Referat fra DSBD medlemsmøde den 12. marts 2010

Birgitte Hertz (HZ) byder velkommen til medlemsmøde.

1.
Information fra underudvalg

A.
mødeudvalg.

Anders Johansen fortæller, at der har været livlig mail-korrespondance  i mødeudvalget mhp. planlægningen af dagens møde. Samarbejdet har været konstruktivt. 

Mødeudvalget består af: Anders Johansen (formand) (Hvidovre/Glostrup), Elise Snitker Jensen (Kolding), Lene Lyngsøe (Hillerød) samt Jane Thomsen (Kolding).

B.
Information fra kommunikationsudvalget

Jannet Svensson (JS) oplyser at alle i udvalget har samarbejdet om at udfærdige DSBD nyt, som er udkommet 1 gang i 2009.

Derudover har JS lavet tre Registernyt. Registernyt indeholder informationer om registret, således at vi kan opnå høj datakomplethed og korrekt registrerede data.

Registernyt sendes aktuelt ikke til DSBD-medlemmerne, men derimod til alle der er registreret som kontaktpersoner i KMS.

JS’ liste over kontaktpersoner i KMS er ikke opdateret. Det er vigtigt, at personer der rejser fra afdelingen, afregistreres i KMS og at listen af kontaktpersoner opdateres regelmæssigt.

Med henblik på at opnå en korrekt liste af kontaktpersoner i KMS, har JS brug for en KMS ansvarlig på hver børneafdeling. JS vil skrive til afdelingerne for at få oplyst navn på den enkelte afdelings kontaktperson.

Den enkelte afdeling må selv beslutte, hvordan de sikrer at relevante informationer fra KMS / Registernyt spredes i egen afdeling.

Register nyt skal derfor ikke fremsendes til alle DSBD-medlemmer.

JS vil hvert halve til hele år sende mail til den KMS ansvarlige på afdelingen mhp. om der er personer, der skal føjes til eller slettes på listen over personer med adgang til KMS.

Kommunikationsudvalget består aktuelt af Jannet Svensson (formand) (Glostrup), Elisabeth Lund (Kolding), Kurt Kristensen (Skejby) og Thomas Hertel (Odense).

C.
Information fra forskningsudvalget

Niels H. Birkebæk (NB) fortæller om forskningsudvalget.

NB gennemgår herefter hvilke projekter, der er godkendt af Forskningsudvalget indenfor det sidste år. Nævner også skrivegrupperne samt gennemgår de artikler og abstracts der er udgået fra DSBD og Hvidøre studiegruppen.

Forskningsudvalget består aktuelt af Niels Birkebæk (formand) (Skejby), Jannet Svensson (Glostrup), Stefanie Eising (Sønderborg), Dorthe Hansen (Odense), Jennifer Vikre-Jørgensen (Skejby), Marie-Louise Max Andersen (Glostrup).

Stefanie Eising ønsker at udgå af Forskningsudvalget.  Forskningsudvalget ønsker nye medlemmer, henvendelse til Niels Birkebæk. 

2.
Jannet Svensson og Birgitte Hertz: Analyseportalen.

JS fortæller, at der vil blive arrangeret et oplærings -, informationsmøde omkring analyseportalen hvor der er computere til rådighed  den 7. juni. Max. antal deltagere formentlig 10. Det er vigtigt, at alle deltagere har et vist kendskab til analyseportalen, for at alle kan få fuldt udbytte af dagen. 

JS er meget interesseret i at få oplyst, hvilke tabeller den enkelte afdeling har brug for, for at opnå god datakomplethed og for at kunne kigge på egne data i forhold til landsgennemsnittet.

HZ gennemgår herefter, hvordan man praktisk kommer ind i analyseportalen,  samt hvordan man kan sikre høj datakomplethed for HbA1c via den tabel, som kan frembringes for den enkelte afdeling via forsidebilledet i analyseportalen. Af denne tabel kan man se, hvor lang tid der er gået siden der er målt en central HbA1c. Er der aldrig mere end 1 år mellem målingerne, vil der altid være en HbA1c måling, der er gældende i forhold til årsrapporten. HZ nævner også ønsket om en tabel, som kan fortælle, hvornår sidste deadline for HbA1c-måling er på det enkelte barn. 

3.
Nationale standarder:

Birthe Olsen var forhindret i at deltage i mødet og kunne derfor ikke informere om de nye nationale standarder for diabetesbehandlingen.  JS og HZ fortæller, at det er Sundhedsstyrelsens diabetesstyregruppe, der har ønsket udfærdigelse af kliniske retningslinjer for behandling af børn med diabetes. Retningslinjerne skulle være kortfattede og ikke egentlige instrukser. Der er flere, der har kommentarer til rapporten, men der er ikke afsat tid til gennemgang. Vigtige kommentarer kan sendes pr. mail til HZ, men rapporten er allerede afleveret til Sundhedsstyrelsen.

4.
Rikke Borg: Ny HbA1c-analysemetode.

Rikke Borg (RB) fortalte om baggrunden for den internationale standardisering af HbA1c og skift af enhed. Derefter fortalte hun om ADAC-studiet ( A1C-derived average glucose) og hvilke overvejelser man har gjort sig, både nationalt, internationalt og på Steno-Diabetes Center omkring de nye analysesvar.

Baggrunden for standardiseringen er, at HbA1c er et uundværligt værktøj i den glykæmiske kontrol, men der har været mange forskellige metoder og referenceværdier globalt. Man har således ønsket en global standardisering og også gerne en metode, som kunne finde en sammenhæng mellem HbA1c og gennemsnitlig BS-niveau.

Mange tidligere metoder har ikke målt rent HbA1c (HbA glyceret på den N-terminale valin i betakæden)og ønsket har været en mere præcis og standardiseret HbA1c-måling. Japan er 0.5 % under DCCT  og Sverige  Sweden  er 1 % under DCCT HbA1c niveauet.

RB gennemgår  forholdet mellem den tidligere HbA1c (DCCT-metoden) og den nye metode IFCC-metoden) (International Federation for Clinical Chemists) hvor reference intervallet er 1.5-2.0 % lavere end for DCCT metoden. 

.

RB gennemgår herefter ADAC-studiet, som undersøger sammenhængen mellem det gennemsnitlige blodglukose og HbA1c. Ud fra studiet vurderes, at der en god sammenhæng mellem HbA1c og middel blodglukose, som er uafhængig af diabetestype, køn, alder og glykæmisk variation. Der er heller ingen forskel indenfor de etniske grupper, men antal deltagere i studiet fra Afrika var meget lille. Der er ikke lavet undersøgelser på unge < 18 år, men det forventes at der er samme sammenhæng mellem HbA1c og middel blodsukker hos børn, som hos voksne. I studiet har man ikke inkluderet personer med anæmi, hæmoglobinopatier, lever-nyresygdom eller  gravide 

IFCC, EASD, IDF og ADAC har lavet en fælles erklæring om, at HbA1c-målinger skal standardiseres på verdensplan ud fra de nye IFCC’s standarder.  HbA1c  værdien skal udtrykkes som procent ( aktuel DCCT-værdi) i HbA1c mmol/mol HbA (IFCC-værdien) og som gennemsnits blodglukose (ADAG)i mmol/l.

5.
Jens Christian Holm: Adipositas – behandlingsresultater, udvikling af fedtlever, hypertension.
Jens Christian Holm (JCH) fortæller, at der findes ca. 60.000 børn i Danmark med svær overvægt.

JCH pointerer, at det er vigtigt at udregne børns BMI og også indføre værdien på en børne BMI

kurve. Overvægt hos børn skal defineres ved, at man ekstrapolerer data til børnegruppen fra

voksne med BMI på over 25 og svær overvægt (fedme?) ved ekstrapolering af data til

børnegruppen fra voksne med BMI over 30.

Hyppigheden af svær overvægt er markant stigende i hele verden.

JCH gennemgår både de hyppige og de mere sjældne komplikationer til overvægt, som hypertension, dyslipidæmi, type 2 diabetes, metabolisk syndrom, fedtlever, galdesten, men også de mere psykologiske faktorer, som depression og forringet livskvalitet.

JCH oplyser, at det er Regionerne og Kommunerne der har ansvaret for forebyggelse og behandling af børn med overvægt.

Herefter gennemgås resultaterne for børn, som er blevet henvist og behandlet på Klinikken for svært overvægtige børn i Holbæk. Der foreligger resultater for en 2 års periode. 617 børn er henvist til afdelingen og der har kun været et dropout på 8,5%, hvilket er meget lavt i forhold til sammenlignelige afdelinger. Behandlingsresultaterne har indtil nu været opmuntrende, således har en stor andel af børnene opnået vægtstagnation eller vægttab. 

Behandlingen af de overvægtige børn er tværfaglig. Der gives meget præcise råd, f.eks om motion, kost, atal timer med TV-kiggeri, computer spil osv. Afdelingen besidder en meget stor database og der er aktuelt 4 Ph.d-projekter i gang, alle omkring de svært overvægtige børn.

6.
Leslie H. Larsen: Adipositasgenetik/appetitregulation.

Leslie H. Larsen (LHL) informerer om, at mange faktorer har betydning for appetitregulering, specielt har CNS stor betydning. Herudover har bl.a. miljø, søvn og genetisk og epigenetisk  prædisposition betydning.

LHL gennemgår betydningen af både ghrelin og leptin. LHL informerer om, at børn som adopteres oftest følger sine biologiske forældres BMI og ikke sine adoptivforældres. Dette kan skyldes enten genetiske faktorer eller det intrauterine miljø. 

Herefter gennemgås overvægten set i et evolutionsmæssigt perspektiv.  I et restriktivt miljø vil effekten af nogle stimulerende faktorer gøre, at individet sørger for at få tilstrækkelig energi, når fødemængderne er utilstrækkelige. I et moderne miljø, hvor der er rigeligt føde vil de samme faktorer gøre, at det enkelte individ får overspist.

LHL gennemgår også hvordan påvirkning af visse smagsreceptorer giver øget mængde dopamin og derved øget glæde og derved øget kostindtag. Hos overvægtige kræves større stimulus for at få samme effekt.

LHL fortæller at forskere har gennemgået hele genomet og identificerede gener med sammenhæng med fedme. 

7.
Sten  Madsbad: Det metaboliske syndrom.

Sten Madsbad (SM) starter med at pointere, at det er vigtigt at risikoklassificere det enkelte individ på baggrund af informationer omkring bl.a type 2 diabetes, insulinresistens, abdominal fedme, dyslipidæmi, cancer og andre faktorer både hos individet og i familien.

Ifølge SM er fedme en kronisk livslang sygdom og Sten Madsbad mener generelt ikke, at der er nogen, der opnår et betydende vægttab.

SM redegør herefter for følgende: Fedme-epidemien har været stigende gennem en del år og der er ingen holdepunkt for, at denne tendens stopper foreløbigt.  Tendensen til øget fedme gælder både i børnegruppen og de voksne.

Et problem i forhold til børnegruppen er, at mange forældre ikke kan se, at deres børn er overvægtige på trods af, at der er holdepunkt for dette i forhold til BMI.

Metabolisk syndrom er en clustering af faktorer omkring nedsat insulinfølsomhed, hypertension, dyslipidæmi, glukoseintolerance, abdominal fedme og et øget body mass index.

Genetisk disposition og livsstilsfaktorer har betydning for udvikling af insulinresistens. Hyperinsulinisme medfører ændring både i fedtstofferne i kroppen, i koagulationsfaktorerne, i hjertekarsygdomme og BT samt glukoseniveau.

Opnår en person vægttab giver det klart fald i insulinresistensen.

SM gennemgår en definition på det metaboliske syndrom. Det metaboliske syndrom er til stede hvis 2 af nedennævnte faktorer er til stede, nemlig central fedme med abdominalomkreds over 94 cm for mænd og 80 cm for kvinder, dyslipidæmi med triglycerider over 1,7 mmol/l fdor begge køn, HDL-kolesterol under 1,03 for mænd og 1,29 for kvinder, hypertension med systolisk BT over 130 og diastolisk BT over 85, hyperglykæmi med faste-BS over 6,1, eller hyperinsulinisme.

SM anfører at det overordnede mål med behandling af det metaboliske syndrom er, at reducere forekomsten af type 2 diabetes og kardiovaskulær sygdom.

Omtaler kort at gastric bypass opration (bariatric surgery) hos svært overvægtige personer helbreder deres type 2 diabetes formentlig via fødeemners direkte stimulation af den enteroinsulare akse (øget GLP-1,øget beatcelle aktivitet) 
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