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Diabetesforskning og anbefalinger

Sporgsmal:

| den nyligt udgivne bog "Lev godt med type 2-diabetes" fastholder Steno Dia-
betes Centrene kostanbefalinger med hgjt energiindtag ved kulhydrat, og man
sammenligner 4 type 2-diabetikere pa den hidtidige kostradgivning med 1 type
1,5-diabetiker pa Quit Diabetes konceptet, selv om konceptet malretter sig
type 2-diabetes. Forskere pa Bispebjerg Hospital gennemfarte studie om kost
til diabetikere, hvor de ifglge artikel i Politiken 10. august 2019 konkluderede,
at "4 artiers kostrad til diabetikere er helt forkerte". P4 denne baggrund vil jeg
bede om besvarelse af fglgende spargsmail:

1. Hvem har truffet beslutning om at udgive bogen, hvor man fastholder
de hidtidige kostrad med hgijt kulhydratindtag til diabetikere?

2. Med hvilken begrundelse forholder man sig i bogen ikke til de flere og
flere studier eksempelvis fra Bispebjerg Hospital, som konkluderer, at
de hidtidige kostrad til diabetikere kan veere forkerte?

3. Med hvilken begrundelse sammenligner man ikke diabetikere pa de
hidtidige kostrad med type 2-diabetikere pa Quit Diabetes konceptet,
samt har man haft dialog med Quit Diabetes forud for bogens udgi-
velse og hvis ikke med hvilken begrundelse?

4. Har Novo Nordisk Fonden gennem sin plads i Steno Diabetes Center
Copenhagens (SDCC) bestyrelse pavirket til at fastholde den hidtidige
kostradgivning, og med hvilken begrundelse har regionen tilsluttet sig
denne holdning pa trods af eksempelvis studiet fra Bispebjerg Hospi-
tal?



5. Vil bogen og aftalen mellem Region Hovedstaden og Novo Nordisk
Fonden om, at SDCC indtager den ledende rolle pa diabetesomradet,
have indflydelse pa eksempelvis forskere pa Bispebjerg Hospitals mu-
lighed for at forske i konsekvenserne af nuveerende og en gendret
energifordeling til diabetikere, og mulighed for at opna midler til sadan
forskning?

6. Vil SDCC selv forske i, om de hidtidige kostrad bgr aendres, og/eller
stgtte andre i at forske i dette eksempelvis Kabenhavns Universitet,
der har ekspertise i ernaering, og som i samarbejde med Quit Diabetes
gnsker at gennemfgre studie om konsekvenser af lavere kulhydratind-
tag hos type 2-diabetikere?

7. Prioriterer regionen gennem SDCC forskning i forebyggelse - det helt
at undga diabetes, som er en del af aftalen mellem regionen og Novo
Nordisk Fonden, eller forskes der alene eller primaert i behandling, fal-
gesygdomme etc.?

Svar:

Svarene pa spergsmal 1-7 i det nedenstaende er udarbejdet pa baggrund af
bidrag fra Allan Flyvbjerg, centerdirektar for Steno Diabetescenter Copenha-
gen (SDCC).

1. Hvem har truffet beslutning om at udgive bogen, hvor man fastholder de
hidtidige kostrad med hgjt kulhydratindtag til diabetikere?

Det er Steno Diabetes Center Copenhagen (SDCC)’s ledelse, der har taget
initiativ til at udgive en evidensbaseret bog malrettet personer med type 2-dia-
betes om savel arsagerne til type 2-diabetes som de livsstilsmaessige og me-
dicinske behandlinger af sygdommen. Bogen baserer sig pa solid evidens og
folger de nyeste nationale og internationale anbefalinger pa omradet, herun-
der ogsa de kostradsmaessige.

2. Med hvilken begrundelse forholder man sig i bogen ikke til de flere og flere
studier eksempelvis fra Bispebjerg Hospital, som konkluderer, at de hidtidige
kostrad til diabetikere kan veere forkerte?

Det er korrekt, at der i den videnskabelige litteratur findes en raekke mindre
studier af relativ kort varighed, der tyder pa, at en kost bestaende af feerre kul-
hydrater samt mere protein og fedt end normalt har vist en umiddelbar gunstig
effekt pa blodglukose og landtidsblodglukose. | raekken af disse studier er
ogsa det nye studie fra Bispebjerg Hospital, der omfattede 28 personer med
type 2-diabetes, som indtog den anfgrte kost i 12 uger.

Der mangler dog langtidsstudier pa omradet, der afdaekker, at et kronisk ind-
tag af en kost - med den anfgrte sammensaetning - ikke er skadelig pa andre
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dele af kroppen, f.eks. hjertekar-nyre-systemet. Man kender saledes endnu
ikke langtidseffekten af den anfgrte kostsammensaetning, nar det kommer til
kronisk hgj indtagelse af fedt. Desuden bgr det naevnes, at hos en person
med diabetes, der samtidig har nyrepavirkning - som fglge af for hgjt blodtryk
eller diabetes - kan et hgjt proteinindtag veere direkte skadeligt.

The Diabetes Nutrition Study Group (DNSG), som er en faglig arbejdsgruppe

under det europeeiske diabetesselskab, vil i Iabet af 2020 udkomme med nye
og opdaterede guidelines pa kostomradet til personer med diabetes. De revi-

derede anbefalinger forventes ikke at indeholde specifikke rekommandationer
i forhold til fordelingen af energi fra fedt, kulhydrater og protein, men derimod

at ga mere i retning af fadevarebaserede anbefalinger.

Indtil DNSG’s anbefalinger foreligger, er det bedste vidensgrundlag de ameri-
kanske kostanbefalinger udarbejdet af the American Diabetes Association
(ADA), som lgbende bliver opdateret. Ifalge ADA kan mange forskellige typer
kost accepteres, da der ikke er evidens for at anbefale en ideel energifordeling
af kulhydrater, fedt og protein for personer med diabetes. | flere ar har ADA
derfor heller ikke angivet rekommandationer for en specifik makronzeringsstof-
fordeling for personer med type 1- og type 2-diabetes. | stedet anbefaler ADA,
at kostbehandlingen af type 1- og type 2-diabetes individualiseres med ud-
gangspunkt i patientens eksisterende kost, energiindtag og -behov, metaboli-
ske mal og patientens individuelle preeferencer, og at denne opgave varetages
af en diaetist. Denne tendens med at ga i en mere personificeret retning, ogsa
pa kostomradet, skal bl.a. ses i lyset af, at ny viden har vist, at type 2-diabetes
ikke blot er én sygdom, men har hele 5 undertyper.

Det er denne nuancerede tilgang til omradet, som bogen "Lev godt med type
2-diabetes" forsgger at adressere ved bade at neevne de danske og internatio-
nale guidelines pa kostomradet (s. 109-118 og s. 161-164), men ogsa ved at
omtale at andre tilgange — som f.eks. Quit Diabetes konceptet (s. 178-180) —
kan veere en fremtidig mulighed for visse personer med type 2-diabetes.

3. Med hvilken begrundelse sammenligner man ikke diabetikere pa de hidti-
dige kostrad med type 2-diabetikere pa Quit Diabetes konceptet, samt har
man haft dialog med Quit Diabetes forud for bogens udgivelse og hvis ikke
med hvilken begrundelse?

Se venligst svar under punkt 2.

4. Har Novo Nordisk Fonden gennem sin plads i Steno Diabetes Center Co-
penhagens (SDCC) bestyrelse pavirket til at fastholde den hidtidige kostrad-
givning, og med hvilken begrundelse har regionen tilsluttet sig denne holdning
pa trods af eksempelvis studiet fra Bispebjerg Hospital?
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SDCCs bestyrelse behandler ikke indholdet i en faglig produktion som bogen
"Lev godt med type 2-diabetes". Det er en opgave, der ligger hos fagpersona-
let paA SDCC. Bogen "Lev godt med type 2-diabetes" har saledes ikke veeret
forelagt for eller vaeret diskuteret i SDCCs bestyrelse.

5. Vil bogen og aftalen mellem Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden
om, at SDCC indtager den ledende rolle pa diabetesomradet, have indflydelse
pa eksempelvis forskere pa Bispebjerg Hospitals mulighed for at forske i kon-
sekvenserne af nuveerende og en eendret energifordeling til diabetikere, og
mulighed for at opné midler til s&dan forskning?

Pa de videregaende uddannelses- og forskningsinstitutioner i Danmark og i de
fem danske regioner, herunder Bispebjerg Hospital og SDCC, er der forsk-
ningsfrihed. Midler til dansk forskning s@ges af forskerne selv og de bestem-
mer ligeledes selv, hvilke omrader de gnsker at forske i.

6. Vil SDCC selv forske i, om de hidtidige kostrad bar eendres, og/eller stotte
andre i at forske i dette eksempelvis Kebenhavns Universitet, der har eksper-
tise i erneering, og som i samarbejde med Quit Diabetes gnsker at gennem-
fare studie om konsekvenser af lavere kulhydratindtag hos type 2-diabetikere?

Som en fgrende institution indenfor forskning i og behandling af diabetes, for-
sgger SDCC altid — alene - eller oftest i samarbejde med relevante danske og
internationale forskningsinstitutioner, at skabe ny evidens indenfor relevante
omrader, der kan medvirke til at forbedre livet for personer med diabetes, her-
under ogsa pa kostomradet. Forskningsprojekter der udferes af eller ved
SDCC planlzegges af dets forskere ud fra de forskellige forskningsenheders
strategi, ressourcer og videnskabelig relevans indenfor et givent omrade. Det
kan i den sammenhaeng naevnes, at der i SDCC aktuelt pagar en reekke stu-
dier om betydningen af kostens sammensaetning for behandlingen af savel
personer med type 1-diabetes som type 2-diabetes.

7. Prioriterer regionen gennem SDCC forskning i forebyggelse - det helt at

undga diabetes, som er en del af aftalen mellem regionen og Novo Nordisk
Fonden, eller forskes der alene eller primeert i behandling, falgesygdomme
etc.?

| aftalen mellem Region Hovedstaden og Novo Nordisk Fonden (i.e. SDCCs
drejebogens side 45 ff om "Sundhedsfremme og Forebyggelse — Forskning og
Implementering) omtales vigtigheden af samarbejde mellem primaersektor og
sekundeersektor i sundhedsveesenet, herunder med fokus pa sundere livsstil i
skoler mv. Heri indgar et naturligt fokus pa kostens betydning i forebyggelse
og behandling af diabetes. Endvidere er der under et af virkemidlerne, der hid-
rorer fra NNFs donation til SDCC-satsningen, i.e. Supplerende Behandlinger’
afsat midler til netop at udforske, hvordan optimering af kosten kan blive en
mere central del af diabetesbehandlingen af savel personer med type 1-diabe-
tes som type 2-diabetes.
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