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Behandling med visse typer diabetesmedicin ser ud til som sidegevinst
at mindske risikoen for senere udvikling af demens hos patienter med
type-2 diabetes. Det indikerer et case-kontrolstudie baseret pa data fra
det Nationale Diabetesregister i Danmark. Der foreligger ingen
undersggelser af, om medicinen ogsa skulle kunne mindske risikoen for
demens hos patienter uden diabetes.

Type-2 diabetes (sukkersyge) er en kendt risikofaktor for demens. Ifglge meta-analyser af internationale studier er
type-2 diabetes associeret med 40-50% gget risiko for Alzheimers sygdom og for mere end fordoblet risiko for
udvikling af vaskulaer demens.

Sammenhangen mellem diabetes og demens afspejler formentlig faelles eller overlappende sygdomsmekanismer,
der involverer forhagjet blodsukker (hyperglykeemi) og forhgjet niveau af hormonet insulin i blodet (hyperinsulinaemi).

Diabetesregisteret

Det Nationale Diabetesregister (NDR) indeholder oplysninger om de fleste personer diagnosticeret med diabetes i
Danmark, hvilket blandt andet giver gode muligheder for at undersgge sammenhangen mellem brug af forskellige
typer diabetesmedicin og risikoen for senere udvikling af demens.

Forskere fra blandt andet Psykiatrisk Center Kebenhavn og Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse har analyseret
data fra godt 175.000 patienter registreret med type 2-diabetes i Diabetesregisteret i perioden 1995 til 2012.
Patienterne blev fulgt frem til maj 2018 med henblik p& om de fik en demensdiagnose eller fik ordineret medicin mod
demens.

Flere typer legemidler

Rundtregnet 11.600 diabetespatienter udviklede demens. Hver af disse patienter blev matcheti forhold til
opfelgningstid med fire diabetespatienter uden demens. Der blev lavet en opdeling af diabetesmedicin i otte
kategorier og patienternes samlede forbrug af de forskellige typer medicin blev beregnet. Fire af de otte typer
diabetesmedicin viste sig at vaere associeret med mindsket risiko for demens. Det drejer sig om metformin, DPP-
IV (dipeptidyl-peptidase) h&ammere, GLP-1 (glukagonlignende peptid) analoger, samt SGLT2 (sodium glukose
cotransporter) heemmere.

Behandling med disse laegemidler var efter justering for diverse relevante helbredsfaktorer og socio-demografiske
variable associeret med odds ratioer for demens mellem 0,94 og 0,58, hvilket kan oversaettes til risikoreduktioner
mellem 6% og 42% i forhold til personer, der aldrig havde varet i behandling med pagaeldende laegemidier.

Normalisering af risiko?

De forebyggende effekter af de omtalte typer diabetesmedicin hos patienter med diabetes bar ses i forhold til, at
disse patienteri forvejen har en markant gget risiko for udvikling af demens. De risikoestimater, der praesenteres i
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studiet, tyder pa, at diabetespatienter i bedst fald kan opna at seenke deres risiko for demens til omtrent samme
niveau som personer uden diabetes; altsa en slags normalisering af risikoen.

Alzheimers sygdom

Virkningen af diabetesmedicin hos patienter med demens er kun sporadisk undersggt, men der foreligger et mindre,
dansk studie fra 2016, hvor virkningen af liraglutid (en GLP-1 analog) pa sukkerstofskiftet i hjernen blev undersagt pa
38 patienter med alzheimer gennem et halvt ar.

Resultaterne tyder pa, at denne type diabetesmedicin stabiliserer glukosemetabolismen i hjernen. Der sas dog ingen
virkning pa det kognitive funktionsniveau.

Sammenfattende ser det ud til, at de omtalte typer diabetesmedicin som en slags bonus afbgder en del af den

agede risiko for demens, som diabetespatienter i forvejen har som fglge af deres sygdom. Men behandling med
diabetesmedicin til personer uden diabetes eller til personer med Alzheimers sygdom kan med den nuvarende
viden ikke anbefales.

BAGGRUND

Eur J Endocrinol. 2019;181(5):499-507.

Randomized, Placebo-Controlled, Double-Blind Clini rial. Front Aging Neurosci.

Oprettet: 23. januar 2020

https://videnscenterfordemens.dk/da/nyhed/kan-diabetesmedicin-nedsaette-risiko-demens 2/2


https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ep.fjernadgang.kb.dk/31437816/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ep.fjernadgang.kb.dk/27252647/

