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REALISÉR 



POTENTIALET



for tillægsbehandling til metformin



Ozempic
® (semaglutid) 



Til patienter med type 2-diabetes



• En ugentlig GLP-1 analog  med bedre glykæmisk kontrol  og større vægttab end 



Januvia
®, Bydureon
®, Lantus
®
 og Trulicity
®1*



• En ugentlig GLP-1 behandling  med kardiovaskulære 



behandlingsfordele
1,2

Ozempic® er et registreret varemærke tilhørerende Novo Nordisk A/S.  DK19OZM00010  1. april 2019


*  Ozempic® viste bedre glykæmisk kontrol og vægtreduktion på tværs af SUSTAIN 1-7 studierne, der omfatter behandling med Ozempic® sammenlignet med henholdsvis placebo, 
 Januvia®, Bydureon®, Lantus® og Trulicity®.1


**  HbA1c reduktion på 16,5 mmol/mol (-1,5%) med Ozempic® 0,5 mg vs 12,1 mmol/mol (-1,1%) med Trulicity® 0,75 mg.1


***  Vægtreduktion på -4,6 kg med Ozempic® 0,5 mg vs -2,3 kg med Trulicity® 0,75 mg.1


†  I SUSTAIN 6 studiet reducerede Ozempic®, sammenlignet med placebo, tillagt standardbehandling risikoen for MACE (kardiovaskulær død, ikke-fatalt myokardieinfarkt eller ikke-fatal 
 apopleksi) med 26% hos patienter med type 2-diabetes i et non-inferiority studie1.


‡  Tilføjet standardbehandling, som omfattede oral antidiabetika, insulin, antihypertensiva, diuretika og lipidsænkende behandling.2


Referencer: 


1. Godkendt produktresumé for Ozempic® (semaglutid) 10/2018.


2.Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. Semaglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 2-diabetes. N Engl J Med. 2016;375:1834-1844. 


HbA1c reduktion på 19,4 mmol/mol 
 (-1,8%) med Ozempic® 1 mg 
 vs. 14,9 mmol/mol (-1,4%) med 


Trulicity® 1,5 mg1**


Mere end dobbelt så stort vægttab med 
 Ozempic® sammenlignet med Trulicity®
 (–6,5 kg med Ozempic® 1 mg vs. –3,0 kg 


med Trulicity® 1,5 mg)1***


26% kardiovaskulær risikoreduktion hos 
 patienter med type 2-diabetes og 


høj kardiovaskulær risiko1,2‡


DOKUMENTEREDE 
 KARDIOVASKULÆRE 
 BEHANDLINGSFORDELE1,2†


BEDRE GLYKÆMISK 


KONTROL1* STØRRE VÆGTTAB1*
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(4)
Sundhedshus er designet  til samarbejde



Allerede inden arkitekten havde sat de første streger til Center for Sundhed i Holstebro, stod det klart, at  centret ikke bare skulle være en bygning, der kunne huse forskellige sundhedstilbud. Det skulle også være  med til at løse nogle af de udfordringer, som den primære sundhedssektor står over for. 


– At skabe bedst mulige betingelser for 
 samarbejde mellem de forskellige dele 
 af sundhedsvæsenet var en af de præ-
 misser, der gjaldt allerede, inden centret 
 blev projekteret.


Det fortæller projektleder og special-
 konsulent i Center for Sundhed i Holste-
 bro, Winnie Munk. I maj i år kunne hun 
 sammen med Arkitema Architects mod-
 tage beviset for, at projektet, der skulle 
 virkeliggøre intentionerne med centret, 
 var lykkedes. Byggeriet blev hædret med 
 prisen “Årets sundhedsbyggeri 2018”. 


Begrundelsen var blandt andet, at centret 


”skaber adskilte enheder med et sam-
 lende midtpunkt, som både offentlige og 
 private, akutte og dagligdags sundheds-
 tilbud og psykiatri vil kunne se sig selv i.”


– Det var så den første milepæl i et 


’megalangt’ samarbejde om sundheds-
 centrets tilblivelse, siger Winnie Munk 
 med et smil.


En milepæl, men ikke afslutningen på 
 et samarbejde. Samarbejdet fortsætter 
 nemlig med uformindsket styrke nu, 
 hvor bygningen er færdig og 80 procent 


af medarbejderne er flyttet ind. Den 
 sidste brik i puslespillet falder på plads i 
 2020, når Det nye Hospital i Vest – Gød-
 strup Sygehus står færdigt og de regio-
 nale funktioner rykker ind.


Borgerkrav som fødselshjælper
 Winnie Munk lægger ikke skjul på, at 
 Center for Sundhed i Holstebro er født 
 på baggrund af utilfredshed over, at Re-
 gion Midtjyllands vestlige supersygehus 
 blev placeret i Gødstrup ved Herning, 
 og at konsekvensen blev, at Holstebro 
 Sygehus skulle lukke. Det sker forvente-
 ligt i slutningen af 2020.


– En del af opgaven som projektleder 
 har været at vinde befolkningens tillid 
 til, at centret i langt de fleste tilfælde kan 
 tilbyde de samme sundhedsydelser som 
 Holstebro Sygehus, siger Winnie Munk.


Hun har, siden maj 2011, hvor be-
 villingerne fra regionen og Holstebro 
 Kommune var i hus, balanceret mellem 


CE NTER FOR SU NDHED I HOL STEB RO


Ifølge hjemmesiden for Center for Sundhed i Holstebro er centret ”sat i verden 
 for at skabe bedre kvalitet og oplevelse af sammenhæng i sundhedssektoren 
 gennem forløb tæt på borgernes hverdag. Sammen med de praktiserende læger 
 styrker Center for Sundhed den nære sundhedsindsats ved at samle, organisere 
 og tilbyde kommunale, regionale og private sundhedsaktører undersøgelser, 
 træning, behandling, rådgivning og vejledning...”


”For nogle borgere vil centeret blive et lokalt stoppested mellem hjem og 
 hospital. Her kan man nå at stå af, inden livsstil eller psykisk sårbarhed bliver til 
 en sygdom. Målet er at fremme sundheden og forebygge akut sygdom,” hedder 
 det videre.


På hjemmesiden www.centerforsundhedholstebro.dk finder du en række fakta 
 om byggeriet og om centret.


Fortsættes næste side


AF VIDENSKABSJOURNALIST 
GORDON VAHLE



(5)at håndtere befolkningens skepsis og at 
 skabe et sundhedshus, der efterkommer 
 behovet for at styrke den sundheds-
 mæssige indsats i den nordvestlige del 
 af regionen. Begge dele var nemlig en 
 del af jobbeskrivelsen som projektleder 
 for sundhedscentret.


Det sundhedspolitiske Kinder-æg 
 Groft sagt er der tre store udfordringer 
 for sundhedssektoren i Danmark, og jo 
 længere mod det såkaldte Vandkants-
 danmark, man bevæger sig, jo større 
 bliver udfordringerne:


•   Samarbejdet mellem sundhedstilbud-
 dene fra kommunen, regionen og de 
 praktiserende læger er besværligt.


•   Der er langt til behandling for kroni-
 kere og patienter med akutte, mindre 
 skader eller sygdomme, hvis de ikke 
 tilfældigvis bor i nærheden af et su-
 persygehus.


•   De praktiserende læger foretrækker 
 de største byer, fordi der mangler 
 faglige udfordringer og sparring i 
 yderområderne.


Den første udfordring håndterer Center 
 for Sundhed i Holstebro allerede nu. 


En sygeplejeklinik, kommunale psykia-
 tripladser og forebyggende indsatser, 
 kommunal tandpleje, akutpladser og 
 sengepladser til midlertidige medicinske 
 ophold samt et kondomeri er blandt de 
 tilbud der åbner sig, når man træder ind 
 i den præmierede bygning.


Lægerne på toppen


Øverst oppe i det fire etagers sundheds-
 center holder Lægerne i Center for Sund-
 hed til. Tre speciallæger i almen medicin, 
 uddannelseslæger, fem klinikmedarbej-
 dere, en psykologklinik og specialtand-
 læger holder til her, hvor udsigten over 
 Holstebros tage blot er én fordel ved at 
 være en del af sundhedscentret.


– Den vigtigste grund til, at vi valgte 
 at flytte ind her, er, at vi har en hel række 
 funktioner samlet i samme hus. Vi og 
 vores patienter skal blot tage elevato-
 ren tre eller fire etager ned for at finde 
 røntgen og blodprøver, jordemoder, 
 kostvejledning eller genoptræning, siger 
 praktiserende læge Jørgen Buch, der 
 har været med i projektet næsten lige så 
 længe som Winnie Munk.


– Vi besluttede ret tidligt i projektet, 
 at vi ville være med. Det giver dén eks-
 tra benefit, at man får direkte adgang 
 til arkitekten. De ydre rammer lå fast, 
 – Vi lægger vægt på at skabe gode 


rammer for samarbejdet mellem de 
 forskellige sundhedstilbud. Vi har fæl-
 les tekniske faciliteter, fælles depoter, 
 kantine mv., og husets reception har 
 åbent fra 7:30 til 17:30. Og vi kan se, 
 at det fungerer. Der opstår synergi og 
 spontane møder, og vi oplever, at med-
 arbejderne kender og bruger hinanden 
 på tværs af funktioner og specialer, på-
 peger Winnie Munk.


Regionale funktioner klarer det 
 meste


Den anden udfordring, nemlig afstan-
 den til Gødstrup, bliver knap så stor 
 som frygtet. Når sygehuset i Holstebro 
 lukker, og personale og patienter flyt-
 ter til Gødstrup, så bliver en halv snes 
 meget væsentlige funktioner tilbage i 
 Holstebro.


Akutklinikken til behandling af mindre 
 skader, lægevagten, en røntgenafde-
 ling, laboratorier og blodprøvetagning, 
 jordemødre, fødselsforberedelse, 
 medicinske ambulatorier samt akutte 
 ambulante hjemmebehandlerteams og 
 enkelte døgnpladser er blandt de regio-
 nale funktioner, der bliver i Holstebro. 


Og alle funktionerne får hjemmebase i 
 Center for Sundhed, hvor lokalerne al-
 lerede er klar til at tage imod regionens 
 medarbejdere.


– De regionale funktioner og de 24 
 kommunale akutpladser til borgere, 
 der fx er dehydrerede eller har behov 
 for drop eller ilt, gør, at ældre, kroni-
 kere og borgere med småskader eller 
 mindre alvorlige sygdomme fortsat 
 kan undersøges og behandles lokalt. 


Det betyder, at det kun er patienter 
 med alvorlige skader og vanskelige 
 sygdomme, som skal transporteres til 
 Herning, understreger projektlederen 


for Center for Sundhed. Udsigten over Holstebro er blot én af de for-
 dele, som praktiserende læge Jørgen Buch 
 fik ved at være med i projektet fra starten.


Specialkonsulent Winnie Munk, Holstebro 
Kommune, har fået et sundhedscenter, 
der er designet til samarbejde. Der opstår 
synergi og spontane møder mellem husets 
forskellige funktioner. 



(6)
Vi forsøger at nedbryde dem ved at udbrede viden om ADHD


Hos piger med ADHD er det ikke nød-
 vendigvis hyperaktiviteten, der er det 
 mest iøjnefaldende. Ofte er de uop-
 mærksomme, glemsomme og generte. 


Det er symptomer, der er svære at få øje 
 på, og de bliver ofte overset af forældre 
 og øvrige voksne, der omgås pigerne i 
 deres dagligdag.


I vores brochureserie ”ADHD og ...”  foku-
 serer vi på de mange aspekter ved ADHD. 


Brochurerne kan være til stor hjælp for 
 dem, der har ADHD inde på livet – en-
 ten som patient eller som pårørende. Du 
 finder alle 15 brochurer i serien på vores 
 hjemmeside: 


medicenordic.dk


ADHD er ikke altid til at få øje på. I mange år har børn og unge med diagnosen 
 ADHD været betragtet som hyperaktive og dem, der ”kravler på væggene”. 


Men mange – især piger og kvinder – lever med ADHD som en skjult sygdom.


Storgade 30B / DK-4180 Sorø / Tel +45 5786 2525 / Fax +45 5786 2526 / info@medicenordic.dk / medicenordic.dk



Sæt fokus på de mange  aspekter ved ADHD 



– få dine temabrochurer her!


Du kan læse, downloade
 og bestille brochurerne 
 her: medicenordic.dk. 


Du er også velkommen 
 til at kontakt os på mail 
 info@medicenordic.dk 
 eller på tlf. 5786 2525. 


Patienter og pårørende kan 
 have stor glæde af emnerne 
 i de 15 temabrochurer. 


Du er også velkommen til 
 at bestille brochurerne til 
 udlevering.



Der er mange fordomme om ADHD


Bliv klogere 
 på ADHD med 
 brochureserien 


”ADHD og ...” ADHD og drenge ADHD og seksualitet


OG SEKSUALITET ADHD
 ADHD og uddannelse


ADHDog uddannelse


ADHD og misbrug


ADHD 


og misbrug


ADHD og kost


ADHD og adfærd


og adfærdADHD
 ADHD og piger


og pigerADHD


ADHD og pædagogik


ADHD og trafik


ADHD 


og trafik


ADHD og arbejdspladsen


OG ARBEJDSPLADSENADHD


ADHD og parforhold
 ADHDog parforhold


ADHD og teenagere


ADHD og søvn
 og søvnADHD
 ADHD og søskende


og søskendeADHD


ADHD og bedsteforældre
 ADHDog bedsteforældre


ÅRE TS 


SU NDHEDS BYGGERI
 Formålet med konferencen “Årets 
 sundhedsbyggeri” er ”at sætte fokus 
 på projekter, der tjener som eksem-
 pel for andre, så fremtidens hospita-
 ler, plejeboliger og sundhedscentre 
 kan bygge videre på erfaringer og 
 positive resultater.”


Sådan skriver Nohrcon ApS (www.


nohrcon.dk), der udbyder kurser og 
 konferencer om byggeri og offent-
 lige udbud. Årets sundhedsbyggeri 
 kåres på konferencen af samme 
 navn. En fagjury kårer vinderen 
 blandt fem nominerede projekter. I 
 1988 havde over 700 fagfolk inden 
 for offentligt byggeri og arkitektur 
 valgt de nominerede.


men vi har selv i sparring med arkitekten 
 sat alle indervægge. Vi har kunnet få 
 det præcis, som vi ønskede det, og det 
 betyder, at vi nu har en praksis, der efter 
 vores mening fungerer helt optimalt, 
 oplyser Jørgen Buch.


Koordinerer aftaler via 
 patienterne


Det har fx betydet, at klinikken har to 
 adskilte afdelinger med hver sit vente-
 lokale. Den ene del er forbeholdt akutte 
 patienter, og her er et laboratorium og 
 en briks til mindre operationer eller sår-
 behandling. Den anden del af klinikken 
 er en mere traditionel lægepraksis, hvor 
 patienter, som har aftalt tid, møder op.


– Fordelen er, at vi kan supplere vores 
 egne faciliteter med de tilbud, der fi ndes 
 eller kommer i huset, når de regionale 
 funktioner fl ytter ind. Hvis ikke vi selv 
 kan klare det, vil der være andre lige i 
 nærheden, som kan, siger Jørgen Buch. 


Lægepraksissen har fordel af de korte 
 afstande, der er inde i et hus, men må 
 ikke benytte sig af andre fordele, der 
 kunne være ved at være nabo til andre 
 sundhedstilbud. Det er ikke tilladt at 
 give sundhedscentrets læger konkur-
 rencefordele ved fx at tilbyde fælles it- 
 eller bookingsystemer.


– Men selvfølgelig spørger vi en 
 patient, der skal til genoptræning eller 
 anden behandling, om tidspunktet for 
 den næste aftale. Og hvis det er muligt, 
 placerer vi aftalerne i forlængelse af 
 hinanden, så patienten ikke skal af sted 
 fl ere gange, påpeger Jørgen Buch, der 
 til sidst peger på en anden lille fordel.


– Lægevagtens konsultationer og 
visitation vil også fl ytte ind i sundheds-
centret. Og det er jo en fordel, at vi ikke 
skal starte bilen, men kan nøjes med at 
tage trappen eller elevatoren, når vi har 
vagt, ler han.



(7)
Klassifikation af personer  med Diabetes mellitus


AF PROFESSOR, OVERLÆGE, 
 DR.MED. STEN MADSBAD
 ENDOKRINOLOGISK AFDELING,
 HVIDOVRE HOSPITAL


Det er ofte vanskeligt på diagnosetids-
 punktet, eller når man første gang mø-
 der en patient, at klassificere patientens 
 diabetes korrekt. De fleste klinikere 
 benytter sig kun af diagnoserne ”type 
 1 diabetes”, ”type 2 diabetes” eller ”se-
 kundær diabetes” til f.eks. pankreatitis 
 eller den diabetes, der kan fremprovo-
 keres under behandling med predniso-
 lon eller andre glucokortikoider. Der 
 findes andre typer af diabetes. Hvad for-
 stås ved ”type 1½ diabetes”, ”LADA” el-
 ler ”MODY” og hvordan er deres natur-
 historie i relation til diabetesvarigheden, 
 og skal disse undertyper af diabetes 
 behandles på en bestemt måde?


Vi har i Danmark omkring 265.000 
 personer med type 2 diabetes og ca. 


30.000 med type 1 diabetes. Der er 
 mange flere med type 2 diabetes, der 
 behandles med insulin, end vi har insu-
 linbehandlede type 1 diabetes patienter. 


Hvordan afgøres det om det, er en type 
 2 eller type 1 patient, der behandles 
 med insulin?


Ofte benyttes ketonuri på diagno-
 setidspunktet som markør for type 1 
 diabetes, men dens prædiktive værdi er 
 dårlig i relation til, om personen har type 
 1 eller type 2 diabetes.


I det følgende diskuteres nogle tom-
 melfingerregler, der kan hjælpe til klas-
 sifikation af diabeten og besvare nogle 
 af ovennævnte spørgsmål. Men først en 
 kort introduktion af de forskellige for-
 mer for diabetes mellitus


Klassifikation af diabetes mellitus
 Type 1 diabetes


Patienten er ofte yngre på diagnosetids-
 punktet, men sygdommen kan diagno-
 sticeres op til 80-års alderen og ca. halv-
 delen af dem, der får stillet diagnosen, 
 er over 30 år. De har tabt i vægt på diag-
 nosetidspunktet og insulinbehandling er 
 opstartet fra diagnosetidspunktet eller 
 kort tid efter på grund af den autoim-
 mune destruktionen af de insulinpro-
 ducerende celler, der forklarer type 1 


diabeten. Type 1 diabetes patienten er 
 (> 90 %) positive for GAD 65 antistoffer 
 og har lav plasma C-peptid koncentra-
 tion (se senere)


Type 2 diabetes


Diagnosen stilles hos de fleste ved 
 at udelukke type 1 diabetes. Type 2 
 diabetes patienten er overvægtig, og 
 fremtræder med det metaboliske syn-
 drom (abdominal fedme, hypertension 
 og den karakteristiske dyslipidemi med 
 lav HDL (< 1.1 mmol/l) og høje triglyce-
 rider (>1.7 mmol/L)). Type 2 diabetes 
 kan ses allerede i 20-30 års alderen hos 
 etniske minoriteter fra Parkistan, Indien 
 og Mellemøsten. Type 2 diabetespa-
 tienten har to metaboliske defekter: 


insulinresistens og nedsat beta-celle 
 funktion (insulinsekretion). De er nega-
 tive for GAD 65 antistoffer og har høje 
 plasma C-peptid koncentrationer. De 
 udvikler sygdommen, når deres insulin-
 producerende beta-celler ikke længere 
 kan kompensere for insulinresistensen, 
 der forværres af overvægt/fedme og 
 manglende motion. Type 2 diabetes 
 patienterne udgør en meget heterogen 
 gruppe, hvor nogle er karakteriseret ved 
 svær insulinresistens, mens hos andre er 
 sygdommen i højere grad forklaret ved 
 en beta-celle defekt. Gruppen er karak-
 teriseret ved en høj risiko for at udvikle 
 hjertekarsygdom.


Bemærk, at normalvægtige personer, 
 der diagnosticeres med type 2 diabetes, 
 er karakteriseret ved, at det primært 
 er en beta-celle defekt, der forklarer 
 sygdommen, og de vil ofte have normal 
 HDL, triglycerider og blodtryk. De klas-
 sificeres ofte som ”type 1½”, og nogle 
 forbliver type 2 diabetes patienter, mens 
 andre progredierer til type 1 diabetes. 


Måling af GAD 65 kan være en hjælp 
 til at forudsige forløbet som type 2 el-
 ler type 1 diabetes patient. Ved positiv 
 GAD 65 klassificeres patienten som 
 LADA.


Omkring 10-20 % af type 2 diabetes 
patienter har sendiabetiske komplikatio-



(8)ner på diagnosetidspunktet, da de har 
 gået med sygdommen udiagnosticeret i 
 mange år.


LADA (Latent Autoimmune 
 Diabetes in the Adult)


Vil ofte være positive for GAD 65 og 
 have lav plasma C-peptid og er over 
 35 år på diagnosetidspunktet. De kan 
 ofte behandles som en type 2 diabetes 
 patient de første måneder efter diagno-
 sen, men sygdommen progredierer og 
 insulin behandling bliver nødvendigt. 


De klassificeres som type 1 diabetes 
 patienter.


Sekundær diabetes


Kan ses efter pankreatitis (er GAD 65 
 negative og har lav plasma C-peptid), 
 efter behandling med prednisolon, som 
 øger insulinresistensen, og som hos 
 personer disponeret til type 2 diabetes 
 medfører ”Steroiddiabetes”. Andre årsa-
 ger er cystisk fibrose, hæmokromatose 
 og hyperthyreose.


MODY (Mature Onset Diabetes of 
 the young)


Er en autosomal dominant arvelig form 
 for diabetes, og udgør formentlig mel-
 lem 1-3 % af patienterne med diabetes 
 og er ofte fejlklassificeret som type 1 el-
 ler type 2 diabetes. Defekten findes i de 
 insulinproducerende celler og forekom-
 mer i mange former. Diabeten diagnosti-
 ceres før 25-års alderen, og mistanken 
 om MODY opstår, når der gennem 


generationer tilbage i familien har været 
 diabetes, og patienten er normalvæg-
 tig. Den endelige diagnose stilles ved 
 genotyping. De behandles bedst med 
 sulfonylurinstof, DPP-4 hæmmer eller 
 en GLP-1 receptor agonist. Metformin 
 har ingen eller meget lille effekt på blod-
 glukose hos MODY-patienten.


Tabel 1 summerer forskelle og lig-
 heder mellem de forskellige former af 
 diabetes


Tommelfingerregler til 


klassificering af patienter med 
 diabetes


Etnicitet 


Personer fra Pakistan, Indien, Mellem-
 østen, Irak, Iran og Afghanistan vil ofte 
 have type 2 diabetes, selv når den diag-
 nosticeres i tidlig alder. Det forklares ved, 
 at de er disponeret for at udvikle type 2 
 diabetes på grund af deres kropssam-
 mensætning med tendens til central ab-
 dominal fedme, samt de formentlig også 
 genetisk er mere insulinresistente end 
 f.eks. europæere. Der er også forskning, 
 der tyder på, at når de bliver overvægtige 
 og insulinresistente, har deres insulinpro-
 ducerende celler mindre kapacitet til at 
 adaptere til insulinresistensen, og diabe-
 ten opstår derfor tidligt i livet. Personer 
 fra f.eks. Parkistan med samme BMI som 
 Europæere har en ca. 3- 4 gange højere 
 risiko for at udvikle type 2 diabetes.


Personer fra Somalia er hyppigst 
 slanke, når de får diabetes og ligner 


mere personer med type 1 diabetes og 
 er som regel insulinkrævende.


Hos europæere forekommer type 2 
 diabetes ofte efter 40-års alderen og 
 oftest efter 50-års alderen. Bemærk, 
 at halvdelen af dem, der diagnostice-
 res med type 1 diabetes, er over 30 år 
 gamle. 


Arv


Type 2 diabetes er meget arvelig, hvis 
 f.eks. blandt etniske danskere mor eller 
 far har type 2 diabetes, er risikoen for at 
 børnene vil få det omkring 40 %. Indtryk-
 ket er, at arv spiller en meget stor rolle 
 hos personer fra Mellemøsten, Parkistan 
 og Indien. Erfaringen er, at i familier fra 
 disse lande har mange familiemedlem-
 mer type 2 diabetes. Type 1 er meget lidt 
 arvelig, hvilket medfører, at den diagno-
 sticeres tilfældig i befolkningen.


Anamnese


Type 1 patienten har tabt omkring 4-8 
 kg når diagnosen stilles og været ge-
 neret af hyppige vandladninger evt. 


symptomer på hyperglykæmi, evt in-
 fektioner. Det er sjældent, at personer 
 der får stillet diagnosen type 2 diabetes 
 har tabt i vægt eller har symptomer på 
 hyperglykæmi i form af vægttab, hyppig 
 vandladning, og diagnosen stilles ved 
 screening i forbindelse med indlæg-
 gelser, f.eks. for blodprop i hjertet, apo-
 pleksi eller infektioner og sår, eller hvis 
 de opfylder kriterierne for screening for 
 diabetes mellitus.



Forskelle og ligheder mellem diabetesformer 


Type 1 LADA MODY Type 2 Sekundær 


diabetes efter


pankreatitis Steroiddiabeten


Arv 50 % videregiver 


genet til deres    
 børn


Polygen 1 gen      


(monogen) Polygen Ingen genetisk 


association Disponeret til   
 diabetes
 Patofysiologi Beta-celle defekt Beta-celle defekt Beta-celle defekt  Insulinresistens,  


beta-celle defekt Beta-celle defekt Insulinresistens,
 beta-celle defekt
 Alder ved debut Ofte tidligt, som 


barn Efter 35 år Før 25 år Ofte > 40 år Ofte > 40 år  Ofte > 40 år


Kropsvægt Normal Normal Normal Overvægtig Normal Normal/


overvægtig
 Autoantistoffer


(GAD65) Positive Positive  Negative  Negative Negative Negative


Plasma


C-peptid Lav Lav Lav Høj Lav Høj


Metabolisk 


syndrom Nej Nej Nej Ja  Nej  Nej


Tabel 1
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Diagnosen diabetes mellitus stilles 
 ved måling af HbA1c (48 mmol/mol 
 eller derover) eller ved et tilfældig 
 blodglukose over 11 mmol/l, hvorefter 
 diagnosen kan verifi ceres ved måling af 
 HbA1c.


Biomarkører


Hvis der er tvivl om personen har type 
 1 eller type 2 diabetes kan måles GAD 
 65, der er positiv ved type 1 diabetes og 
 LADA. Kan i sjældne tilfælde være svag 
 positiv ved type 2 diabetes.


Plasma C-peptid – en markør for 
 insulinskeretionen


C-peptid, der er en markør for perso-
 nens insulinproduktion, kan også benyt-
 tes til at klassifi cere diabetes. C-peptid 
 frisættes fra de insulinproducerende 
 celler samtidig med insulin, således, 
 at når der frisættes et molekyle insulin 
 frisættes parallel hermed et molekyle 
 C-peptid. Insulin krydsreagerer ikke i C-
 peptid analysen, hvorfor målingen også 
 kan benyttes hos insulinbehandlede 
 patienter.


Problemet med brug af plasma C-
 peptid er fl ere, f.eks. når en person 
 indlægges med dysreguleret diabetes, 
 vil de insulinproducrende celler være 
 blevet ”forgiftet” (glukosetoxicitet) af 
 det høje blodglukoseniveau, og plasma 
 C-peptid vil være lav og ikke give noget 
 sandt billede af personens evne til at 
 producere insulin. Når glukosestofskif-
 tet er stabiliseret, vil egenproduktionen 
 af insulin forbedres. Fænomenet er 
 bedst beskrevet hos patienter med 
 nyopdaget type 1 diabetes. I gennem-


snit har de på diagnosetidspunktet en 
 plasma C-peptid værdi, der svarer til ca. 


10 % af værdien hos en normal person 
 uden diabetes. Når blodglukose stabili-
 seret, stiger plasma C-peptid i løbet af få 
 uger med en faktor 3-4, og personen går 
 i remission med et mindre insulinbehov 
 og kan ofte komme ud af insulinbehand-
 lingen i en periode.


Hvordan måles C-peptid så mest 
 optimalt? Den skal ikke måles i faste, 
 da C-peptid varierer parallelt med faste 
 blodglukose, og ved blodglukose på 
 omkring 5 mmol/l vil den ofte være me-
 get lav eller umålelig. Plasma C-peptid 
 skal tages, når de insulinproducerende 
 celler stimuleres, og i den kliniske hver-
 dag er en plasma C-peptid målt 1-2 
 timer efter et måltid f.eks. morgenmål-
 tidet en god prædiktor for hvor meget 
 insulin personen kan producere (fi gur 
 1). Patienten instrueres i at spise et mor-
 genmåltid på omkring 400-500 kcal og i 
 at få taget blodprøven ca. 1-2 timer efter 
 måltidet.


Er den stimulerede plasma C-peptid 
 værdi på mindre end 600 pmol/l – så 
 er personen insulinkrævende. En værdi 
 over 1200 tyder på at personen har type 
 2 diabetes, og f.eks. vil have glæde af 
 en GLP-1 receptor agonist behandling. 


Et normal plasma C-peptid respons er 
 alt efter, om personen er normalvægtig 
 eller overvægtig, fra ca. 1700 op til 3000 
 pmol/l.


C-peptid benyttes uger efter diag-
 nosen, hvis der er tvivl om typen af 
 diabetes, ved hurtig progression af 
 diabetes, samt hos insulinbehandlede 
 patienter, hvor man er i tvivl om, de vil 
 have effekt af f.eks. behandling med en 


GLP-1 receptor agonist, hvor reduktio-
 nen i HbA1c vil afhænge af personens 
 egenproduktionen af insulin. Høj plasma 
 C-peptid øger chancen for en god effekt 
 af GLP-1 receptor agonisten. I situatio-
 ner, hvor man er i tvivl om personen 
 overhoved behøver insulinbehandling, 
 er plasma C-peptid god til at vejlede om 
 insulinbehandling kan stoppes. 


Den insulinbehandlede patient
 Hvordan afgøres det, om en insulinbe-
 handlet patient har type 1 eller type 2 
 diabetes? Anamnesen er vigtig. Alderen 
 på diagnosetidspunktet er af betyd-
 ning som ovenfor beskrevet. Type 1 
 patienten kan fortælle, at de havde tabt 
 i vægt på diagnosetidspunktet, samt 
 at de siden diagnosen har været i insu-
 linbehandling, mens type 2 diabetes 
 patienten i fl ere år har været behandlet 
 med perorale antidiabetika før insulinbe-
 handling blev nødvendigt. Desuden vil 
 insulinregimerne ofte være forskellige. 


Type 1 diabetes patienten behandles 
 med basal-bolus insulin 4 gange i døg-
 net eller med insulinpumpe, mens type 
 2 diabetes patienten oftest får basal 
 insulin én gang i døgnet evt. præmix in-
 sulin to gange i døgnet. Der er meget få 
 type 2 patienter, der skal behandles med 
 fi re gange insulin i døgnet, men enkelte 
 patienter har efter mange års diabetes 
 kun en minimal egen produktion af in-
 sulin tilbage, så de behøver basal-bolus 
 insulin for at regulere blodglukose (fejl-
 klassifi cerede LADA patienter?). 


Patienter med type 2 diabetes sættes 
 ofte i insulinbehandling i forbindelse 
 med indlæggelse på grund af svær in-
 terkurrent sygdom, og udskrives med 
 insulin. Hos en del af disse patienter 
 kan insulin seponeres, og de kan be-
 handles med perorale antidiabetika evt. 


en GLP-1 receptor agonist. Alternativt 
 kan insulinregimet ofte ændres til noget 
 mere simpelt, f.eks. én gang basal insu-
 lin i døgnet. 


Afsluttende kommentar


Klassifi kation af diabetes mellitus kan 
 være vanskelig, specielt på diagno-
 setidspunktet eller de første år efter 
 diagnosen, men det kliniske forløb over 
 tiden medfører, at de fl este patienter 
 kan klassifi ceres korrekt. 


Plasma C-peptid og glukose responser under et måltid 


C-peptid Plasma glukose 


Måltid 1 2 3 Måltid  1 2 3


Timer Timer


Figur 1. Illustrerer plasma C-peptid og glukose responserne under et måltid. Det fremgår 
af fi guren at en plasma C-peptid måling ca. 1-2 timer efter start af måltidet er tæt korreleret 
til beta-cellernes maksimale respons under et måltid, og er en god markør for hvor meget 
insulin en person kan producere. 
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Salt – blodtryk – kardiovaskulær  sygdom og dødelighed



Status i sommeren 2019


AF PROFESSOR EM. DR.MED. 


HANS IBSEN


urin måling af natrium, hvilket medfø-
 rer meget stor usikkerhed. Tre store 
 kohorte undersøgelser hvor man har 
 anvendt døgn urin natrium udskillelse 
 har alle vist lineær sammenhæng mellem 
 salt udskillelse og sygelighed/dødelig-
 hed(2). Fænomenet ”reverse causality”, 
 dvs. de syge og svage med øget risiko 
 udskiller mindre natrium end sunde og 
 raske. Man har dog forsøgt at korrigere 
 herfor ved at udelukke personer med 
 sygdom ved base-line og personer med 
 sygdomsepisoder inden for de første 2 
 år af follow-up. Ændringer i saltindta-
 gelse og blodtryk under follow-up er der 
 ikke redegjort for.


Niels Graudal har i Ugeskrift for Læ-
 ger(3) (on-line 13. oktober 2018 og nu 
 samme artikel på tryk 15. april 2019) 
 hævdet, at der ikke er evidens for en 
 saltreduktions politik i befolkningen. 


Han fi nder, ud fra metaanalyser, at der 
 en øget dødelighed ved saltindtagelse 
 under 6 gram dagligt (<2,3 gram natrium 
 dagligt) – titlen leder tanken hen på en 
 opfattelse af kausalitet, selvom han an-
 fører, at der er tale om en association!


Fortalerne for J-kurve forløbet fi nder 
 argumenter fra en aktivering i renin-an-
 giotensin-aldosterone systemet (RAAS) 
 ved saltreduktion. Men ved en gradvis, 
 langsom reduktion i saltindtagelsen er 
 der tale en beskeden, fysiologisk aktive-
 ring af systemet. Man skal også erindre, 
 at hos hypertensive medfører behand-
 ling med tiazid aktivering af RAAS, med 
 reduktion i sygelighed/dødelighed til 
 følge(2).


En meget omfattende analyse, 
 publiceret i Hypertension juni 2019(4), 
 vedrørende saltudskillelse, blodtryk og 
 risiko, bidrager delvis til afklaring. Mere 
 end 322.000 lavrisiko individer uden 
 behandling for hypertension, diabetes 
 mellitus eller hjertesygdom fi k målt 
 blodtryk og estimeret døgn natrium 
 udskillelse ved en spot-urin, og fulgt i 
 6,99 år. Estimeret natrium udskillelse var 


<3 til 7 gram i døgnet. Der var over hele 
 spektret en nær lineær relation mellem 
 stigning i natriumudskillelse og blodtryk. 


Men der var ingen relation mellem quin-
 tiler af natriumudskillelse og mortalitet/


sygdom. Men vigtigt – der var ingen 
 tegn på øget dødelighed ved de laveste 
 grader af saltudskillelse – men lavere 
 blodtryk – og ikke holdepunkter for 
 ugunstig effekt. Forfatterne funderer 
 over et muligt for kort follow-up hos 
 lavrisiko individer uden hypertension el-
 ler anden co-morbiditet til at kunne iagt-
 tage en positiv effekt på sygelighed/død 
 af lavere saltindtagelse og blodtryk.


På baggrund af den uro, der har væ-
 ret omkring emnet, ville et meget stort 
 kontrolleret, randomiseret studie ved-
 rørende saltindtagelse, saltreduktion, 
 blodtryk samt reduktion i sygelighed 
 være meget ønskeligt. En gruppe velre-
 nommerede USA forskere på området 
 har i en work-shop(5) formuleret ønske 
 om en undersøgelse under strikt kon-
 trollerede omstændigheder. Flere mulig-
 heder blev diskuteret, men man endte 
 med et forslag om et design gennemført 
 i fængsler! (Sic!). Interessant om det kan 
 Sundhedsmyndigheder og lægeviden-


skabelige selskaber anbefaler entydigt 
 reduktion i saltindtagelse med henblik 
 på at opnå en reduktion i blodtryk og 
 dødelighed(1-4).


I USA har det længe været målsætnin-
 gen, at indskrænke saltindtagelsen til ca. 


5 gram salt dagligt eller derunder. I Dan-
 mark har målet været 6-7 gram dagligt.


En række interventionsstudier(2) med 
 randomisering til lavt versus høj salt 
 indtagelse hos personer med hyperten-
 sion har dokumenteret fald i blodtryk 
 og reduktion i kardiovaskulær sygdom. 


Studierne har ofte været små og af kort 
 varighed. Saltindtagelse har været vur-
 deret ved ”gold standard”, nemlig 24 ti-
 mers salt udskilles i urinen. Epidemiolo-
 giske undersøgelser har gennem årene 
 bekræftet en sammenhæng mellem 
 saltindtagelse, blodtryk og sygelighed.


I de seneste år har der været tvær-
 snitsundersøgelser, men også populati-
 onsundersøgelser med follow-up over 
 en årrække, som har sået tvivl om beret-
 tigelsen af saltreduktion, i hvert fald i 
 normalbefolkningen(1,3). Undersøgel-
 serne påviser en J-formet eller U-formet 
 association med øget sygdom og døde-
 lighed ved såvel høj (10-12 gram dag-
 ligt) som ved lav saltindtagelse (under 
 5 gram dagligt). Undersøgelserne har 
 været kraftigt imødegået(2), og kritiseret 
 for svagheder: Døgn-saltindtagelsen har 


været beregnet ud fra en enkelt spot- Fortsættes næste side
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Sundhedsstyrelsen anbefaler ikke  brug af e-cigaretter



Der er mange risici og usikkerhed om skadevirkninger ved brug af e-cigaretter


I Sundhedsstyrelsen har vi opdateret 
 vores anbefalinger om e-cigaretter. Vi 
 fastholder, at vi ikke kan anbefale bru-
 gen af dem. Som noget nyt vil Sund-
 hedsstyrelsen ud fra et forsigtigheds-
 princip fraråde at børn, unge, gravide 
 og ammende ryger e-cigaretter. 


Sundhedsstyrelsen advarer samtidig 
 mod at brugere af e-cigaretter tilsæt-
 ter ting til e-væsker.


”Vi kan ikke anbefale e-cigaretter 
 som rygestopmiddel. Samtidig er vi 
 blevet mere bekymrede for de ska-
 delige effekter, særligt ved langvarigt 
 forbrug af e-cigaretter”, siger Niels 
 Sandø, forebyggelseschef i Sund-
 hedsstyrelsen.


På den baggrund kan Sundheds-
 styrelsen ikke anbefale brugen af 
 e-cigaretter. Og e-cigaretter bør slet 


ikke bruges af gravide, ammende, 
 børn og unge.


”Vi ved, at brug af nikotin medfører 
 afhængighed, og at det kan påvirke et 
 foster negativt, hvis mor ryger. Des-
 uden påvirker nikotin udviklingen af 
 hjernen hos børn og unge. Derfor ve-
 jer vores bekymringer om skadevirk-
 ninger særligt tungt i denne gruppe”, 
 understreger Niels Sandø,


Voksne, der ryger, og ønsker at 
 stoppe med at ryge, anbefales at 
 bruge kvalitetssikret rygestoprådgiv-
 ning i kombination med godkendt 
 rygestopmedicin. Begge dele er vel-
 dokumenterede, og der en betydelig 
 sikkerhedskontrol med godkendte 
 lægemidler. Brugere kan kontakte 
 Stoplinien på 80 31 31 31.


I USA har der været rapporteret om 


et stigende antal tilfælde af alvorlig 
 lungesygdom samt enkelte dødsfald 
 hos brugere af e-cigaretter. De ameri-
 kanske sundhedsmyndigheder er ved 
 at undersøge området, og der er bl.a. 


mistanke til inhalerede cannabisolier, 
 der har været tilsat. På den baggrund 
 har Sundhedsstyrelsen indskærpet sin 
 anbefaling om at danske brugere af e-
 cigaretter helt undlader at tilsætte ting 
 som f.eks. olier til e-cigaretvæsker 
 da det kan medføre alvorlig akut syg-
 dom.


Sundhedsstyrelsen er ikke bekendt 
 med, at der er set tilsvarende tilfælde 
 af alvorlig lungesygdom relateret til e-
 cigaretbrug i Danmark.


Sundhedsstyrelsen følger løbende 
 udviklingen i USA og andre lande.


Tlf: 20 22 36 45 • on@diasence.dk 
 www.diasence.dk



Effektivt middel til pleje og heling af bl.a. kroniske sår, diabetiske  fodsår, forbrændinger, øjenbetændelse, virus og svamp



SÅRMIDDEL NU PÅ APOTEKET


•  Microdacyn® skaber ikke resistens, belaster ikke miljøet.
 Microdacyn® indeholder ikke konserveringsmiddel,
 steroider eller antibiotika.


• Produktet er godkendt som medicinsk udstyr kl. IIB,
 og det kan derfor købes i håndkøb uden recept


• Den afgørende faktor for produktets funktion er indholdet
 af den patenterede – superiltede – hypoklorsyre (HOCI),
 som også er en naturlig del af kroppens medfødte
 immunsystem


•  Microdacyn®er klar til brug, pH-neutralt, allergivenligt og
 har ingen kendte bivirkninger på mennesker


•  Microdacyn®kan fås som en Wound Care sårskyllevæske
 og hydrogel til mindre sår, skrammer og rifter


•  Microdacyn®bør, grundet sine alsidige anvendelses- 
 muligheder, indgå i ethvert husapotek


• Læs mere på: www.diasence.dk


FAKTA OM MICRODACYN®


KAN ANVENDES TIL:
 Microdacyn® hydrogel og -væske 
 anvendes til pleje og heling af kroniske sår, 
 diabetiske fodsår, Ulcus cruris (arteriel og venøse), 


inficerede decubitus sår, forbrændinger (1., 2. og 
 3. grads), onkologiske sår, profylaktisk bakteriehæmmende
 ved akut opståede sår, Inficerede og nekrotiske traumatiske


sår og operationssår. Produktet kan også effektivt 
 anvendes til øjenbetændelse, bylder, akne og 


svamp i munden og på kroppen.


Informationsvideo


Microdacyn®, der også anvendes professionelt, fås som en 
 hydrogel og væske, hvor kroppens egen forsvarsmekanisme 
 mod sygdomsfremkaldende bakterier er genskabt vha. ultrarent 
 vand og fint raffineret kogesalt, som har  gennemgået en 
 elektrisk proces.


Microdacyn® øger ophelingstiden 
 ca. 30 - 40%, og ved brandsår er 
 ophelingstiden op til 50% hurtigere  
 samtidig med, at tendensen til dannelse 


af arvæv nedsættes væsentligt. 


Produktet indeholder ikke skadelige 
 stoffer og antibiotika.


Microdacyn® reducerer antallet af bakterier i sår uden at inde- 
 holde  skadelige  stoffer eller lægemidler, hvorved det heller ikke 
 kan skabe resistente bakterier. Produktet angriber multiresistente 
 bakterier og bakterier, som danner biofilm.


Microdacyn® nedbryder også effektivt vira og svampe.


Microdacyn® angriber kun encellede mikroorganismer og ikke 
 større cellestrukturer. Da produktet samtidig er hypotonisk, dannes 
 der små huller i bakteriecellerne. Saltindholdet er højere inde i 
 bakteriecellen end i Microdacyn® hydrogel- og væske, hvorved der 
 trænger vand ind i bakteriecellen, indtil den ødelægges. Det er en 
 effektiv måde at reducere antallet af bakterier.


Den virksomme del i Microdacyn® er hypoklorsyre, som også er 
 en naturlig del af det medfødte immunsystem hos mennesket og 
 dannes af hvide blodlegemers makrofager, når de skal bekæmpe 
 bakterier.


Da produktet bygger på naturlige ingredienser, kan hydrogelen- 
 og væsken forblive i såret uden at blive skyllet ud. Behandlingen  
 egner sig også, inden for den professionelle behandling, til blot-
 tede led, brusk, ledbånd, sener og det indre øre.
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 teres ændringer i strukturen allerede efter 10 - 15 minutter.
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realiseres – de har haft kontakt til fæng-
 selsmyndigheder.


To nye, meget væsentlige publikatio-
 ner med befolkningsperspektiv kan få 
 stor indfl ydelse:


 I april 2019 blev der i The Lancet(6)
 publiceret en meget detaljeret analyse 
 fra ”the Global Burden of disease Study” 


som vurderer en lang række kostfakto-
 rers risiko for sygdom og død. De fi nder 
 at vurderet ud fra 11 millioner dødfald 
 i 2017 er de alvorligste risikofaktorer 
 høj saltindtagelse og lav indtagelse af 
 fi bre og frugt. Resultaterne er generelt 
 uafhængige af køn, alder, race, socio-
 økonomiske forhold og geografi . De 
 fi nder, at resultaterne er en platform for 


”evidence based dietary interventions”.


I New England Journal of Medicine 
 maj 2019(7) er publiceret et ”perspec-
 tive” fra National Academy of medicine 
 (tidligere ”Institute of Medicine) som 
 fastslår, ud fra en nylig meget omfat-
 tende og detaljeret rapport fra ” Natinal 
 Academies of Sciences, Engineering 
 and medicine (NASAM), at der er 


”overwhelming weight to reduce the 
 amount af sodium in the U.S. food sup-
 ply”. Tidligere har Institute of Medicine 
 (IOM) tøvet med en så klar udmelding, 
 men nu fi nder IOM/NASAM, at der er 
 god dokumentation for at et samarbejde 
 med fødevareindustrien om reduktion i 
 salt er afgørende


Der er således i 2019, alt i alt, stor 
 international enighed – og i overens-
 stemmelse med alle lægefaglige guide-
 lines – om det gunstige i at reducere 
 befolkningens saltindtagelse – med 
 lavere blodtryk og hjerte-kar sygdomme 
 til følge. 


OBS! Der skal multipliceres med 2,5 for 
 at konvertere 1 gram natrium til gram 
 salt (NaCl).
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SÅRMIDDEL NU PÅ APOTEKET


•  Microdacyn® skaber ikke resistens, belaster ikke miljøet.


Microdacyn® indeholder ikke konserveringsmiddel,
 steroider eller antibiotika.


• Produktet er godkendt som medicinsk udstyr kl. IIB,
 og det kan derfor købes i håndkøb uden recept


• Den afgørende faktor for produktets funktion er indholdet
 af den patenterede – superiltede – hypoklorsyre (HOCI),
 som også er en naturlig del af kroppens medfødte
 immunsystem


•  Microdacyn®er klar til brug, pH-neutralt, allergivenligt og
 har ingen kendte bivirkninger på mennesker


•  Microdacyn®kan fås som en Wound Care sårskyllevæske
 og hydrogel til mindre sår, skrammer og rifter


•  Microdacyn®bør, grundet sine alsidige anvendelses- 
 muligheder, indgå i ethvert husapotek


• Læs mere på: www.diasence.dk


FAKTA OM MICRODACYN®


KAN ANVENDES TIL:


Microdacyn® hydrogel og -væske 
 anvendes til pleje og heling af kroniske sår, 
 diabetiske fodsår, Ulcus cruris (arteriel og venøse), 


inficerede decubitus sår, forbrændinger (1., 2. og 
 3. grads), onkologiske sår, profylaktisk bakteriehæmmende
 ved akut opståede sår, Inficerede og nekrotiske traumatiske


sår og operationssår. Produktet kan også effektivt 
 anvendes til øjenbetændelse, bylder, akne og 


svamp i munden og på kroppen.


Informationsvideo


Microdacyn®, der også anvendes professionelt, fås som en 
 hydrogel og væske, hvor kroppens egen forsvarsmekanisme 
 mod sygdomsfremkaldende bakterier er genskabt vha. ultrarent 
 vand og fint raffineret kogesalt, som har  gennemgået en 
 elektrisk proces.


Microdacyn® øger ophelingstiden 
 ca. 30 - 40%, og ved brandsår er 
 ophelingstiden op til 50% hurtigere  
 samtidig med, at tendensen til dannelse 


af arvæv nedsættes væsentligt. 


Produktet indeholder ikke skadelige 
 stoffer og antibiotika.


Microdacyn® reducerer antallet af bakterier i sår uden at inde- 
 holde  skadelige  stoffer eller lægemidler, hvorved det heller ikke 
 kan skabe resistente bakterier. Produktet angriber multiresistente 
 bakterier og bakterier, som danner biofilm.


Microdacyn® nedbryder også effektivt vira og svampe.


Microdacyn® angriber kun encellede mikroorganismer og ikke 
 større cellestrukturer. Da produktet samtidig er hypotonisk, dannes 
 der små huller i bakteriecellerne. Saltindholdet er højere inde i 
 bakteriecellen end i Microdacyn® hydrogel- og væske, hvorved der 
 trænger vand ind i bakteriecellen, indtil den ødelægges. Det er en 
 effektiv måde at reducere antallet af bakterier.


Den virksomme del i Microdacyn® er hypoklorsyre, som også er 
 en naturlig del af det medfødte immunsystem hos mennesket og 
 dannes af hvide blodlegemers makrofager, når de skal bekæmpe 
 bakterier.


Da produktet bygger på naturlige ingredienser, kan hydrogelen- 
 og væsken forblive i såret uden at blive skyllet ud. Behandlingen  
 egner sig også, inden for den professionelle behandling, til blot-
 tede led, brusk, ledbånd, sener og det indre øre.


Ved behandling af f.eks. blæner på læben og i munden konsta-
 teres ændringer i strukturen allerede efter 10 - 15 minutter.


Microdacyn®er let at håndtere, og forbliver sterilt efter
 åbningen – også ved direkte berøring af f.eks. en pipette.


Huden kan tolerere produktet i en sådan grad, at det også kan 
 benyttes til spædbørn, og der er ingen kendte bivirkninger.


Tlf: 20 22 36 45 • on@diasence.dk 



Effektivt middel til pleje og heling af bl.a. kroniske sår, diabetiske  fodsår, forbrændinger, øjenbetændelse, virus og svamp



SÅRMIDDEL NU PÅ APOTEKET


•  Microdacyn® skaber ikke resistens, belaster ikke miljøet.


Microdacyn® indeholder ikke konserveringsmiddel,
 steroider eller antibiotika.


• Produktet er godkendt som medicinsk udstyr kl. IIB,
 og det kan derfor købes i håndkøb uden recept


• Den afgørende faktor for produktets funktion er indholdet
 af den patenterede – superiltede – hypoklorsyre (HOCI),
 som også er en naturlig del af kroppens medfødte
 immunsystem


•  Microdacyn®er klar til brug, pH-neutralt, allergivenligt og
 har ingen kendte bivirkninger på mennesker


•  Microdacyn®kan fås som en Wound Care sårskyllevæske
 og hydrogel til mindre sår, skrammer og rifter


•  Microdacyn®bør, grundet sine alsidige anvendelses- 
 muligheder, indgå i ethvert husapotek


• Læs mere på: www.diasence.dk


FAKTA OM MICRODACYN®


KAN ANVENDES TIL:


Microdacyn® hydrogel og -væske 
 anvendes til pleje og heling af kroniske sår, 
 diabetiske fodsår, Ulcus cruris (arteriel og venøse), 


inficerede decubitus sår, forbrændinger (1., 2. og 
 3. grads), onkologiske sår, profylaktisk bakteriehæmmende
 ved akut opståede sår, Inficerede og nekrotiske traumatiske


sår og operationssår. Produktet kan også effektivt 
 anvendes til øjenbetændelse, bylder, akne og 


svamp i munden og på kroppen.


svamp i munden og på kroppen.


Microdacyn®, der også anvendes professionelt, fås som en 
 hydrogel og væske, hvor kroppens egen forsvarsmekanisme 
 mod sygdomsfremkaldende bakterier er genskabt vha. ultrarent 
 vand og fint raffineret kogesalt, som har  gennemgået en 
 elektrisk proces.


Microdacyn® øger ophelingstiden 
 ca. 30 - 40%, og ved brandsår er 
 ophelingstiden op til 50% hurtigere  
 samtidig med, at tendensen til dannelse 


af arvæv nedsættes væsentligt. 


Produktet indeholder ikke skadelige 
 stoffer og antibiotika.


Microdacyn® reducerer antallet af bakterier i sår uden at inde- 
 holde  skadelige  stoffer eller lægemidler, hvorved det heller ikke 
 kan skabe resistente bakterier. Produktet angriber multiresistente 
 bakterier og bakterier, som danner biofilm.


Microdacyn® nedbryder også effektivt vira og svampe.


Microdacyn® angriber kun encellede mikroorganismer og ikke 
 større cellestrukturer. Da produktet samtidig er hypotonisk, dannes 
 der små huller i bakteriecellerne. Saltindholdet er højere inde i 
 bakteriecellen end i Microdacyn® hydrogel- og væske, hvorved der 
 trænger vand ind i bakteriecellen, indtil den ødelægges. Det er en 
 effektiv måde at reducere antallet af bakterier.


Den virksomme del i Microdacyn® er hypoklorsyre, som også er 
 en naturlig del af det medfødte immunsystem hos mennesket og 
 dannes af hvide blodlegemers makrofager, når de skal bekæmpe 
 bakterier.


Da produktet bygger på naturlige ingredienser, kan hydrogelen- 
 og væsken forblive i såret uden at blive skyllet ud. Behandlingen  
 egner sig også, inden for den professionelle behandling, til blot-
 tede led, brusk, ledbånd, sener og det indre øre.


Ved behandling af f.eks. blæner på læben og i munden konsta-
 teres ændringer i strukturen allerede efter 10 - 15 minutter.


Microdacyn®er let at håndtere, og forbliver sterilt efter
 åbningen – også ved direkte berøring af f.eks. en pipette.


Huden kan tolerere produktet i en sådan grad, at det også kan 
 benyttes til spædbørn, og der er ingen kendte bivirkninger.


Tlf: 20 22 36 45 • on@diasence.dk 
 www.diasence.dk



Effektivt middel til pleje og heling af bl.a. kroniske sår, diabetiske  fodsår, forbrændinger, øjenbetændelse, virus og svamp



SÅRMIDDEL NU PÅ APOTEKET


•  Microdacyn® skaber ikke resistens, belaster ikke miljøet.


Microdacyn® indeholder ikke konserveringsmiddel,
 steroider eller antibiotika.


• Produktet er godkendt som medicinsk udstyr kl. IIB,
 og det kan derfor købes i håndkøb uden recept


• Den afgørende faktor for produktets funktion er indholdet
 af den patenterede – superiltede – hypoklorsyre (HOCI),
 som også er en naturlig del af kroppens medfødte
 immunsystem


•  Microdacyn®er klar til brug, pH-neutralt, allergivenligt og
 har ingen kendte bivirkninger på mennesker


•  Microdacyn®kan fås som en Wound Care sårskyllevæske
 og hydrogel til mindre sår, skrammer og rifter


•  Microdacyn®bør, grundet sine alsidige anvendelses- 
 muligheder, indgå i ethvert husapotek


• Læs mere på: www.diasence.dk


FAKTA OM MICRODACYN®


KAN ANVENDES TIL:


Microdacyn® hydrogel og -væske 
 anvendes til pleje og heling af kroniske sår, 
 diabetiske fodsår, Ulcus cruris (arteriel og venøse), 


inficerede decubitus sår, forbrændinger (1., 2. og 
 3. grads), onkologiske sår, profylaktisk bakteriehæmmende
 ved akut opståede sår, Inficerede og nekrotiske traumatiske


sår og operationssår. Produktet kan også effektivt 
 anvendes til øjenbetændelse, bylder, akne og 


svamp i munden og på kroppen.


Informationsvideo


Microdacyn®, der også anvendes professionelt, fås som en 
 hydrogel og væske, hvor kroppens egen forsvarsmekanisme 
 mod sygdomsfremkaldende bakterier er genskabt vha. ultrarent 
 vand og fint raffineret kogesalt, som har  gennemgået en 
 elektrisk proces.


Microdacyn® øger ophelingstiden 
 ca. 30 - 40%, og ved brandsår er 
 ophelingstiden op til 50% hurtigere  
 samtidig med, at tendensen til dannelse 


af arvæv nedsættes væsentligt. 


Produktet indeholder ikke skadelige 
 stoffer og antibiotika.


Microdacyn® reducerer antallet af bakterier i sår uden at inde- 
 holde  skadelige  stoffer eller lægemidler, hvorved det heller ikke 
 kan skabe resistente bakterier. Produktet angriber multiresistente 
 bakterier og bakterier, som danner biofilm.


Microdacyn® nedbryder også effektivt vira og svampe.


Microdacyn® angriber kun encellede mikroorganismer og ikke 
 større cellestrukturer. Da produktet samtidig er hypotonisk, dannes 
 der små huller i bakteriecellerne. Saltindholdet er højere inde i 
 bakteriecellen end i Microdacyn® hydrogel- og væske, hvorved der 
 trænger vand ind i bakteriecellen, indtil den ødelægges. Det er en 
 effektiv måde at reducere antallet af bakterier.


Den virksomme del i Microdacyn® er hypoklorsyre, som også er 
 en naturlig del af det medfødte immunsystem hos mennesket og 
 dannes af hvide blodlegemers makrofager, når de skal bekæmpe 
 bakterier.


Da produktet bygger på naturlige ingredienser, kan hydrogelen- 
 og væsken forblive i såret uden at blive skyllet ud. Behandlingen  
 egner sig også, inden for den professionelle behandling, til blot-
 tede led, brusk, ledbånd, sener og det indre øre.


Ved behandling af f.eks. blæner på læben og i munden konsta-
 teres ændringer i strukturen allerede efter 10 - 15 minutter.


Microdacyn®er let at håndtere, og forbliver sterilt efter
 åbningen – også ved direkte berøring af f.eks. en pipette.


Huden kan tolerere produktet i en sådan grad, at det også kan 
benyttes til spædbørn, og der er ingen kendte bivirkninger.




    
  




      
      
        
      


            
    
        Referencer

        
            	
                        
                    



            
                View            
        

    


      
        
          

                    Hent nu ( PDF - 25 Sider - 3.12 MB )
            

      


      
      
        
  RELATEREDE DOKUMENTER

  
    
      
          
        
            Stuefluens larver kan inaktivere uønskede bakterier i gødning
        
      

        Samme reduktion af de  tilsatte bakterier sås ikke i  Larver fra den almindelige stueflue (Musca domestica). Flueæg fra den almindelige stueflue 

    
      
          
        
            Bakterier der kan begrænse brug af antibiotika
        
      

        Det blev undersøgt, om andre  bakterier kan blive resistente mod stoffet,  men det synes heldigvis ikke at være tilfæl-

    
      
          
        
            Bakterier, et supplement til kosten
        
      

        Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors and/or other copyright  owners and it is a condition of

    
      
          
        
            Salmonella bakterier kan spredes blandt økologiske grise
        
      

        Den første undersøgelse skete kun 3 dage efter den kunstige inficering af de  udvalgte grise, men alligevel blev disse grise ikke alle fundet salmonella- positive.. Det er nemlig

    
      
          
        
            V BAKTERIER PÅ HJERNEN
        
      

        Foruden at forstå effekten  af en enkelt bakterietype er det  også vigtigt at forstå sammenspillet  mellem forskellige bakterietyper, og  hvilken indflydelse disse interaktio- ner

    
      
          
        
            Journal: 1Bakterier på FG
        
      

        Når der arbejdes med bakterier, er det vigtigt, at I arbejder sterilt, og at I ikke spreder bakterier i lokalet.. Før og efter forsøget skal arbejdsbordene tørres af

    
      
          
        
            Opgaver til artiklen Bakterier på hjernen fra Aktuel Naturvidenskab .
        
      

        Hvorfor må bakterier helst ikke kunne trænge fra tarmsystemet og ud i resten af kroppen?. Hvilke funktioner har bakterier i

    
      
          
        
            Bakterier kan frigøre os fra olie
        
      

        Clostridium-bakterier kan via cellens anaerobe metabolisme omsætte en bred vifte af  forskellige kulstofkilder, både C6- og C5-sukre samt nogle disaccharider, og producere 

      



      

    

    
            
            
      
  RELATEREDE DOKUMENTER

  
          
        
    
        
    
    
        
            Viden om, hvilke bakterier der kan optage og oplagre phosphat,   deres levevis og deres betydning er vigtig for, at man kan optimere 
        
        
            
                
                    
                    4
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            vores måde at tænke individer, bevidsthed og fællesskaber på? Jon Dag 
        
        
            
                
                    
                    2
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Brusebadsvand: Mikrobiel vandkvalitet og potentiale for genanvendelse
        
        
            
                
                    
                    3
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Overlevelse af coliforme bakterier i drikkevand
        
        
            
                
                    
                    15
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Rødekro 2015. Vurdering af udviklingen i den naturlige nedbrydning inedstrømsforureningsfane efter kildeoprensning
        
        
            
                
                    
                    40
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Anvendelse af MIP ved kildekarakterisering og vurdering af nedbrydning af chlorerede opløsningsmidler
        
        
            
                
                    
                    33
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Overlevelse af
sygdomsfremkaldende
bakterier ved slangeudlægning
og nedfældning af gylle?
        
        
            
                
                    
                    15
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Stuefluens larver kan inaktivere uønskede bakterier i gødning
        
        
            
                
                    
                    3
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

      


              
          
            
          

        

          

  




  
  
  
    
      
        Company

        	
             Om os
          
	
            Sitemap

          


      

      
        Kontakt  &  Hjælp

        	
             Kontakt os
          
	
             Feedback
          


      

      
        Juridisk

        	
             Vilkår for brug
          
	
             Politik
          


      

      
        Social

        	
            
              
                
              
              Linkedin
            

          
	
            
              
                
              
              Facebook
            

          
	
            
              
                
              
              Twitter
            

          
	
            
              
                
              
              Pinterest
            

          


      

      
        Få vores gratis apps

        	
              
                
              
            


      

    

    
      
        
          Skoler
          
            
          
          Emner
                  

        
          
                        Sprog:
            
              Dansk
              
                
              
            
          

          Copyright 9pdf.org © 2024

        

      

    

  




    



  
        
        
        
          


        
    
  
  
  




     
     

    
        
            
                

            

            
                                 
            

        

    




    
        
            
                
                    
                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                    

                    
                        

                        

                        

                        
                            
                                
                                
                                    
                                

                            

                        
                    

                    
                        
                            
                                
  

                                
                        

                        
                            
                                
  

                                
                        

                    

                

                                    
                        
                    

                            

        

    


