Referat fra medlemsmøde i Dansk Selskab for Børne- og ungdoms Diabetes (DSBD) torsdag den 28. oktober 2004  

Sted: Radisson SAS H.C.Andersens Hotel, Odense

Dagsorden for medlemsmøde i DSBD 28 oktober 2004 

Formiddag (klokken 10-12):
10.00-11.30: 

Information fra underudvalg. Forskningsudvalg: Jesper Johannesen og Niels Birkebæk

IT-udvalg: Jannet Svensson

11.30-11.45:
Kaffepause

11.45-12.30: 

Birthe Olsen, Thomas Hertel: Gennemgang af endelig instruks for behandling af sygdom i hjemmet

12.30-13.30: 

Frokost

Eftermiddag (klokken 13-15.30): Emne: Forebyggelse af type 1 diabetes

13.30-14.15 

Thomas Mandrup-Poulsen: Forebyggende og kurativ behandling af type 1 diabetes: hvor langt er vi?

14.15-14.30

Kaffepause

14.30-15.30: 

Åke Lernmark: Kan vi vaccinere mod type 1 diabetes?

15.30-16.00 

Spørgsmål og konklusioner.

Birthe Olsen bød velkommen

1) Information fra underudvalg

Forskningsudvalget: Niels Birkebæk gennemgår kort listen over igangværende, kommende og mulige forskningsprojekter. 

Psykolog Anne H. Mose gennemgår et ideoplæg til projektet: ”Psykosociale faktorer i børnediabetes populationen”.

Anne Søe Højberg gennemgår projektet : ”Rest beta celle funktion hos børn og unge efter 3 års T1 DM”. Projektet er godkendt som et DSBD projekt. Forventet start i april 2005.

Jannet Svensson har foretaget validering af Landspatientregistret ( LPR) data vedrørende DM. Data gennemgås. To udtræk fra LPR, dækkende samme tidsperiode, men foretaget på to forskellige tidspunkter giver forskellige resultater! Flere børn fejldiagnosticeret. Forhåbentlig offentliggørelse i Ugeskrift for Læger.

Jannet Svensson gennemgår igangsat projekt om mortalitet hos personer med debut af type 1 DM i barnealderen.

Stephanie Eising gennemgår projektet: ”Type 1 DM kan det forudsiges ved fødslen”

IT- udvalget: Jannet Svensson gennemgår den nye hjemmeside www.dsbd.dk. Al korrespondance med medlemmerne foregår via E-mail og den nye hjemmeside. Alle medlemmer har fået oprettet en mailadresse som fungerer som webmail. Ønsker man ikke at benytte denne mail adresse, kan man meddele Jan Tvernø hvilken mailadresse informationerne i stedet skal sendes til. 

IT udvalget består af Elisabeth Lund og Jannet Svensson. Vigtigt med ”input” fra medlemmerne/afdelingerne til hjemmesiden, feks ”cases” til nyhedsbrevene, fonde der kan søges og meget andet.

Brev til alle afdelingerne med information om DSBD overvejes, for at sikre at alle interesserede er bekendt med DSBD.

2)Birthe Olsen, Thomas Hertel: Gennemgang af endelig instruks for behandling af sygdom i hjemmet

Birthe gennemgår instruksen. Ingen kommentarer. Findes på hjemmesiden. Kommentarer inden 14 dage. Dernæst sendes instruksen til DPS.

Ny fælles instruks omhandlende hypoglæcæmi planlægges. 

Henrik B. Mortensen oplyser at han sammen med Birthe Høg har lavet udtalelse vedr. influenzavaccination til børn med diabetes. Influenzavaccination anbefales ikke. Svaret kan findes på hjemmesiden.

3) Thomas Mandrup-Poulsen (TMP): Forebyggende og kurativ behandling af type 1 diabetes: hvor langt er vi?

TMP refererer at vi stadig er uvidende om ætiologi og patogenese til type 1 DM. Vi ved ikke hvad der trigger type 1 DM – vi ved lidt om genetik og miljøregulerende faktorer, men vi har ingen eksakt viden. Derfor er det ikke muligt at forebygge sygdommen. 

Der er data som angiver risikoen for DM afhængig af familiære forhold samt antistof niveauer.

Herefter gennemgår TMP de tilgængelige undersøgelser, bl.a. Endit undersøgelsen (behandling af risikoindivider med nicotinamid) som ikke viste effekt på diabetesudviklingen, DPT 1 undersøgelsen (s.c. insulin til risikoindivider) der heller ikke viste effekt og INIT undersøgelsen med indgift af nasal insulin til risikoindivider ligeledes uden effekt på diabetesudviklingen. DPT 1 undersøgelsen viste effekt ved p.o. insulin indtag hos en undergruppe af risikoindividerne. Der er stadig nogle undersøgelser der er aktive bl.a. DIPP (beh. med nasalinsulin til spec. risiko individer) og TRIGR (risikoen for udvikling af antistoffer hos 1. gradsslægtninge  afh. af modermælkserstatning) 

Til sidst informerede TMP om pancreas transplantation og Ø-celle transplantation. Pancreas transplantation foregår langt overvejende sammen med nyretransplantation. Bedst hvis transplantationen af de to organer foregår samtidig, da afstødning nemmest monitoreres på nyreparametrene. Der foreligger ingen studier som viser effekt af transplantation på retinopati og neuropati forandringerne. I Danmark anslår TMP at 20 – 30 patienter kan have glæde af pancreas transplantation samtidig med nyretransplantation. Resultatet af Ø celle transplantation efter Edmonton protokollen gennemgås.

4) Åke Lernmark (ÅL): Kan vi vaccinere mod type 1 diabetes?

Autoimmunitet opstår hos visse individer ved en kombination af genetisk risiko, immunregulerende faktorer og miljøpåvirkning.

Påvist autoimmunitet behøver ikke betyde at personen udvikler type 1 DM.

ÅL har forsøgt immunmodulation ved vaccination med ALUM-GAD 65 til type 2 diabetikere med positivt GAD antistof. Patienterne fik 2 vaccinationer med 4 ugers interval. Antistofresponset varierede afhængig af vaccinationsdosis og forsøgspersonernes faste C- peptid steg efter vaccinationerne. Konklusionen på studiet blev at GAD 65 har immunmodulerende effekt. ÅL har planlagt yderligere 2 vaccinationsstudier, det ene på type 1 diabetes mellitus patienter mellem 10 og 18 år, nydiagnosticerede med positive GAD antistoffer.

Referent Birgitte Hertz 

