8 M FyensStiftstidende Mandag 8. oktober 2012

LA

AfKristina Lund Jgrgensen
Foto: Nils Mogensen Svalebag
klj@fyens.dh, nmo@fyens.dk

Dagens tema:

y Mindre medicin

Mindre medicin
til sukkersyge

W Patienter med
type 2 diabetes

far unadvendigt
meget medicin og
dermed ungdvendige
bivirkninger.

BNyt projekt skal
forsege at give patien-
terne mindre og mere
mélrettet medicin

10 forskellige slags medicin
er nogle af de piller patien-
ter med type 2 diabetes ma
leere at sluge, nir de kommer
ibehandling for deres sukker-
syge. Men en del af den me-
dicin kan patienterne und-
vere, hvis legerne lzrer at se
pa patienterne individuelt og
skreeddersy en behandling 6l
den enkelte.

Det er den teori, som lege
og ph.d. studerende Jakob
Volmer Stidsen arbejder ud
fra, ndr han i efterret gar i
gang med et storstlet ph.d
projekt, hvor formilet er at
skere ned pa diabetespatien-
ternes medicinforbrug.

Behandlingen af type 2 dia-
betes har i mange ar veret
standardiseret. Nu skal de
praktiserende lager, der del-
tager i Jakob Volmer Stidsens
projekt, i stedet strikke per-
sonlige  behandlingsforlab
sammen til patienterne.

Konsekvenserne af at blan-
de meget medicin sammen
kan nemlig vere potentielt
farlig. Derfor skal det nu un-
dersoges.

Behandlingen i dag base-
rer sig pd gennemsnitstal fra
undersagelser af flere tusinde
patienter, og legerne kender
ikke effekten pa den enkelte.
Derfor kan der bade vere pa-
denter, som fir glede af be-
handlingen, og der kan vare
enkelte, den skader, fordi me-
dicin har bivickninger. Milet
mi derfor vare at give s lidt
medicin som muligt.

- Dethar vistsig, at nogetaf
den medicin, de fér, kan virke
uhensigtsmeassigt for visse pa-
tienter, hvis den ikke forvaltes
efter individuelle behov. Der-
for vil vi nu afpreve, om det
ikke er muligt at bruge faerre
preparater og mere mélret-
tede typer medicin, forklarer
Jakob Volmer Stidsen.
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Malrettet medicin: Nar de prakiserende L@ger modtager en patient, der har faet stillet diagnosen
type 2 diabetes, skal de finde ud af hvilken undergruppe af sygdommen, patienten har. Selve drsagen til
sukkersygen kan veere forskellig, hvilket kreever, at behandlingen ogsd er forskeltig. Mange patienter nar
0gsa andre sygdomeme ved siden af og det kan 0gs have indflydelse pa, hvordan patienten skal
behandles. Derfor skal de 1123 patienterne, der deltager i forsgget, have feerre, men mere malrettede
typer megicin til regulering af blodsukker og blodtryk. Der er desuden en kontrolgruppe pa samme
antal patienter, der fortsaetter med den traditionelle behandling.
Diabetes kan vaere drsag til kemplikationer som hjertekarsygdomme, blindhed, nerveskader og

nyresvigt. Malet med medicin-projektet er at luge ud i medicinforbruget og dermed mindske de
komplikatianer, sorn diabetes kan fordrsage, og dermed forhgje livskvaliteten for patienterne.

Odense; Centrum for diabetes-forskning
Den 20. septemnber blev Diabetes Akademiet indviet, De har sekretariat pd Odense Universitetshospital.
Akademniet skal vaere med til at pge kvaliteten af diabetes forskningen i Danmark.

Akademiet er stattet af Novo Nordisk Fonden med 201 millioner kroner. Deres budget de farste fem
ar er pd knap 400 millioner kroner.

Cirka 300 forskere fra ind- og udland skal tilknyttes akademiet.

Hvert ar far cirka 25,000 sanskere stillet diagnosen type 2 diabetes. Antallet af diabetikere er fordoblet
de seneste ti ar. Hver dag dar tolv danskere af sygdommen. Diabetes koster hver dag sarmfundet cirka

86 mitlioner kroner.
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De patienter, der skal del-
tage i projektet, er dem, der
netop har fet stillet diagno-
sen. P4 den mide kan den rig-
tige medicin valges fra start
og dermed forebygge, at man
mi bruge alle preparaterne
i den standardiserede be-
handling. Samtidig vil Jakob
Volmer Stidsen felge en kon-
trolgruppe, der far den tradi-
tionelle behandling.

Forskellige arsager

Nyere forskning viser, at der
er forskellige &rsager til, at
folk udvikler type 2 diabetes.
Og der er forskellige grader
og undergrupper af sygdom-
men. Derfor er det ogsa nu i
hajere grad muligt at malret-
te behandlingen.

- Sukkersyge handler o
balancen mellem, hvor meget
insulin du selv kan producere
og hvor stort ditinsulinbehov
er. Det kan variere meget fra
patient til patient, Denne ba-
lance skal vi finde hos den en-
kelte. Er du megetrund om li-
vet, har du hgjest sandsynligt
etstort insulinbehov, og er du
tynd, er dit insulinbehov ma-

ske normalt, men insulinpro-
duktionen er nedsat, forkla-
rer Jakob Volmer Stidsen.

Faerre komplikationer

Hibet er, at han om 10 ar,
hvor det er planen at pro-
jektet skal afsluttes, kan vise,
at patienterne har fiet ferre
komplikatoner, forhgjet livs-
kvalitet og ferre bivirknin-
ger efter at have varet i mere
malrettet behandling med
feerre piller i medicinskabet.

Patienter med type 2 dia-
betes har ofte komplikationer
som hjertekar-sygdomrne,
problemer med synet og ny-
resvigt. Sygdomme, som de
ogsa far medicin for.

- Jo ferre prazparater og
jo ferre bivirkninger patien-
terne fir, jo sterre er sand-
synligheden ogsa for, at de
falger behandlingen, som de
skal. Desuden kender vi hel-
ler ikke langtidseffekten for
brug af flere forskellige typer
medicin samtidig. Der kan
vere utilsigrede effekter ved
de blandinger, som vi slipper
uden om, forklarer Jakob Vol-
mer Stidsen.
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Der er sat 10 ér af til pro-
jektet, for at han for alvor
kan fa bevis for, hvad lang-
tdseffekterne af et mindre
medicinforbrug er. Og om
det er muligt at pavise ferre
komplikationer hos gruppen
af patienter, der far en mere
mélrettet behandling. Men
allerede efter fire dr vil Jakob |
Volmer Stidsen samle de far-
ste resultater sammen og se
péd, hvordan det gir patien-
terne pa kortsigt.

- 10 4r er selvfalgelig lang
tid. Men det er den slags ro-
buste resultater, der for alvor
kan bruges til noget i vores
verden, siger Jakob Volmer
Stidsen.

M Lage Jakab Volmer Stidsen
har, siden han var medicin-
studerende pa SDU, interes-
seret sig for sygdomme, der
som sukkersyge er relateret
til vores stofskifte.
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M Ny forskning viser,
at diabetes 2 dzekker
over flere forskellige
sygdomme, der
kraever hver sin form
for behandling

Type 2 diabetes opfattes som
hovedregel som én sygdom,
der behandles pa en bestemt
mide med flere forskellige
typer medicin, der kan seenke
blodsukker og blodtryk.

Men ny forskning fra dan-
ske DD2, Dansk Center for
Strategisk forskning i type 2
diabetes, har vist, at patien-
terne udvikler diabetes af vidt
forskellige arsager. Patienten
kan have udviklet diabetes pa
grund af en arvelige defekt i
generne, pa grund af fedme
eller det modsatte, og det
kan ske pa grund af et over-
forbrug af steroid (binyre-
barkhormon) - ofte som led i
relevant behandling af andre
sygdomme,

Derfor kan det nye medi-
cinprojekt blive afgerende
for en forbedret behandling
af patienter med sukkersyge,
lyder det fra Henning Beck-
Nielsen, professor og leder af
Det Danske Diabetes Akade-
mi, der netop er etableret pa
Odense Universitetshospital i
septernber i ar.

- Detviser sig, at type 2 dia-
betes er en fellesbetegnelse
for en raekke undergrup-
per. Derfor kan den gangse
behandling vaere decideret
skadelig for nogle, mens den
ikke er det for andre. Og der
vil vere nogle, der kan klare

millioner kroner om dagen er prisen for at

behandle patienter med sukkersyge.

Diabetes2er 10
forskellige sygdomme

M Leder af Diabetes Akademiet, professor Henning Beck-Niel-
sen, forventer, at de mange projekter, der knyttes tit akademiet
vil forbedre behandlingen og livskvaliteten for patienterne.

sig med f preparater, mens
andre skal have flere, Med
projektet fAr vi skabt klarhed
over, hvilke undergrupper
der skal have de forskellige
behandlinger, forklarer han.

Myten om blodsukkeret
Henning Beck-Nielsen peger
pa, at diabetespatienterne i
dag generelt far for meget
medicin bade for at senke
blodtryk og blodsukker.
Patienter med sukkersyge
kan ikke producere nok af
hormonet insulin. Og det far
blodsukkeret til at stige. Tra-

ditionelt har behandlingen
derfor vaeret koncentreret om
at f3 blodsukkeret til at falde.
Og det kan betyde, at patien-
ter har faet op til tre forskelli-
ge typer medicin for at senke
det. Men nye, amerikanske
studier sir nu tvivl om den
sandhed om sygdommen.

- Noget tyder pd, at detikke
aldd er gavnligt for en patient
at f3 senket blodsukkeret til
det niveau, der er normalt
for andre, Derfor er det vig-
tgt, at vi nu ser pd, hvordan
vi behandler individuelt, siger
Henning Beck-Nielsen.

Fyn forrest med diabetesforskning

Odense  Universitetshospi-
tal gir forrest med den stor-
ste undersogelse af patienter
med type 2 diabetes i et natio-
nalt forskningsprojekt DD2,
Dansk center for strategisk
forskning i type 2 diabees.

Det er professor Henning
Beck-Nielsen, der stir i spid-
sen for projekeet, der har som
mil atsamle alle nyopdagede

srsoner med type 2 dinbetes
1 et felles, landsdrekkende re-
gister.

Dermed bliver al data pad
patienterne samlet et sted,
som vil veere til stor gavn for
videnskaben, der i fremtiden
fir mulighed for at trackke
data pii alle landets patienter

til brug for videre forskning i
blandt andet mere milrettet
behandling, ny medicin eller
effekten af motion.

- Man taler i dag om en dia-
betesepidemi og forventer, at
der vil vere over en haly mil-
lion diabetikere 1 Danmark
i 2020, siger Henning Beck-
Nielsen.

Derfor vil han med databa-
sen viere med til at give for-
skerne mulighed for at sikre
den store grappe af patienter
den bedst mulige behandling
i fremtiden,

- Habet er, at vi i fremtiden
kan give patienterne en mere
specifik og milrettet behand-
ling. Vi kan forhidbentlig ogsi

reducere de komplikationer,
der ofte fulger med diabetes.
Og hvis vi bide kan give en
behandling med ferre kom-
plikationer og samtidig give
dem mindre medicin, si bli-
ver det ogsi billigere for sam-
fundet, shiir professoren fast.
Der er beregninger der vi-
ser, at behandlingen of pa-
tienter med sukkersyge ko-
ster samfundet 86 millioner
kroner om dagen.
Detstrategiske Forsknings-
riid har stettet DD2 med 40
millioner kroner. Derudover
har projektet fiet stotte fra
Sundhedsstyrelsen, Diabe-
tesforeningen, Novo Nordisk
Fonden og regionerne,



