4 ”Hos normalvaegtige patienter med type 1-diabetes kan vi bruge
resultaterne fra en almindelig DX A-skanning. Det kan vi ikke, nar
der er tale om patienter med type 2-diabetes”, forteeller professor
og overlaege Bente Langdahl fra Aarhus Universitetshospital.

Type 2-diabetes
gger risikoen for

knogleskorhed

Det er ikke kun patienter med type 1-diabetes, der har gget risiko
for at fa knogleskerhed. Nyere forskning viser, at det samme gor
sig geeldende for patienter med type 2-diabetes.

Antallet af danskere med diabe-
tes anslas til 300.000 og er sti-
gende. 80 % har type 2-diabetes.
Inden for de senere ar har forske-
re afdaeekket en direkte sammen-
haeng mellem type 2 diabetes og
knogleskgrhed.

Man har i mange ar vidst, at pa-
tienter med type 1-diabetes har
oget risiko for at fa knogleskor-
hed, da disse patienter typisk har
et lavere knoglemineralindhold
end deres raske jeevnaldrende.

Men knoglemineralindholdet er
ikke det eneste, der afger, om
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man rent faktisk har knogleskor-
hed og e@get brudrisiko. Patien-
ter med type 2-diabetes braekker
nemlig knoglerne oftere, end
man kunne forvente - og det
pa trods af gennemgaende hgijt
knoglemineralindhold.

"Derfor forsker vi i at finde frem
til, hvilke andre faktorer, der spil-
ler ind pa udviklingen af knogle-
skorhed for denne patientgruppe
— herunder selve knoglekvalite-
ten — og den er sveerere at male
end  knoglemineralindholdet”,
siger Bente Langdahl, overleege
og professor pa Medicinsk Endo-

krinologisk Afdeling pa Aarhus
Universitetshospital.

Flere spegrgsmal end svar
Bente Langdahl forklarer, at pa-
tienter med type 2-diabetes bade
har lavere knogleomsaetning og
lavere knogleopbygning end ra-
ske — hvilket kan vaere en del af
forklaringen p3, at disse patienter
er seerligt udsatte for at udvikle
knogleskarhed.

En anden mulighed er, at det er
det hgje blodsukker, der spiller
en negativ rolle, forklarer Bente
Langdahl:



"Al form for sukker i blodet seet-
ter sig nemlig pa proteiner, og
patienter med diabetes har man-
ge molekyler med sukker pa. Hvis
der er for meget sukker pa prote-
inet, heemmer det knogleopbyg-
ningen.”

Lige nu er der flere spergsmal end
svar, understreger Bente Lang-
dahl. Hendes klareste besked er,
at man - hvis man har type 2-dia-
betes og samtidig er overvaegtig
— ikke er beskyttet mod knogle-
skgrhed pa samme made, som ra-
ske overvaegtige er det.

Ikke en anerkendt
risikofaktor

Pa trods af den klare sammen-
heeng udredes type 2-diabetes-
patienter ikke rutinemaessigt for
knogleskgrhed, da type 2-dia-
betes endnu ikke er optaget pa
Sundhedsstyrelsens officielle risi-
kofaktorliste for knogleskerhed.
Det kan farst ske, nar langsigtede
studier har dokumenteret, at de
osteoporosebehandlinger, man
har til radighed, ogsa virker pa
denne patientgruppe.

Ifolge Bente Langdahl er der prin-
cipielt ingen grund til at tro, at
behandlingerne ikke skulle vir-
ke, men der er altsa endnu ikke
tilstreekkelig dokumentation for
det.

"Vi er pa mange mader i samme
situation med type 2-diabetes,
som vi var for 20 ar siden for sa

vidt angar
med binyrebarkhormon. Derfor
har leegerne endnu ikke retnings-
linjer for, hvordan de skal forhol-
de sig”, siger Bente Langdahl.

langtidsbehandling

DXA-skanning kan ikke
bruges

Patienter med type 1-diabetes er
ifelge Bente Langdahl bedre stil-
let end patienter med type 2-dia-
betes i forhold til at pavise den
direkte sammenhaeng med knog-
leskorhed:

Konklusionen er, at det er ekstra
vigtigt at forebygge knogleskar-
hed, hvis man har type 2-diabe-
tes. Man skal i god tid sikre, at
man far tilstreekkeligt med D-vita-
min og kalk, man skal sgrge for at
fa nok motion og en knoglevenlig
kost. Og man skal veere opmaerk-
som pa, at et DXA-skannings-
resultat ikke alene kan bruges
som pejlemaerke for, om man har
knogleskerhed eller ej. Patienter
med type 2-diabetes, som har
haft knoglebrud, ber diskutere

)) Det er ekstra vigtigt at forebygge
knogleskagrhed, hvis man har type

2-diabetes

"Hos normalvaegtige patienter
med type 1-diabetes kan vi bru-
ge resultaterne fra en almindelig
DXA-skanning, som ret preecist
kan forudse den enkelte patients
risiko for at braekke knoglerne.”

Hos patienter med type 2-diabe-
tes er der tale om en helt anden
udfordring, for disse patienter er
ofte overvaegtige, og derfor vil en
DXA-skanning vise et relativt hgjt
knoglemineralindhold, forteeller
hun:

"0Og det betyder, at sygdommen
ikke diagnosticeres i tide.”

med deres laege, om der er grund
til yderligere undersagelser, her-
under blodprgver og knoglescan-
ning.

"Heldigvis gar udviklingen den
rigtige vej. Der forskes intenst i
omradet, og inden for en over-
skuelig arreekke vil der forment-
lig foreligge nye retningslinjer,
der tager hgjde for de seerlige
forhold, der ger sig geeldende for
type 2-diabetespatienter”, slutter
Bente Langdahl.
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