DIABETES SO
REGLERINGSPROBLEM

Students insjuknande | diabetes inspirerade till stort EU-projekt

2002 missade LTH-studenten Fred-
rik Stahl en tenta i reglerteknik. Or-
saken var att han plotsligt insjuknat
i diabetes. Han sokte upp sin lara-
re Rolf Johansson och forklarade or-
saken. Han sa ocksa att han garna
skulle vilja g6ra ett examensarbe-
te pa sitt eget insjuknande och dess
behandling!

Nu gar de tillsammans vidare
inom ramen f6r ett stort EU-projekt
pa 7,1 miljoner euro.

Fredrik Stihl kiinde de klassiska symto-
men, omotiverat stor tdrst och tita be-
hov att kasta vatten. Likarna férklara-
de att Fredrik hade drabbats av diabetes,
typ 1. Han forstod att diabetes kunde ses
som ett regleringsproblem, precis som
alla uppgifter i den tentamen han just

forberedde sig for.

HAN FORDE SNART DAGBOK Gver sitt dtan-
de och sina insulinnivéer och skapade
matematiska modeller for att férutsiga
blodvirdet. I examensarbetet aret dir-
pa utvecklade Fredrik Stahl i samarbete
med likemedelsforetaget Novo Nordisk
iHillered en prediktor som kunde forut-
sigautvecklingen i tv timmar framéc for
den diabetessjuke. Syftet var att identi-
fiera och varna for farliga ligen nir blod-
sockret steg eller sjonk f6r mycket.

— Examensarbetet var skickligt gjort
med manga utvecklingsmajligheter, be-
domde handledaren professor Rolf Jo-
hansson pa Institutionen for reglertek-
nik.

Han ville girna gora ett fortsatt forsk-
ningsprojekt kring diabetes, men det tog

16

4 y
i d/ ﬁa’ i
" P =

.

=

&

Mona Landin-Olsson, Fredrik Stahl och Rolf Johansson visar nagra av de apparater som star

diabetespatienter till buds. FOTO: MATS NYGREN

"Han forstod att diabetes kunde ses som ett
regleringsproblem, precis som alla uppgifter
i den tentamen han just forberedde sig for.”

sin tid. Nu har RolfJohansson dock lyck-
ats fi till stdnd ett EU-projekt dir Fred-
rik Stahl 4r anstilld som den ena av tva
doktorander i reglerteknik.
—Projektetir det forsta till Lund inom
sjunde ramprogrammet, som har lite an-
norlunda spelregler dn de tidigare EU-
projekten, berdctar Rolf Johansson. EU-
projektir tunga attadministrera, men de

ger stabilitet och stora samarbetsmoilig-
heter. Vi har lyckats fa deltagarna att fo-
kusera pa ett gemensamt mal.

Malet ir att de diabetessjuka ska kun-
na forutsiga behovetav insulin och sock-
er under ndgra timmar och f3 rdd om
kosthallning och annat. De ska ocksa
slippa ta f6r manga blodprover. Projek-
tethar fatt pengar for fyradr och den ofi-
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ciella starten har just gatt. Bland kliniska
forskare medverkar professor Mona Lan-
din-Olsson pa diabetesmottagningen vid
Lunds universitetssjukhus.

RolfJohansson betonar att tva viktiga
delar i projektet drivs fran Lund:

— Hir dr vi bra pd datadrivna mate-
matiska modeller och vi vill hitta en spe-
cifik sadan for varje individ. Vidare vill
vi utveckla prediktion, kunna bestim-
ma trenden utifrdn micningar, helstsa fa
som mojligt. Viser hellre andra komplet-
terande mitningar in blodmitningar.

— Andra projektpartners bidrar med
idéer om sensorer som kan ge mitvir-
den direkt frin huden. Tekniken ska
anvindas for korttidsprediktion och
radgivning och kanske ocksd styra en
insulinpump pa en intensivvardsklinik.
Tekniken ska komma béde inlagda pa-
tienter till godo och dem som lever sitt
dagligalivhemma, siger RolfJohansson.
Aven hans kollega Per Hagander medver-
kar i projektet.

SOM EU-PROJEKT MASTE det redan vid
ansdkan ha en exploateringsplan for
att garantera att resultaten kommer ut i
praktisk och kommersiell anvindning.
Enligt projektplanen fir apparaten som
ska bli resultatet inte forsimra varden for
ndgon utan ge en visentligt forbittrad
komfort fér majoriteten, vilket kriver en
stor sikerhetsapparat. Man hoppas bade

Blodsockermatare &r viktiga for att diabeti-
ker ska veta hur mycket insulin de behover.
Prediktorn minskar behovet av antalet mat-
ningar. FOTO: ROGER LUNDHOLM

kunna ha hjilp av apparaturen f6r inne-
liggande patienter och goéra virden dir
lite mer automatiserad, vilket kan spara
mycket pengar.

Modellen ska ocksé anpassas till indi-
viden, eftersom sambanden mellan olika
variabler kan se ganska olika ut hos olika
personer. Av sikerhetsskil ska apparaten
sjalv kunna siga till nir den inte klarar
av att bedoma trenden. Genom tva olika
sorters parallell styrning ska man f den
marginal som sikrar kvaliteten.

—Intresset frin patienterna ir enormt,
tilligger Mona Landin-Olsson.

MATS NYGREN

P> Diabetesprojektet DIAdvisor

DIAdvisor ar ett nytt fyradrigt EU-projekt
pa 7,1 miljoner euro fordelat pa 13 parter,
som alla samarbetar for att uppna battre
behandlingsmetoder for diabetespatien-
ter. Pengarna ar beviljade fran EU:s sjunde
ramprogram. Avsikten ar att battre forut-
saga och kontrollera patienternas blod-
sockernivaer. Tre universitetspartners, tre
kliniskiska noder ingar liksom flera fore-
tag, som kommer att géra egna bidrag till
projektet.

Projektet inleddes med kontakter mel-
lan Rolf Johansson, Novo Nordisk och uni-
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versitetet i Linz. Ddr ingar nu expertis i
modellering, reglerteknik och klinisk dia-
betologi, industriféretag i diabetesbehand-
ling, specialister i riskbedémning liksom
anvandare, d.v.s. patienter genom den eu-
ropeiska patientorganisationen.

Projektsamordnare &r Jens Ulrik Poul-
sen pa Novo Nordisk A/S i Hillergd, ledan-
de insulinproducent. Deltagande forskare
finns férutom i Lund, i Linz, Padova, Mont-
pellier, Rumanien, Tjeckien, Osterrike, tva
foretag i Storbritannien, ett i Frankrike och
Ramboll i Danmark.

Allt fler far diabetes

Minst 22 miljoner, kanske s& manga
som 60 miljoner européer ar drabba-
de. Antalet okar i takt med att befolk-
ningen blir fetare och aldre.

En mindre del har diabetes typ 1
som i regel debuterar tidigt i livet,
medan 85-95 % har diabetes av typ
2, sd kallad dldersdiabetes som emel-
lertid allt oftare debuterar aven i yngre
aldrar. Typ 1-diabetes innebar en ofér-
maga att producera insulin, typ 2-dia-
betes innebar en minskad kanslighet
for insulin. Den friska personens auto-
matiska reglering med insulin av blod-
sockernivan fungerar inte langre.

Typ 1-diabetiker ar beroende av in-
sulininjektioner fran det de insjuknat
medan typ 2-fallen i bérjan ofta kan
klara sig med tabletter. Olika appa-
rater for att snabbt mata blodsocker-
halten kan ge larm vid fér hoga eller
laga blodsockervarden. Sprutor i form
av pennor fér smidig injicering av insu-
lin finns utvecklade. Manga har en in-
sulinpump ansluten via en standig nal i
bukfettet. Pumpen ger en kontinuerlig
basdos medan man sjalv far anpassa
insulinet efter maltider och motion.

— Men den sjuke maste dgna myck-
et tid at sin sjukdom, unga personer
kan behova injicera insulin upp till fem
ganger om dagen och mata sockerhal-
ten allt fran tva till sju ganger om da-
gen, flest matningar kravs for gravida
kvinnor, berattar professor Mona Lan-
din Olsson.

Laga varden kan gora patienten
svimfardig, matt och yr. Det sankta
medvetandet kan bl.a. innebéra att
patienten blir en trafikfara. Hoga var-
den ger sig inte till kanna lika tydligt
men kan ge farliga biverkningar i form
av karlskador. Saval hjarna som hjarta
kan drabbas av komplikationer, liksom
nerver, blodkarl i fotterna, 6gon och
njurar. Med battre prediktion bér man
kunna minska saval toppar som dalar
pa blodsockerkurvorna.
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