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Mere end 300.000 danskere menes i dag at have diagnosen type 2 diabetes (T2D), og tallet forventes
at vokse til nzer det dobbelte antal i &r 2025 (1). For bedre at forst3 denne udvikling og forske strate-
gisk i hvordan behandling individualiseres mere end i dag, bevilligede det davaerende strategiske forsk-
ningsrad i 2010 i alt 39 millioner DKK til at etablere et dansk center for strategisk forskning i type 2
diabetes - forkortet DD2. Mélet var 1) at sikre den enkelte patient med ny-diagnosticeret type 2 diabe-
tes normal livslaengde og livskvalitet, 2) at gge individualiseringen i behandlingen, for at reducere om-
fang og antal af senkomplikationer og 3) at @ge niveauet af fysisk aktivitet pd en mere baeredygtig ma-
de (2). I dag er DD2 et etableret forskningscenter, som driver store interventionsstudier og fortsat ind-
samler data og biologisk materiale pa personer med T2D.

Grundstenen for at nd DD2 's mal var etableringen af en national forskningsbiobank og -database. Det
lykkedes i perioden 2011-2014 at implementere DD2 nationalt via en regional forankring og et bredt
samarbejde mellem regionerne, primaer- og sekundaersektoren. I arbejdet med at etablere databasen
og biobanken deltager 26 hospitalsdiabetesambulatorier og 490 almene praksis samt tre kommunale
sundhedscentre. Fra disse sites indrulleres patienter med nydiagnosticeret T2D i DD2-biobanken og -
databasen. Alle patienter har via et skriftligt samtykke tilkendegivet, at den blod- og urinprgve samt de
kliniske data, der er indsamlet ved registreringen, ma anvendes til diabetes forskning (3). Via et sam-
arbejde med Dansk Voksen Diabetes Database samt kobling med adskillige andre danske sundhedsre-
gistre har DD2 skabt en unik forskningsbiobank og - database, hvor man kan folge diabetesspecifikke
parametre for personer med verificeret T2D diagnosticeret efter 01.01.2009 (4).

De oprindelige DD2-ideer fra 2009 har udmgntet sig i adskillige videnskabelige artikler. For eksempel
har et DD2-studie vist, at 24 % af patienterne med T2D ikke modtager nogen farmakologisk antidiabe-
tisk behandling 12 maneder efter diagnosen, og at de ikke-farmakologisk behandlede patienter tilmed
er dem med den bedste blodglukoseregulering (5). Men studiet viste ogsa, at der ikke er nogen syste-
matik i valg af 2. preeparat til behandling af forhgjet blodglucose (5). Et andet DD2-studie har vist, at
hvis man som type 2 diabetiker har foreeldre med T2D, er ens egen risiko for at fa T2D tidligt gget med
en faktor 1,66, og der er desuden gget risiko for, at man diagnosticeres med darlig glykaemisk kontrol
(6). Disse studier viser, at hvis man kobler DD2-data med andre sundhedsregistre, opnas et detaljeret
klinisk nutidsbillede af de indrullerede patienter. Dette kan potentielt anvendes i diagnosticering, forsk-
ning, klinikken og pa sigt ogsa til en detaljeret kortlaegning af forskellige behandlingseffekter.

Implementeringen af ny viden i klinikken er ofte en langvarig proces, som fx kan ske via udbredelsen
af nationale guidelines og retningslinjer. Med DD2-projektet “Individuel Diabetesbehandling i Almen
praksis” - forkortet "IDA” testes en helt ny strategi for implementeringen af ny viden i klinikken. I IDA
anvendes en ny faeno- og genotypisk undertype-inddeling af personer med nydiagnosticeret T2D, sale-
des at man herigennem bedre kan tilpasse behandlingen den enkelte patient. Undergrupperne baseres
primart pa differentielle patofysiologiske mekanismer, som for eksempel defekt insulinsekretion versus
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defekt insulinvirkning. Malet er en mere evidensbaseret diabetesbehandling af patofysiologien for der-
ved at opna bedre behandlingseffekter med faerre bivirkninger til den lavest mulige pris.

Et andet eksempel er smartphonemobilapplikationen (appen) ved navn InterWalk (7). Appen ggr det
muligt pa individ niveau i hele landet at f& brugerguidning og monitorering af intervalgangs-traening.
Intervalgangstraening er en individualiseret evidensbaseret fysisk aktivitet specielt effektiv til at gge
den fysiske formden, bedre blodsukkerreguleringen og reducere vaegten for personer med T2D (8). De
i appen genererede data indsamles og anvendes til forskning i effekter af fysisk aktivitet (7).

Ovenstdende kan sammenfattes | DD2’s vedvarende arbejde med en kortlaegning af, hvordan nydiag-
nosticerede patienter med T2D behandles optimalt og mere individuelt. Dette sker ved at: 1) anvende
eksisterende registerdata systematisk, 2) udbygge og anvende forskningsbiobank med blod- og urin-
prover til faano- og genotypisk diagnosticering, 3) indsamle og forsta nye kliniske data og 4) registrere
patienternes selvvurderede helbred.

De i DD2 indsamlede data skal veere til gavn for alle. Derfor kan alle, som gnsker det, sege om adgang
til data ved at fremsende et protokolforslag. Af sddanne projekter kan navnes et ph.d.-studie, der be-
lyser de kliniske effekter af at have faet T2D-diagnosen tidligere end gennemsnittet (9). I studiet er
gruppen af unge under 45 ar med nydiagnosticeret T2D mere metabolisk dysreguleret end de aldre
nydiagnosticerede (9).

DD?2 er finansieret i hele 2017, og der arbejdes p& en mere langsigtet implementering af centret. Visio-
nen er at sikre Danmarks fgrende position inden for behandling af og forskning i T2D samt at tjene som
inspiration for en mere samlet forskning og behandling af diabetes og andre folkesygdomme.

Resultaterne fra projektet publiceres Igbende i videnskabelige tidsskrifter og via fagtidsskrifter til be-
handlere, politikere og patienter. Alle publicerede artikler offentligggres lgbende pa www.dd2.nu.
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