Diabetes

M Antallet af personer med kendt diabetes i Danmark i 2006 er ca. 200.000.

W Omkring 2025 vil dette vaere steget til 250-300.000.

W Neesten lige s mange har diabetes uden at vide det.

B Globalt var der 135 mio. med kendt diabetes i 1995. Dette vil stige til ca. 300 mio. i 2025.

M Diabetes er en tilstand, hvor mange udvikler komplikationer fra hjerte-kredslagb, nyrer, gjne og nervebaner,
f.eks. blodprop i hjerte eller hjerne, nyresvigt, nedsat syn eller blindhed, nedsat falesans og fodsar.

H De fleste af disse komplikationer kan forebygges eller udsattes gennem tidlig opsporing og effektiv

behandling.

B Behandlingen af patienter med diabetes udgor mellem 8 og 10 % af de samlede sundhedsudgifter i

Danmark.

Diabetes er en kronisk sygdom, som ubehandlet kan fgre
til udvikling af savel akutte, livstruende komplikationer
som sendiabetiske komplikationer, der typisk opstar efter
mange ars sygdom. Disse kroniske komplikationer rammer
nervebaner (neuropati), sma kar i gjne og nyrer (mikrova-
skulaere komplikationer) og kroppens store kar inkl. kar i
hjerte og hjerne.

Diabetes (tidligere ogsa kaldet sukkersyge) findes i flere
former, hvor type 2-diabetes er den hyppigst forekommen-
de (udger ca. 80-85 % af alle kendte tilfaelde af diabetes i
Danmark). Hyppigheden af type 2-diabetes stiger med sti-
gende alder. Type 1-diabetes udggr ca. 15 % af alle tilfelde
af diabetes i Danmark. Risikoen for udvikling af sygdom-
men er hgjest hos bgrn og unge, men nye sygdomstilfaelde
kan forekomme i alle aldersgrupper. Diabetes kan ogsa
forekomme som fglge af saerlige genetiske forandringer
(mutationer), sygdomme i andre dele af organismen (typisk
i bugspytkirtel eller lever) eller som bivirkning til medicinsk
behandling med eksempelvis binyrebark hormon. Hver

for sig er disse tilstande sjeldne, og samlet udggr disse
diabetesformer under 5 % af samtlige diabetestilfelde. En
narmere beskrivelse af hvad diabetes er, og en uddybende
beskrivelse af forskellene mellem de forskellige diabetes-
former gives i et efterfglgende afsnit.
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Forekomsten af diabetes er steget kraftigt bade nationalt
og globalt gennem de seneste artier, og der forventes en
yderligere stigning over de kommende 20 ar. WHO har sa-
ledes estimeret, at der i 1995 globalt set var 135 mio. men-
nesker med diabetes. | 2010 vil dette tal vaere steget til 215
mio. 0g i 2025 yderligere til 300 mio. mennesker (1). Denne
fremskrivning reprasenterer dog et meget konservativt
skgn, idet estimaterne er baseret pa rent demografiske for-
hold som befolkningens stgrrelse, alderssammensatning
og urbaniseringsgrad, mens der i fremskrivningerne ikke
tages hensyn til de @ndringer, der evt. matte forekomme

i vasentlige risikofaktorer for udvikling af diabetes, f.eks.
udviklingen i kropssammensatning/fedme. Konsekvensen
heraf diskuteres i det fglgende. Stigningen er hurtigst i 3.
verdens lande, men ogsa i Danmark stiger forekomsten
som beskrevet nedenfor.

Hvad er diabetes?

Diabetes er en tilstand, hvor blodets indhold af sukkerstof-
fet glukose stiger til vaerdier over det normale. Glukose er
et ngdvendigt braendstof for organismen, ikke mindst for
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muskulatur og hjerne. Under normale forhold reguleres blo-
dets indhold af glukose indenfor ganske snaevre rammer.
Stiger blodets glukosekoncentration til unormale hgjder,
vil der opsta symptomer i form af tgrst, treethed og hyppig
vandladning. Tilstanden kan dog udvikles sa langsomt (ma-
neder til ar), sa symptomerne svaekkes og ikke registreres
af patienten (2). Dette forklarer, hvorfor nogle patienter kan
have komplikationer til deres diabetes, allerede nar diag-
nosen stilles (3).

De to hyppigst forekommende diabetes typer kaldes type
1- og type 2-diabetes. Type 1-diabetes kendetegnes ved, at
organismens evne til at danne hormonet insulin ophgrer
helt eller nasten helt. Denne tilstand er livstruende, og
patienter dgr indenfor uger til fa maneder, hvis der ikke
pabegyndes behandling med insulin. Dette er den helt
dominerende diabetestype blandt bgrn og unge, men ogsa
voksne og zldre kan udvikle denne diabetesform. | Dan-
mark er der ca. 25.000 personer med type 1-diabetes, og
disse er alle helt afhangige af insulinbehandling for livets
opretholdelse ().

Den anden diabetestype kaldes type 2-diabetes og kende-
tegnes ved, at individets evne til at udnytte insulin svaekkes
(kaldet insulinresistens) ofte i kombination med en relativt
nedsat insulin produktion. Der er i Danmark ca. 200.000
med kendt type 2-diabetes, mens nasten lige sa mange

Figur 11.1. Forekomsten (%) af diabetes og forstadiet
(nedsat glukosetolerance) i Kgbenhavns Amt i 1999-
2001.
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Kilde: Glimer et al, Diabetes Care 2003.
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har type 2-diabetes uden at vide det (figur 11.1) (5). Hyppig-
heden af denne diabetesform tiltager med stigende alder,

i hvert fald op til ca. 75-ars alderen, og tilstanden er derfor
ofte noget misvisende blevet betegnet aldersdiabetes”
eller ’gammelmandssukkersyge”. Talrige studier har dog
vist, at denne diabetesform forekommer helt ned i alders-
gruppen 25-40 ar, og i lande med meget hgj forekomst af
fedme og diabetes ses type 2-diabetes endda i barne- og
teenagealderen.

Statens Institut for Folkesundhed har ved gentagne spgr-
geskemaundersggelse spurgt reprasentative udsnit af den
danske befolkning, om de har diabetes (6). Disse undersg-
gelser bekraefter billedet af en sygdom i vaekst i alle alders-
grupper, og viser samtidig (helt i overensstemmelse med
andre danske og udenlandske undersggelser), at stignin-
gen er mest udtalt blandt mand (figur 11.2). Det absolutte
niveau vil veere undervurderet ved denne metode.

Arsager til diabetes

Arsagerne til udvikling af type 1-diabetes kendes ikke.
Selve sygdomsprocessen skyldes i de fleste tilfaelde en
sakaldt autoimmun proces, hvor organismens eget im-
munforsvar angriber de insulinproducerende celler i bug-
spytkirtlen. Denne proces kan sandsynligvis startes af flere
forskellige mekanismer, hvor forskellige virusinfektioner,
tidlig udsattelse for bestemte malkeproteiner og tidlig
ophgr med amning af spadbarnet blot er nogle af en lang
raekke forslag, der har vaeret bragt pa banen. Ingen af disse
forhold kan dog alene forklare udviklingen af type 1-diabe-
tes. Pa grund af denne manglende forstaelse af arsagerne
til diabetes er det heller ikke muligt at udvikle rationelle
programmer til forebyggelse af sygdommens udvikling.
Med hensyn til type 2-diabetes kendes nogle af de forhold,
der bidrager til udvikling af sygdommen langt bedre, og det
har derfor ogsa vaeret muligt i store studier at undersgge
mulighederne for at forebygge tilstanden.

Alder

Alder er som allerede naevnt den enkeltfaktor, der har stgrst
betydning for risikoen for udvikling af type 2-diabetes (se
figur 11.1). Den negative effekt af aldring kan dog modifi-
ceres gennem intervention overfor en raekke af de gvrige
risikofaktorer for udvikling af type 2-diabetes.
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Figur 11.2. Udvikling i selvrapporteret diabetes i
Danmark 1987 til 2005.
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En liste med en raekke sygdomme, herunder diabetes, blev praesenteret for
svarpersonerne, og for hver sygdom skulle de svare pa, om de havde den pa
interviewtidspunktet.

Kilde: Ekholm et al, 2006.

Overvaegt/fedme

Overvagt/fedme er en anden vasentlig risikofaktor. Det
amerikanske ”"Nurses’ Health Study” har fulgt en stor grup-
pe kvinder over meget lang tid. Bl.a. med hensyn til risi-
koen for udvikling af type 2-diabetes. | forhold til udvikling
af diabetes blandt slanke kvinder (Body Mass Index (BMI)

< 22) var risikoen fem gange hgjere blandt kvinder med et
BMI pd 24-25, og for kvinder med BMI over 31 var risikoen
mere end 40 gange forgget (7). Disse fund er bekraeftet i en
lang raekke andre studier, idet risikoen dog tenderer til at
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stige endnu hurtigere i ikke-europaeiske befolkningsgrup-
per (8). Betydningen af overvaegt/fedme for udvikling af
type 2-diabetes er stigende bade i Danmark og internatio-
nalt, idet der overalt i verden er en stigende forekomst af
overvagt/fedme, til et niveau hvor WHO omtaler det som
en "fedmeepidemi”.

Fysisk aktivitet

Mangel pa fysisk aktivitet er en tredje vaesentlig risikofak-
tor. En reekke epidemiologiske studier har klart dokumente-
ret den beskyttende effekt af fysisk aktivitet, og selv mode-
rat fysisk aktivitet som mindst en times aktiv idraet om ugen
kunne i det tidligere naevnte amerikanske studie nedsatte
risikoen for udvikling af diabetes med op mod 25 % (9).

Den samfundsmassige udvikling er dog generelt gaet i
retning af en reduceret fysisk aktivitet. Dette geelder bade i
arbejdslivet (hvor opgaver, der kraever tung fysisk aktivitet,
i stor udstraekning automatiseres), under transport (hvor
bilen i stigende grad anvendes som transportmiddel frem
for cykel eller gang) og i fritiden/hjemmet, hvor en raekke af
dagligdagens tidligere energikraevende aktiviteter i dag er
automatiseret. Ikke overraskende er der pavist direkte sam-
menhange mellem pa den ene side, hvor mange timer om
ugen bgrn ser fiernsyn, og pa den anden side deres risiko
for fedme eller for at udvikle forstadier til diabetes.

Kosten

Kosten spiller ogsa en rolle. Dels vil for megen og for ener-
giteet mad fore til overvaegt og fedme, dels tyder meget pa,
at kostens sammensatning har betydning for risikoen for
udvikling af diabetes. Hgijt fiberindhold, mange grgntsager
og lavt fedtindhold i kosten bidrager saledes alle til fore-
byggelse af diabetes.

Arvelige forhold og lav fodselsvaegt

Ud over disse modificerbare risikofaktorer spiller arvelige
forhold og lav fadselsvaegt begge en rolle for risikoen for
udvikling af diabetes. Hvad arvelighed angar, er denne
komponent af seerdeles stor betydning, selv om det ikke
er lykkedes at isolere enkelt gener, som kan forklare fore-
komsten af diabetes. Betydningen af lav fgdselsvaegt er
dokumenteret i en lang raekke studier, og der er naeppe
tvivl om, at lav fgdselsvaegt — specielt kombineret med en
hurtig vaegtstigning i de farste levear — medfgrer en form
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for ”programmering”, som pavirker risikoen for udvikling
af ikke blot diabetes men ogsa en rakke andre kroniske
sygdomme.

Saerlige risikogrupper

Ud over de her navnte risikofaktorer for udvikling af diabe-
tes er der ogsa serlige befolkningsgrupper, som er mere
udsatte for at udvikle diabetes. Etnicitet pavirker saledes
ikke blot risikoen for at udvikle diabetes, men ogsa tids-
punktet for hvornar man i givet fald udvikler diabetes. Ind-
vandrere fra Asien, Mellemgsten og store dele af Afrika har
saledes to til tre gange hgjere risiko for at udvikle diabetes,
og samtidig udvikler de typisk diabetes 10-15 ar tidligere
end etnisk danske borgere (1). Arsagerne hertil er flere,
men dels er der nok tale om, at indvandrere fra disse omra-
der rent genetisk er mere disponerede, dels spiller det ind,
at effekten af andre kendte risikofaktorer som eksempelvis
overvaegt/fedme er forskellig for forskellige etniske grup-
per. Blandt etnisk danske stiger risikoen for at fa diabetes
med stigende Body Mass Index, men den vaesentligste stig-
ning ses ved BMI-niveauer over 27. Et nogenlunde tilsvaren-
de billede ses hos eksempelvis japanere og visse kinesiske
befolkningsgrupper, mens situationen er helt anderledes
hos indere og pakistanere. Her ses — specielt blandt kvin-
der — en voldsom stigning i risikoen for at fa diabetes i BMI-
intervallet fra 19 til 25 (det interval som hos etnisk danske
definerer normalvaegt), og der ses stort set ingen yderligere
stigning i forekomsten af diabetes ved BMI-niveauer over
25 (8). Disse forhold har direkte konsekvenser i det fore-
byggende arbejde, jeevnfgr nedenfor.

Et andet og ofte overset forhold er sammenhangen mellem
diabetes og socialgruppe. Som det fremgar af tabel 11.1

er diabetesforekomsten naesten tre gange hgjere blandt
uuddannede arbejdslgse end blandt erhvervsaktive med
mindst et ars erhvervsuddannelse. Diabetes er hermed i
stil med en raekke andre kroniske sygdomme en sygdom,
der vender den "tunge ende nedad”, hvilket igen har bety-
delige konsekvenser for det forebyggende arbejde. Det er
netop i disse grupper, at de eksisterende forebyggelses-
strategier har mindst gennemslagskraft.
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Tabel 11.1. Betydningen af socialgruppe for tilstede-
veerelse af diabetes (korrigeret for kgn og alder).

0dds ratio
Arbejdslgs uden
erhvervsuddannelse 2.9(2.0-4.3)
Arbejdslgs med
erhvervsuddannelse 1.9 (1.4-2.7)
I arbejde uden 1.5(1.1-2.1)

erhvervsuddannelse

| arbejde med

1 (reference
erhvervsuddannelse ( )

Erhvervsuddannelse er her defineret som mindst 1 ars erhvervs-
uddannelse.
Kilde: Gliimer et al. Diabetes Care, 2003.

Sygdomsforlgb, prognose og
patientrettet forebyggelse

Diabetes er en kronisk, livslang tilstand. Det, der truer pa-
tientens livskvalitet og livsleengde, er udviklingen af sen-
diabetiske komplikationer fra gjne, nyrer, nervebaner og
hjerte-kredslgb.

Komplikationerne i gjnene omfatter udvikling af en saerlig
diabetisk gjensygdom, som ubehandlet kan fgre til blgd-
ninger pa gjets nethinde og inde i gjets glaslegeme. Dette
kan fgre til blindhed eller steerkt nedsat syn. Tilstanden kan
i de tidlige stadier opspores gennem screening for gjenfor-
andringer og kan i givet fald behandles gennem optimering
af blodglukose kontroller, senkning af patientens blodtryk
samt eventuelt laser-behandling. Tidlig opsporing og be-
handling er dog helt afggrende, idet behandlingseffekten
er langt mindre i de sene stadier af sygdommen.

Komplikationerne i nyrerne rammer ligeledes blodkar-
rene, hvor det er de sma karnggler i nyren (glomeruli), som
er ansvarlige for rensningen af blodet, som udsattes for
skader. Ubehandlet kan disse forandringer fgre til totalt
ophavet nyrefunktion og dermed behov for dialyse eller
nyretransplantation. Ogsa her er den tidlige opsporing gen-
nem regelmaessig undersggelse for spor af eeggehvidestof

i urinen helt afggrende. Intensiv blodtryksbehandling af
disse patienter kan medfgre, at udviklingen af det egentlige
nyresvigt udsaettes sa laeenge, at patienter dgr af andre na-
turlige arsager forinden.
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Komplikationerne fra nervebanerne fgrer til, at fglesansen
nedsettes, og at patienten derfor lgber en betydelig risiko
for udvikling af fodsar, der kan vaere meget vanskelige at
behandle. Specielt i situationer hvor der samtidig er nedsat
blodomlgb, vil dette fgre til en betydelig risiko for, at pa-
tienter med sar risikerer at ende med en amputation. Igen
er det forebyggende arbejde af afggrende betydning, og
effektiv organisering af opsporing og behandling kan spare
mange patienter for amputationer.

Komplikationerne fra hjerte og kredslgb skyldes, hvad der
bedst kan beskrives som en accelereret dreforkalkning
blandt patienter med diabetes. Sygdommen ligner sdledes
fuldstendigt det, vi ser hos personer uden diabetes, men
patienten med diabetes har to til seks gange stgrre risiko
for udvikling af eksempelvis blodpropper i hjerte og hjerne
end personer uden diabetes.

For alle komplikationerne galder, at de i selv ganske frem-
skredne stadier ikke afgiver symptomer af nogen art. Den
forebyggende indsats overfor sendiabetiske komplikatio-
ner er derfor helt afhangig af, at der etableres systemer og
organisatoriske rammer, der sikrer regelmassig og syste-
matisk screening af alle diabetespatienter for symptomfri
komplikationer. Kun herved kan de opspores i den tidlige
fase og dermed ggres tilgaengelige for behandling. | dag
forefindes sadanne systematiske screeningsprogrammer i
en rekke diabetesambulatorier, og da ofte understgttet af
elektroniske patientjournaler eller andre IT-systemer, der
sikrer, at behandleren pamindes om, at tiden er inde for en
ny screeningsundersggelse. Det er dog ikke alle ambula-
torier, der har de ngdvendige IT-systemer, og for patienter
behandlet udenfor diabetesambulatorier foreligger ikke
tilsvarende systematiske programmer. For fremover at un-
derstgtte at denne opsporing finder sted, er der dels i 2006
sket @ndringer i de praktiserende laegers overenskomst,
der understgtter denne opsporing, dels etableret nationale
monitoreringsprogrammer, der lgbende vurderer kvaliteten
af diabetesbehandlingen indenfor rammerne af det ”Natio-
nale Indikator Projekt (NIP)”, hvor diabetes har vaeret inklu-
deret siden 2005.

Den danske og globale
"diabetesepidemi”

Udviklingen i diabetesforekomsten beskrives ofte bade af
sundhedsprofessionelle og af dagspressen som en ”diabe-

Statens Institut for Folkesundhed

Diabetes

tesepidemi”. Baggrunden herfor er det hastigt stigende
antal personer verden over, som har diabetes. Udtrykket
epidemi er dog pa mange mader misvisende. Nar der i
forbindelse med smitsomme sygdomme tales om epidemi,
sa er det udtryk for, at antal nye individer, der udvikler syg-
dommen, stiger efter et sarligt mgnster. Nar det drejer sig
om kroniske sygdomme som diabetes, er der dog mange
faktorer, der spiller ind pa, hvor mange personer, der pa et
givet tidspunkt har diabetes, nemlig: Tilgangen af nye syg-
domstilfzelde pr. ar (incidensen) og afgangen fra gruppen af
syge, som ved diabetes alene er dgdeligheden, da tilstan-
den er kronisk og ikke kan helbredes.

Dgdeligheden blandt personer med diabetes er klart fal-
dende i Danmark. Det nationale diabetesregister offentlig-
gjorde i efteraret 2006 de fgrste data (10), der viste, at ikke
blot falder dgdeligheden blandt personer med diabetes,
men den falder ogsa markant mere end i resten af befolk-
ningen. | 1997 var dgdeligheden blandt personer med
diabetes 1,93 gange hgjere end i resten af befolkningen. |
2005 var dette faldet til 1,69 gange dgdeligheden i den ikke
diabetiske befolkning. Dette fald ma i hvert fald delvist an-
tages at skulle forklares ved en forbedring af den generelle
diabetesbehandling i Danmark, og et sadant fald i dede-
ligheden vil bidrage markant til at gge antallet af personer
med diabetes i Danmark.

Antallet af nye sygdomstilfeelde pr. ar er ogsa steget. For
alle aldersgrupper under et var der i 1997 293 nye diabe-
testilfelde pr. 100.000 indbyggere. | perioden 2003-2006
er det gennemsnitlige antal nye sygdomstilfelde steget
til mere end 400 nye tilfelde pr. 100.000 indbyggere pr.
ar. Ogsa denne stigning bidrager selvfglgelig til at gge det
samlede antal personer med diabetes, men i Danmark er
de to vigtigste bidragende faktorer til den ggede diabetes-
forekomst den faldende dgdelighed og det forhold, at vi i
gennemsnit lever laengere og derved gger risikoen for at
udvikle diabetes.

Omkostning for patient og samfund

Omkostningerne ved behandling af diabetes kan vaere van-
skelige at ggre op, da en raekke af de komplikationer, der
opstar og behandles, ogsa kan opsta hos patienter uden
diabetes. | vore nabolande Sverige og Finland er der gen-
nemfgrt omfattende sundhedsgkonomiske analyser, som
peger pa, at 8-10 % af de samlede sundhedsomkostninger
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gar til behandling af patienter med diabetes (11). Af disse
anvendes mellem 10 0g 20 % til de ambulante kontroller og
det komplikationsforebyggende arbejde, mens op mod 80
% af omkostningerne gar til behandling af patienter med
komplikationer (12). En nylig dansk undersggelse bekraf-
ter, at omkostningerne til diabetesbehandling er meget
store, og at behandling af sendiabetiske komplikationer er
den vaesentligste drivende faktor for disse omkostninger
(13). En systematisk intervention overfor enkeltstaende
komplikationer (gjne, nyrer og fgdder) har i flere sammen-
hange vist at kunne reducere omkostningerne markant.

I midten af 1990’erne etableredes i samarbejde mellem
sundhedsforvaltningen i Fyns amt og behandlere i savel
primaer som sekunder sundhedssektor den sakaldte
Fynske Diabetesmodel. Modellen indeholder en raekke
delelementer som bl.a. etablering af diabetesskoler, hvortil
patienter med type 2-diabetes kunne henvises, etablering
af en elektronisk patientjournal og database (den fynske
diabetesdatabase) og et set retningslinier for samarbejde
mellem behandlere i primar og sekundarsektoren, som
bade omfatter retningslinier for behandling, henvisning til
specialambulatorier og tilbagehenvisning til primarsekto-
ren. Malet var at styrke den forebyggende indsats overfor
sendiabetiske komplikationer gennem tidlig opsporing og
hurtig, intensiv behandling af komplikationerne. De fore-
lgbige erfaringer med modellen viser, at det forebyggende
arbejde kan implementeres i en hel region med markant
effekt pa risikoen for udviklinger af komplikationer, og at
indsatsen ikke blot er omkostningsneutral men yderligere
medfgrer markante besparelser gennem en reduktion i risi-
koen for invaliderende komplikationer og reduceret behov
forindleeggelser i sygehusvaesenet.

| 2003 offentliggjorde Center for Evaluering og Medicinsk
Teknologivurdering en MTV-rapport om type 2-diabetes
(14). Rapporten gennemgik — baseret pa den samlede,
eksisterende litteratur pa omradet — mulighederne for at
nedbringe risikoen for tidlig dgd og for udvikling af sendia-
betiske komplikationer gennem:

Screening og tidlig diagnostik.

— Tidlig opsporing og intensiv behandling af komplika-
tioner til diabetes.

Patientundervisning, herunder diabetesskoler.

— Anden non-farmakologisk behandling (ikke-medicinsk
behandling).

En systematisk gennemgang af rapportens anbefalinger
ligger uden for dette kapitels rammer, men hovedkonklusi-
onerne fra rapporten var, at der ikke anbefales en generel,
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regelmaessig screening af alle for diabetes, men at udvalgte
hgjrisikogrupper til gengaeld SKAL tilbydes sadanne under-
sggelser hvert tredje ar, da dette kan fa vaesentlig betyd-
ning for behandling af andre ledsagende lidelser, specielt
hjerte-kredslgbssygdom. Der anbefales systematiske
screeningsprogrammer for sendiabetiske komplikationer
omfattende alle patienter uanset behandlingssted, men
hvor screeningshyppigheden er tilpasset patientens sam-
lede risikoprofil. Med hensyn til savel diabetesskoler som
non-farmakologisk intervention er hovedkonklusionerne,
at de foreliggende undersggelser er for darligt gennemfgrt
til at kunne give entydigt svar pa nyttevirkningen af disse
behandlingsformer.

Fremtid og mulighed for borgerrettet
forebyggelse

Som beskrevet ovenfor tegner WHO et ganske dystert bil-
lede for den fremtidige udvikling indenfor diabetesomradet
med voldsom veekst i diabetesforekomsten bade nationalt
og internationalt. Gennem de seneste 15 ar er der dog
gennemfgrt flere studier, som har undersggt muligheden
for at forebygge progression fra forstadierne af diabetes

til manifest diabetes. Det fgrste studie blev gennemfgrt i
begyndelsen af 1990’erne i den nordgstlige del af Kina (15).
Her blev personer med nedsat glukosetolerance (let forhg-
jet blodsukker uden at de endnu har udviklet diabetes) ved
lodtrekning fordelt i fire grupper: Kostomlagning, motion,
kostomlagning + motion eller en kontrolgruppe. | alle tre
behandlingsgrupper sa man et fald i risikoen for at udvikle
diabetes pa mellem 40 og 50 %. Tilsvarende studier er
efterfglgende gennemfgrt i Finland, USA, Canada og Indien
(16-18). Princippet har alle steder varet det samme — for-
deling ved lodtrakning til livsstilsintervention (kost, vaegt
og fysisk aktivitet) mod en kontrolgruppe. Alle studier har
vist, at over en periode pa tre til seks ar kunne risikoen for
udvikling af diabetes reduceres med mellem 50 0g 60 %.

Sammenfattende viser disse studier, at forebyggelse af
type 2-diabetes er mulig gennem intensiv indsats rettet
mod livsstilsmodifikation (kost, fysisk aktivitet og over-
vaegt). Den forebyggende indsats vil i sin natur veere rettet
mod borgeren og ma omfatte savel kampagner som indi-
viduel radgivning, der kan understgtte disse @&ndringer i
livsstil. Desvaerre er den nuveaerende viden om, hvorledes
disse andringer mest effektivt opnas, meget begraenset.
Ovennavnte studier har primaert karakter af studier, som
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kan vise, at selve konceptet med livsstilseendring har en
effekt, men den hgjt selekterede udvalgelse af deltagerne
kombineret med de meget intensive behandlingstilbud,
der er givet til deltagerne, ggr, at studiernes metoder ikke
direkte kan overfgres pa den generelle befolkning.

| Danmark gennemfgres aktuelt et stort studie, Intergo,
der har til formal at undersgge, om en malrettet og mindre
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