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Indledning

Diabetisk neuropati — ogsa kaldet diabetisk nerveskade - er en hyppig
folgesygdom til diabetes og diagnosticeres desveerre ofte sent. "Neuro"
angiver, at sygdommen rammer nerverne, og "pati" stammer fra det graeske
ord pathos, der betyder lidelse.

Symptomerne kan i arevis veere svage og ukarakteristiske og bliver derfor
let overset. Mange forbinder ikke generne med diabetes, mens andre foler,
at de maske ikke har veeret papasselige nok i forhold til sygdommen.

I nogle tilfeelde opdages lidelsen sent, fordi laegerne ikke er tilstraekkeligt
opmaerksomme p4, at diabetes kan medfere skader pa nerverne. Mange
lider derfor i stilhed af diabetisk neuropati.

Beskadigelse - ikke betaendelse

Nerveskader betegnes til tider som nervebetaendelse. Det er imidlertid
misvisende, da der ikke er tale om en betaendelsestilstand, men derimod
varig beskadigelse af nerver. Der er forskellige former for diabetisk
neuropati, og nogle vil overvejende have symptomer fra én type, mens
andre kan have gener fra flere.
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Diabetisk neuropati

Ved diabetisk neuropati beskadiges hudens nerver samt nerver til muskler
og indre organer som eksempelvis blodkar, hjerte og bleere.

Generelt geelder det, at der sker varig skade pa alle nerver, der rammes,
og i veerste fald kan de ga til grunde. Diabetisk neuropati viser sig primaert
ved nedsat felesans i fedderne, og pa sigt kan tilstanden fore til fodséar og
i veerste fald amputation. Saddanne skader kan imidlertid ofte forebygges.

Forskellige former for neuropati

Nervesystemet kan opdeles i henholdsvis det sensoriske, motoriske og
autonome nervesystem, og diabetiske nerveskader inddeles alt efter,
hvor de rammer.

Det sensoriske nervesystem omfatter folesansnerver som for eksempel
beroringssans, smertesans, kulde-varmesans og stillingssansen.

Det sensoriske nervesystem sikrer blandt andet, at vi kan meerke, hvis vi
treeder pa noget skarpt, eller der er beteendelse i et sar.

Det motoriske nervesystem bestar af nerver til kroppens muskler i arme,
ben, ryg, mave og ansigt. Det motoriske nervesystem kontrollerer alle vore
bevaegelser, og skader pa disse nerver forer til svaekkelse eller lammelse
af muskler.

Det autonome nervesystem omfatter nerver til indre organer og blodkar
og er blandt andet med til at regulere hjerte, blodtryk, vejrtraekning,
mavens og tarmens bevaegelser samt dannelsen af hormoner.

Bade det sensoriske, motoriske og autonome nervesystem kan blive ramt
ved diabetisk neuropati i varierende grad. Hos nogle kan eksempelvis
smerter og nedsat folesans vaere de dominerende gener, mens andre har
voldsom diarré om natten eller rejsningsbesveer.

Forekomst

Efter 12 &r med diabetes har omkring 70 procent af alle maend og cirka 50
procent af alle kvinder udviklet neuropati i varierende grad. Og risikoen for
at padrage sig nerveskader gges, jo laengere man har haft sygdommen.

| fem til ti procent af de tilfeelde, hvor symptomerne misteenkes at stamme
fra diabetisk neuropati, viser det sig dog, at der er andre arsager.
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Arsager til nerveskader

Den egentlige arsag til diabetisk neuropati kendes ikke, men der er en klar
sammenhaeng mellem diabetesbehandlingen og udviklingen af nerve-
skader. Et darligt reguleret blodsukker gger saledes risikoen for neuropati,
hvorimod et velreguleret blodsukker og en sund livsstil kan haemme
udviklingen. En anden vigtig faktor er iltmangel i nervecellerne. Arsagen
skal findes i beskadigelsen af de blodkar, der forsyner nervecellerne med
blod. Manglen pa ilt bevirker, at nervecellerne langsomt gar til grunde.

Det er den generelle opfattelse, at begge mekanismer medvirker ved
udviklingen af diabetiske nerveskader. Muligvis kan antistoffer ogsa spille
en rolle, og i de kommende ar vil forskningen formentlig bidrage til, at vi
far mere viden om diabetisk neuropati, og hvordan lidelsen opstar.
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Smerter ved diabetiske nerveskader

Alle former for neuropati kan give smerter, der varierer i karakter, varighed
og intensitet, og mindst ti procent af alle med diabetisk neuropati har
smerter. Det er dog muligt, at forekomsten er endnu mere udbredt, da der
kun er fa og ikke helt palidelige undersggelser om forekomsten.

Diabetiske nervesmerter beskrives forskelligt og undertiden som diffuse,
murrende, knugende og strammende, der breder sig fra muskler og ud i
lar og lzegge. Andre gange betegnes de som braendende, sviende,
stikkende og prikkende iseer i fadder og taeer. Nogle kan fa sveere
ve-lignende smerter, som kommer uden varsel og varer ved i timevis,
mens andre igen oplever det paradoks, at de har ondt pa steder, hvor
folsomheden ellers er steerkt nedsat eller helt ophort.

Smerterne forveerres ofte, nar man bevaeger sig, og kan opsté i dagene
efter en laengere gatur. Det kan for nogle have den konsekvens, at de
holder sig i ro for ikke at f& ondt. Det er imidlertid en dérlig Izsning, da
fysisk aktivitet har en positiv indflydelse pa diabetes og blodsukker-
reguleringen.

Smerter kan ogsa udlgses af isaer for hgjt blodsukker, men undertiden
ogsé hvis det er for lavt. En stram blodsukkerkontrol menes derfor at vaere
gavnlig i forhold til at forebygge smerter, men der er ikke en entydig
sammenhaeng. Og selv i perioder med et godt blodsukker kan der
forekomme endnu steerkere smerter end normalt.

Diagnosticering af smerter

Smerter som folge af nerveskader er ofte sveere at diagnosticere, fordi de
er ukarakteristiske. En grundig gennemgang af den enkeltes sygehistorie
er vigtigt i den laegelige vurdering. En omhyggelig neurologisk under-
sogelse af bergringssans, vibrationssans, kulde-varmesans, stillingssans
samt smertesans. Og ankelreflekser har ogsa betydning for at fastsla
arsagen. Samtidig er det vigtigt at konstatere, om der er andre arsager til
smerterne end diabetisk neuropati.
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Eksempelvis kan smerter i benene ogsa skyldes nedsat blodtilfarsel til
benene - en tilstand, der betegnes som "vindueskigger-syndromet", fordi
de ramte ofte skal holde mange pauser, nar de gar. Hos andre kan lidelser
i muskler, sener eller knogler veere arsag til smerterne.

Behandling af nervesmerter

Nogle personer med neurogene smerter gar for leenge uden at fa en
tilfredsstillende behandling, mens andre udsaettes for flere ungdvendige
undersogelser, fordi smerterne fejldiagnosticeres. Den rette behandling af
nervesmerter kan imidlertid inddeles i henholdsvis ikke-medicinsk
behandling og medicinsk behandling.

Ikke-medicinsk behandling omfatter:
God blodsukkerkontrol og -behandling.
Rygestop.

Sund livsstil.
Regelmeessig fodpleje.
Forebyggelse og behandling af fodsar.

Medicinsk behandling omfatter:
Antidepressiv medicin i form af sakaldte tricykliske antidepressiva.
Gabapentin eller pregabalin (anvendes ogsa til behandlig af visse
former for epilepsi).
De séakaldte SNRI-haammere, der oprindeligt er udviklet mod
depression.
Andre typer smertestillende lzegemidler som svage og staerke
morfinpraeparater.
Capsaicin-salve eller lokalbedgvende plaster.

Den medicinske behandling indledes ofte med enten tricykliske
antidepressiva, gabapentin eller pregabalin. Hvis der behandles med
tricykliske anitidepressiva, er det vigtigt, at der forinden tages et
elektrokardiogram (EKG) for at udelukke hjerterytmeforstyrrelse.

De nye SNRI-midler har ofte feerre bivirkninger end tricykliske
antidepressiva og kan pa sigt eventuelt erstatte de disse.
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Gabapentin og pregabalin har generelt faerre bivirkninger end de ovrige
stoffer, men er dyre. Der behandles med morfin, hvis der er tale om sveere
invaliderende smerter, eller hvis der ikke er tilstrackkelig effekt af andre
lindrende former for medicin.

Andre former for smertelindring
Behandling med andet end leegemidler kan ogsa komme pa tale -
eksempelvis nervestimulationsbehandling og i visse tilfaelde fysioterapi.

Depression og angst

Der er en stigende erkendelse af, at diabetisk neuropati ogsa kan fare til
depression og angsttilstande og dermed reducere livskvaliteten
yderligere. Personer, der overvejende har symptomer i form af
folelsesloshed, rammes primaert af depression, mens personer med
mange smerter oftest lider af angst.

Side 8 :: Neuropati og diabetes



Pavirkning af det sensoriske
og motoriske nervesystem

Svaekkelse af nerver til fodder og ben

Polyneuropati er langt den hyppigste form for neuropati hos personer
med diabetes og rammer typisk fedder og ben. Ved denne form for
neuropati beskadiges mange nerver — deraf navnet, hvor poly angiver, at
flere nerver har taget skade. Tilstanden kaldes ogsa for perifer neuropati,
hvilket betegner at det primeert er fodder og ankler samt haender og
fingre, der rammes.

Symptomerne ved polyneuropati domineres af smertefulde foleforstyr-
relser, breendende fornemmelser samt uro og ubehag i fadder og ben.
Tilstanden svaekker ogsa felsomheden, og der kan forekomme stikken og
prikken i huden, ligesom det kan opleves usikkert at ga. Symptomerne
varierer fra at veere sveere hos nogle, mens andre overhovedet intet
meerker, selvom det i begge tilfaelde kan pavises, at nerverne er
beskadigede. Symptomerne er oftest begraenset til "streampeomradet”,
men i sveere tilfeelde rammes ogséa haender og fingre. Smerterne forveerres
ofte om natten og giver dermed sgvnproblemer. Samtidig oplever nogle
det paradoks, at de har smerter i benene pa trods af, at de har mistet
smertesansen, hvilket ofte skaber utryghed og kan veere sveert at forsta.

Fodsar og fejlstilling

Der er starre risiko for fodsar, nér sanserne er svaekkede, og hos personer
med diabetes skal sar altid opfattes som en advarsel, der kan signalere
skjulte senkomplikationer. Isger den svaekkede fglesans og nedsatte blod-
tilforsel er hovedarsager til, at sarene kan have sveert ved at hele, hvilket
ager risikoen for at dele af foden i veerste fald skal amputeres. | 1994 satte
Sundhedsstyrelsen det mal, at antallet af amputationer skulle reduceres
med 30 procent.

Det er dog endnu ikke indfriet, men tallet er faldende, og i de senere ar er

der kommet betydelig sterre bevagenhed omkring fodsar hos personer
med diabetes, idet flere regelmaessigt far undersegt fedderne.
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Hvis nerverne til fodens muskler bliver ramt kan det fare til, at musklerne
sveekkes, hvilket kan medfore fejlstilling af tacer og fadder og @ge risikoen
for fodsar. | sjeeldne tilfaelde kan der forekomme sveer fejistilling af hele
foden (charcot artropati). Nar hjernen ikke i samme grad som tidligere kan
sikre, at foden traeder korrekt ned, bidrager det til at belaste foden.

Er blodforsyningen samtidig reduceret, ages risikoen yderligere.

Behandling af diabetiske fodsar og misdannelser af foden varetages af
diabeteslaeger, kirurger, sarsygeplejersker, fodterapeuter og bandagister.
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Musklerne svaekkes

Der er i de senere ar kommet mere fokus pa, hvordan det motoriske
system pavirkes ved diabetisk neuropati. Selvom det er velkendt, at
personer med diabetes efter laengere tids sygdom kan udvikle sakaldt
dropfod — hvor foden hanger nedad, og det er sveert at vippe foden op og
sta pa heaelen — er der forst i de senere ar foretaget systematiske under-
segelser af muskelstyrken i eksempelvis fodled, knaeled og handled.

Nogle klager over besvaer med at holde balancen, nar de gar, tendens til
at snuble eller problemer med at ga pa trapper. Det er karakteristisk, at
disse gener i begyndelsen opstar efter lange spadsereture, eller ndr man
faerdes i ujeevnt terreen. Det skyldes en svaekkelse af de nerver, der
korrigerer, hvor fadderne placeres i forhold til krop og underlag — og
dermed sikrer balancen, men ogsa at nerveforsyningen til musklerne er
nedsat. Begge dele forer til en mere usikker gang og oget risiko for at
falde.
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Fem-seks procent af alle personer med type 1 diabetes og en procent af
alle med type 2 diabetes kan ikke std pa heelen, hvilket indikerer at de har
eller er ved at udvikle dropfod. Det er dog ikke et reelt billede af, hvor
mange der har en begyndende nervesvaekkelse af musklerne, idet lettere
skader er svaere at opdage. Samtidig tror nogle maske, at det skyldes
alderen, ligesom andre oplever det mindre generende i forhold til ovrige
diabeteskomplikationer.

Det er stadig uvist, om musklerne kan styrkes gennem eksempelvis
styrketraening, men angiveligt kan taet blodsukkerregulering, motion og
sund levevis forebygge skaderne eller i hvert fald forsinke udviklingen.
Med alderen sker der et generelt tab af muskelmasse hos alle mennesker,
men det vides ikke, om tabet er starre hos personer med diabetisk
neuropati.

Ved nogle sjeeldne former for diabetisk neuropati er generne fra musklerne
dominerende. | disse tilfelde ber der henvises til en neurolog, hvilket ogsa
ber ske, hvis symptomerne er ensidige — altsa kun bergrer en arm eller et
ben.

Smerter i ben og svaekket larmuskulatur

Er der tale om sveere smerter i benene og en svaekkelse af lar-
muskulaturen, kan det tyde pa sakaldt diabetisk amyotrofi. Lidelsen
forekommer typisk hos aldre med type 2 diabetes. Smerterne kan blive
meget voldsomme og forvaerres ofte om natten. Denne form for diabetisk
nerveskade medfgrer ogsa ofte vaegttab.

Lammelse af gjenmuskler

Hyppigst lammes to af de nerver, der styrer gjenmusklernes beveegelser.
Det er dog oftest kun det ene gje, der rammes. Symptomerne kan vise sig
ved pludselig opstaet dobbeltsyn, haengende gjenlag, udvidelse af pupil
og halvsidig hovedpine i samme side som det gje, der er lammet.
Z\rsagen er ukendt, men menes at haeange sammen med iltmangel til de
beskadigede nerver.

Smerter i ryg og maveregion

Neuropati i nerverne til ryggens muskler og maveregionen forekommer
meget sjeeldent. Denne lidelse rammer primaert midaldrende og aldre
maend med diabetes og viser sig ved braeendende smerter, der kan udvikle
sig til at blive skaerende og gennemborende. Lidelsen er ofte veerst om
natten, ligesom huden bliver meget falsom, sa selv let bergring ger ondt.
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Pavirkning af det
autonome nervesystem

Ved skader pa det autonome nervesystem rammes ofte nerver, der
regulerer blodkar, hjerte, mave, tarm, urinblaere samt seksuelle funktioner.
Risikoen for skader pa det autonome system stiger, jo lazengere man har
haft diabetes.

Blodtryksfald

Normalt vil blodtrykket reguleres automatisk af det autonome nerve-
system, men en hyppig folge af autonom neuropati er, at blodtrykket
falder, ndr man rejser sig eller star op i leengere tid, hvorved man kan blive
svimmel.
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Far man samtidig blodtrykssaenkende medicin, kan det age tendensen til,
at blodtrykket falder i oprejst stilling. Det kan dog hjeelpe at f& mere salt
gennem kosten og benytte stottestroamper, ligesom mange har gavn af
seerlig medicinsk behandling.

Mave- og tarmbesvaer

Halsbrand, sure opstod, opkastning, ringe appetit, tidlig meethedsfolelse,
udspiling af maven, smerter samt diaré og forstoppelse kan vaere en folge
af skader pa de autonome nerver til mave og tarm. Det er typisk, at
symptomerne naesten ikke maerkes i begyndelsen. Samtidig kan der veere
perioder med og uden symptomer.
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De fleste symptomer kommer ofte fra mavesaekken, og tilstanden
betegnes derfor som mavesaeks-lammelse, hvilket har vist sig at veere
mere almindeligt end hidtil antaget. Det kan veere vanskeligt at stille
diagnosen, og det er heldigvis kun de faerreste, der far store gener.
Der udferes typisk en kikkertundersggelse af spisergr, mavesaek og
tolvfingertarm, men det afslorer sjeeldent forandringer, og derfor er det
ngdvendigt med andre undersggelser for at kunne stille diagnosen.

Ved mavesaks-lammelse kan det vaere vanskeligt at kontrollere
blodsukkeret, ligesom kroppens optagelse af medicin kan veere forringet.
Den primaere behandling er at hjeelpe maven med det arbejde, den skal
udfgre. Det kan gores ved at tygge maden grundigt, mose eller blende
den samt spise mindre og hyppigere maltider og derudover undga fed
mad. Derudover kan medicinsk behandling hjeelpe nogle.

For alle geelder det dog om at styre blodsukkeret sd godt som muligt, idet
bade hgijt og lavt blodsukker kan pavirke mave-tarmsystemets funktion.

En helt ny behandling mod mavesaeks-lammelse er ved at blive testet i
flere lande — blandt andet ogsa i Danmark. Ved denne metode
indopereres en pacemaker i mavesaekken — i lighed med en pacemaker i
hjertet — hvilket fijerner symptomerne.

Diabetisk diaré

Ukontrollabel og pludselig diaré er en invaliderende tilstand, der heldigvis
forekommer sjaeldent hos personer med autonom diabetisk neuropati. Det
er dog vigtigt at sikre, at der ikke er andre arsager, da der kan veere tale
om infektion, som skal behandles.

Besveaer med at tomme blzeren

Blaerebetaendelse kan veere det farste symptom pa beskadigelse af de
nerver, der regulerer blaeren.

Nar de svaekkes, bliver bleerens muskulatur slap, s det er svaerere at
temme den, og det gger risikoen for bleerebeteendelse.

Andre oplever, at det er sveert at lade vandet, selvom de faler trang til det.
Behandlingen er overvejende laegemidler, der stimulerer blzeren til at
treekke sig bedre sammen. | nogle tilfaelde kan det blive nedvendigt at
benytte et urinvejskateter for at temme blzeren.
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Pavirket svedproduktion

Beskadigelse af nerver til svedkirtlerne kan medfore, at svedproduktionen
péa fedder og underben ophearer. Det betyder, at huden bliver ter og sart,
hvilket @ger risikoen for at den spraekker, hvorved risikoen for fodsar og
infektion stiger yderligere.

Pavirkning af det autonome nervesystem kan ogsa fere til kraftig
svedtendens i ansigtet og den gverste del af brystkassen i forbindelse
med indtagelse af mad og drikke, hvilket er sveert generende for mange.
Der findes dog en seerlig creme, som i nogle tilfeelde kan stoppe
svedproduktionen.

Blodtryk og puls

Normalt falder blodtrykket, nar vi sover, men ved skader pa det autonome
nervesystem kan blodtrykket i stedet stige, og det belaster hjerte og nyrer.
Samtidig er reguleringen af hjertets rytme svaekket. Det gor, at antallet af
hjerteslag ikke sendrer sig s& meget som nadvendigt.

Eksempelvis andrer hjertets frekvens sig, nar vi treekker vejret, ligesom
antallet af slag falder, nar vi sover eller hviler og gges ved fysisk
anstrengelse. Der sker saledes hele tiden en finjustering af antallet af
hjerteslag.

Nar der er skader pa de nerver, der regulerer hjerterytmen, opharer denne
finjustering af hjertefrekvensen, hvorved hjertet slar mere konstant.
Frekvensen er derved ofte hgjere ved hvile og sevn, end den burde veere,
og det belaster hjertet.

Nerveskader har ogsé den konsekvens, at hjertet ikke er i stand til at oge
pulsen ved fysisk anstrengelse, og derfor taber man hurtigt pusten, hvis
man eksempelvis laber eller gar i rask tempo.

Nar blodsukkeret falder, reagerer kroppen normalt ved at @ge puls,
hjertefrekvens og svedproduktion. Det signalerer, at der er noget galt

— i dette tilfeelde at blodsukkeret er for lavt. Hvis disse advarselssignaler
udebliver eller er svage, kan det bero pa skader fra det autonome
nervesystem, hvilket gar det svaerere at fornemme et begyndende lavt
blodsukker.
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Seksuelle problemer

Skader pa de nerver, der regulerer kensorganerne, medfarer ofte
seksuelle problemer. Saledes er rejsningsbesvaer et problem for omkring
hver anden mand med diabetes, ligesom nogle ogsa har for tidlig
saedafgang.

Det skannes, at lige s& mange kvinder har seksuelle problemer, og de
hyppigst forekommende gener er torhed i skeden og manglende
orgasme.

Derudover kan der hos begge kan vaere nedsat eller manglende lyst til
sex. Rejsningsbesveer kan behandles effektivt med medicin hos mere end
hver anden mand med diabetes, mens der ikke er en effektiv behandling
til kvinder — glidecreme og hormonbehandling kan dog veere en hjeelp for
nogle.

Medvirkende arsager til seksuelle problemer, som folge af diabetes, er
nedsat blodtilforsel, kraftige udsving i blodsukkerkoncentrationen, for hgje
blodsukkerveaerdier, hgjt alkoholforbrug, rygning og bivirkninger fra lsege-
midler. Psykiske faktorer kan ogsa spille ind, men den altovervejende
arsag menes at veere beskadigelse af nerverne.
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Forebyggelse af diabetisk neuropati

Jo bedre diabetes bliver behandlet, des mindre er risikoen for at udvikle
komplikationer til sygdommen og herunder ogsa diabetiske nerveskader.
Derfor anbefales regelmaessig maling af blodsukkeret samt kontrol i et
diabetesambulatorium. Hvis blodsukkeret ikke er acceptabelt, skal
behandlingen justeres.

Motion, sund kost, rygestop og opmaerksomhed pa feddernes tilstand og
hygiejne samt regelmaessig undersggelse for, om der er begyndende
svaekkelse af folesanserne er andre vigtige elementer i forebyggelsen og
behandlingen af diabetisk neuropati.

Det er vigtigt, at den enkelte selv tager ansvar for sin situation og for, at
forebyggelse og behandling sker i et samarbejde mellem den enkelte
patient og de sundhedskyndige, der er involveret i den regelmaessige
kontrol og behandling.

Viden om diabetes og komplikationer til sygdommen kan hjeelpe til at
holde fokus pa de forebyggende aspekter. Gennem dialog med
behandlere kan der skabes klarhed over, hvordan symptomerne pavirker
den enkeltes dagligdag, og hvilke muligheder der er for at forbedre den
forebyggende indsats og optimere behandlingen. Folelsen af at have
kontrol over sin sygdom og viden om handlemulig-hederne kan give den
enkelte en hgjere livskvalitet og mere energi til at foretage de nedvendige
livsstilseendringer og folge den bedste behandling.
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Fremtidige muligheder

Der forskes i disse ar intensivt i at kunne forklare arsagerne til diabetisk
neuropati for derigennem at udvikle nye behandlingsmuligheder. Og
forskningen vil uden tvivl bidrage med mere viden om diabetisk neuropati
samt give mere klarhed om forebyggelse, behandling og konsekvenser.

Det er blandt andet pavist, at der er en sammenhaeng mellem visse
antistoffer og udviklingen af diabeteskomplikationer.

Derudover forskes der pa en lang raekke omrader som eksempelvis:
m Undersggelse af nye laegemidlers virkning mod diabetisk neuropati.

m Nyt undersggelsesudstyr til vurdering af neuropati. Det kan med tiden
fore til, at flere vil blive undersggt for lidelsen pa et tidligere tidspunkt.

m Mere avancerede malemetoder af nerveskader pa fadder og ben. De
kan bane vejen for en mere optimal vurdering af, om felesansen er
svaekket.

m Psykosociale forhold, der ogsé har stor indflydelse pa at forebygge og
behandle diabetes. Jo bedre den enkelte trives psykisk savel som fysisk,
des starre er mulighederne for at optimere forebyggelse og behandling.
| fremtiden kan den enkeltes livskvalitet og de psykosociale forhold
derfor blive en naturlig del af enhver diabetesbehandling pa lige fod med
kontrol af blodsukkervaerdier og fodsar.

Neuropati og diabetes :

: Side 19



August 2006; Lyr-

At forbedre sundheden og livskvaliteten
er et feelles ansvar for: Myndigheder,
leegemiddelindustri, sundhedsperso-
nale, patienter og deres parerende.

Hos Pfizer er vi afhaengige af en feelles
indsats for at give den enkelte nadven-
dig viden og information for at forbedre
livskvaliteten.

Hos Pfizer arbejder
vi med liv og sjeel

Innovation er vores livsnerve
— behandling og lindring af patienter vores mal

Viensker at gore en forskel, hvor vi kan.
Nemlig med ny viden om nye behand-
lingsmetoder, nye leegemidler og en
god og grundig information til lseger,
sundhedspersonale, patienter og pa-
rorende.

Hvis du vil vide mere om Pfizer, er du
velkommen til at kontakte os.

Hos Pfizer Danmark er vi ca. 200 engagerede medarbejdere, som arbejder med forskning, information,
markedsfering og salg af lsegemidler, der hjeelper mennesker til den bedst mulige behandling og lindring.
Hvert r star Pfizer Inc. bag malrettet forskning for mere end 45 milliarder kroner — forskning der har fort til
banebrydende behandling af vigtige sygdomsomrader.
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Vi arbejder med liv og sjeel



