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Hjerte-

Nyt studie gor op med man-
traet om, at alle patienter
med type 2-diabetes har en
hoj risiko for at udvikle hjer-
te-kar-sygdom.

tudiet skal veere med til at

afklare, om en CT-skanning

afhjertet kanidentificere pa-

tienter med hgj og lav risiko
og pa den baggrund kunne malrette
den forebyggende behandlingsinten-
sitet. Derfor beerer studiet navnet ”Ste-
no INTEN-CT”.

TYPE 2-DIABETES - EN "HARDIOVA-
SHUL/AR SYGDOMS/AHKVIVALENT"?
I190’erne og 00’erne opstod et stigen-
de og massivt fokus pa den teette sam-
menheng mellem type 2-diabetes og
hjerte-kar-sygdom. Tilmed opstod
konceptet, at "diabetes er eekvivalent
med allerede at have hjerte-kar-syg-
dom”. Dette fokus har helt sikkert haft
betydning for, at risikoen for at dg af
hjerte-kar-sygdom er faldet i de sene-

NR. 262 = NOVEMBER 2022

Af: Hristian Lekke Funck, HU-lezge endokrinologi, ph.d., postdoc og daglig projektleder, Steno Diabetes Center Aarhus, og

Thomas Voss, HU-leege almen medicin, ph.d., Steno Diabetes Center Aarhus - kIf@clin.au.dk

kar-sy%d()m
og Lype 2-dia

Han vi individualisere den fore-
byggende behandling bedre?

ste 10-15 ar, ikke mindst pga. en stor
indsats fra bade den primeere og se-
kundere sundhedssektor.

I Danmark har vi ogsa leveret vig-
tige videnskabelige bidrag om, hvor-
dan risikoen kan nedbringes, eksem-
pelvis med Steno 2-studiet, som viste,
at livsstilsintervention og intensive-
ret multifaktoriel medicinsk behand-
ling var beskyttende hos diabetespa-
tienter med albuminuri.

RISIHOSTRATIFICERING

I de senere ar er det blevet mere tyde-
ligt, at konceptet om diabetes som
“kardiovaskuleer sygdomsakvivalent”
ikke dur! Diabetespatienter harigen-
nemsnit en forgget risiko sammenlig-
net med baggrundsbefolkningen, men
risikoen fordeler sig ikke jeevnt i grup-
pen. Den erkendelse afspejler sig ogsa
i guidelines, hvor der er kommet et
storre fokus pé at opdele diabetespa-
tienter i risikogrupper. Desveerre er
vores nuvarende metoder til at risi-
kostratificere upreecise (f.eks. blod-
tryk, albuminuri, kolesteroltal), hvil-
ket kan bevirke, at den enkeltes reel-
le behov for forebyggende behandling

ctes:

fejlvurderes ogleder tilunderbehand-
ling eller overbehandling.

En grundleggende udfordring i
fremtidens diabetesbehandling er der-
for at blive bedre til at risikostratifi-
cere. Méling af koronar forkalkning
ved hjelp af en hjerte-CT-skanning
(en "kalkscore”) har vist sig at kunne
forbedre risikoestimering eklatant.
Metoden er forholdsvist billig, nem at
udfere og uden stor belastning for pa-
tienten (f.eks. lav straledosis). Over-
ordnet udsiger en kalkscore en sikker
prognose over de fplgende mange ar,
seerligt hvis den er 0 (meget lav risi-
ko), eller hvis den er hgj (over 100).

NYE DIABETESMIDLER

Mulighederne for at individualisere be-
handlingen er ogsa blevet udvidet, idet
flere forebyggende preeparater er kom-
met pa markedet, ikke mindst sodium-
glukose-cotransporter 2 (SGLT-2) in-
hibitorer og glukagonlignende peptid
1-receptoragonister. De er interessan-
te, fordi de begge virker beskyttende
pa hjertet uafheengigt af deres effekt
pa blodsukkeret. Derudover ser deres
virkningsmekanismer ud til at veere



forskellige. Det vil sige, at ved at kom-
binere behandling med disse to pree-
parater kunne der veere en additiv be-
skyttende effekt. Omvendt er den hjer-
tebeskyttende effekt af de to medicin-
typer overordnet set mest udtalt for
patienter, som allerede har udviklet
hjerte-kar-sygdom, eller som er i hgj
risiko for at udvikle det.

FORMAL MED STENO INTEN-CT
Vi gnsker at undersege effekten af at
screene patienter med type 2-diabe-
tesuden kendt hjerte-kar-sygdom med
en hjerte-CT-skanning og tilrettelaeg-
ge behandlingen efter kalkscoren.
De vigtigste formal er at undersg-
ge, om en intensiveret forebyggende
behandling hos hejrisikopatienter fg-
rer til en reduktion i udviklingen af
hjerte-kar-sygdom, og om det er sik-
kert at tillade en mere balanceret fore-
byggende behandling hos patienter
med meget lav risiko for at udvikle
hjerte-kar-sygdom.

DESIGN AF STUDIET

Studiet er designet som et pragmatisk
randomiseret interventionsstudie. Pa-
tienterne modtager invitationie-Boks,
og de patienter, som gnsker at delta-
ge, indkaldes til en samtale (samtyk-
ke) og en undersggelse med en hjerte-
CT-skanning. Herefter vil patienterne
blive randomiseret til enten ikke at fa
svar pa skanningen (kontrolgruppe)
eller at fa svar pa skanningen og mod-
tage en behandlingsplan pa baggrund
afkalkscoren (interventionsgruppe).

Uanset lodtraekningen far patienter-
ne besked, hvis der findes behand-
lingskraevende hjertesygdom.

STUDIEBASEREDE ANBEFALINGER
Alle deltagere og deres praktiserende
lege far besked pa, om de er i kontrol-
gruppe eller interventionsgruppe.
Sidstnaevnte gruppe far endvidere rad-
givning om den studiebaserede anbe-
faling om at intensivere eller nedtrap-
pe behandlingen.
Patienterneiinterventionsgruppen
med hgjrisiko for at udvikle hjerte-kar-
sygdom inviteres til et eller flere stu-
diebespg med det formal at starte/fort-
seette behandling med Forxiga (SGLT-
2-inhibitoren dapagliflozin) og Ozem-
pic (GLP1-analogen semaglutid), begge
dele som vederlagsftri open label-stu-
diemedicin. Under deres besgg vil stu-
dietsleeger ogsa gennemga deres blod-
tryksmedicin, kolesterolseenkende me-
dicin og hjertemagnyl og i dialog med
patienten justere i behandlingen.
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Bade patient og egen leege modtager
grundig vejledning i de nye anbefa-
linger, og egen leege kan i udgangs-
punktet justere i bade studiemedici-
nen (Forxiga og Ozempic) ogiden gv-
rige forebyggende medicin efter egen
faglig vurdering.

Egen leege kan ogsa fa sparring el-
ler henvise patienten til endokrino-
logisk ambulatorium pa det sygehus,
hvor patienten blev inkluderet.

AFSLUTNING AF STUDIET
Vi estimerer at skulle inkludere
7300 patienter. Studiet er
event-drevet, dvs. studiet
stopper fgrst, nar der har
veeretetbestemt
antal tilfelde af
hjerte-kar-syg-
dom. Vi forven-
ter, at det vil ske
ca. i 2028, hvor

deltagerne gennemsnitligt har veeret
med i fem ar. Udviklingen af hjerte-kar-
sygdomide to grupper folges via de dan-
ske sundhedsregistre.

PERSPEHTIVER

Studiet vil ud over at undersgge hel-
bredsgevinster ogsa belyse patienter-
nes oplevelse af at deltage i en scree-
ningsundersggelse, ligesom de sam-
fundsgkonomiske forhold ved under-
segelsen vil blive evalueret. Steno IN-
TEN-CT vil derfor veere med til at be-
svare, om vi ved hjelp af hjerte-CT
bedre kan individualisere den multi-
faktorielle behandling til gavn for pa-
tienten og for samfundet. //
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For yderligere info, besag hjiemme-
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