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Patientens alder for prognosen ved en type
2-diabetesdiagnose betyder noget

Type 2-diabetes har tidligere veeret primaert diagnosticeret hos xldre; deraf den gamle
nomenklatur for henholdsvis »juvenil« og »adult« diabetes. Men sygdommen rammer
personer i alle aldre, og et nyt studie har set pa prognosen for en nydiagnosticeret patient
med type 2-diabetes i forhold til patientens udgangsalder.

Type 2-diabetes rammer bredt. Ogsd yngre og born er i dag en del af sygdomskomplekset, og det medferer, at
der er brug for at skille prognosen ad for henholdsvis yngre og aeldre patienter. Et studie har netop undersegt

prognosen for patienter under og over 40 ar ved diagnosetidspunktet.

Professor, overlaege Sten Madsbad, Endokrinologisk Afdeling, Hvidovre Hospital, kommenterer: »Aktuelle
resultater er en post hoc-analyse af det prospektive UKPDS-studie, hvor personer med nydiagnosticeret type 2-
diabetes og alder mellem 25 og 65 ér i perioden fra 1977 til 2007 kunne inkluderes. Den ,yngre’ gruppe havde pa
diagnosetidspunktet en gennemsnitsalder pa 35,1 &r sammenlignet med 53,8 ar i den ,aldre’ gruppe, og de blev
fulgt i gennemsnit 17,5 ar efter diagnosen. Deltagerne i studiet var negative for autoantistoffer mod de
pankreatiske betaceller for at udelukke patienter med type 1-diabetes i studiet. De yngre udviklede flere
mikrovaskulaere komplikationer og udviste en relativt eget mortalitet af kardiovaskuleer sygdom sammenlignet
med den eldre gruppe. Siledes var mortaliteten sammenlignet med baggrundsbefolkningens aget naesten fire
gange i den yngre gruppe sammenlignet med 1,5 gange hos de sldre. Om type 2-diabetes er mere aggressiv
sygdom hos yngre personer med type 2-diabetes er uafklaret ud fra aktuelle studie. En del af forklaringen pa
aktuelle resultater er, at de yngre under opfelgningen havde hgjere HbA;, var mere insulinresistente, der er
associeret til en oget forekomst af komplikationer til diabetes, havde et hurtigere fald i den endogene
insulinproduktion, og havde hgjere BMI sammenlignet med den eeldre gruppe. Andre studier har ogsa vist, at
type 2-diabetes hos yngre er associeret med flere diabetesrelaterede komplikationer sammenlignet med aldre
patienter. Yngre personer med type 2-diabetes bor derfor folges teet, og risikofaktorer som de ovennaevnte bar
optimalt behandles og ideelt med organbeskyttende leegemidler som SGLT2-inhibitorer og GLP-1-
receptoragonister. Risikofaktorerne blodtryk, dyslipideemi, rygning og overvaegt skal behandles aggressivt. Ved
hurtig progression af sygdommen vurderes betacellefunktionen ved hjaelp af plasma C-peptidmalinger, og evt.

insulinbehandling initieres rettidigt, sa dysregulation af diabeten undgés«.

Prospective Diabetes Study (UKPDS) with up to 30 years of follow-up (UKPDS 92). BM]. (online 22 okt.
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