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s Fettsyrer,
overstimulering og
insulinfrigjering

Dérlig blodsukkerkontroll ved type 2-diabe-
tes har sammenheng med svekket insulinfri-
gjoring. Dyrestudier viser at vedvarende
heye nivéer av fettsyrer i blodet og langvarig
stimulering av insulinfrigjering svekker be-
tacellefunksjonen. Vi testet effekter av disse
faktorene hos mennesker.

Ved faste oker konsentrasjonen av fettsy-
rer i blodet betydelig. Pavirker faste den in-
sulinfrigjerende effekten av fettsyrer? Dette
ble testet med hyperglykemisk clamp i kom-
binasjon med akutt gkning av fettsyrer med
Intralipid. Intralipid gav ikke noen gkning av
insulinfrigjeringen etter 58 timers faste, men
stimulerte frigjoringen etter overnatt-faste.
Langtidsfaste med dertil forheyede fettsyrer
minsker altsa den akutte insulin-frigjerende
effekten av fettsyrer.

Hvordan virker en akutt reduksjon av fett-
syrenivéet pa insulinfrigjeringen? Acipimox
(et nikotinsyrederivat) senket nivaet av fett-
syrer bade hos friske og hos pasienter med
type 2-diabetes, men pavirket ikke insulin-
frigjoring hos de friske. Etter dikotomise-
ring ut fra Hb A, , fant vi en signifikant po-
sitiv effekt av Acipimox pé insulinsekre-
sjonsrate hos dem med lavest Hb A,,.
Forheyede konsentrasjoner av fettsyrer kan
altsd virke negativt pa insulinfrigjeringen
hos en subgruppe av pasienter med type 2-
diabetes.

Pavirker en kortvarig reduksjon av kost-
fett insulinfrigjering og insulinfelsomhet?
19 type 2-diabetikere reduserte sitt fett-
inntak fra 39 til 23 energiprosent i tre dogn.
Nivéene av kolesterol, triglyserider, HDL og
ratio mellom n-6- og n-3-fettsyrer sank. Vekt
og blodsukkerniva var stabilt. Det var ingen
effekter pa insulinfrigjering, men tendens til
nedsatt insulinfolsomhet. Fastende nivier av
leptin og adiponectin avtok. Fettredusert
kost har ikke nedvendigvis gunstige konse-
kvenser hos pasienter med type 2-diabetes.

Kan «betacellehvile» bedre insulinfrigje-
ringen hos pasienter med type 2-diabetes
uten vesentlige bivirkninger? 27 type 2-dia-
betikere, behandlet med nattinsulin og met-
formin, deltok. Halve gruppen ble randomi-
sert til behandling med Diazoxid 100 mg
ved leggetid og halve gruppen til placebo, i
ni uker. Vi registrerte ikke bivirkninger ved
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Diazoxid-behandling, og heller ikke behov
for oppjustering av nattinsulindose. Ved C-
peptidglukagontesting steg C-peptid- og in-
sulinnivaer etter Diazoxid, mens fastende
glukagonnivéer falt. Hb A  var uforandret.
Studien viste at antakelsen man bygde pa,
holdt stikk (proof of concept), men at det var
behov for protokolljustering for a oppna
bedring av metabolsk kontroll i tillegg til po-
sitiv effekt pa insulinfrigjeringen.

Basert pa vare forsek bade med fettsyrer
og overstimulering, er var hypotese at det
finnes et intervall (vindu) for terapeutisk in-
tervensjon pa betacellefunksjonen. Et slikt
vindu kan vere til stede i forlepet av meta-
bolsk dysfunksjon og tidlig manifest type 2-
diabetes, men tapes i senere stadier av syk-
dommen.
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w4 nyfedtmedisin
Spersmalet om hvor langt livsunderstotten-
de behandling skal g i nyfedtmedisinen,
eventuelt om den skal avsluttes, begrunnel-
sene for dette, nar og hvordan det skal skje,
reiser viktige etiske spersmdl som berorer
parerende og personalet i avdelingen. I av-
handlingen diskuteres sentrale og hyppig
forekommende spersmél. Studien bestar av
tre deler:

— Feltstudie og 22 kvalitative intervjuer
med leger og sykepleiere ved en nyfodt-
medisinsk avdeling om deres erfaringer
med liv-ded-beslutninger hos premature
barn

— Sju kvalitative intervjuer med foreldre til
svaert funksjonshemmede barn om deres
opplevelser med liv-ded-beslutninger, og
det 4 leve med et funksjonshemmet barn.

— 13 kvalitative intervjuer med foreldre til
svaert premature og kritisk syke barn om
deres erfaringer og opplevelser knyttet til
liv-ded-diskusjoner i sykehus

Analysemetoden Grounded Theory ble be-
nyttet. De etiske utfordringer man meter ved
4 drive forskning i dette feltet ble ogsa drof-
tet.

De kvalitative studiene belyser hvordan
etiske problemer preger hverdagen i en
norsk nyfedtavdeling. Et sentralt spersmal
er hvordan og hvor sterkt foreldre skal invol-
veres i vanskelige liv-ded-avgjerelser. Skal
de ha rett til & bestemme, ha det avgjerende
ord i beslutninger om barnas fremtidige liv
eller dod? Dette er et kjernespersmél i en-
hver nyfedtavdeling der norsk praksis til
dels avviker fra andre lands. Denne studiens
funn viser at foreldre gnsker & bli tatt med i
beslutningsprosessen, men at de er mer opp-
tatt av helsepersonells informasjon og kom-
munikasjon enn av foreldreautonomi. I av-
handlingen kobles sosiologi, etikk og filoso-
fi opp til somatisk medisin. Det vesentlig
nye er hvordan etisk teori og diskusjon kan
implementeres i losningen av de vanskelige
problemene man star overfor i den kliniske
hverdag. Etisk teori bringes inn i diskusjo-
nen av studienes funn. Dette kan ha praktisk
nytteverdi for helsepersonell. Droftingene
omkring nerhetsetikkens plass i beslut-
ningsprosessen bidrar med ansatser til et
nytt tenkningsgrunnlag pa feltet. Forholdet
mellom prinsippbasert etikk og naerhetsetikk
diskuteres.
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