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Introduktion

Forekomsten af type 2-diabetes er i markant vaekst [1], og antallet af personer diagnosticeret
med diabetes i Danmark er tredoblet siden 1996 [2]. | januar 2022 var 309.776 personer
registreret med type 2-diabetes i Danmark, svarende til 5,5% af befolkningen. Der er flere
maend end kvinder, der har diagnosen, og i januar 2022 udgjorde meend 56% af de personer,
der var diagnosticeret med type 2-diabetes [2]. Dette pa trods af, at meend generelt gar mindre
til l.ege end kvinder [3]. Der er desuden et betydeligt marketal for uerkendt type 2-diabetes,
som anslas at udggre cirka 60.000 personer i Danmark samt ca. 290.000 personer med
praediabetes [2].

Behandlingsmulighederne for bade forebyggelse og behandling af type 2-diabetes
forbedres i takt med den Igbende udvikling af nye laegemidler og den stigende viden pa
omradet. For patienter med type 2-diabetes er der flere sundhedsmaessige udfordringer, der
skal handteres. Personer med type 2-diabetes skal til kontrol hos den praktiserende leege flere
gange arligt men ogsa til kontrol hos gjenlaege og fodterapeut. Kontrollerne hos egen laege
har bade til formal at optimere den farmakologiske behandling men ogsa at belyse og motivere
patienten til at foretage livsstilsaendringer. Behandlingen fokuserer primaert pa at opna
sygdomskontrol og forebygge komplikationer, hvilket bidrager til forbedret livskvalitet. Det er
velkendt, at reguleringen af langtidsblodsukkeret, HbA1c, og blodtryk er centralt for
behandlingen, da dysregulering heraf over tid kan fgre til symptomgivende senkomplikationer.
Omvendt er et dysreguleret kolesteroltal sjeeldent symptomgivende, ferend komplikationer
opstar, hvilket kan ggre det vanskeligt at motivere patienter til at vaere kompliante med deres
antidiabetiske behandling.

Personer med type 2-diabetes har gget risiko for hjerte-kar-sygdomme [4+5]. | Region
Nordjylland har 10% af personer med type 2-diabetes haft en kardiovaskuleer heendelse, mens
2% har haft en cerebrovaskuleer haendelse [20]. Low density lipoprotein (LDL)-kolesterol-
niveauet er teet knyttet til den absolutte kardiovaskulaere risiko, og det er derfor en central
komponent i behandlingen af type 2-diabetes [6+7]. En reduktion af LDL-niveauet er direkte
proportional med nedsaettelse af risikoen for hjerte-kar-sygdomme [8], og LDL over 3 mmol/L
er vist at gge risikoen for blodprop med 70% [9]. LDL-koncentrationen kan reduceres bade
gennem livsstilsaendringer og behandling med statiner. Livsstilseendringer kan medfare en
reduktion pa omkring 10% af koncentrationen, mens statiner kan reducere den med 30-60%
[8]. Bade genetiske faktorer og livsstil har betydning for udvikling af type 2-diabetes og
hyperkolesterolaemi. Over 2 millioner danskere menes at have et forhgjet LDL-kolesteroltal,
ofte som felge af kostvaner [10+11]. Dette til trods for, at danskernes gennemsnitlige
kolesteroltal er faldet i de senere ar som fglge af forbedrede behandlingsmuligheder og aget
viden om emnet [12].

Vi vil undersgge, om patienter med type 2-diabetes, der behandles i klinikkerne
Laegerne i Gug, Laegerne Aabos Plads og Arden Leegehus, har opnaet deres individuelle LDL-
behandlingsmal ved deres seneste type 2-diabetes-arskontrol. Sekundeert vil vi undersage,
hvor mange af patienterne, der har haft et kardiovaskuleert event, defineret ved enten
iskeemisk hjertesygdom (IHS)/akut myokardieinfarkt (AMI), transitorisk cerebral iskaemi (TCI)
eller apopleksi, samt om disse i hgjere grad opnar deres LDL-behandlingsmal. Desuden
belyses, hvor mange personer, som far kolesterolsaenkende behandling, om der pa tveers af
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kan er forskel pa, om de har opnaet deres individuelle LDL-behandlingsmal, samt om der er
en sammenhaeng mellem opnaelse af behandlingsmalet for LDL og HbA1c.

Metode

Dataindsamling

Dette studie er baseret pa data indsamlet fra tre laegehuse i Region Nordjylland og er designet
som et tvaersnitsstudie. Der er foretaget en audit af i alt 75 patienter. De inkluderede klinikker
er Leegerne Aabos Plads (6.385 patienter) og Leaegerne i Gug (4.793 patienter), begge
beliggende i Aalborg, samt Arden Laegehus (4.996 patienter) i den mindre by Arden.
Klinikkerne daekker forskellige optageomrader og patientdemografier. Alle tre klinikker
anvender journalsystemet XMO. Dataindsamlingen omfatter de farste 25 patienter fra hver
klinik, som har gennemgaet en type 2-diabetes-arskontrol i 2025. Data blev indhentet i februar
2025 via forlgbsbeskrivelser for diabetes.

Patientpopulationen er fundet i XMO ved folgende metode: Statistikmodulet —
Forlgbsbeskrivelser — Diabetes. Patienter diagnosticeret inden for det seneste ar er
ekskluderet, da arskontrol farst er aktuelt efter mindst ét a&r med diagnosen. Fglgende variabler
er registreret for hver patient:

Kgn, alder samt arstal for diabetesdiagnose

Behandlingsmal for HbA1c (mmol/L) og LDL-kolesterol (mmol/L)

LDL- og HbA1c-plasmakoncentration (mmol/L) ved seneste arskontrol samt hvorvidt
malingerne var inden for behandlingsmalet (ja/nej).

Tidligere kardio- og cerebrovaskulaer sygdom, herunder AMI/IHS og TCl/apopleksi.
Behandling med kolesterolsaenkende medicin (ja/nej)

De konkurrerende sygdomme er inkluderet under antagelsen om, at de har vaesentlig
betydning for patientens samlede morbiditet. LDL-behandlingsmalet defineres som felger:
LDL-kolesterol < 2,6 mmol/l og mindst 50 % reduktion fra udgangsniveau
Patienter uden kendt hjerte-kar-sygdom eller evrige risikofaktorer.
LDL-kolesterol < 1,8 mmol/l og mindst 50 % reduktion fra udgangsniveau
Patienter med kendt cerebral iskaemi eller perifer insufficiens.
Patienter med albuminuri (= 3@ mg/g) eller = 3 af felgende faktorer:
¢ Alder > 60 ar

¢ Mandligt ken

* Familizer disposition til tidlig debut af kardiovaskulaer sygdom (< 55 ar for
maend, < 65 ar for kvinder)

* Dysreguleret hypertension > 138/8® mmHg trods behandling

* Dyslipideemi LDL > 1,8 mmol/l trods behandling

* Rygning 2 10 pakkear.

LDL-kolesterol < 1,4 mmol/l og mindst 50 % reduktion fra udgangsniveau

Patienter med dokumenteret iskaemisk hjertesygdom.

Billede 1: Behandlingsmal og behandlingsindikation for farmakologisk behandling af
dyslipideemi for patienter med type 2-diabetes [1].
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Aktuelle studie tager udelukkende udgangspunkt i LDL-veerdierne, og ikke om der er
sket en reduktion pa 50% fra udgangsveerdien. Behandlingsmalene afhaenger af, at alle
patientens risikofaktorer er blevet noteret i patientens journal.

Litteratursagning

Der er foretaget sggning via PubMed. Derudover er der fundet relevante artikler og rapporter
ved sggning i Leegehandbogen samt nationale guidelines fra Dansk Selskab for Almen
Medicin (DSAM), Dansk Endokrinologisk Selskab og Dansk Kardiologisk Selskab. Desuden
er hjemmesiderne diabetestal.nu, dst.dk, videnscenterfordiabetes.dk anvendt.

Statistisk analyse

Kontinuerte, ikke-parametriske data (alder mv.) star anfgrt som medianer med 25- og 75-
percentiler (interkvartile variationsbredde, IQR) og tilhgrende mindste og starste observation
(range). Frekvenshyppigheden af dikotome variable (kan mv.) er praesenteret som antal (n)
med tilhgrende procentandel (%).

Resultater

Studiepopulation

| alt indgik 75 patienter med type 2-diabetes i dette studie, fordelt pa 25 patienter fra hver af
de tre deltagende praksis. Som det fremgar af Tabel 1, var der en samlet overvaegt af maend
(64%). Den gennemsnitlige alder blandt deltagerne var 69 ar med en homogen aldersfordeling
pa tveers af praksis.

Patienterne havde i gennemsnit vaeret diagnosticeret med type-2 diabetes i 12 ar, men
der var en betydelig variation, med sygdomsvarighed fra 1 til 30 ar. 79% af patienterne modtog
kolesterolseenkende behandling, hvor andelen var szerligt hgj blandt patienterne fra Laegerne
i Gug (92%). Forekomsten af tidligere kardiovaskulaere events var 17% blandt de inkluderede
patienter, men der sas en overveegt af tilfeelde blandt patienterne fra Arden Laegehus (36%).

Tabel 1: Patientkarakteristika for studiepopulationen, stratificeret pa laegepraksis.

Alle Laegerne Lagerne Arden

patienter Aabos Plads i Gug Lzaegehus

(n=75) (n=25) (n=25) (n=25)
Kvindeligt ken, n (%) 27 (36) 9 (36) 7 (28) 11 (44)

Alder, ar, median (IQR), range 69 (61-78), 35-94 69 (56-78), 35-91 69 (63-75), 43-90 70 (60-77), 51-94

Diabetes debut, ar siden 12 (6-15), 1-30 9 (4-13), 1-30 12 (6-19), 1-27 12 (7-14), 5-23

diagnose, median (IQR), range

Kolesterolsaenkende behandling, 59 (79) 17 (68) 23 (92) 19 (76)

n (%)

Kardiovaskulzere events, n (%) 13 (17) 1(4) 3(12) 9 (36)
Apopleksi/TCI 5(7) 1(4) 1(4) 3(12)
AMI/IHS 8 (11) 0(0) 2(8) 6 (24)
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LDL-kolesterol

Hovedformalet med dette studie var at undersage, hvorvidt patienter med type 2-diabetes ved
seneste arskontrol havde opnaet deres LDL-behandlingsmal. Data viser, at 52% af
patienterne opnaede deres behandlingsmal (Tabel 2.1). Den gennemsnitlige LDL-
plasmakoncentration for alle patienterne var 1,9 mmol/L. Behandlingsmalene fordelte sig
saledes, at 53% af patienterne havde et mal pa 1,8 mmol/L, mens de resterende ca. 47% var
jeevnt fordelt pa de to gvrige behandlingsmal.

Tabel 2.1: Patienter ved seneste arskontrol med LDL-plasmakoncentration i malniveau,
stratificeret pa leegepraksis

Alle Laegerne Laegerne Arden
patienter Aabos Plads i Gug Laegehus
(n=75) (n=25) (n=25) (n=25)
P-LDL ved arskontrol, mmol/L, 1,9 2,1 1,8 1,8
median (IQR), range (1,3-2,3),04-6,2 (1,6-2,2),1,0-3,5 (1,3-2,3),0,4-6,2 (1,2-2,4),0,54,3
P-LDL behandlingsmal, n (%)
<2,6 mmol/L 16 (21) 7 (28) 4 (16) 5(20)
<1,8 mmol/L 40 (53) 13 (52) 16 (64) 11 (44)
<1,4 mmol/L 19 (25) 5 (20) 5 (20) 9 (36)
P-LDL i mal ved arskontrol,
n (%) 39 (52) 11 (44) 13 (52) 15 (60)

Figur 1 viser fordelingen af patienter i forhold til, om de opnaede deres individuelle
behandlingsmal for LDL-kolesterol ved deres seneste type 2-diabetes-arskontrol. Patienterne
er inddelt i tre grupper baseret pa forskellige behandlingsmal: <2,6 mmol/L, <1,8 mmol/L og
<1,4 mmol/L. For de respektive grupper geelder:

e LDL <2,6 mmol/L: 69% af patienterne var i mal, mens 31% ikke opnaede malet.
e LDL <1,8 mmol/L: 45% af patienterne var i mal, mens 55% ikke opnaede malet.
e LDL <1,4 mmol/L: 53% af patienterne var i mal, mens 47% ikke opnaede malet.

Overordnet viser data, at opnaelse af behandlingsmal var mest succesfuldt i gruppen
med malet <2,6 mmol/L, hvor naesten 7 ud af 10 patienter var i mal. | modsaetning hertil sas
den laveste andel af patienter i mal i gruppen med LDL-malet <1,8 mmol/L, hvor kun 45%
opnaede det gnskede niveau.

Figur 1: Patienter ved seneste arskontrol med LDL-plasmakoncentration i malniveau,
stratificeret pa patienternes individuelle LDL-behandlingsmal.

LDL i behandlingsmal

+ -
<2,6 11 (69) 5 (31)

Individuelle P-LDL

behandlingsmal (mmol/L) <18 18 (49) 22 (59)
<1,4 10 (53) 9 (47)
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Figur 2 viser fordelingen af patienter med P-LDL i behandlingsmalet fordelt pa kan.
Her var 12 ud af 27 kvinder (44%) i mal med deres LDL-behandling, mens 27 af 48 maend
(56%) var i mal.

Figur 2: Patienter ved seneste arskontrol med LDL-plasmakoncentration i malniveau,
stratificeret pa kon.

LDL i behandlingsmal

+ -
K 12 (44) 15 (56)
Ken, n (%)
M 27 (56) 21 (44)
HbA1c

Af Tabel 2.2 fremgar det, at medianveerdien af HbA1c ved den seneste arskontrol var 49

mmol/L, med en relativt jaevn fordeling pa tveers af de forskellige laegehuse.

27 (36%) patienter havde et HbA1c-behandlingsmal pa 48 mmol/L, 28 patienter (37%) havde

et mal pa 53 mmol/L, mens 20 patienter (27%) havde et mal pa 58 mmol/L.
Ud af patientpopulationen havde i alt 42 patienter (56%) et P-HbA1c indenfor

behandlingsmalet ved seneste arskontrol.

Tabel 2.2: HbA1c-plasmakoncentration, individuelle behandlingsmal og andel patienter i
malniveau ved seneste arskontrol, stratificeret pa laegepraksis.

Alle Lagerne Lagerne Arden
patienter Aabos Plads i Gug Laegehus
(n=75) (n=25) (n=25) (n=25)
P-HbA1c ved arskontrol, mmol/L, 49 50 49 49
median (IQR), range (45-59), 33-82 (45-59), 33-69 (46-58), 38-82 (41-56), 34-74
P-HbA1c behandlingsmal, n (%)
<48 mmol/L 27 (36) 8 (32) 9 (36) 10 (40)
<53 mmol/L 28 (37) 8(32) 12 (48) 8(32)
<58 mmol/L 20 (27) 9 (36) 4 (16) 7 (28)
P-HbA1c i mal ved arskontrol,
n (%) 42 (56) 13 (52) 15 (60) 14 (56)

LDL og HbA1c

| patientpopulationen havde 20 af 75 patienter (27%) opnaet deres mal for bade LDL og
HbA1c, mens 19 patienter var i mal med LDL, men ikke HbA1c. Derudover var 22 patienter i
mal med HbA1c, men ikke LDL. Endelig var 14 patienter ikke i mal med hverken LDL eller
HbA1c ved seneste arskontrol (Figur 3).
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Figur 3: Patienter ved seneste arskontrol med LDL-plasmakoncentration i malniveau i forhold
til HbA 1c-plasmakoncentration.

LDL i behandlingsmal

+ -

+ 20 (27) 22 (29)
HbA1c i behandlingsmal, n
(%) - 19 (25) 14 (19)

LDL og kardiovaskuleere events

| alt 13 patienter (17%) havde haft et kardiovaskulaert event. Af disse havde 7 patienter
(54%) opnaet deres LDL-behandlingsmal pa <1,4 mmol/L. Andelen er sammenlignelig med
patienterne uden et forudgaende kardiovaskulaert event, hvor 32 patienter (52%) havde
opnaet deres individuelle LDL-behandlingsmal.

Figur 4: Patienter ved seneste arskontrol med LDL-plasmakoncentration i malniveau i forhold
til forekomsten af kardiovaskuleer sygdom.

LDL i behandlingsmal

+ -—

+ 7 (54) 6 (46)
Kardiovaskulzer sygdom, n
(%) - 32 (52) 30 (48)

Diskussion

Vores resultater viser, at 52% af patientpopulationen, svarende til 39 patienter, havde opnaet
deres LDL-behandlingsmal. Pa verdensplan er det tidligere vurderet, at ca. V4 af patienter med
type 2-diabetes er i mal med deres LDL-plasmakoncentration [13]. | Europa har man fundet,
at 54% af baggrundsbefolkningen - uanset komorbiditeter - var i mal med deres individuelle
LDL-mal i 2016, men kun 33% i 2019 efter at LDL-behandlingsmalene blev skeerpede [14].
Ser man pa andelen af patienter, der bade havde opnaet deres LDL- og HbA1c-
behandlingsmal, opfyldte kun 27% deres individuelle behandlingsmal. Studiet mangler styrke,
men det indikerer, at det er vanskeligere at opfylde flere mal end enkelte delmal.

Et studie fra 2018 inkluderende 18 forskellige lande pa verdensplan undersggte, hvor
stor en andel af patienter med dyslipideemi fordelt pa tre risikogrupper, der havde opnaet deres
LDL-behandlingsmal. Studiet viste, at 32% af patienterne med meget hgj risikoprofil havde
opnaet deres mal, mens 52% med hgj risikoprofil og 55% med moderat risikoprofil havde
opnaet deres LDL-behandlingsmal. | det samme studie observerede man, at patienter med
diabetes havde sveerere ved at opna deres individuelle LDL-behandlingsmal [15].

Der kan veere flere arsager til, hvorfor patienterne i dette studie ikke havde opnaet
deres LDL-behandlingsmal. Vi har i aktuelle studie ikke undersggt eller taget hgjde for
kompliance, og vi har heller ikke vurderet, hvorvidt patienterne gnskede eller kunne tale
behandling med kolesterolsaenkende medicin. Vi har ej heller undersggt, hvorvidt patienterne
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var i maksimal dosis eller i flerstofbehandling, og saledes ikke, hvorvidt den farmakologiske
behandling kunne optimeres. Nar man starter patienter i kolesterolseenkende medicin, er det
med formalet at reducere risikoen for hjerte-kar-sygdomme i fremtiden. Ved en vis alder kan
dette preeventive behov frafalde jeevnfgr DSAM-vejledningerne “Type 2-diabetes” [16] og
“Farmakologisk behandling af type 2-diabetes” [17], der angiver, at opstart af
kolesterolseenkende behandling til seldre (>70 ar) beror pa en individuel vurdering, hvis de
ikke har erkendt iskeemisk hjerte-kar-sygdom. Dette kunne veere tilfaeldet blandt de aeldste
patienter i studiepopulationen. Fra alle klinikker blev der inkluderet patienter pa 70 ar eller
eeldre. Dette studie undersegte heller ikke, hvorvidt nogle af patienterne havde fravalgt
kolesterolseenkende medicin pa baggrund af bivirkninger eller andre arsager.

Vi fandt derudover, at 59 (79%) patienter var i behandling med kolesterolseenkende
medicin. | studiet blev det ikke udspecificeret med hvilke praeparater eller hvilken dosis, som
patienterne var i behandling med. Andelen er sammenlignelig med fordelingen i Region
Nordjylland og landsgennemsnittet i 2024, hvor op til hhv. 75,6% og 72,1% var i behandling
med kolesterolsaenkende medicin [21].

Det er velkendt, at kolesteroltallet kan variere over aret. | et stort dansk studie med
over 100.000 deltagere fastslas, at kolesteroltallet ligger op mod 20% hgjere i januar maned
frem for i sommerhalvaret [18]. Blodprgverne i aktuelle studie blev taget i januar, lige efter jul,
og vi kan derfor ikke udelukke, at flere patienter ville have opnaet deres mal, hvis blodprgverne
var taget senere pa aret. Ud fra dette perspektiv kan man formode, at aktuelle studie
underestimerer den sande andel, der havde opnaet deres LDL-behandlingsmal.

Den stgrste andel af patienter, der havde opnaet deres individuelle LDL-
behandlingsmal, tilharte gruppen med et mal pa 2,6 mmol/L, muligvis fordi malet var lettere
opnaeligt. Dernaest fulgte gruppen, der havde et mal pa 1,4 mmol/L. Patienter med dette mal
havde dokumenteret iskeemisk hjertekarsygdom, og man kunne derfor formode, at de tog
bade deres sygdom og behandlingsmal mere alvorligt. Det samme kunne gare sig geeldende
for Arden Leegehus, som havde flest patienter med kardiovaskuleere events, samtidig med, at
de ogsa havde flest patienter, der havde opnaet deres individuelle LDL-behandlingsmal.

| dette studie havde 13 patienter (17%) haft et tidligere kardiovaskuleert event. Til
sammenligning havde 10% i Region Nordjylland haft en kardiovaskuleer heendelse og 2%
havde haft et cerebrovaskulaert event [20]. Af de 13 patienter i studiepopulationen havde 54%
af patienterne opnaet deres LDL-behandlingsmal pa <1,4 mmol/L. Andre risikofaktorer, sasom
body mass index, kost og rygning, har betydning for den kardiovaskulaere risiko blandt
patienter med og uden diabetes. Aktuelle studie har ikke belyst andre risikofaktorer neermere,
hvorfor et eventuelt fremtidigt tvaersnitsstudie kunne belyse disse.

| aktuelle studie havde flere maend end kvinder opnaet deres individuelle LDL-
behandlingsmal. Dette til trods for, at maend generelt er mindre tilbgjelige til at ga til leegen [3].
Dette er i overensstemmelse med et fransk studie, hvor man har observeret, at kvinder med
type 2-diabetes generelt har hgjere LDL-niveauer end maend [19]. Patientpopulationen i dette
studie inkluderede feerre kvinder end maend og et forholdsvis lille samlet patientantal, hvorfor
studiet ikke egner sig eller har styrke nok til at udtale sig herom.

| vores patientpopulation var median antal ar siden diagnosetidspunktet 12 ar. Dog
havde nogle patienter kun haft diagnosen i helt ned til et ar, hvorfor de ogsa har haft kortere
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tid til at opna deres LDL-behandlingsmal. Omvendt kan man overveje, om patienterne i den
forste tid, efter at have faet diagnosen, var mere motiverede for at opna deres behandlingsmal.
Samtidig kunne man stille spgrgsmalstegn ved, om patienterne pa dette tidspunkt havde
opnaet fuld sygdomsindsigt.

Tveersnitsstudier egner sig generelt til at indsamle informationer om bade eksponering
og udfald pa et givent tidspunkt. Med andre ord er der tale om data i et gjebliksbillede, som
ikke udtaler sig om eendringer over tid. Studiedesignet indebaerer bade fordele og ulemper.
Fordelene er, at det er billigt og tidsbesparende, idet man ikke skal vente pa, at et givent udfald
indtreeffer, som det ses ved analytiske studier (f.eks. kohorte eller case-kontrol studier). Dette
er ligeledes en ulempe, da tveersnitsstudier ikke egner sig til at undersgge, hvornar et givent
udfald indtraeffer.

Det er en styrke, at alle blodpraver i studiet er analyseret pa samme laboratorie og at
data er indhentet fra samme register de forskellige klinikker imellem. Det ger data
standardiserede, sammenlignelige og dermed mere palidelige. Den stgrste begreensning i
studiet er dets relativt lille patientpopulation. En lille studiepopulation ggr studiets styrke
mindre og @ger usikkerheden pa resultaterne, som derved bliver sveerere at udtale sig om.

Konklusion

Formalet med dette projekt var at undersgge, hvor stor en andel af patienterne, der ved deres
seneste type 2-diabetes arskontrol, havde opnaet behandlingsmalet for deres individuelle
LDL-plasmakoncentration. Det blev fundet, at 52% af studiepopulationen var i mal ved den
seneste kontrol. Der var ikke forskel i andelen af patienter med og uden tidligere
kardiovaskuleere events, der havde opnaet deres LDL-behandlingsmal. Studiet fandt, at der
var marginal forskel pa tveers af ken, hvor maend i lidt hgjere grad havde opnaet deres LDL-
behandlingsmal. Vi fandt, at 79% af patienterne var i behandling med kolesterolseenkende
medicin, hvilket er i overensstemmelse med andelen i Region Nordjylland. Kun 27% havde
opnaet bade deres LDL- og HbA1c-behandlingsmal.

Overordnet set mangler studiet styrke, og der er behov for yderligere undersggelser og
analyser for at opna mere preecisere estimater.
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