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Diabhetes

Diabetes og knogleskerhed er to hyppige sygdomme, og der er derfor
naturligt mange, som har begge. Det er vurderet, at omkring 300.000
mennesker har diabetes, og 700.000 har knogleskarhed i Danmark.
Mennesker med diabetes har starre risiko for knoglebrud, og sammen-
haengen mellem de to sygdomme er et omrade, der forskes meget i
lige nu.
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iabetes inddeles i type 1 diabetes og

type 2 diabetes. Type 1 diabetes er

karakteriseret ved insulinmangel og

rammer ofte yngre mennesker. Type
2 diabetes er karakteriseret ved, at insulin-
folsomheden er nedsat, hvorfor man ikke
bruger sit insulin optimalt og derved ikke
har tilstreekkeligt med insulin. Type 2 diabe-
tes er mere hyppigt end type 1 diabetes.

Der forskes intenst i knogleskarhed hos

personer med diabetes, da der ca. 4 gange
gget risiko for hoftebrud ved type 1 diabetes
og ca. 1,3 gange gget risiko for hoftebrud
ved type 2 diabetes. Mennesker med type 1
diabetes har i gennemsnit en lavere knogle-
masse end mennesker uden diabetes, men
det forklarer kun en gget risiko pa 1,4 og
star ikke mal med den 4 gange egede risiko.
Omvendt har personer med type 2 diabetes
en hgjere knoglemasse end personer uden
diabetes, hvorfor de skulle veere beskyttet
mod knoglebrud. Dette er et paradoks, som
endnu ikke er godt forklaret.

Knogleaendringer ved diabetes

Selvom gendringer i knoglemassen ikke for-
klarer den ggede forekomst af knoglebrud,
er der ved begge typer diabetes set foran-
dringer i knogleomseetningen, som synes at
veere reduceret sammenlignet med personer
uden diabetes. Samtidig er der undersggel-
ser, der tyder p4, at personer med diabetes
lagrer sukkerprodukter i knoglerne. Begge
dele er relateret til varigheden af diabetes
og hvilket niveau, blodsukkeret ligger i. En
nedsat knogleomsaetning og ophobning

af sukkerprodukter i knoglerne kan give
lavere knoglestyrke og samtidig et hgjere
knoglemineral end forventet, hvilket kan age
risikoen for knoglebrud.

Fald ved diabetes

Et andet element, der kan gge risikoen for
knoglebrud, er flere fald. Aldre med type 2
diabetes har i en undersggelse svaret, at de
er tre gange sa bekymret for fald end eeldre
uden diabetes. Hver tredje med type 1
diabetes over 65 ar havde i en undersggel-
se et fald i lebet af det seneste ar, hvorimod
det tal ligger pa 23 % i den almene eldre
befolkning. Nar man falder oftere, er der
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folgelig flere tidspunkter, hvor knoglerne udseettes
for stress, som kan lede til et brud. Ved diabetes
kan lavt blodsukker, senkomplikationer i form af
nedsat falesans i fadderne og gjenpavirkning, samt
en del medicin, gge risikoen for fald. De nuveerende
undersggelser giver dog ikke et entydigt svar pa, om
en gget risiko for fald forklarer den ggede forekomst
af knoglebrud.

Medicin for diabetes

Der findes flere typer af medicin mod diabetes.
Generelt er behandlingen ikke relateret til en gget
forekomst af knoglebrud. Behandling med metformin,
DPP-iv heemmere, sglt-2 haemmere og glp-1 analo-
ger synes sikkert i forhold til knoglerne. Insulin og
sulfonylurinstoffer synes ikke at pavirke knoglerne,
men begge behandlinger kan give lavt blodsukker,
som man skal vaere opmaerksom pa. Kun den eeldre
medicintype glitazon, som nzermest ikke anvendes i
Danmark, er relateret til en gget forekomst af knogle-
brud, da den ager antallet af fedtceller i knoglen og
reducerer antallet af knogleopbyggende celler.

Hvad skal man veere opmaerksom pa ved
diabetes og knogleskgrhed?

Den bedste metode til at undersage for knogleskar-
hed hos mennesker med diabetes er fortsat en knog-
lemineralskanning (DXA), da en del vil have lav knog-
lemasse. Der forskes i metoder til at kunne forbedre
diagnosticeringen af knogleskerhed ved diabetes.

Ved samtidig diabetes og knogleskerhed er det vig-
tigt at sikre tilstreekkeligt indtag af kalk og D-vitamin,
som ved knogleskgrhed uden diabetes. Det er des-
uden vigtigt at veere fysisk aktiv for at sikre en god
muskelmasse og saenke risikoen for fald. Behandling
for knogleskarhed er vist at vaere lige sa effektiv

hos personer med diabetes som hos personer uden
diabetes. @
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