Type 1-diabetes 0g
knogleskgrhed gar
hand i hand

Sa leenge man passer godt pa sig selv og overholder laegernes
anbefalinger, kan man sagtens leve et godt liv med to kroniske
sygdomme. Det kan 70-arige Marianne Hartvig skrive under pa.

- Af Lone Drejet

28.000 danskere, der ifglge Dia-
betesforeningen er diagnostice-
ret med type 1-diabetes, lever
med gget risiko for knogleskgr-
hed og knoglebrud.

En af dem er Marianne Hartvig
fra Hadsten ved Aarhus, der fik
konstateret type 1-diabetes alle-
rede som 16-arig.

*Dengang, i 1966, skulle man
selv koge sprgjterne til insulin-
injektionerne, og det var i det
hele taget meget besveerligt at
passe sin diabetes i forhold til
i dag,” forteeller
Marianne, der i
nu 54 ar har faet
insulin  morgen,
middag og aften.

”Man vaenner sig

tildet, ogjegregu-

lerer selv mit insulinindtag; hvis
jeg for eksempel far geester, og
vi skal have hjemmebagte boller,
sa ved jeg, at mit blodsukker vil
stige, og sa sgrger jeg for at tage
et par streger ekstra af insulinen
forinden. Det sidder pa rygra-
den. Og i en sensor pa maven,
der hele tiden maler, hvordan det
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star til med mit blodsukker. Sen-
soren har forbindelse til min te-
lefon, der giver mig besked, hvis
blodsukkeret er for hgijt eller for
lavt. Det fungerer helt uproble-
matisk.”

Sund livsstil og

uventede brud

Marianne har altid prioriteret at
leve sundt. Hun elsker grgntsa-
ger af alle slags ogi alle tilbered-
ninger, spiser kgd, fisk og kylling
og minimerer indtaget af de kul-
hydrater, hun skal holde sig fra
som diabetiker. Og for fem-seks

, ’ Jeg passer godt pa mig selv, og
dermed far jeg overskud til alt
det, der for alvor er vigtigt i livet”

ar siden skruede Marianne yder-
ligere op for den sunde livsstil og
besluttede sig for at lobe regel-
maessigt. Men sa skete der noget
uventet.

*Pludselig ik jeg vanvittigt ondt i
mit skinneben. Jeg konsulterede
min praktiserende laege, der for-

klarede, at smerterne skyldtes
et treethedsbrud, og at jeg skulle
blive hjemme fra mit arbejde og
holde migiroil4 dage. Dajeg gik
min forste tur, for jeg skulle tilba-
ge til jobbet, faldt jeg pladask pa
det frostglatte fortov og braekke-
de anklen. Min leege, der er godt
inde i sammenhaengen mellem
diabetes og knogleskgrhed, mis-
teenkte, at bruddet skyldtes skgo-
re knogler og henviste mig til ud-
redning. Det viste sig desveerre,
at hun havde ret.”

Diagnosen var noget af en over-
raskelse for Mari-
anne. At der kun-
ne vaere noget galt
med hendes knog-
ler, havde hun aldrig
skaenket en tanke.

*Derfor vidste jeg
heller ikke ret meget om syg-
dommen, men jeg folte mig
tryg ved min laege, der sagde, at
knogleskgrhed ikke ville behgve
at forhindre mig i at leve et godt
liv, bare jeg sgrger for at huske
at tage min osteoporosemedicin
(Alendronat; red.) en gang om
ugen, fortseetter med at spise



’ ,Jeg folte mig tryg ved min laege,
der sagde, at knogleskorhed ikke

ville behgove at forhindre migi at
leve et godt liv”

sundt og bevaeger mig sd meget
som muligt.”

At bevaege sig har altid veeret
naturligt for Marianne, der ind-
til 2015 havde et renggringsjob
pa Skejby Sygehus, hvilket in-
debar, at hun var pa benene og
fysisk aktiv i mange timer hver
dag. Og nu, hvor Marianne er
gdet pa pension og de fysiske
udfoldelser ikke kommer af sig
selv, er hun meget bevidst om at
fa tilstraekkeligt med motion ind i
hverdagen. Hun gar 10 kilometer
to gange om ugen med en ven-
inde og styrketraener i motions-
centeret flere gange om ugen.

I de perioder, hvor motionscen-
teret er lukket pa grund af coro-
na, skruer hun op for spadsere-
turene.

Tid og plads til at nyde livet
Kombinationen af den knogle-

venlige livsstil og osteoporose-
behandlingen ser da ogsa ud
til at virke. Siden hun braekkede
anklen, har Marianne ikke braek-
ket noget, selvom hun er faldet
nogle gange.

Derfor fylder de skgre knogler
heller ikke ret meget i Mariannes
hverdag.

*Det eneste tidspunkt, jeg teen-
ker pa dem, er, nar jeg skal
have min osteoporosemedicnin
lordag morgen og ikke ma spi-
se en halv time efter. Og nar jeg
hver tredje maned er i kontakt
med min praktiserende lzege,
der virkelig har gjort, at jeg foler
mig godt opdateret om savel min
knogleskgrhed som min diabe-
tes.”

Det, at Marianne har sa fint styr
pa handteringen af sine to diag-
noser, betyder, at hun kan bruge

HVAD ER DIABETES 1?

hverdagen pa sin mand, sine tre
voksne bgrn, bgrnebgrn og gvrig
familie, venner og hyggelige sys-
ler. Marianne og hendes mand er
fornylig flyttet i lejlighed i Had-
sten efter at have boet i hus i 48
ar. Det betyder, at de nu slipper
for havearbejde og vedligehol-
delse, og da begge er gdet pa
pension, er der tid og plads til at
leve livet uden stress.

”Jeg nyder mit liv. At skulle leve
med diabetes og knogleskgrhed
pa én gang er mit lod, og det
tager jeg med. Men det far ikke
lov til at fylde for meget. Jeg pas-
ser godt pa mig selv, og dermed
far jeg overskud til alt det, der
for alvor er vigtigt i livet. Det er
det, det hele handler om,” slutter
hun.

Type 1-diabetes er en kronisk, autoimmun
sygdom, som oftest rammer bgrn eller yngre
voksne, selvom ogsa zeldre mennesker pludseligt

kan fa type 1-diabetes. Sygdommen kan hverken
forebygges eller helbredes. Personer med type
1-diabetes lever med gget risiko for knogleskgr-
hed og knoglebrud og har for eksempel syv gange
sa hgj risiko for at braekke hoften i forhold,til
personer, der ikke har diabetes.

Den preecise arsag til, at nogle mennesker
udvikler type 1-diabetes, kendes endnu ikke.
Forskerne ved dog, at type 1-diabetes opstar som
et resultat af et samspil mellem gener og udefra-
kommende faktorer.

Kilde: Diabetesforeningen

Nr.12020

Knogleskgr

5



