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b>en central og helt ngdvendig del af projektet. Af samme
grund har det veeret en selvsteendig del af projektplanen, og
det har faet opmaeerksomhed siden starten af projektet.

Desuden har der fra starten veeret afsat midler
til implementeringen, og i lgbet af projektet blev
det faktisk besluttet at flytte endnu flere midler til
kompetenceudvikling og produktion af de veerktajskasser,
som projektet bygger pa. Begge dele er poster, som i hgj
grad statter sundhedsprofessionelle i Danmark, der gerne
vil begynde at arbejde mere familieorienteret.

PIFT sluttede officielt ved udgangen af forste kvartal
2018, men her cirka et halvt ar efter arbejder parterne stadig
med at formidle projektets resultater, kompetenceudvikle
sundhedsprofessionelle og sgrge for, at de, der gerne vil
involvere familier mere i deres patientuddannelse, har nem
0g gratis adgang til materialerne.

Ny opmaerksomhed pa familien
Forskningsindsatsen, der har fulgt projektet, har

ogsa haft sarligt fokus pa implementeringen. En
spargeskemaundersggelse med 48 undervisere er
blevet suppleret med 11 kvalitative interviews med 13
undervisere for at nuancere den fundne viden om selve
implementeringen.

Undersggelsen afslgrer blandt andet, at underviserne
finder det relevant at implementere familiebegrebet som
et serligt fokusomrade, og at metoderne, der er udviklet i
projektet, er en god statte til at arbejde familieorienteret.
Her uddyber en underviser fra \VVordingborg:

*“ ... det giver jo rigtig god mening, at de harer det
samme, og at denne her livsstilseendring, som de skal
have gang i, at det er noget, de gar i feellesskab og i feelles
forstaelse. Jeg kan jo bade se, og jeg kan hare, at de far
snakket nogle helt andre snakke, nar de har veeret feelles pa
kurset™.

Underviserne leegger yderligere veegt pa, at de far en
mere struktureret tilgang til familierne, og at det gger
muligheden for at arbejde med de familierelaterede
udfordringer, som ofte er utydelige, nar man arbejder med
den enkelte.

Facilitatorrollen endres
Det har dog ikke veeret let at skulle implementere den helt
nye tilgang i patientuddannelse. Farst og fremmest har
underviserne staet over for en starre udfordring, nar hele
familier skulle undervises pa samme tid.

At facilitere undervisning er i forvejen en udfordring,
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som mange undervisere finder vanskeligt, iser hvis der
er mange deltagere til stede. Nar deltagerne desuden
har familiemedlemmer med, som har en lidt anderledes
tilgang til undervisningen, sé skal de treeffe flere valg i
labet af undervisningen. Det kan virke stressende, men
det opleves ogsa meget givende for deltagerne.

Nar hele familien deltager samlet, vil nogle undervisere
opleve, at familierne selv vil vaere med til at definere
temaerne for undervisningen, og flere temaer kan derfor
komme i spil. Desuden skal underviserne forholde sig
til de dynamikker, der er internt i familierne, og det kan
opleves som en stor opgave.

Nye krav til rammer og ledelse

En meget veesentlig udfordring, som mange undervisere
i undersggelsen gjorde opmaerksom pa, var, at det

at inddrage en ny malgruppe kraever nye rammer og
opbakning fra ledelsen. Det siger sig selv, at nar flere
personer skal deltage i de samme aktiviteter, sa kreever
det andre fysiske rammer og ofte sterre fleksibilitet hos de
ansatte. Desuden kreaever det tid til kompetenceudvikling
og faglig sparring, der kan stgtte underviserne i den mere
komplicerede facilitatorrolle, som involvering af familien
kreever.

Endelig spiller ledelsen en vigtig rolle. Opbakning til
at involvere familien er afgarende for, at det kan lade sig
gere i praksis. Det er derfor vigtigt, at ledelsen forstar, at
involveringen af familien har en positiv effekt pa bade den
syge og pa de pargrende.

Kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle i
Region Hovedstaden og Region Syddanmark fortseetter,
ligesom “Familiekassen” netop er udkommet i en engelsk
udgave. O

OMPIFT \1 f\
Diabetesforeningen, Region Syddanmark, Region
Hovedstaden og Steno Diabetes Center Copenhagen har
fra 2014-2017 arbejdet med at udvikle sundheds
paedagogiske varktgjer, metoder og modeller malrettet
familier, hvor mindst én person har type 2-diabetes.
Formalet har vaeret at forebygge og opspore type
2-diabetes blandt familiemedlemmer og stette og styrke
egenomsorgen og handlekompetencerne i familierne.
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HJERTE-KAR-SYGDOM

Type 2-patienter
vil vide mere
om hjertesygdom

Selv om risikoen for at de af hjerte-kar-sygdom er to til fire
gange hgjere med type 2-diabetes end uden diabetes, mener
én ud af tre patienter ikke, at de har dreftet hjerte-kar-sygdom
med deres behandler. En fjerdedel mener heller ikke, at de
er i serlig hgj risiko. Det viser en ny international under-
sogelse, hvor flertallet af deltagerne var danskere.

Af Peter Gade
phgo@regionsjaelland.dk

Klinisk og forskningsansvar-

lig overlaege, Endokrinologisk
Afdeling, Slagelse Sygehus.
Seerlig interesseret | betyd-
ningen af intensiv behandling
med henblik pa at forebygge
komplikationer. Underviser om
dette bade i Danmark savel som
internationalt for den europeeiske
diabetessammenslutning EASD.
Har pa opfordring fra Novo
Nordisk gennemgdet de danske
resultater af "Taking Diabetes to
Heart", som han her beskriver.

38 behandlerbladet | 2018 |

esultaterne fra en ny global
R patientundersggelse udar-
bejdet af den internationale
diabetesorganisation IDF (International
Diabetes Federation) og Novo Nordisk vi-
ser, at en stor andel af danske patienter med
type 2-diabetes har kardiovaskuleere risiko-
faktorer og/eller en kardiovaskulaer sygdom.
Men mange af patienterne har aldrig droftet
eller kan ikke huske at have talt med deres
leege omkring risikoen for kardiovaskulaer syg-
dom. Og patienterne oplyser, at de selv gerne
vil have mere information omkring risikofakto-
rer og symptomer pa kardiovaskulear sygdom.
Kardiovaskuleere komplikationer er den

hyppigste arsag til sygdom og ded blandt patienter
med type 2-diabetes. Risikoen for at dg eller fa en kardio-
vaskuleer sygdom hos patienter med type 2-diabetes er to
til fire gange hejere end hos den almindelige befolkning.
Omkring 60 procent af alle dgdsfald blandt patienter

med diabetes skyldes kardiovaskulere arsager-?). Db



|DF-patientundersggelse

Patienternes alder og ken:

13 % var 18-49 &r /

. Tabel 1
26 % var 50-59 ar / . .
39 O/Z var 60-69 ar Opsummering af patientkarakte-

ristik og svar fra danske patienter
med type 2-diabetes (n=931).
Patientundersggelsen er udarbej-
det af The International Diabetes
Federation (IDF) i samarbejde
med Novo Nordisk A/S.

22 % var over 70 ar

e 60% var mand
40% var kvinder

Type 2-diabetesvarighed:

e 24 %:0-3ar ///,,/
o 19 %: 3-6 ar S

e 17 %: 6-9 ér

o 41 %: over 9 ar.

Resultater:

e 1ud af 3 patienter har aldrig drgftet eller kan ikke huske at have talt
med deres lzege omkring risikoen for kardiovaskulzer sygdom.

o Kun1ud af 3 patienter har drgftet deres kardiovaskulzre risiko pa
diagnosetidspunktet.

o 1ud af 4 patienter betragtede sig selv som havende en lav kardio-
vaskuler risiko.

o 3ud af 4 patienter var overveegtige eller sveert overvaegtige, knap 1 ud
af 2 havde forhgjet blodtryk, 2 ud af 5 havde forhgjet kolesterol og 2 ud
af 5 var rygere.

» Mere end 1 ud af 4 patienter havde en etableret kardiovaskulaer sygdom
herunder angina pectoris, blodprop i hjertet, slagtilflde og hjertesvigt.

 5ud af 6 patienter i undersggelsen stoler pa at fa information omkring
kardiovaskulzer sygdom fra deres laege.

o 1ud af 2 patienter vil gerne have mere information omkring risiko-
faktorer.

o 3ud af 4 patienter vil gerne have mere information omkring symptomer
pa kardiovaskulaer sygdom.

» 1ud af 2 patienter vil gerne have flere rad til, hvordan deres vaegt
reduceres eller hvordan de opretholder deres vaegt.

 2ud af 3 patienter vil gerne modtage rad til, hvordan kardiovaskulaer
sygdom undgas via livsstilsmodifikation (dieet og motion).
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Dizet indeholdende meettet fedt og transfedtsyre

Kardiovaskulere risikofaktorer blandt deltagende patienter

Ryger

Ukontrolleret plasmaglukose

Hojt stressniveau

Forhgjet kolesterol

Alder over 65 ar

Fysisk inaktiv

Familieer kardiovaskulzer sygdom
Forhgjet blodtryk
Diabetesvarighed over 5 ar

Overvaegtig eller sveert overvagtig

0% 10%

P> Undersggelser har vist, at safremt en person uanset
ken diagnosticeres med diabetes som 40-arig tabes mere
end seks levear i forhold til baggrundsbefolkningen®.
I mange tilfaelde er kardiovaskular sygdom allerede
tilstede ved diagnosetidspunktet som fglge af uerkendte
underliggende risikofaktorer, herunder forhgjet blodtryk
og dyslipideemi, der kan have eksisteret i flere ar forud
for diagnosen‘®,

| Danmark har over 230.000 personer faet konstateret
type 2-diabetes, mens et overvaldende antal pa
300.000 danskere skannes at have forstadier til type
2-diabetes (preaediabetes)“->. Som falge af den stigende
gennemsnitlige levealder samt en stigende andel af
overvegtige personer er forekomsten af type 2-diabetes i
Danmark estimeret til at udgere ca. 430.000 i ar 2030,
Da type 2-diabetes er en kompleks og kronisk sygdom
med behov for en kontinuerlig intensiveret multifaktoriel
behandling, medfarer dette store omkostninger for
sundhedssystemet og samfundet i form af gentagne
ambulante besgg, behandling af komplikationer, ny (og
dyr) medicin, tabt arbejdsfortjeneste, seerlig uddannelse
af patienter med diabetes mv.”.

Taking Diabetes to Heart — patientperspektivet
Formalet med undersggelsen “Taking Diabetes to Heart”

af IDF og Novo Nordisk var at undersgge type 2-diabe-
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Figur1
De deltagende danske
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tespatienters viden om deres egen risiko for kardiovasku-
leer sygdom®,

Ydermere gnskede undersggelsen at belyse, om det
er muligt at definere handlinger, der kan ege opmark-
somheden omkring risikoen for kardiovaskulaer sygdom
blandt patienter med type 2-diabetes samt adressere
potentielle barrierer i sundhedssystemet, der eventuelt
kunne sta i vejen for en effektiv kardiovaskuleer risiko-
reduktion hos patienterne. Klinisk inerti, i dette tilfeelde
defineret som manglende intensivering af en behandling
til trods for indikation herfor, er et velkendt problem
i den Kkliniske hverdag. Saledes har en nylig engelsk
registerundersggelse vist, at en gennemsnitlig patient pa
monoterapi med metformin med HbAlc over 65 mmol/
mol venter 1,6 ar, far der suppleres med yderligere
antidiabetisk behandling til trods for anbefalinger om
intensivering hver tredje maned indtil opnaet behand-
lingsmal®.

En fjerdedel har erkendt hjertesygdom

I undersggelsen foreligger der svar fra i alt 12.695
patienter med type 2-diabetes fra over 130 forskellige
lande. Ud af disse kom 931 patienter fra Danmark,
hvilket umiddelbart er et tilstreekkeligt et antal personer
til at kunne konkludere, at svarene afspejler generelle
danske forhold. Neermere detaljer om patienterne er vist i

[ patienter med type 2-diabetes



faktaboksen (tabel 1, side 39).

Ikke overraskende viste undersggelsen blandt de 931
danske patienter, at 3 ud af 4 patienter var overveagtige
eller sveert overveegtige, knap halvdelen havde forhgjet
blodtryk, og 2 ud af 5 havde forhgjet kolesterol (figur 1,
side 40). Betydningen af behandling af alle de forekom-
mende risikofaktorer er netop demonstreret i langtids-
opfalgningen af Steno-2 studiet, hvor tidlig intensiveret
behandling forleenger den mediane overlevelse med 7,9
ar(9, | “Taking Diabetes to the Heart”-undersggelsen
havde mere end 25 procent erkendt kardiovaskulaer
sygdom herunder angina pectoris, blodprop i hjertet,
slagtilfeelde og hjertesvigt (tabel 1). Dette tal kan maske
virke hgjt, men er helt i overensstemmelse med nylige tal
publiceret fra almen praksis i Danmark™?.

Pa trods af dette viste undersggelsen, at en tredjedel af
patienterne ikke mener at have drgftet risikoen for kar-
diovaskuler sygdom med deres behandlere (figur 2, side
41). Det er til trods for, at stgrstedelen (75 %) betragtede
sig selv som varende i risiko for at udvikle dette (figur
3, side 42). Desverre giver undersggelsen ikke nogen
arsag til dette fund. Vi ved saledes ikke, om patienterne
forventer, at det er behandleren, der tager initiativet, eller

om patienten har prgvet at spgrge ind til emnet, uden at
det er blevet taget yderligere op.

Patienter vurderer behandlerne hgjt
Et gleedeligt fund i rapporten er, at tiltroen til
behandlerne er hgj. Mere end 80 procent stoler saledes
pa, at der gives korrekt og tilstreekkelig information om
kardiovaskuleer sygdom og risikofaktorer herfor (tabel
1, side 39). Imidlertid vil 3 ud af 4 patienter gerne have
yderligere information om symptomer pa kardiovaskulaer
sygdom (figur 4, side 42). I den forbindelse skal det
bemarkes, at symptomerne pa dette kan vaere meget
ukarakteristiske hos diabetespatienter. Endelig viste
undersggelsen, at over halvdelen af patienterne gerne vil
have flere rad omkring evrige risikofaktorer, blandt andet
hvordan deres veegt reduceres, eller hvordan de holder
deres veegt (figur 4, side 42). Her skal det bemerkes,
at danske guidelines tilstreeber en individualiseret
behandling af hyperglykeemi, hvor flere af de nyere
antidiabetika er associeret med vaegttab*.

Samlet bekrafter undersggelsen, at type 2-diabetes
fortsat udger en behandlingsmaessig udfordring®?. Vi er
fortsat ikke i mal, hvad angar handtering af de mange >

Tidspunkt hvor type 2-diabetes og kardiovaskuler risiko blev drgftet med laege

Antal %

Figur 2
De deltagende danske

\ Kan ikke huske/er ikke sikker
\ Aldrig

patienter med type 2-diabetes
(n=931) blev spurgt om fol- |
gende: Har du haft en samtale |

Kort efter diagnose

typ,: Zeijd(ijg;éiieo(;n;ar— For diagnose |4
diovaskulzer syg domi// Mange ar efter diagnose |4
_— Da jeg fik kardiovaskulzer sygdom |3

Mange ar efter jeg fik en kardiovaskuleer sygdom I 9 | 1
Kort tid efter jeg fik en kardiovaskulzer sygdom I 8 | 1
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Db risikofaktorer ved sygdommen og mange patienter
faler sig ikke informeret om dette i tilstraekkelig grad.
Heldigvis bekrefter undersggelsen ogsa, at danske
patienter er videbegeerlige medspillere, der gnsker
yderligere uddannelse og oplysning med det feelles mal
at reducere forekomsten af diabetesrelaterede komplika-

tioner. O

FIGUR 3
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Oplysninger, som deltagende patienter
gerne vil have til bedre at kunne forsta

risikoen mellem type 2-diabetes
og kardiovaskular sygdom

/ Figur 3 \
/ De deltagende danske patienter \\
/ medtype 2-diabetes (n=931)
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“ skala fra 1-5, hvor 1 er ingen “
| risiko for kardiovaskuleer |
sygdom, og 5 er hgj risiko for
kardiovaskuler sygdom, hvad /
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vaskuleer sygdom er?

—

Figur 4
De deltagende danske patienter
med type 2-diabetes (n=931)
blev spurgt om falgende: Hvilke
oplysninger vil du gerne have til
bedre at kunne forstd risiciene
mellem type 2-diabetes og

\ forhindre dem? /”

///

Uddannelse i risikofaktorer forbundet med udvikling af kardiovaskulaer sygdom

Rad til hvordan forhgjet blodtryk kontrolleres og handteres

Rad til hvordan kropsvaegt saenkes eller hvordan en sund kropsvaegt opretholdes

Rad til hvordan diabetes selv handteres

Tips til hvordan kardiovaskuleer sygdom forebygges via dizet og livsstilsmodifikation

Generel information omkring kardiovaskuleer sygdom herunder symptomer

0% 10% 20% 30% 40%
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Ozempic:
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Diabetesbenandling
med veegttab

Ozempic (semaglutid) kommer formentlig
til at aflgse Victoza (liraglutid), skriver
professor Sten Madsbad i denne
oversigtsartikel om GLP-1-receptor-
agnoister. Ozempic skal kun tages som
Injektion eén gang om ugen, er effektiv i
kampen mod overvagt og har god effekt
pa langtidsblodsukkeret.

Af Sten Madsbad
Sten.madsbad@regionh.dk

Professor, overlege, drmed. Endokrinologisk
Afdeling, Hvidovre Hospital.

ktuelt er der fem GLP-1-receptor-agonister (GLP-
Al RA) til behandling af type 2-diabetes pa det
danske marked, der hver isar er karakteriseret ved
en unik klinisk profil. Den hyppigst ordinerede GLP-1 RA
er liraglutid (Victoza) til injektion én gang dagligt.
Liraglutid-molekylet er blevet videreudviklet til sema-
glutid (Ozempic) til injektion én gang ugentligt. Semaglu-
tid (Ozempic) blev markedsfart i Danmark i august 2018.
Denne oversigtsartikel diskuterer resultaterne fra fase-
3-udviklingsprogrammet herunder et kardiovaskulaert
endepunktsstudie, men omtaler ogsa de fremtidige for-
ventninger til semaglutid, der ogsa er ved at blive udviklet
som en tablet, der doseres én gang dagligt. | et andet fase-
3-udviklingsprogram er semaglutid ved at blive udviklet
til et leegemiddel til behandling af fedme og overveagt.

Semaglutid (Ozempic) én gang om ugen
Dosering af semaglutid (Ozempic)



Zndring | HbAlc fra baseline

Behandlingsvarighed: HbAlc ved baseline:

SUSTAIN 1 SUSTAIN 2 SUSTAIN 3 SUSTAIN 4 SUSTAIN 5 SUSTAIN 7
Monoterapi vs Januvia vs Bydureon vs Lantus Tilleg til basalinsulin vs Trulicity
30 uger 56 uger 56 uger 30 uger 30 uger 40 uger
65 mmol/mol 65 mmol/mol 67 mmol/mol 66 mmol/mol 68 mmol/mol 66 mmol/mol
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Ozempic 0,5 mg ¥ Placebo M Januvia1l00 mg
B 0zempic 1,0 mg Lantus [ Bydureon 2,0 mg

Viser reduktionen i HbAIc for to doser af semaglutid (Ozempic)
0,5 og 1,0 mg, sammenlignet med placebo (SUSTAIN 1), DPP-
4-haemmeren (Januvia) (SUSTAIN 2), GLP-1 RA exenatid (Bydu-
reon) én gang ugentlig (SUSTAIN 3), insulin Glargin (Lantus)
(SUSTAIN 4), som tilleeg til basalinsulin (SUSTAIN 5) og

¥ Trulicity 0,75 mg
M Trulicity 1,5 mg

(SUSTAIN 7) sammenlignet med GLP-1 RA dulaglutid (Trulicity).
Reduktionen i HbAIc er givet i %. Tallene i parenteserne angiver

reduktionen i mmol/mol.

Semaglutid (Ozempic) er undersggt i to vedligeholdel-
sesdoser: 0,5 mg og 1,0 mg én gang om ugen. | fase-
3-programmet startede alle deltagerne med 0,25 mg én
gang ugentligt. Efter fire uger blev dosis eget til 0,5 mg én
gang ugentligt. Efter yderligere fire uger blev dosis oget
til 1,0 mg én gang om ugen i den gruppe. Den langsomme
optitrering benyttes for at reducere de gastrointestinale
bivirkninger, der i fase-3-udviklingsprogrammet ikke var
forskellig fra dem, der kendes fra brugen af liraglutid (Vic-
toza). Hvis en dosis glemmes, skal den administreres inden
for fem dage efter den glemte dosis, hvorefter patienten kan
fortsaette med deres faste plan med én ugentlig dosis.

Dosisjustering er ikke ngdvendig hos patienter med
let, moderat eller sveer nedsat nyre- eller leverfunktion.
Semaglutid (Ozempic) ma ikke anvendes under graviditet
eller amning.

Indikationerne for semaglutid (Ozempic) er: “Som
supplement til andre leegemidler til behandling af type

2-diabetes, der ikke har opnaet tilstraekkelig glykeemisk
kontrol ved behandling med metformin i kombination
med andre antidiabetika, eller hvor behandling med andre
antidiabetika efter lzegens samlede vurdering af patienten
ikke anses for hensigtsmaessig”.

Effekt pa HbAlc

Semaglutid (Ozempic) er i et stort fase-3-program blevet
sammenlignet med perorale antidiabetika, andre GLP-1
RAs og insulinbehandling. Figur 1 illustrerer, at sema-
glutid i den hgjeste dosis (1,0 mg) medfarte en reduktion

i HbAlc pa 1,5 til 1,8 % (16-20 mmol/mol) fra en HbAlc
pa 8,1-8,4 (65-68 mmol/mol) far start pa behandlingen,
hvilket medfarte, at 67-79 procent af patienterne opnaede
en HbA1c pa under 7 % (53 mmol/mol)®. Figuren viser,
at sammenlignet med DPP-4-hggmmeren sitagliptin
(Januvia) var reduktionen med semaglutid (Ozempic)

1,1 % (12 mmol/mol) sterre, og sammenlignet med Db
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Vaegtaendring fra baseline

Behandlingsvarighed: Vaegt ved baseline:

SUSTAIN 1 SUSTAIN 2 SUSTAIN 3
Monoterapi vs Januvia vs Bydureon
30 uger 56 uger 56 uger
92 kg 89 kg 96 kg
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Ozempic 0,5 mg [¥ Placebo M Januvia100 mg
M Ozempic 1,0 mg Lantus [ Bydureon 2,0 mg

Viser reduktionen i veegten for to doser af semaglutid (Ozempic)
0,5 og 1,0 mg, sammenlignet med placebo (SUSTAIN 1),

DPP-4-hemmeren (Januvia) (SUSTAIN 2), GLP-1 RA exenatid
(Bydureon) én gang ugentlig (SUSTAIN 3), insulin Glargin

SUSTAIN 4 SUSTAIN 5 SUSTAIN 7
vs Lantus Tillzeg til basalinsulin vs Trulicity
30 uger 30 uger 40 uger
93 kg 92 kg 95 kg

M Trulicity 0,75 mg
M Trulicity 1,5 mg

(Lantus) (SUSTAIN 4), som tilleeg til basalinsulin (SUSTAIN
5) og (SUSTAIN 7) sammenlignet med GLP-1 RA dulaglutid
(Trulicity).

P> exenatid (Bydureon) én gang om ugen 0,6 % (7 mmol/
mol) starre og sammenlignet med dulaglutid (Trulicity)
omkring 0,4 % (4 mmol/mol) i hgjeste dosis. Semaglutid
(Ozempic) er ogsa mere effektiv til at reducere HbAlc
end basalinsulin (Lantus). Endvidere viser figur 1 (side
45) (SUSTAIN 5), at adderet til basalinsulin opnas en
signifikant forbedring af den glykaemiske kontrol pa
1,8 % (20 mmol/mol).

Semaglutid (Ozempic) medfgrer ogsa en sterre reduk-
tion i HbA1c end liraglutid (Victoza). Data ikke vist.

Effekt pa kropsveegt

Semaglutid (Ozempic) er meget effektiv til at reducere
vaegten. Semaglutid i den hgjeste dosering pa 1 mg
medfarte et gennemsnitligt veegttab pa 4,5 til 6,4 kilo,
hvilket er bedre end de andre GLP-1-receptor-agonister
inklusiv dulaglutid (Trulicity) (figur 2) og liraglutid
(Victoza)™. Omkring 20 procent af deltagerne i studierne
opnaede et vaegttab pa over 10 procent af kropsveegten.

46 behandlerbladet | 2018 |

Fordelen ved at benytte en GLP-1 RA fremfor at seette
patienten pa basalinsulin fremgar tydeligt af figur 1

(side 45), nar det geelder reduktion af HbAlc, men i hgj
grad ogsa af figur 2, SUSTAIN 5-studiet. Ved at addere
semaglutid (Ozempic) til basalinsulin opnas ogsa et klinisk
relevant veegttab pa i gennemsnit fem kilo med den hgjeste
dosis. | forvejen er kombinationen af basalinsulin og en
GLP-1 RA populer, da GLP-1 RA reducerer insulindosis,
veegtstigning og risikoen for hypoglykaemi associeret med
insulinbehandling.

Effekten pa kardiovaskulaer sygdom

Den kardiovaskulere sikkerhed af semaglutid (Ozempic)
er undersggt i SUSTAIN 6-studiet, der er et relativt

lille studie (n =3.200), hvor opfelgningstiden var 2,1

ar. Det primare sammensatte endepunkt var ded af
hjerte-kar-sygdom, ikke-fatal myokardieinfarkt og ikke-
fatal apopleksia cerebri. Det primere endepunkt (figur

3, side 48) blev reduceret med 26 procent i gruppen



behandlet med semaglutid. Ikke-fatal myokardieinfarkt
blev ogsa reduceret med 26 procent (p= 0.12) og ikke-
fatal apopleksia cerebri med 39 procent (p=0.04).
Kardiovaskular og total mortalitet var ikke forskellig fra
placebogruppens.

Semaglutid (Ozempic) beskyttede ogsa mod forveerring
i diabetisk nefropati, mens risikoen for en forveerring i
diabetisk gjensygdom var gget med semaglutid (Ozem-
pic) (p=0.02). Det skyldes formentlig det hurtige og store
fald i HbAlc. Det er et velkendt feenomen beskrevet for
eksempel under aggressiv insulinbehandling. Semaglutid
(Ozempic) reducerede ogsa det systoliske blodtryk med
omkring 5 mmHg.

Bivirkninger ved semaglutid (Ozempic)
Bivirkningerne er de velkendte ved behandling med
en GLP-1-receptor-agonist. Ferst og fremmest er det
kvalme, evt. opkastninger, diarre, fornemmelse af udspi-
let abdomen, dyspepsi eller forstoppelse, der dog ofte er
forbigaende og ses i starten af behandlingen.
Hypoglykeami er kun et problem, nar semaglutid kom-
bineres med insulin eller sulfonylurinstofbehandling.
Den ovenfor naevnte forveerring i retinopati blev pri-
maert observeret hos patienter med retinopati, som var i
darlig kontrol, og som var i insulinbehandling. Feenome-
net skyldes formentlig et meget hurtigt fald i HbAlc.

Semaglutide som tabletbehandling

Semaglutid er et peptidmolekyle og vil ved oral indtagelse
normalt blive nedbrudt af syren i maven, men Novo
Nordisk har udviklet en ny formulering af semaglutid,

sa det kan indtages fastende i tabletform og som optages
allerede i maven til blodet. Oral semaglutid én gang daglig
er aktuel i fase-3-udvikling. De forelgbige resultater med
oral semaglutid er ikke forskellige fra de ovennaevnte
resultater med 1 mg semaglutid én gang om ugen i relation
til reduktion i HbA1c og veegt. Saledes reducerede 40 mg
oral semaglutid én gang daglig efter 26 uger HbAlc med
1,8 % (20 mmol/mol) fra 7,9 % sammenlignet med 0,3

% (3 mmol/mol) med placebo og veaegten med 6,9 kilo fra
92 kilo mod 1,2 kilo veegttab med placebo'®. Omkring

90 procent af patienterne opnaede en HbA1c < 7,0 %, og
omkring 80 procent opnaede en HbAlc < 6,5 %.

Semaglutide som behandling af fedme og overveegt
Semaglutid er ogsa ved at blive udviklet som et
lzegemiddel til behandling af fedme. Og de forelgbige

resultater har veeret meget positive. Saledes medfarte
0,4 mg daglig som injektion efter 52 uger et vaegttab pa
17,8 kg (13,8 % vs. 2,3 % med placebo) mod 7,8 % med
liraglutid 3,0 mg (Saxenda) og 2,3 % med placebo®.
Omkring 40 procent af deltagerne i studiet tabte mere
end 15 procent af kropsvaegten, og omkring 30 procent
tabte sig mere end 20 procent af kropsvaegten. Efter 52
uger synes patienterne behandlet med den hgjeste dosis
fortsat at tabe sig. Vaegten var for studiet i gennemsnit
111 kilo svarende til et BMI pa 39 kg/m? Den hgjeste
dosis reducerede det systoliske/diastoliske blodtryk med
henholdsvis 10/5 mmHg. | fase-3-udviklingsprogrammet
doseres semaglutid én gang ugentlig i form af 2,4 mg.

Kommentar

Semaglutid (Ozempic) synes at veere mere potent end de
ovrige 4 GLP-1 RAs, der findes pa det danske marked.
Arsagen hertil er uklar, men kan formentlig forklares ved
en optimal dosering kombineret med en stor evne til at
gennemtraenge blodhjernebarrieren, hvilket specielt har
betydning for veegttabet via effekt pa de appetitregule-
rende centre i hypothalamus.

I de nyligt opdaterede europeeiske og amerikanske
kliniske retningslinjer og den seneste danske kliniske
vejledning omkring behandlingen af type 2-diabetes anbe-
fales liraglutid (Victoza) eller empaglifiozin (Jardiance) til
type 2-diabetespatienter med erkendt hjerte-kar-sygdom
eller personer i hgj risiko for at udvikle hjerte-kar-sygdom.
Semaglutid (Ozempic) har vist en statistisk signifikant
reduktion i det sammensatte endepunkt: dgd af hjerte-kar-
sygdom, ikke-fatal myokardieinfarkt og ikke-fatal apoplek-
sia cerebri, men ikke i kardiovaskuler eller total mortalitet.
Den bedste evidens findes for liraglutid (Victoza) i relation
til at beskytte mod hjerte-kar-sygdom herunder reduktion i
kardiovaskuleer og total mortalitet.

Hvordan semaglutids (Ozempic) placering specielt til pa-
tienter med hjerte-kar-sygdom bliver i fremtiden, er aktuelt
uklart, men formentlig vil Ozempic i fremtiden blive brugt
i stedet for liraglutide ogsa til denne gruppe af patienter
pa grund af den bedre effekt pa den glykaemiske kontrol
og veegten. Ingen studier har dog vist, at GLP-1-receptor-
agonister beskytter mod fremtidig hjerte-kar-sygdom hos
patienter uden manifest hjerte-kar-sygdom.

GLP-1-receptor-agonisterne har ingen effekt pa
hjertesvigt, hvor empaglilfozin (Jardiance) anbefales
hos denne gruppe af patienter. Hos patienter med
nyrepavirkning kan liraglutid (Victoza) benyttes ned Db
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Antal

patienter

> til eGFR pa 15 ml/min., semaglutid (Ozempic) ned til
30 ml/min., mens det anbefales at stoppe med en SGLT-
2-hemmer, nar eGFR er reduceret til omkring 45 ml/min.
og veere opmaerksom pa, at den glukosesankende effekt
allerede reduceres ved en eGFR < 60 ml/min.

Praktiske handgreb ved udskrivelse af semaglutid
(Ozempic)

Behandlingen initieres med en pen, der doserer 0,25 mg

én gang om ugen. Pennen har fire injektioner. Efter fire
uger gges til 0,5 mg én gang om ugen, altsa skiftes til ny
pen, der ogsa indeholder fire injektioner. Efter fire uger
tages stilling til, om der skal skiftes til 1 mg pr. uge ud fra
bivirkninger (specielt kvalme), effekt pa HbA1c og veegten.
Det bar tilstraebes, at der behandles med 1 mg pr. uge.

For patienter, der allerede er i behandling med en GLP-
1-receptor-agonist, skiftes til semaglutid 0,5 mg eller 1
mg om ugen. Forfatteres erfaring er, at et skift til 1 mg
ikke medfarer gener hos langt hovedparten af patienterne.
For patienter, der er i behandling med en GLP-1 RA og
som har haft gastrointestinale gener, anbefales at starte
med 0,5 mg om ugen og efter fire ugers behandling tage
stilling til, om der skal gges til 1 mg om ugen

Med hver pen folger fire néle, hvilket letter brugen af
semaglutid (Ozempic).

Prisen for de tre forskellige penne er ikke forskellig
og ligger pa omkring 335 kr. for én uges behandling.
Prisen for semaglutid (Ozempic) svarer til prisen pa ca.
1,8 mg liraglutid (Victoza). Semaglutid (Ozempic) har

Primare endepunkt: kardiovaskulaer mortalitet,
ikke fatal myokardieinfarkt og apopleksia cerebri

klausuleret tilskud, men er som for alle andre GLP-1-
receptor-agonister en dyr behandling sammenlignet med
perorale antidiabetika eller insulinbehandling.

Semaglutid (Ozempic) udseatter insulinbehandling
ved type 2-diabetes, og nar insulin bliver ngdvendig, vil
semaglutid (Ozempic) veere en optimal kombination,
da det vil reducere insulinbehovet, vaegtstigningen og
risikoen for hypoglykeemi, der er associeret med insulin-
behandling. Semaglutid er derfor vist at forbedre livskva-
liteten pa grund af mindre vagtstigning, bedre reduktion
af HbA1c, mindre behov for maling af blodglukose og
via sin dosering én gang om ugen.

Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF) har meldt ud,
at Ozempic er forstevalget i GLP-1 receptor-agonistklas-
sen til patienter uden kardiovaskuler sygdom.

Ud fra resultaterne fra ovennavnte “fedmestudie”
synes semaglutid fortsat at kunne optimeres ved brug af
doser over 1 mg, bade nar det geaelder vaegttab, men
formentlig ogsa i forhold til reduktion i HbAlc. Aktuelt er
det dog darligt undersggt. O
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Figur 3

Semaglutid (Ozempic) reducerede det primare ende-

punkt med 26 % efter lige over to ars opfelgning. For
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Biologisk plaster
er effektivt mod fodsar

Et plaster, der fremstilles ved hjelp af patientens eget blod og anbringes
direkte pa fodsaret, har i et stort, internationalt, randomiseret studie vist
sig effektivt mod diabetiske fodsar. Direktar for Steno Diabetes Center
Sjeelland, Lise Tarnow, har staet i spidsen for studiet, som hun her be-
skriver og betegner som nyt hab for en meget sarbar gruppe af patienter.

.“I
Af Lise Tarnow
litar@regionsjaelland.dk

Centerdirektor pa Steno
Diabetes Center Sjeelland

— initiativtager til studiet
omtalt i denne artikel.
National koordinator for
Danmark og investigator pa
Nordsjzellands Hospital.
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Sadan foregar det

1

1. Tap blod

0 Tag en blodprave pa
18 ml direkte i Leuco-

Patch-devicet

2. Centrifuger

Centrifuger i
en fuldauto-
matisk 2-trins

proces i cirka
20 minutter

3. Tilfor

Aben devicet
og overfgr
LeucoPatch
til saret




_eucoPatch

LeucoPatch er et plaster, der
fremstilles alene ved hjzlp af
patientens eget blod og anbringes

-

direkte pa fodsaret. Det bygger pa 1 [
en nyskabende idé om at udnytte gl&]
den sarhelende effekt, som findes I
i stoffer i blodet — herunder hvide Det_ tomme
device.

blodlegemer, fibrin og blodplader
— og som personer med diabetes,
grundet mange ar med sygdom-
men, er darligere til at udnytte.

Dannelse af LeucoPatch

2. 3. 4,
Fyldt med 18 ml  Efter koagula- Efter Leuco-
fuldblod. tion (opdelt i Patchen (med
rode blodlegme-  leucocytter,
ner, buffycoat og  thrombocytter og
serum). fibrin) er lgftet
op i toppen.

iabetiske fodsar er en voldsom belastning for bade
Dpatient, klinikker og for samfundet. Virkningen
af de eksisterende behandlingsmuligheder er be-
graenset, og det har leenge veeret et stort gnske hos behand-
lerne at fa en mere effektiv behandlingsmulighed. Nu ser
det ud til, at gnsket kan blive opfyldt.

Vi har foretaget et stort, internationalt randomiseret og
kontrolleret studie netop publiceret i det anerkendte
tidsskrift The Lancet Diabetes & Endocrino-
logy®. Studiet dokumenterer effekten af
en ny behandling til kroniske fodsar
hos personer med diabetes.

| studiet sponseret af Nottingham
University har engelske, danske og
svenske forskere sasmmenlignet ef-
fekten af plastret LeucoPatch med
traditionel sarbehandling i et ran-
domiseret, kontrolleret forsgg med
269 patienter pa 32 hospitaler og
sarcentre. Studiet viser, at LeucoPatch
medfarer en naesten 60 procent bedre
sarheling over 20 uger (Odds ratio 1,58;
p-veerdi=0,0235). | perioden opnaede 34 procent
af patienterne i LeucoPatch-gruppen heling mod kun 22
procent i kontrolgruppen. Tiden, der bruges til heling, var
med LeucoPatch 72 dage mod 84 dage i kontrolgruppen.

I studiet var der ingen bivirkninger ved behandling med
LeucoPatch.
Resultaterne af det store, internationale studie dokumen-

‘ ‘ Patienternes livs-
kvalitet vil blive hgjere, sam-
tidig med at deres risiko for at
ende med amputation af fod eller
underben vil blive veesentligt
reduceret, idet sarene heler
bade bedre og hurtigere

terer, at man med den nye behandling har en teknologi,
der kan blive til stor gavn for patienterne og til stor gleede
for behandlerne. Patienternes livskvalitet vil blive hgjere,
samtidig med at deres risiko for at ende med amputation af
fod eller underben vil blive veesentligt reduceret, idet sar-
ene heler bade bedre og hurtigere. Desuden vil man kunne
spare samfundet for mange penge. Behandling af sar er
bade i Danmark og pa verdensplan nemlig seerdeles
kostbar.
Den ny teknologi, LeucoPatch, er en
slags biologisk plaster, der fremstil-
les alene af patientens eget blod.

Da mange af blodets komponenter
er afggrende for sarheling, skub-
ber plasteret saledes til naturens
egen proces og Kickstarter pa den
maéde sarhelingen og giver signifi-
kant hurtigere heling af selv sveaert

helende diabetiske fodsar.

Feerre amputationer

De signifikante resultater af LeucoPatch-stu-
diet betyder, at en stor gruppe mennesker poten-

tielt kan undga de alvorlige konsekvenser, som diabetiske

fodsar kan have. Alene i Danmark lider flere end 22.000

mennesker af fodsar som falge af diabetes (ifglge Sund-

hedsstyrelsens tal fra 2013). Sveert helende fodsar medfarer

i 15-25 procent af tilfeeldene amputation, hvilket betyder

at der i Danmark hvert ar bortopereres ca. 1.000 teer, b
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b fadder eller ben blandt personer med diabetes. lagt i saret. | forsgget behandlede vi patienterne en gang om
Ifglge tal fra KORA (Det Nationale Institut for Kom- ugen, men maske kan mindre hyppige behandlinger ogsa
muners og Regioners Analyse og Forskning, 2012) udger gere det. Naeste store skridt er nu at fa forberedt og opleert
de sundhedsgkonomiske omkostninger til behandling af personalet pa sarklinikkerne og hospitalerne til at kunne
diabetiske fodsér alene i Danmark omkring fem milliarder tilbyde denne behandling til mennesker med diabetes, der
kroner arligt, resulterer i produktivitetstab og medfarer lider af kroniske fodsar.
risiko for tidlig ded. Med sa stor en udgift til diabetiske Bag udviklingen af LeucoPatch star den danske medico-
fodsar og en generelt stigende andel af mennesker med virksomhed Reapplix. Markedsfgringen er pabegyndt i
type 2-diabetes kan selv en mindre forbedring af behand- Danmark, hvor flere hospitaler og sarcentre allerede har
lingsmulighederne medfare en betydelig sundheds- og taget teknologien i anvendelse, herunder Bispebjerg
samfundsgkonomisk gevinst. Hospital. Reapplix ejer alle patenter og de globale rettighe-
Personer med diabetes og kroniske fodsar er en patient- der til LeucoPatch. (1

gruppe, vi langt fra har haft tilstreekkelig behandling til.

Derfor er der ingen tvivl om, at teknologien rummer et stort

potentiale i fremtidens sarbehandling. Og sa giver det ogsa

god mening gkonomisk for bade kommuner, regioner og REFERENCER

ikke mindst patienter.

1. Game F, et al.: LeucoPatch system for the management of hard-to-
heal diabetic foot ulcers in the UK, Denmark, and Sweden: an observer-

Behandlingen med LeucoPatch er enkel og kreever blot masked, randomised controlled trial. The Lancet Diabetes & Endocri-
— og efter blot cirka 20 minutter er plasteret klart til at blive

52213-8587(18)30240-7.

Helingstid
Kurve, der viser andelen af sar, som er helet — defineret som fuldstaendig epithel daekning i mindst fire uger.
100 ¢ M Patienter randomiseret til standardbehandling med LeucoPatch (n=132)
% M Patienter randomiseret til standardbehandling (n=134)
4
80 o
. 70 o
S
3
© 60 3
&
£
£ 50 ¢
4 e
30 ¢
20 ¢
Relativ risiko 1-709
LU (95 % C11071-2728)
_ p=0-0246
00 __,_r— . . . . . . . .
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 22
Tid (uger)
LeucoPatch (antal) 132 132 129 128 121 113 103 99 9% 9% 88
Kontrolgruppe (antal) 134 134 132 127 125 121 118 111 106 105 99
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FRA DIABETESFORENINGEN

Foto: Andreas Braamunk Mgller

Velgerenhedskoncert for diabetes

Thomas Helmig (foto) var en af de kunstnere, som pa Verdens
Diabetesdag den 14. november gav koncert til fordel for bgrn med
diabetes. Det skete ved fundraisingarrangementet Rock the Cure,
som Diabetesforeningen for fgrste gang var veert for.

P4 aftenen blev der samlet godt én million kroner ind. Over-
skuddet fra aftenen gar til Diabetesforeningens arbejde med bgrn
med type 1-diabetes.

Diabetesforeningen har overtaget arrangementet efter den
amerikanske forskningsfond, JDRF, der har lukket sine aktiviteter
i Danmark.

Aftenen bgd pa lotteri, auktioner og koncerter. Udover Thomas
Helmig var blandt andre Lis Sgrensen og Sko & Torp bakket op af
The Antonelli Orchestra pa scenen.

Kunstnerne, konferencier Michael Carge og auktionarius Camil-
la Miehe-Renard stillede alle gratis op for at stgtte den gode sag.

230 festkleedte og seerligt
indbudte geester deltog i
Moltkes Palee | Kebenhavn,
heriblandt landsholds-
legenden, malmand Peter
Schmeichel, og verdens-
stjernen, skuespiller Mads
Mikkelsen.

Fra to kontorer til et

Diabetesforeningens to kontorer er pr.

1. december blevet samlet pa én adresse |

Glostrup. Det sker for at spare pa udgifterne til

administration og styrke synergien i foreningen.
Det betyder, at kontorerne i Odense og

Kgbenhavn er lukket. Den nye adresse er

Stationsparken 24, st., 2600 Glostrup
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Ny version af indkgbsguide

| starten af 2019 relanceres Indkgbsguiden, der er en konkret
hjeelp til at fylde indkgbskurven med sunde mad- og drikkevarer.

Indkgbsguiden illustrerer med billeder og tekst varer, som er
velegnede til personer med diabetes

Den nye indkghsguide vil veere fagligt opdateret og med et
nyt visuelt indtryk. Relanceringen er et led i at formidle sunde
fgdevarer til mennesker med diabetes
som vedtaget i den nationale
handlingsplan for diabetes.

Indkgbsguiden vil blandt andet
kunne downloades fra diabetes.dk
og bestilles gratis i Diabetesfor-
eningens netbutik pa
netbutik.diabetes.dk

Her ses den nuveerende
udgave af Indkgbsguiden.
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