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Diabetes: Den stille dræber.
Potentielt har hver 10: dansker sukkersyge. Det er bare ikke alle, der ved det. Det kan koste dyrt, for selv om lægerne sætter hårdt ind, kan det allerede være for sent.
Af René Gummer
Ole Luk Sørensen er i det store og hele en tilfreds mand, da han cykler hjem fra arbejde en dag i begyndelsen af december 2006. 44 år gammel er han lige blevet færdig med sin uddannelse som journalist og er flyttet fra hjembyen Århus til København, hvor han har fået job som kommunikationsmedarbejder i Optikerforeningen. Ole er godt nok lidt stresset. Han har lige udgivet en bog, er i gang med at udgive en plade, der er problemer på det nye arbejde, og det bliver ikke bedre af, at han falder af cyklen den eftermiddag og brækker fire ribben. Den første uges tid arbejder han videre, men smerterne bliver efterhånden så voldsomme, at han tager på skadestuen, hvor han får ordineret morfin. 

Et par uger senere begynder Ole at få det dårligt; han har kvalme og kaster op. Det gør ondt i de brækkede ribben. Kvalmen tilskriver han en begyndende influenza eller muligvis en madforgiftning, fortæller han sin søster over telefonen om søndagen. Ole har haft sukkersyge - diabetes type 1 - siden han var 20 år, og han ved, at når han er syg, har feber, kaster op og ikke spiser, skal han passe på med at tage for meget insulin for at undgå insulinchok - en tilstand hvor blodsukkeret bliver så lavt, at man risikerer bevidstløshed. Søsteren ved, at Ole er omhyggelig med sin sukkersyge, og selvom hun er bekymret, tænker hun ikke nærmere over det. 

Mandag aften, den 18. december, taler de to igen sammen over telefonen. Ole har det bedre, beroliger han sin søster, han er glad og de aftaler, at han skal bestille billetter til Bob Dylan koncerten i Forum den 2. april 2007. Det er sidste gang, de to taler sammen. 

Derfor er der ikke klarhed over, hvad der præcis sker efterfølgende. Søsteren kan dog senere konstatere, at Ole har spist chokolade og drukket Cola for at hæve sit blodsukker i den tro, at han var ved at gå sukkerkold. Men, måske på grund af virkningen fra morfinen der sløver hans hjerne, tror Ole stadig, at han har symptomer på en influenza og fejlfortolker fuldstændig sin krops signaler. Hans blodsukker er nemlig ikke for lavt. Det er tværtimod alarmerende højt, netop fordi han ikke har taget sin insulin. Havde han gjort det, ville insulinet have hjulpet den efterhånden høje mængde af glukose i Oles blod med at blive optaget i cellerne, hvor det ville blive omsat til energi. Det er kernen i Oles sygdom, hos raske mennesker sker den proces helt af sig selv, men hos sukkersygepatienter begynder cellerne at forbrænde fedt, når de ikke har insulin til at hjælpe sig med at få glukose. For et eller andet sted skal de finde energi til at få kroppen til at fungere. Men fedt er ikke cellernes normale brændstof, og ved forbrændingen udvikles der syrer - ketonstoffer. Det skal blive fatalt for Ole Luk Sørensen. 
Det sidste omverdenen hører til Ole, er en sms tirsdag aften, den 19. december 2006. Han skriver til en studerende, at han ikke kan hjælpe med at kommentere en opgave, som han ellers har lovet. »Jeg har det ikke så godt,« skriver han. Det må siges at være lidt af en underdrivelse, for i virkeligheden er Ole uden at vide det langsomt ved at begå selvmord.

 Tilstanden Ole befinder sig i, hedder diabetisk ketoacidose og kræver akut indlæggelse og behandling. Hele hans organisme er ved at blive sur, fordi de ketonstoffer, der dannes, når cellerne forbrænder fedt, er organisk syre. Hans vejrtrækning bliver tungere og dybere; kroppen kæmper for at komme af med den overskydende syre gennem lungerne. Desuden er han nu - i løbet af onsdagen - ved at komme i et alvorligt væske- og saltunderskud. Den store mængde af sukker i urinen trækker simpelthen vand og salt ud af hans krop. Symptomerne er klare: kvalme, opkastninger og mavesmerter. De samme som ved influenza, som Ole altså tror, at han har, og da han samtidig er påvirket af morfin, reagerer han ikke. I løbet af onsdag eller torsdag glider Ole ind i bevidstløshed. Hans sidste handling er at lægge sig på køkkengulvet med en trøje under hovedet. Fredag den 22. december bliver Ole Luk Sørensen fundet død på sit køkkengulv. Han har da været død i mindst 24 timer. Hans blodsukker bliver ved obduktionen målt til over 70. Hans død er en direkte konsekvens af forkert tolkede signaler i forbindelse med hans diabetes. 

Ifølge Diabetesforeningen har omtrent en kvart million danskere diabetes eller sukkersyge, som det oftest hedder i folkemunde. Langt størstedelen - cirka 90 procent - er type 2 patienter, de resterende ti procent defineres som type 1 patienter. Tallene er imidlertid kun toppen af isbjerget. Foreningen skønner, at op mod 200.000 danskere har type 2 diabetes uden at vide det, og at helt op til 700.000 har forstadiet til diabetes og kan udvikle sygdommen i løbet af få år. Det er et skræmmende antal mennesker, og årsagen til, at så mange ikke ved, at de har - eller er ved at få - sukkersyge, er ganske enkel. Man kan simpelthen ikke mærke sygdommen i de tidlige stadier. 

I et lille kontor på Rigshospitalets endokrinologiske ambulatorium, sidder overlæge Tonny Jensen. Han er specialist i sukkersyge og kender alt til problemet. »Det er jo det, der er det store problem ved diabetes. Hvis man går rundt med et blodsukker på måske 9-11, så vil langt de fleste overhovedet ikke mærke noget til det. Det er først, når der begynder at komme symptomer, man går til lægen. Og så er det i mange tilfælde for sent at behandle forebyggende.« Det kræver ellers kun en blodprøve at få stillet diagnosen. »Det er meget enkelt. Retningslinjerne for hvornår man per definition har sukkersyge, er meget klare: Hvis en fasteblodprøve taget i en vene viser et blodsukker over 7, så har man diabetes,« fortæller Tonny Jensen.
Blodsukkertallet er et udtryk for den koncentration af glukose - druesukker - der findes i blodet og bliver målt i millimol. En person uden diabetes vil normalt have et blodsukker, der ligger og svinger mellem 5 og 7 millimol. Det er også den optimale værdi for en sukkersygepatient, men det kræver rutine, en præcis medicinering, stram diæt og masser af motion at kunne holde sig mellem de to tal. Det er en svær opgave, for i praksis skal patienten manuelt overtage en af kroppens funktioner. Tonny Jensen forklarer om systemet: 

»Det endokrine system i menneskekroppen består blandt andet af bugspytkirtel, skjoldbruskkirtel og hypofyse. En endokrin kirtel er defineret ved, at den danner et hormon, som frigives til blodbanen og virker et andet sted i kroppen. Hvis hormonet for eksempel er dannet i bugspytkirtlen, slippes det ud i blodbanen og virker i hele kroppen.« Og det er netop i bugspytkirtlen, at hormonet insulin dannes. 

»Når blodsukkeret er højt, bliver kirtlen ved hjælp af nogle signalstoffer stimuleret til at danne insulin. Omvendt når blodsukkeret falder, så reduceres den stimulus, sådan at produktionen af insulin hele tiden passer til det aktuelle niveau af sukker i blodet. Insulinets opgave er at lette glukosens indtrængen i cellerne. Den åbner cellerne, så de kan bruge glukosen. Det er en vigtig opgave, for vores primære brændstof er glukose. Det er det, der driver vores energiproduktion. Uden glukose kan cellerne ikke arbejde.« 

Hos type 1 patienter er problemet, at deres insulinproduktion er svært reduceret, eller endda helt hørt op. Derfor skal der tilføres insulin udefra gennem en kanyle. Patienten skal så at sige selv varetage kroppens behov for insulin. Derfor er det nødvendigt at kunne monitorere sit blodsukker. At patienten kan måle sit blodsukker derhjemme, er det centrale i en god regulering, understreger Tonny Jensen. 

Tommelfingerreglen er, at hvis blodsukkeret er for højt - over 7 - så tager man insulin, hvis det er for lavt - som regel under 5 - tager man sukker for at undgå ubehag og i sidste ende insulinchok. 

En type-2 patient mangler også insulin, men af lidt andre årsager. Tonny Jensen forklarer: »Hos type-2 patienter er problemet, at de i varierende grad er insulinresistente. De producerer altså insulin nok, men kan ikke bruge det. Det skyldes nogle genetiske forhold, men i høj grad også overvægt og mangel på motion. Selv om deres insulinproduktion altså er normal, så skal de bruge mere insulin. På trods af, at vi med piller forsøger at hjælpe cellerne til at modtage den insulin, der allerede bliver produceret, er der stadig mange type-2 patienter, der har brug for insulin udefra for at supplere.« 

Hos forskere og medicinalfirmaer er der en enorm interesse for at finde nogle stoffer, der kan bedre insulinfølsomheden hos type 2 patienterne. Men hovedopgaven ligger ifølge Tonny Jensen hos diabetikeren selv. »Hvis man får konstateret type 2 sukkersyge, bør man med det samme ændre sin livsstil. Begynde at motionere, ændre sin kost. Samtidig taber man sig og når man reducerer antallet af fedtceller i kroppen, så bliver insulinfølsomheden automatisk bedre,« fortæller Tonny Jensen. 

Når Ole Luk Sørensen var bange for, at hans blodsukker skulle blive for lavt, var det ikke uden grund. Tilstanden hedder hypoglykæmi, og er i visse situationer lige så livstruende som den ketoacidose, der dræbte Ole. Det forklarer Tonny Jensen: 

»Hypoglykæmi ses i forskellige stadier. Det første er en advarsel. Blodcellerne får ikke nok sukker og sender signaler til hjernen om, at det er ved at være på høje tid at fylde op. Symptomerne er som regel sult, hjertebanken og koldsved. Hvis der ikke bliver reageret på det, vil hjernen på et eller andet tidspunkt begynde at lide under mangelen på glukose. Det hedder neuroglykopene symptomer og mange patienter opfører sig aggressivt, irriteret eller konfust i det stadie. Det næste trin er bevidstløshed, ofte med kramper. Så begynder det at blive farligt. Hvis man ser en person i det stadie på gaden, er der ikke andet at gøre end at kalde 112. Vi kalder det et insulintilfælde og patienten skal bruge hjælp for at komme ud af den situation. Hjemme i familierne har de fleste en nødsprøjte med glukagon, som de kan give, hvis det sker. Og det gør det faktisk ret ofte. Hvis man gør det op, vil jeg skønne, at hver patient har et insulintilfælde en gang om året gennem et helt diabetes-liv, så det bliver jo til en hel del,« fortæller Tonny Jensen. 

Selvom det lyder - og også er - dramatisk, er et insulintilfælde dog i sig selv sjældent fatalt. I yderste konsekvens løser kroppen selv problemet, som Tonny Jensen forklarer: »Udgangen er heldigvis, at når blodsukkeret kommer langt nok ned, og patienten er bevidstløs, tager kroppen over og frigør selv glukose fra lever og muskler og hvor der ellers er en ophobning af glukose. Og så vågner man op igen.« 

Alligevel er det ikke så sjældent, som man kunne ønske, at der forekommer dødsfald på grund af hypoglykæmi. 

»Der er én situation, hvor et insulintilfælde virkelig er farligt og det er i forbindelse med indtagelse af alkohol. Hvis man har drukket, så kan leveren ikke frigøre glukose, for den har travlt med at forbrænde alkohol. Og så er man på den. Man skal have hjælp med det samme. De tilfælde, jeg kender til, hvor det er gået galt, har været i forbindelse med fester. Jeg kan ikke understrege nok, at man måske godt kan få sig en tår over tørsten som diabetiker, men at man altid skal sørge for at få noget mad, inden man lægger sig til at sove. Det er livsfarligt at gå i hypoglykæmi med alkohol i kroppen og man skal lære at reagere tidligt på et lavt blodsukker.« 

Selv om der altså er en vis risiko forbundet med at være diabetiker i det daglige, lever de fleste et forholdsvis normalt liv uden alt for mange gener. Det ondskabsfulde ved sygdommen er det, den gør ved kroppen på sigt; senkomplikationerne. Det er dem, der invaliderer og dræber og også dem, der står for næsten 80 procent af omkostningerne ved diabetesbehandlingen i Danmark. Det drejer sig blandt andet om nedsat nyrefunktion, koldbrand i benene, blindhed, blodpropper og hjerneblødninger, forklarer Tonny Jensen og fortsætter: »Hvis man skal sammenfatte senkomplikationer, så drejer det sig om karforandringer. Blodkarrene bliver skrøbelige, og blodforsyningen til de forskellige organer bliver nedsat. Det rammer blandt andet filtersystemet i nyrerne, de ødelagte kar sander så at sige filteret til. I øjnene er det også de små blodkar, det går ud over. Det sker inde bag selve øjet, hvor synsstave og tappe sidder. De skal have blod for at fungere og bliver forsynet af nogle temmelig små blodkar, der i forvejen er skrøbelige. Hos diabetikeren er de på grund af sygdommen ekstra porøse og hvis der går hul på sådan et kar, ja så har vi balladen, så er det man kan miste synet.« 

Type 1 diabetes bliver som regel diagnosticeret i den tidlige ungdom og patienterne er tæt på en almindelig levealder. Senkomplikationer er meget sjældne de første 10-15 år. Type 2 er mere lumsk, for patienten kan gå rundt med sygdommen i 10-15 år uden at mærke det, og senkomplikationerne kan allerede være begyndt. Tonny Jensen forklarer: »Det er faktisk tilfældet for omtrent halvdelen af alle, der får diagnosen type 2 diabetes og det er alt for mange. Hvis vi får fat i patienten i tide er der nemlig en masse ting, vi kan gøre. Det første, der sker, når senkomplikationerne er ved at sætte ind, er, at nyrerne bliver en lille smule utætte for æggehvidestof. Det er faktisk heldigt, at vi får den advarsel. Nu er det alvor og så strammer vi op på diabetesbehandlingen og begynder med blodtrykssænkende medicin. Det at sænke blodtrykket tager presset lidt af karrene, så de ikke bliver så belastede, og vi kan dermed formindske skaden på nyrerne.« 

Patienten kan også selv gøre noget for at passe på karrene. Her er Tonny Jensen meget direkte: »Rygning skal man som diabetiker bare holde op med lige med det samme. Det er i forvejen forbundet med hjerte-kar sygdomme. Hvis man har diabetes og dermed svage kar i forvejen, så dobler man ikke alene risikoen op. De to ting forstærker hinanden.« 

