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Professor Jakob Grauslund,
der har speciale i diabetisk
ojensygdom, ses her
sammen med sin patient
Lasse Skov, som nyder godt
af Jakobs brede viden.
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Jakob Grauslund er ledende overleege, professor og forskningsleder
pa Bjenafdelingen pa Odense Universitetshospital med speciale i
diabetisk gjensygdom. Vi har sat ham i staeevne med en af hans patienter,
Lasse Skov, der bakser med netop den sygdom, og taler om de store
fremskridt i behandlingsmulighederne, men ogsa om begraensningerne
—0g om at skulle navigere mellem mange behandlere.

Af Birgitte Bartholdy * Foto: Kasper Hjorth, Biiro Jantzen

ASSE SKOV har haft diabetes,
siden han var 13 ar, og veeret god
til at styre sin sygdom. Det er,
som han siger, kompliceret, fordi
bade insulin, motion, mad, sgvn
og hormoner har indflydelse pa
blodsukkeret. Og blodsukkeret
er det, diabetespatienter konstant keemper for at
holde nede, sa de ikke far falgesygdomme, men
heller ikke vil have for langt ned, for sa bliver det
ubehageligt. Selvom Lasse har gjort sig umage,
er han alligevel blevet ramt af en af de mest
almindelige komplikationer ved diabetes, nemlig
diabetisk gjensygdom.
Det begyndte, da han var i
20’erne, hvor kontroller viste,
at der var sket aflejringer og ’ ,
forsnaevringer i karrene i nethin-
den, som opstar, hvis blodsuk-
keret og blodtrykket gennem
leengere tid er for hgjt. Karrene
far udposninger og kan blive
forkalkede og utaette. Det fgrer
sa igen til blodspraengninger,
hzevelse pa nethinden og binde-
veevsdannelser. @jet fors@ger at
afhjeelpe den darlige blodforsy-
ning til nethinden ved at danne
nye blodkar, som desvaerre er
til mere skade end gavn, fordi de er skrgbelige og
nemt brister. Uden behandling kan det udvikle sig
grimt. Fgr i tiden forte diabetisk gjensygdom i sid-
ste ende til, at cirka hver tiende patient med type
1-diabetes blev blinde.
"Var jeg ikke gaet til screening, havde jeg
ikke opdaget forandringerne i mine gjne, for jeg
kunne ingenting meerke. Det er jo det, der er sa

maerke

Var jeg ikke gaet til
screening, havde
jeg ikke opdaget
forandringerne i
mine @jne, for jeg
kunne ingenting

sindssygt. Jeg maerker heller ikke, nar jeg har for
hgjt blodsukker, selvom det er den rene gift for
mig. Til gengeeld maerker jeg, nar mit blodsukker
er for lavt. Det er meget ubehageligt, selvom det i
princippet ikke er sa farligt,” siger Lasse.

Pa Odense Universitetshospital fik han
laserbehandlinger, der holdt forandringerne i ave.

"Men sa i 2019, da jeg var sidst i 30'erne,
blev jeg pludselig endnu hardere ramt, selvom
jeg stadig gjorde meget for at passe min
sukkersyge,” fortaeller Lasse.

"Jeg sad i sofaen og fik pludselig samme
falelse i gjnene, som hvis der haeldes olie pa en
forrude. En breemme af blod deekkede dele af mit
synsfelt pa venstre gje. Det var
et af disse nye blodkar, som var
bristet. Det gjorde ikke ondt,
men jeg blev hamrende bange.
Det var virkelig skreemmende.
Jeg opsggte afdelingen
her pa hospitalet, og Jakob
behandlede mig. Han mente
ikke, der i fgrste omgang var
brug for en operation. Blodet
er ikke i sig selv farligt, men
de bristede blodkar kan maske
traekke i nethinden. Og hvis
nethinden ryger, sa er du
feerdig. Blind."

Lasse er musiker og har ogsa i mange ar
arbejdet som fotograf, og der har han virkelig
brug for sit syn, sa det skal der ngdigt ske noget
med. Naeste gang han fik en blgdning, var den
veerre, og denne gang anbefalede Jakob, at han
blev opereret.

"Ved operationen fjernede de glaslegemet og
sugede blodet ud, og jeg ser stadig helt normalt.
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Men det var en pamindelse om, at jeg aldrig kan
tillade mig at slappe af. Sygdommen fylder meget
i min hverdag, og jeg er ngdt til at have den med
ind i planlaegningen af alt, hvad jeg gar.”

Sygdommen holder aldrig fri

Jakob Grauslund er ledende overlaege, klinisk
professor og forskningsleder pa gjenafdelingen
pa Odense Universitetshospital. Hans speciale er
diabetisk gjensygdom, som han bade har skrevet
ph.d. og doktorafhandling om. Som gjenleege

har han mgdt mange patienter med samme
problemer som Lasse.

"Men jeg tror aldrig, jeg har mgdt en diabe-
tiker, som er sa opmaerksom pa sin sygdom og
ger sa meget for at forhindre komplikationer i at
opsta. Og nar Lasse sa alligevel far problemer,
viser det bare, hvor dybt uretfaerdig diabetes er.
Den holder aldrig fri og har ingen udlgbsdato. Den
er der hele tiden, og selvom man altid holder gje
med den, kan den alligevel medfgre problemer.”

Mindre sveert bliver det ikke af, siger han, at
diabetespatienter ofte bliver straffet mange ar
efter, de maske har slgset lidt med disciplinen,
fordi de var unge og maske lige var flyttet
hjemmefra.

"For det er jo rigtigt, som Lasse siger, at i vir-
keligheden fales det tit godt for diabetespatienter,

@ Om professoren

Jakob Grauslund er 45 ar og bor i Odense med sin kone og
to bgrn pa ni ar og 11 ar. Som forholdsvis nyuddannet leege
skrev han ph.d. hos sin professorforgeenger om diabetiske
pjensygdomme hos fynske patienter, som havde haft type

1-diabetes i 25 ar.

"Det rgrte mig at se, hvordan den usynlige og lidt

undervurderede sygdom betgd sa meget for patienternes
hverdag. Jeg kunne meerke, at det var et felt, hvor jeg kunne

gore en forskel,” siger han.

Allerede for syv ar siden blev Jakob Grauslund professor
og forskningsleder pa Odense Universitetshospital og leder
blandt andet et stort nationalt forskningsprojekt, hvor

en reekke danske gjenprofessorer og gvrige specialister
sammen studerer de unikke registre med data fra danske
screeninger af diabetespatienter. Det er formentlig verdens
storste undersggelse inden for diabetiske gjensygdomme.

SYNET - 3-2022

hvis blodsukkeret ligger lidt hgjt. S& har man ikke
disse dyk, hvor man kan fa insulinfeling og maske
endda insulinchok. Omvendt, kommer blodsukke-
ret for hejt op, kan det give alvorlige problemer pa
den lange bane."

Jakob synes, han selv og andre laeger kan
blive bedre til at anerkende, hvor sveer den
balance er.

"Vi er nok lidt for gode til at lofte pegefingeren
og forstar ikke altid, hvor keempe krav, vi stiller,
og hvor frygteligt det fgles, at selv hvis man
som Lasse ggr alt, hvad man kan, risikerer man
alligevel at fa problemer.”

Mere empati vil ikke vaere af vejen, synes
han. Alligevel er hans bedste rad stadig, at
sukkersygepatienter skal passe pa, om blod-
sukkeret ligger lavt, og huske at passe deres
kontroller hos gjenlaegen.

"For Lasse er jo ogsa en succeshistorie. Det
er, fordi du gik til dine screeninger, vi fik opdaget
forandringerne i dine gjne og kunne behandle dig.”

Mere skansom laserbehandling
De blgdninger, Lasse oplevede, er iseer farlige,
hvis de nydannede, skrgbelige blodkar traekker i
nethinden, sa den lgsnes, forklarer Jakob.

"Ofte vil vi i farste omgang se, om blgdningen
forsvinder af sig selv. Og hvis den ikke forsvinder,




@ Om patienten

Lasse Skov er 42 ar og bor i
Tommerup sammen med sin kone

og to bern pa 11 ar og 15 ar. Han

er uddannet musiklaerer og har i
mange ar arbejdet som musiker. De
seneste ar har han ogsa arbejdet som
fotograf. Han har haft sukkersyge,
siden han var 13 ar.

tilbyder vi operation, hvor vi fijerner glaslegemet
og suger blgdningen ud. For 20-30 ar siden var
det en stor operation med mange risici, men i dag
bruges meget mindre instrumenter, og risikoen er
tilsvarende lavere.”

Laserbehandlingerne, som Lasse ogsa
har faet en del af, er blevet brugt til at holde
blodkar i ave i over 50 ar. | begyndelsen var man
usikker pa, hvorfor de virkede, men efterhanden
opdagede man, at nethinden mangler ilt, og at
laserbehandlingen inaktiverer en del af nethinden,
sa der er mere ilt til resten,
siger Jakob. P4 Odense
Universitetshospital er man ’ ,
under hans ledelse i feerd med
at teste en ekstra skansom
form for laserbehandling, der
ogsa er mere individuel end
tidligere.

Der er ingen garanti,
men de alvorlige
komplikationer er

Det bedste i verden

Desveerre findes der endnu ikke medicin, der kan
kurere sukkersyge eller bare effektivt bremse den.
Det habede Lasse ellers pa, da han var yngre.

"Da jeg fik sygdommen, sagde mange til mig, at
nar jeg blev 40 ar, var der nok udviklet en pille, der
kunne kurere min diabetes, men det er jo desvaerre
ikke sket."

Pa sin side er Jakob ogsa frustreret over som
pjenlaege kun at kunne holde gje med sygdommen,
indtil den nar et stadie, hvor han kan behandle.
Men desto vigtigere er det at
holde gje.

"Og i den forbindelse kan vi
herhjemme veere stolte af det
nationale screeningsprogram,

vi har haft siden 2013. Jeg tror
godt, jeg tor sige, at det er det
bedste for diabetisk gjensygdom
i verden. Flere nabolande halter

"Tidligere fik man ofte PP
bivirkninger, der betgad, at ens h'eldlgws blevet langt bagefter her,” siger han.
synsfelt blev nedsat, s man Sj&ldnere "Ikke nok med, at alle

havde svaerere ved at se ting
ude i siden, og ens nattesyn
blev nedsat. Det har du ikke oplevet, vel, Lasse?"

Lasse ryster pa hovedet. "Nej, slet ikke."

"Det er, fordi de nye lasere er mere
skansomme og laver mindre forbraendinger end
tidligere. Desuden kan man ofte individualisere
behandlingen i stedet for at behandle alle ens.
Det giver feerre bivirkninger, men samme gode
virkning, som hvis man behandler hele nethinden,
som man traditionelt gjorde far."

danske sukkersygepatienter

kan ga gratis til kontroller hos
pjenlaegen, vi har ogsa kameraer og skannere, som
giver nogle rigtig gode billeder, og endnu vigtigere
har vi indfgrt individualiseret screening. | Danmark
bygger vi risikoprofiler op og siger, at hvis man har
hgj risiko for, at sygdommen udvikler sig, skal man
maske ga hver tredje maned. Huvis risikoen til gen-
geeld er lav, skal man kun ga maske hvert andet ar.
P4 den made udnytter vi ressourcerne bedre, og
dem, der har brug for det, kan blive fulgt teettere.”
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Jakob og hans team forsker lige nu i, hvordan
kunstig intelligens kan hjaelpe gjenlaegerne til
hurtigere og mere sikre analyser af billederne fra
de omkring 100.000 diabetikere i Danmark, som
hvert ar far screenet gjnene.

"Vi har allieret os med computeringenigrer
pa Syddansk Universitet og er naet frem til en
computeralgoritme, der automatisk kan aflaese
billederne med lige sa gode eller endda bedre
resultater end vi leeger. Vores mal er, at gjenlaeger
skal bruge faerre ressourcer pa denne opgave,
sa de lange ventetider hos de praktiserende
gjenleeger kan nedbringes.”

Jakob glaeder sig til, at den kunstige intelligens
kan komme rigtigt i brug i hverdagen og haber, det
vil ske inden for fa ar.

"Algoritmen kan tegne alt pa billedet op, sa
pjenlaegen hurtigt far et overblik over forandrin-
gerne, over hvilke omrader der skal have szerlig
opmarksomhed, og hvad slutfacit kunne veere. |
forste omgang er det beslutningsstgttende, og vi
haber, det bliver udbredt, ikke kun i Danmark, men
ogsa i resten af verden.”

Alt samlet pa en dag
Der er ogsa nye tiltag, som gkonomiserer med
patienternes ressourcer. Lasse bor i Tommerup

og har rimeligt nemt

ved at tage ind til
screeninger pa Steno

Ved diabetisk gjen-
sygdom er det

Diabetes Center pa
afgerende, at

patienten deltager i
alle de screeninger,
der indkaldes til, sa

opdages i tide.

eventuelle forandringer

Odense Universitetshospital. For andre kan
rejsen veere lovlig lang. Derfor har regionerne sat
kameraer op ude pa diabetesafdelingerne.

"Der har de lavet det, de kalder en samme
dags-komplikationsscreening, hvor patienterne
bade far taget billeder af deres gjne, far
undersggt fadderne, hjertet og nyrerne og far
taget blodprgver. Til sidst kommer de ind til
en diabeteslaege og far svar pa det hele. For
at stotte det system har vi gjenleeger skabt et
telemedicinsk tilbud, hvor vi giver svar inden
for en time efter, at vi har modtaget billederne.
Pa den made behgver Lasse ikke staese rundt
mellem fodterapeut, gjenlaege, hjerteleege og sa
videre."

Lasse nikker.

"Jeg er glad for, at det nu er samlet, og at jeg
kan fa sa meget hjeelp. Men stadig giver det mig
ingen garanti for, at jeg ikke kommer til at opleve
flere alvorlige komplikationer.”

"Der er ingen garanti, men de alvorlige
komplikationer er heldigvis blevet sjeldnere,”
understreger Jakob.

"De seneste tal viser, at blindhed som fglge
af diabetes er faldet med 80 procent i lgbet af
de sidste 20 ar. Bade pa grund af screeningen,
bedre behandlingstilbud, insulinpumper,
glukosesensorer og en bedre sygdomsforstaelse
hos patienterne og sundhedspersonalet. Men det
er sandt, som Lasse siger, at alt desveerre ikke er
perfekt. Mange bliver stadig ramt af en vis grad



af synstab pa grund af haevelse pa nethinden
og kan miste kgrekortet. Der sker isser blandt
patienter med type 2-diabetes.”

Som en af dem med type 1-diabetes
tilhgrer Lasse en minoritetsgruppe blandt
sukkersygepatienterne. 90 procent af de cirka
250.000 danske diabetikere har nemlig type
2-diabetes, som tit dukker op sent i livet og i hgj
grad er livsstilsbetinget.

"l den gruppe er antallet af patienter steerkt
stigende. Type 1 er kun lidt stigende, men
Danmark er desveerre et af de lande, hvor
forekomsten er mest stigende, uden at vi ved
hvorfor. Det er eergerligt, ogsa fordi det er type 1,
der giver den starste risiko
for for eksempel diabetisk
pjensygdom, fordi det ’ ’
hgje blodsukker pavirker
nethinden i flere ar.”

Siloerne brydes ned

| 2021 stod Jakob i spidsen
for verdens starste

kongres om diabetiske
gjensygdomme, der foregik i
Odense. Som underholdning
om aftenen hyrede han
Lasse Skov med hans band
til at spille. Lasse tog ogsa
billeder for Jakob i lgbet af
kongressen.

"Og jeg vil bare sige, Lasse, der bliver stadig
talt om den musik, du spillede,” siger Jakob.

Der kom flere deltagere end nogensinde
tidligere til kongressen, og det viser, siger
han, at diabetes fylder mere og mere inden for
pjenfaget.

"Jeg lyttede en del med undervejs. For det er
klart, jeg haber hele tiden, der dukker noget op,
som virkelig gar en forskel,” siger Lasse.

"En forebyggende tablet er den hellige gral,
vi alle jagter, men det er sveert,” siger Jakob.

"Ogsa fordi gjet er sa lukket et system. Det
eneste, vi nogle gange kan tilbyde, er forebyg-
gende injektioner i gjet. Dem far Lasse ogsa. Vi
injicerer medicin med anti-VEGF (anti-vascular
endothelial growth factor), og det far de sma kar
til at treekke sig sammen. Medicinen er nok 15 ar
gammel, men vi fik fgrst bevis for den gavnlige
effekt pa nydannede blodkar ved diabetes for fa
ar siden. Dermed fik vi et godt ekstra redskab i
veerktojskassen.”

Pa den made
prever vi at fa mere
pingpong mellem
de forskellige
laeeger om, hvad der
er de helt rigtige
rad at give

Lasse er klar over, at der er lange udsigter til
helbredelse. Lige nu dremmer han ogsa mest om,
at han kan blive ved med at forsgrge sin familie.

"Det veerste, man kan byde et menneske, er,
at man ikke kan bidrage med noget som helst. Og
i den forbindelse er gjnene vigtige for mig. Jeg
spekulerer meget pa, om jeg skal aendre kurs i
forhold til at vaere fotograf eller kan blive ved med
det.”

Jakob nikker.

"Jeg ved, du synes, at du indimellem far nogle
meget forskellige rad hos de forskellige leeger,
du gar hos. Vi behandlere kan ogsa have sveert
ved at navigere i, hvad der er bedst. Vi ser hver
iszer vores egen lille del af
elefanten, og den eneste,
der har det fulde billede, er
jo dig.”

"Ja, som patient kan jeg
godt have problemer med
at finde ud af, hvad jeg skal
tro,” siger Lasse.

"Dengang jeg fik
sukkersyge, sagde de, jeg
bare skulle spise normalt
og tage insulin. Men det var
et darligt rad for mig. For at
kunne styre blodsukkeret
bedst muligt spiser jeg nu
kun ked, grentsager og ag.
Det har vist sig mere effektivt.”

Jakob mener, at sundhedsvaesenet nok
traditionelt er for meget opbygget i siloer:

"Du kan ga til pjenlaege én dag og til
nyrelaege en anden dag og fa to forskellige svar
pa det samme sporgsmal. Men heldigvis er
siloerne ved at blive nedbrudt. For eksempel ved
at man i Stenocentrene samler specialister fra
forskellige afdelinger. Her pa hospitalet bliver
hovedparten af den diabetiske gjenbehandling
eksempelvis snart flyttet fra gjenafdelingen
til Steno Diabetes Center Odense. Pa den
made prover vi at f mere pingpong mellem de
forskellige laeger om, hvad der er de helt rigtige
rad at give."

"Jeg er jo ikke utilfreds med, som sundheds-
vaesenet er nu. Farst og fremmest er jeg
taknemmelig over alt det, der bliver gjort for en
som mig. Men selvfglgelig er det en fordel med
en holistisk tilgang, fordi, som vi har talt om,
det er sa kompleks en sygdom. Sa det er godt
teenkt,” siger Lasse.
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