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Monogenetisk
diabetes - en vigtig
differentialdiagnose ved
ung debut af diabetes

Op til 1-3 % af diabetespopulationen estimeres at have en monogenetisk arsag til
deres diabetes, men de fleste har ikke faet stillet den genetiske diagnose og er
fejlklassificeret som enten type 1- eller type 2-diabetes. Korrekt diagnose er
afgerende for behandling, livskvalitet og familieopsporing.

Camouflerer sig som type
2-diabetes

Hovedparten af individer med T2D
folges i dag i almen praksis, og inci-
densen af T2D er stigende, iseer blandt
yngre (< 40 ar). Studier har vist, at der
blandt yngre personer med formodet
T2D findes individer med monogene-
tisk diabetes, seerligt MODY2, som er
en tilstand med mild, ikke-progredie-

rende, ikke-behandlingskraevende hy-
perglykeemi, som kan mistolkes som
ukompliceret T2D.
Ienlandsdekkende kohorte af ny-
diagnosticerede individer med (for-
modet) T2D i alle aldre har man fun-
det en preevalens af MODY2 pé 0,6 %,
svarende til omkring 135 individer om
aret med denne diabetestype. Uden-
landske opggrelser har vist, at op mod

HVAD ER MONOGENETISK DIABETES?

Monogenetisk diabetes er en samlet betegnelse for diabetesformer, hvor en enkelt

variant i ét af en raekke gener med central betydning for betacellefunktion forarsager
sygdommen.
Hyppigst er 'Maturity Onset Diabetes of the Young’ (MODY), som er en selvsteendig

type af diabetes, der kendetegnes ved familizer ophobning af diabetes i tidlig voksenal-
der med bevaret (men utilstreekkelig) betacellefunktion. Forekomsten af autoantistoffer
og metabolisk syndrom, som er typiske kendetegn for hhv. type 1-diabetes (T1D) og type
2-diabetes (T2D), er hos personer med MODY pa niveau med baggrundsbefolkningen.
Behandlingen af MODY adskiller sig markant fra bade T1D og T2D. Derfor bar disse
patienter henvises til behandling ved specialiseret diabetesklinik.
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5 % af teenagere med overveegt og
formodet T2D reelt har MODY. Nar
den genetiske diagnose er stillet, kan
de fleste med MODY2 trappes ud af
medicinsk behandling og pd den made
slippe for ungdvendig sygdomsbyrde
ogbehandling. Andre MODY-typer vil
ofte have gavn af en omlaegning af
behandlingen hos en diabetesbehand-
ler med erfaring og ekspertise inden
for monogenetisk diabetes, ligesom
alle personer med MODY bgr modta-
ge familieradgivning, da sygdommen
udviser autosomal dominant arve-
gang og dermed typisk videregives til
50 % af efterkommere.

Hvem kan henvises?

Det er velkendt at personer, som fér
"T2D’ i ung alder har sterre risiko for
at udvikle tidlige og sveere diabetes-
komplikationer end den generelle po-
pulation med T2D. I populationen vil
der desuden veere en gget forekomst



Ogsa raske personer bgr henvises, hvis f.eks. forseldrene har monogenetisk diabetes.
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afindivider med uopdaget MODY. Der-
for tilbyder flere regioner i Danmark
telefonisk specialistvejledning og evt.
efterfplgende henvisning til diabe-
tesklinik for yngre personer med dia-
betes (< 35-40 ar), iseer hvor der er
tvivl om diagnosen. Genetisk udred-
ning foregar pé landets diabeteskli-
nikker eller via genetisk afdeling, og
patienter med genetisk verificeret
MODY tilbydes forlgb pa et af de dan-
ske Steno Diabetes-centre.

Det er altid relevant at konferere
med den lokale diabetesklinik mhp.
henvisning af ferstegradsslegtninge
til personer med kendt MODY til gene-
tisk screening ogindivider, som er kendt
med MODY, men ikke fglgesi et diabe-
tesambulatorium pa nuverende tids-
punkt (se faktaboks 2 for henvisnings-
kriterier). Ved enhver tvivl om diabe-
testype hos en person med diabetes
anbefales det at konferere med special-
leege fra den lokale diabetesklinik. ®

HVORNAR BGR KONFERE-
RING OG EVT. HENVIS-
NING FRA ALMEN PRAKSIS
TIL DIABETESKLINIK
OVERVEJES?
Personer med debut af diabetes
for 35-40 &r, uanset diabetestype
Personer, som er kendt med
monogenetisk diabetes
Personer med diabetes og kendt
monogenetisk diabetes blandt
forstegradsslaegtninge
Raske personer med kendt mono-
genetisk diabetes blandt ferste-
gradssleegtninge
Personer med diabetes i 22
generationer af familien og debut
fer 35 ar (hos individ/sleegtning).

HVORNAR BGR GENETISK
UDREDNING FOR MODY
OVERVEJES VED FORMO-
DET TYPE 2-DIABETES?

o Fraveer af gvrige type 2-diabetes
karakteristika (overveegt og dysli-
pideemi) OG
Diabetes i 22 generationer af
familien OG

Diabetesdiagnose for 35 ar (evt.
GDM).

HVOR KAN DU SOGE VEJ-
LEDNING OM MONOGENE-
TISK DIABETES?

Videncenter for
Diabetes

Modern
Mody-projektet

Nyligt publiceret oversigtsartikel i
Ugeskrift for Laeger, DOI: Ugeskr
Leeger 2026;188:V10250809
Du kan ogsa kontakte MODY-
teamet pa Steno Diabetes Center
Copenhagen: Tlf 24 79 28 36.
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