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Resume

Formalet var at beskrive veaegthistorien for 1.320 personer med
nyopdaget type 2-diabetes i relation til patientkarakteristika ved
diagnosetidspunktet. Den mediane selvrapporterede veegtagning
fra 20-arsalderen til diagnosen, hvor den mediane alder var 65,3
ar, var 14,7 kg. Den gennemsnitlige veegtegning fra 10 ar far diag-
nosen til diagnosetidspunktet var imidlertid kun 1 kg og varierede
med bl.a. alder, ken, diagnostisk plasmaglukose og forekomsten
af diabetisk retinopati. Disse resultater bidrager til at basere
praktiserende leegers veegtradgivning pé evidens.

Overvaegt og vagtegning i voksenalderen er vesentlige
risikofaktorer for udvikling af diabetes og hjerte-kar-sygdom
[1, 2]. Der foreligger kun f3 undersogelser af diabetespatienters
veagthistorie for diabetesdiagnosen [3], og alders- og kensfor-
skellene er ikke godt dokumenterede. Vi undersogte, hvordan
vagtforlobet de sidste 10 ar for diabetesdiagnosen varierer
med vagten ved 20- drsalderen og patientkarakteristika ved
diagnosetidspunktet.

Materialer og metoder

Deltagere

I projektet Diabetesomsorg i almen praksis inkluderede 474
alment praktiserende leeger i 1989-1992 alle nyopdagede
patienter med diabetes mellitus blandt deres gruppe 1-sik-
rede pd 240 ar [4]. Ud af 1.381 inkluderede patienter deltog
1.320 i denne opgerelse. Ud fra tidspunktet for start af insu-
linbehandling antoges 97,6% af patienterne at have type
2-diabetes [4].

Undersogelser

Umiddelbart efter diagnosen fik patienterne malt vaegt (W i)
og hojde uden sko og overtoj som led i en klinisk under-
sogelse. Denne samt patientspergeskemaer og biokemiske
metoder er beskrevet tidligere [4].

I et sporgeskema angav patienterne deres vegt 1, 5 og 10
ar (W_1, W_s and W_y) forud for udfyldelsen samt ved 20- irs-
alderen (Wyo 1) [5]. Brugbare angivelser af W giag, W_1, W_s,
W_10 0g W23 kunne opnas for henholdsvis 1.320, 1.231,
1.220, 1.219 og 1.224 patienter, og BMlgiag, BMIL.1, BMLs,
BML 19 og BMIy 5 blev udregnet med hejden, der var blevet
malt ved diagnosetidspunktet. Alle fem vagte fandtes for
1.128 personer.

Statistisk analyse

Vagtendringerne de sidste 10 dr for diabetesdiagnosen blev
beskrevet med en linezer mixed model [6] med en separat effekt
for Waiag, W_1, W_s 0g W_yg og en tilfzeldig effekt for hver pa-
tient. Sammenkadningen af vegteffekterne kan fortolkes
som den gennemsnitlige vaegtudvikling. Undergruppeanaly-
ser blev gennemfort ved at tilfoje en stratificeringsvariabel til
modellen bade som en hovedeffekt og i interaktion med ef-
fekterne for Wdiag, W-1, W_s 0g W_y1o. Saledes blev der taget
hoejde for eventuelle forskellige vaegtudviklinger i stratifice-
ringsvariablens forskellige kategorier. Pga. de mange statisti-
ske tests blev p <0,001 regnet for signifikant.

Resultater

De 1.320 patienter havde en median alder (interkvartiler
spendvidde) pa 65,3 (55,8-73,5) ir. Den mediane diagnostiske
plasmaglukose var 13,7 (10,7-17,0) mmol/1.

BMIyiag var mindst 25 kg/m? for 84,2% af mandene og
80,3% af kvinderne, mens dette kun var tilfzeldet for henholds-
vis 33,9% og 28,8% for BMIy s De fem BMI-verdier var tet
korrelerede, men korrelationskoefficienten var lavest for sam-
menligningen imellem BMI s; 0g BMIgig (R = 0,39). Ikke
desto mindre var BMIy 5 tzet associeret med BMlyi, for begge
ken, men den gennemsnitlige vaegtogning fra 20-arsalderen til
diabetesdiagnosen var storre, jo lavere BMIy 5 var. F.eks.
havde kvinder med BMl,, under laveste kvartil (21,0 kg/m?)
en vaegtogning pa 19,1 (9,0-31,6) kg, mens kvinder over hoje-
ste kvartil (25,7 kg/m?) havde en vegtegning pi 9,3 (-0,2-19,1)
kg. Det meste af den gennemsnitlige veegtogning pa 14,7 kg
fra 20- arsalderen til diagnosen udspillede sig for de sidste 10
ar for diagnosen (Figur 1).

De gennemsnitlige vaegtendringer de sidste 10 ar for dia-
betesdiagnosen blev beskrevet i en linezer mixed model som en
vaegtogning (3,3 kg) indtil et &r for diagnosen og et naesten lige
sa stort vaegttab (2,3 kg) i lobet af det sidste r, lige for diagno-
sen blev stillet. Der var en statistisk signifikant sammenhzng
imellem en variabels to eller tre klasser og vaegtens niveau el-
ler forleb for alder og ken samt for folgende evrige diagnosti-
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ske patientkarakeeristika, nar der blev justeret for alder og
ken: diagnostisk plasmaglukose, fastende triglycerider, urinal-
bumin, uringlukose, systolisk blodtryk, rygning og diabetisk
retinopati. Se eksempler i Figur 2. Derimod fandtes der ingen
signifikant sammenhang med samlivsstatus, uddannelse, to-
talkolesterol, hvilepuls, fysisk aktivitetsniveau, hjerte-kar-syg-
dom og perifer neuropati.

Diskussion

Patienter med nyopdaget klinisk type 2-diabetes havde siden
20- drsalderen taget 14,7 kg pa i gennemsnit, kvinder mere end
mend, og jo lavere vagt som 20-drig, jo sterre vegtogning.
Den gennemsnitlige vaegtogning de sidste 10 &r for diagnosen
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Figur 1. Forlgbet af body
mass index (BMI) fra 20-
ars-alderen til diabetes-
diagnosen i henhold til
alder og ken (n = 1.128).
Meend og kvinder. Pa
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blev stillet, var imidlertid kun 1 kg, men dette vaegtforleb
varierede med flere patientkarakteristika.

Risikoen for at udvikle diabetes ser ud til at stige med bade
vagtniveau og - ogning sent savel som tidligt i voksenlivet
[1, 3]. T en australsk undersogelse var kvinders risiko for at ud-
vikle type 2-diabetes steerkere associeret med BMI midt i livet
end med de efterfolgende vagtendringer over kortere tid [7].
Det kan bidrage til de noget modstridende fund i litteraturen,
at risikoen for diabetes stiger med tidlig veegtegning og falder
med senere vagttab [3], som i folge den aktuelle undersogelse
kan vere betragteligt og i ovrigt er aldersatheengigt.

Varigheden af overvagten er ogsd en steerk risikofaktor for
udvikling af diabetes, og det kan vare den akkumulerede ud-
szttelse for overvagt i form af eksponeringens storrelse og
leengde, som afger, om en person udvikler diabetes [8]. Denne
forklaringsmodel kan hjelpe til at forklare aldersforskellene i
vore resultater, da eksponeringen er kort og massiv blandt de
unge og lang og moderat blandt de ldre, hvor betacellefunk-
tionen i evrigt er dalende.

De observerede alders- og kensathengige vaegtendringer
kan ogsa i mindre udstraekning observeres i baggrundsbefolk-
ningen, hvor voksne under 50-65 ar generelt oger i vaegt,
mens zldre personer taber i vagt [9]. I baggrundsbefolknin-
gen er vagtvariabiliteten ligeledes storre blandt kvinder end
blandt mznd, og yngre kvinder er mere tilbojelige til at age i
vaegt end yngre mend [9]. P4 trods af lighederne er niveauet
af BMI hgjere blandt vore patienter end i f.eks. Osterbro-
undersogelsen, hvilket kunne tyde p3, at det er de kvantitative
snarere end de kvalitative aspekter af veegteendringerne, som
udleser diabetesdiagnosen.

Det observerede vaegttab i tiden umiddelbart forud for dia-
betesdiagnosen er en almindelig klinisk observation blandt
patienter med symptomatisk diabetes. De observerede vagttab
kan derimod kun i mindre grad tilskrives behandling, da de fle-
ste veegtmalinger blev foretaget umiddelbart efter diagnosen.

Den veldefinerede baggrundsbefolkning i hver praksis, de
fa eksklusioner og den konstante inklusionsrate i inklusions-
fasen [4] tyder p4, at vore patienter udger en populationsbase-
ret stikprove af nyopdagede diabetespatienter. Vores under-
sogelse har imidlertid flere begraensninger.

I vores egen valideringsundersogelse fandt vi, at vore pa-
tienter erindrede W_; uden gennemsnitlig bias, mens W_s og
W_1o blev undervurderet med cirka 2 kg [5]. Patienternes erin-
dring var imidlertid uathaengig af alder, ken og - i modszt-
ning til andre undersogelser - aktuelle vaegtstatus.

Det brede aldersspektrum i den aktuelle undersogelse gor
det muligt at belyse aldersforskelle i veegtudviklingen, men vi
kan ikke skelne imellem en alders- og en kohortevirkning, ogsa
fordi vi mangler oplysning om vaegten midt i livet blandt vore
zldre diabetespatienter. Det er usikkert om de aktuelle resulta-
ter, der er opndet blandt patienter med symptomatisk diabetes,
kan overfores til diabetespatienter, som i hejere grad opdages
tilfeldigt ved screening.
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Figur 2. De gennemsnitlige modellerede veegtforlgb
igennem de sidste ti ar for diabetesdiagnosen i hen-
hold til udvalgte patientkarakteristika ved diagnosen:
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Praevalensen af type 2- diabetes er stigende, specielt
blandt de unge, som ogsd har sverest ved at opretholde det
vegttab pa 6-7 kg i gennemsnit, som opnas lige efter diabe-
tesdiagnosen [10]. I en befolkningsbaseret stikprove af pa-
tienter med nyopdaget klinisk type 2-diabetes har vi pavist
en gennemsnitlig vagtegning pa 14,7 kg fra 20- arsalderen til
diabetesdiagnosen. Kvinder tog mere pa end mand, men i
lobet af de sidste 10 ar for diabetesdiagnosen var den gen-
nemsnitlige veegtogning beskeden og faldt markant med al-
deren. Disse resultater bidrager til at evidensbasere praktise-
rende laegers veegtradgivning, bade for og efter diabetes-
diagnosen.
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Resume

De psykosociale falgevirkninger hos 66 foreeldre til for tidligt fadte
bgrn (gennemsnitlig veegt 842 gram) blev undersggt. | alt 35% af
foreeldrene havde faet et handicappet barn, 20% af mgdrene
havde posttraumatisk stressforstyrrelse, og 10% havde subklinisk
posttraumatisk stress-syndrom. Det at veere mor, barnets handi-
cap, samt den oplevede belastning under indleeggelsen ved kon-
takt med personalet og ved hjemkomsten forklarede sammen med
brugen af emotionel mestring 72% af traumatiseringsgraden.

Betegnelsen »ekstrem tidlig/praematur fodsel« anvendes i til-
feelde, hvor born fodes i eller for 28. uge af graviditeten, og/el-
ler ndr barnet vejer under 1.000 gram. En sidan ekstremt pree-
matur fodsel er ofte i litteraturen beskrevet [1] som forbundet
med ubehagelige og chokerende oplevelser, som i mange til-
felde opfylder posttraumatisk stress-syndrom (PTSD)-diag-
nosens stressorkriterier i Diagnostic and Statistical Mannal of
Mental Disorders IV [2). Der eksisterer stort set ingen forskning
i foreeldrenes psykiske reaktioner, hvilket er paradoksalt set i
lyset af den ekspansive udvikling i de medicinske behand-
lingsmuligheder for de ekstremt preemature bern - tiltag som i
stadig stigende grad eger bornenes overlevelsesmuligheder.

Der findes dog enkelte undersogelser, som fokuserer pa de
psykiske folger af at veere foraeldre til et ekstremt preematurt
barn. Disse undersegelser peger pa, at foreldre til ekstremt
premature bern efterfelgende kan udvikle krisereaktioner,
men ingen af undersogelserne har dog decideret undersogt for
PTSD [1, 3-5]. En nyere litteraturgennemgang understetter
dette og viser pd baggrund af fem undersogelser, at posttrau-
matiske symptomer ofte forekommer hos foreldre til preema-
ture born (der er fodt inden 37. graviditetsuge) [6].

Disse resultater er baggrunden for nzrvaerende underso-

gelses malsztning og udformning. Den oplevede sociale stotte
i forbindelse med ekstremt preemature fodsler og typen af an-
vendte mestringsstrategier har veeret relevant at inddrage i
denne undersogelse med henblik pa at vurdere disse medie-
rende faktorers betydning for udviklingen af symptomer.

Formailet med undersagelsen er at undersoge: 1) fore-
komsten af PTSD hos foraldre til ekstremt preemature bern,
2) hvilken betydning social stette (forzldrene imellem, fra
omgivelserne samt fra personalet pi neonatalafdelingen) har
for graden af traumatisering, 3) hvilke mestringsstrategier
forzldrene anvender, samt 4) eventuelle sammenhznge
mellem de forskellige mestringsstategier og forekomsten af
PTSD.

Metode

Design

Der er i undersogelsen valgt et retrospektivt design, i hvilket
der via standardiserede sporgeskemaer blev indhentet kvan-
titativ information fra en gruppe foreldre (n = 66), som % til
3% ar forud for undersogelsen havde fodt et ekstremt pree-
maturt barn.

Procedure og undersogelsesdeltagere

Efter godkendelse fra Videnskabsetisk Komité og i samar-
bejde med Skejby Sygehus er malgruppen fundet via journa-
ler pa Neonatalafdelingen, Skejby Sygehus. Ud fra databasen
pé Neonatalafdelingen sporedes 57 ekstremt tidligt fedte
bern, som var fodt mellem 17/12 1996 og 17/12 1999.

Redskaber

Et sporgeskema, som bl.a. omhandlede demografi, det eks-
tremt preemature barn, omstendighederne ved fedslen og
handelsens indflydelse pa parforholdet, blev konstrueret til
lejligheden. Yderligere blev folgende standardiserede sporge-
skemaer anvendt: Harvard Trauma Questionnaire (HTQ) [7],
Coping Styles Questionnaire (CSQ) [8] og Crisis Support Scale
(CSS) [9]. For yderligere beskrivelse af disse spargeskemaer og
af hvilke statistiske analyser, der er blevet anvendt, henvises til
originalartiklen.



