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Lyspunkter efter års stilstand
Enkel anvendelse 
for patienterne er 
fællesnævner for 
de fl este af den 
nye type 2-dia-
betesmidler, som 
kommer på mar-
kedet i de kom-
mende år

DIABETES

  AF NIELS-BJØRN ALBINUS

Efter år med stilstand får 
endokrinologerne i de kom-
mende år en markant udvi-
delse af arsenalet af medicin 
til behandling af type 2-dia-
betes. Først kom glitazoner-
ne, så kom de såkaldte GLP-1 
analoger. Og yderligere en ny 
klasse af midler, DPP-4 hæm-
merne, er på vej. Så til trods 
for at være konfronteret med 
en sygdom i voldsom vækst, 
er professor Sten Madsbad, 
endokrinologisk afdeling på 
Hvidovre Hospital, alligevel 
forsigtigt optimistisk i for-
hold til mulighederne for at 
sætte ind med effektiv be-
handling over for type 2-dia-
betes.

»Der kommer mange nye 
midler på markedet i de kom-
mende år. GLP-1 analogerne 
som Novo Nordisks Victoza 
og Eli Lillys Byetta er gode 
til at regulere blodsukkeret 
og giver samtidig patienterne 
et vægttab på i gennemsnit 
to-tre kilo og hos mange op 
til fem-ti kilo. Roche er på vej 
med endnu et stof i samme 
klasse, taspo glutide. Det har 
hidtil været et stort problem, 
at de fl este andre lægemidler, 
vi behandler personer med 
type 2-diabetes med, bety-
der, at de tager på i vægt. «

Hjerte-kar-problemet
Hjerte-kar-sygdomme er et 
stort problem for type 2-dia-
betespatienter. Derfor vil læ-
gerne gerne have præparater, 
der har en gunstig effekt på 
hjerte-kar-sygdomme. 

»Men midlerne er fortsat 
så nye, at vi endnu ikke ved 
så meget om, hvor god effekt 
de har på risikoen for hjerte-
kar-sygdomme. Det ser ud til, 

at midlerne beskytter mod 
hjerte-kar-sygdomme, men 
især taget i betragtning, at 
disse midler skal bruges til et 
stort antal kroniske patien-
ter, er vi nødt til at have data 
fra store, grundige studier, 
som kan afklare spørgsmålet 
med sikkerhed,« siger Sten 
Madsbad.

Skærpede fase IV-krav
Netop ved godkendelsen af 
nye diabetesmidler er den 
amerikanske lægemiddel-
myndighed, FDA, begyndt at 
stille krav om vidtgående fase 
IV-studier, hvor et stort antal 
patienter, 5.000 til 15.000, 
følges op til fem år.

»Det er yderst fornuftigt at 
stille skærpede krav til sik-
kerheden ved disse midler. 
Når de registreres, har de 
været undersøgt på patienter 
i typisk 6-12 måneder, men 
patienterne skal tage medi-
cinen resten af deres liv, og 

vi ved ikke meget om lang-
tidsbivirkningerne,« siger 
Sten Madsbad og refererer til 
erfaringerne fra de slanke-
midler – også tiltænkt over-
vægtige personer med type 
2-diabetes - som de senere år 
er trukket tilbage fra marke-
det på grund af uventede bi-
virkninger: Sibutramin blev 
efter nogle år på markedet 
trukket tilbage, fordi stoffet 
viste sig at give en øget hjer-
terisiko. Rimonabant blev 
fjernet, fordi langtidsstu-
dier af slankemidlet viste, at 
en stor andel af patienterne 
fi k en depresssion. Sporene 
skræmmer.

En gang om ugen?
Enkelhed i anvendelsen bli-
ver i de kommende år en 
konkurrenceparameter for 
de medicinalfi rmaer, som ud-
vikler medicin til behandling 
af type 2-diabetes. Novo Nor-
disks middel Victoza tager 

patienten som én daglig ind-
sprøjtning, mens Eli Lillys af-
prøvning af en ’once weekly’-
version af Byetta ifølge Sten 
Madsbad har vist lovende 
resultater i fase III. Roche er 
på vej ind på diabetesmarke-
det med midlet taspoglutide 
og satser på at blive det før-
ste medicinalfi rma, som kan 
tilbyde en diabetesmedicin, 
som kun skal tages én gang 
ugentligt – og dermed også 
på at tage markedsandele fra 
Novos Victoza.

»Hvis patienten startes op 
med et middel, som kun ta-
ges en gang om ugen, vil det 
tage fem-seks uger at komme 
op på det ønskede niveau. 
Når midlerne kommer på 
markedet, vil det være mere 
hensigtsmæssigt at starte 
med daglige injektioner og så 
overgå til ugentlig behand-
ling efter nogle uger,« mener 
Sten Madsbad. Inden for de 
nærmeste år forventer han, 

at der vil komme fem-seks 
nye såkaldte DPP-4 hæmme-
re på markedet. Det er tab-
letbehandling, og midlerne 
er derfor enkle at anvende. 
DPP-4 hæmmerne er baseret 
på et nyt virkningsprincip, 
hvor risikoen for hypoglykæ-
mi er minimal. Midlerne do-
seres desuden kun i én dosis, 
så justering af dosis er ikke 
længere nødvendig.

En ny klasse af antidiabe-
tika, som kan forventes på 

markedet inden for de næste 
par år, er de såkaldte SGLT2 
hæmmere, som f.eks. dapag-
lifl ozin. 

»De hæmmer glukoseop-
tagelsen i nyrerne. Glukosen 
udskilles med urinen, blod-
sukkeret falder, og patienten 
taber sig. Til gengæld skal pa-
tienten være opmærksom på 
risikoen for dehydrering og 
på den øgede risiko for infek-
tioner i urinvejene,« fortæller 
Sten Madsbad. 

Diabetes
Nye produkter på vej

Navn Sygdomsområde Producent Status

Taspoglutide Type 2-diabetes Roche Fase III

Ristfor Type 2-diabetes MSD Godkendt

Ristaben Type 2-diabetes MSD Godkendt

Onglyza Type 2-diabetes AstraZeneca Fase III

Byetta ’once weekly’ Type 2-diabetes Eli Lilly Fase III

Dapaglifl ozin Type 1+2-diabetes BMS/AstraZeneca Fase III

Forsigtig optimist. Selv om diabetes 2 er i voldsom vækst, er professor Sten Madsbad, endokrinologisk afdeling på Hvidovre Hospital, alligevel forsigtigt optimistisk i forhold til mulighederne for 
at sætte ind med effektiv behandling. Diabetes er et område, hvor der er mange nye produkter på vej. — Foto: Joachim Rode

Medicinske gennembrud 1963-1973

1963
Mæslingevaccinen frigives.

1964
Allopurinol markedsføres i 
USA. Midlet blokerer krop-
pens produktion af urinsyre, 
som forårsager podagra, når 
det hober sig op i blodet.

1964
Propranolol til behandling 
af for højt blodtryk er den 
første beta-blokker, der får 
klinisk betydning.

1970
Statens Seruminstitut og 
senere Nordisk Gentofte 
indleder produktionen af 
det, som vi i dag kender som 
faktorpræparater til be-
handling af blødersygdom, 
frysetørret og pakket med 
sprøjte, væske til opløsning 
og kanyle.

1972
Ved indførelsen af enfl uran 
og syv år senere isofl uran, 
som er to inhalationsnar-
kosemidler med færre 
bivirkninger end de tidligere 
midler, bliver det mere sik-
kert at gennemgå større 
kirurgiske indgreb uden at 
opleve smerte. De bliver de 
mest almindeligt anvendte 
narkoser i verden. 

1973
Den første effektive p-pille 
med progestin alene bliver 
tilgængelig. Da den ikke 
indeholder østrogen, redu-
ceres risikoen for komplika-
tioner.

Faktormedicin fra Nordisk Gentofte, som 
det så ud i 1980'erne.


