Type 2-diabetes

gger risikoen for hoftebrud

Har man type 2-diabetes, har man typisk et hgjere knoglemineralindhold og en
lavere knogleomseaetning end personer uden type 2-diabetes. Alligevel er risikoen for
hoftebrud forgget med cirka 40 %.

- Af Lone Drejet

Leege pd Aarhus Universitetshospital,
Jakob Kau Starup Linde, har forsket i
sammenhaengen mellem diabetes og
knoglebrud igennem flere dr.

Man har laenge vidst, at type 2-
diabetes gger risikoen for ek-
sempelvis hjertekarsygdomme,
men i de senere ar har forskerne
pavist, at sygdommen ogsa gger
risikoen for hoftebrud.

Type 2-diabetes er relateret til
overvaegt, og en hgj vaegt gger i
sig selv knoglemineralindholdet.
Teoretisk set burde personer med
type 2-diabetes derfor have redu-
ceret risiko for knoglebrud med
20-30 %.

Dertil kommer, at man typisk har
lavere knogleomsaetning, nar
man har type 2-diabetes.

At personer med type 2-diabetes
oftere braekker hoften end perso-
ner uden diabetes, er derfor no-
get af et mysterium.
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’ ’At personer med type 2-diabetes
oftere breekker hoften, er noget af

et mysterium”

Leege pa Aarhus Universitets-
hospital Jakob Kau Starup Linde
har forsket i sammenhaengen
mellem diabetes og knoglebrud
igennem flere ar. Han har umid-
delbart to mulige forklaringer pa
paradokset:

“En hypotese gar ud pa, at den
lave knogleomsaetning giver mi-
krobrud i knoglerne, som pa sigt
gor dem skrgbelige.”

“En anden hypotese haenger
sammen med det collagen, som
kroppen bruger til at opbygge
nettet af knogler i den indre del af
knoglen. Er blodsukkeret forhgjet
over lang tid, kan collagenet for-
sukre og pavirke strukturen i den
indre del af knoglen negativt.”

”Nar vi kender arsagen, kan vi fin-
de frem til, hvad der skal til for at
reducere risikoen for hoftebrud
blandt diabetespatienterne,” for-
klarer Jakob Kau Starup Linde.

Kan man forebygge?

Nar risikoen for hoftebrud gges
med type 2-diabetes, er det nzer-
liggende at forestille sig, at man
vil kunne forebygge med tilskud
af kalk og D-vitamin.

”Men personer med type 2-dia-
betes har ofte hgj knoglemine-
raltzethed, og der er i sa fald ikke
dokumentation for, at tilskud af

kalk og D-vitamin hjzselper. Hvis
man har lavt knoglemineral, alt-
sd osteopeni eller knogleskgor-
hed, kan det vaere gavnligt med
supplement af kalk og D-vitamin
afhaengigt af ens indtag i kosten,”
siger Jakob Kau Starup Linde.

Det bedste, man kan ggre for sine
knogler, er at folge de generelle
sundhedsanbefalinger. Altsa at
dyrke motion, holde op med at
ryge, reducere sit alkoholindtag
samt ga ned i veegt, hvis man ve-
jer for meget. Alt sammen tiltag,
der samtidig reducerer risikoen
for en lang raekke andre sygdom-
me.

DIABETES I DANMARK:

* Mindst 280.000 danskere
er diagnosticeret med diabe-
tes — heraf har 252.000

type 2-diabetes 0g28.000
type 1-diabetes.

* Det anslas, at 76.000
danskere lever med type
2-diabetes uden at vide det.

* Langt de fleste, der har
type 2-diabetes, behandles
med Metformin, som ifglge
omfattende studier ikke har
skadelig indflydelse pa knog-
lesammensaetningen.
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Jakob Kau Starup Linde




