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Emne: Diabets behandles kun efter industriens gnsker her i landet, derfor dgr mange

Til sundhedsudvalget.

Ville det ikke veere rimeligt at sundhedsudvalget svarede kvalificeret pa denne
artikel ?

mvh emil bier

Novo og staten slar folk ihjel med vilje

Nedenstaende tekst indikerer at det er muligt at skifte til en insulinfri behandling af de
fleste diabetespatienter . Det ville jeg synes ville veere rimeligt at det blev omtalt det
drejer sig om ca 200.000 - 300.000 personers liv som bliver gdelagt med insulin idet
man ikke kan balancere diet og fadevarer. Fuld information:

emilbier@gmail.com

med venlig hilsen

emil bier

> 0. Den amerikanske leege J.W. Anderson har i 1983 beskrevet en digt han kalder
HCFC dizt som er en dizt baseret pa grantsager uden ked og meelkeprodukter og som
far insulinbehovet til at falde mod nul pa ca 42 dage. Denne viden er aldrig brugt her i
landet.

> 1. Flere patienter er gaet fra en kraftig insulinbehandling med en dgdelighed pa ca 7
gange ned til at veere insulinfri ved at skifte kost.

> 2.Ved at bruge denne behandling - vegetarisk kost far man aldrig for meget insulin
som kan forarsage deden (insulinschok), idet blodsukkeret kan falde
ukontrollabelt........ det er danske leeger ministerium,sundhedsstyrelse hospitaler
ligeglade med: beviset skriv til emilbier@gmail.com.




> 3. Ingen insulinbehandling kan balancere indtagelse af et maltid 30 minutter senere,
idet man enten far for meget eller for lidt insulin og det dgr man af - af variationerne i
blodsukkeret.

> 4. Ingen dansk myndighed har interesseret sig for ovennavnte sammenhang, selvom
man som leege har pligt til at behandle patienter bedst muligt.Laegelgftet overholdes ikke
- 0g det er nok strafbart, idet man har pligt til at give behandlingsmuligheder og ricici til
patienter og det far diabetespatienter ikke.

> 5. Naesten alle centrale myndigheder har veeret informeret om denne sammenhang
uden pa nogen made at reagere positivt. De har faet nedenstdende dokumentation
udleveret via ca 400 mails. Neesten alle har reageret negativt.

> 6. Steno Diabeteshospital har faet tilbudt at en patient med diabetes og vegetarisk
kost sammenlignes med en insulinbehandlet patient med har afslaet (prof Knut - Borch -
Johnsen). Hele korrespondancen haves.

venlig hilsen
> emil bier tel 28390891

> > Dieet er bedre end insulin

> > af Emil Bier >

> >Resume

> Det er muligt at skifte fra insulin til dizet. Denne mulighed synes at veere sveer at fa
indfart i Danmark. Det skyldes bl. a at Novo Nordisk sidder hardt

> pa de forskellige centrale afdelinger og hospitaler bl.a. det af Novo Nordisk A/S
ejede Steno diabeteshospital der

> behandler diabetes. De har naermest opnaet noget af et monopol pa

> pbehandlingen og medicineringen, hvilket forekommer uetisk. Novo Nordisk A/S

> leverer primart kun medicinering som behandling og de leverer ikke

> optimale kostrad (som fx WHO anbefaler (7)) som kan erstatte insulin.

> > Etisk rad og Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeriet har hidtil ikke

> villet blande sig i dette forhold.

> >

> > Behandlingsmassigt rader man diabetespatienter til en dizt, der ikke er

> meget forskellig fra de almindelige kostrad. Selvom der findes flere

> eksempler pa at mennesker, der har veret pa insulin i hgje doser ved

> kostskifte til en vegetarisk dizt kan undga at anvende insulin med en sakaldt HCHF
dieet ( Anderson),

> har det ikke rokket ved hospitalernes almindelige behandling af



> diabetespatienter. Dette menes at veere i strid med leegeloftet. 1det

> diabetespatienter pa insulin har en meget hgj dedelighed - op til ca 50

> gange mere end almindelige mennesker og et gennesnit der er ca 7 gange hgjere.
Etisk Rad, der behandler etiske

> sundhedsspgrgsmal, har ikke villet se pa Novos ejerskab af Steno som

> diabeteshospital. Selvom de skulle behandle etiske sundhedsmaessige

> spgrgsmal.

> > Resume in english

> >

> > |n Denmark the insulin producer Novo Nordisk A/S dominates the danish
> diabetic treatments. They operate a hospital, The Steno Memorial hospital

> together with a Danish hospital/State agency and they play a vital role in the
> treatment of diabetics in Denmark. It is considered unethical for a producer
> of a drug to operate a hospital where there are other choices.

> >

> > With a vegetarian diet the mortality is lower and the glucose level of

> the blood is better controlled. It is considered to be against the

> hippocratic oath to mix drugproduction and hosptial care. The danish ethical
> commite would not take a complaint in this matter.

> > Diabetes og privathospitalet "Steno"

> >

> > | en artikel om forebyggelse af diabetes 1) skrevet af professor og

> |aegelig leder ved Steno Diabeteshospital (ejes af Novo Nordisk A/S) ,

> skriver professor Knut Borch- Johnsen ikke eet ord om sammenhangen mellem
indtagelse af

> vegetabilske fadevarer og forebyggelse af diabetes. Professoren og laeegen

> angiver desuden i artiklen at der ikke eksisterer nogen interessekonflikt.

> Novo/Steno ser ikke at en enkelt insulinfabrikant kan have nogen

> interessekonflikt nar der skrives om diabetes! Der menes dermed at alt er i

> skegnneste orden. | Ugeskrift for laegers forfatterskabserklaring star der

> bl.a at der ikke med arbejdet er forbundet kommercielle egeninteresser

> eller andre forhold der kan medfgre en interessekonflikt. Noget tyder pa at

> gulvteppet er saerdeles rummeligt i herveerende sag. Desuden skriver professor og
leege

> Knut Borch-Johnsen, Steno at at den korrekte regulering af blodsukkeret

> er det vaesentligste faktor for overlevelse (2). Men han "glemmer" at

> reguleringen med grentsager er langt lettere og giver langt langsommere

> blodsukkerstigning end den almindelige dizet - flere patienter nedsatter deres
insulinbehov vaesentligt - 40 % pa

> 16 dage - med vegetarisk diet a la dr. Anderson - og pa den made kan de

> ofte undvaere insulin - men det har selvfglgelig forstaeligt nok ikke



> interesse for Novo Nordisk A/S og dets "Hospital”. Desveerre angiver litteraturen ikke
langtidsforsag.

> > Malk og diabetes

>

> > Tilsvarende har Indenrigs og Sundhedsministeriet i Nov 2003 i en

> "Handlingsplan om diabetes" (3) skrevet flg pa s 11: Sundhedsstyrelsen er

> indgaet i et partnerskab med bl.a. Mejeriforeningen om at "udvikle og formidle™
redskaber til

> skolesundhedsplejen, der vedrarer forebyggelse og behandling af overvaegtige

> bgrn selvom Dahl-Jargensen fra Aker Diabetes Research Center i 1991 (4),

> paviste en direkte sammenhzang mellem diabetes og indtagelse af malk. Desuden
finder

>man i (5) 1,5 gange starre risiko for diabetes hvis man udsattes tidligt

> for komelk. 1 (6) ses endvidere en nasten helt lineser sammenhang mellem

> indtagelse af malk og diabetes illustration . Hvorfor man rader til
> malkedrikning er besynderligt. Der rades ikke til en omtrentlig vegetarisk

> HCHF (Anderson) diet som WHO" s studiegruppe allerede radede og anbefalede
> 11985 (7) desuden at meettet fedt fedt (smar og meelkefedt) burde erstattes af
> flerumeaettet olie (som fx vindruekerneolie) samt at fiberige kulhydrater

> skal udgare ca 50 % af dizeten (Diaeten er teet pa Anderson dizten). Denne viden
bruges naermest

> ikke i Danmark! | (8) kunne 39 % af patienterne stoppe brugen af insulin ved en
> vegetarisk dizet, mens 79 % af de der brugte tabletter kunne gare ligesa.

> > |nsulinfri > >

> > En patient fra Rigshospitalet har gennem ca 5 ar brugt ca 35 enheder

> insulin om dagen. Han skifter diat og overgar til en dizt, der er beskrevet senere,
hvorved han efter ca

> 7 maneder bliver helt insulin fri. Han spgrger hospitalet og dets direktion

> om man ikke kan anvende denne behandling pa andre patienter, men hospitalet
> siger at man ikke har kapacitet til at forske i /bruge denne viden generelt.

> Han opfatter at hospitalet ikke interesserer sig reelt for diabetes, men

> at de fastholder en konventionel insulinorienteret medicinering uden at

> respektere den videnskabelige litteratur. De jo kontrakt med Novo.

> > Region Hovedstaden har saledes en kontrakt med Rigshospitalet om felles

> hospitalsdrift, herunder at Rigshospitalets diabetesenhed ikke kan

> offentliggare videnskabelige arbejder (par 10) far Novos

> bestyrelsesformand hos Steno har godkendt dette! RH lader sig saledes

> censurere af en enkelt insulin producent! En burgerproducent har ogsa faet



> foden indenfor hos RH- idet Mc Donald har skanket RH en bgrneafdeling,
> selvom virksomheden - som ked udbyder - er medvirkende til at gge
> > kreefttilfeeldene her i landet!

> > Vegetarisk digt og dadelighed

> >

> > Savidt vides er en kostendring der bevirker en insulinfri tilverelse

> for diabetes patienter der tidligere brugte insulin, ikke beskrevet i

> litteraturen far hervaerende artikel. Men jeg vil gerne hgre herom hvis det

> skulle veere tilfeeldet. Allerede i 1919 behandlede den davaerende leege og senere
insulinproducent

> H.C. Hagedorn sine patienter pA Kommunehospitalet i Kgbenhavn med 300 gram
> kogte grentsager, (9) . Risikoen for diabetes nedseettes vaesentligt med en vegetarisk
09

> frugtholdig diget - selv i nyere litteratur( 10 og 11). Denne viden at bruge vegetarisk
mad til at regulere diabetes pa bruges

> jkke her i landet pa en systematisk vis, idet man anbefaler en normal dansk

> dieet uden brug af sukker og hurtige kulhydrater med hgjt glycemisk indeks.

> Det er denne vildledning, der efter min mening, ikke er i overenstemmelse

> med den videnskabelige litteratur og WHO. Men den understgtter brugen af

> insulin. Ingen har lavet langtidforsgg som dem der er gennemfgrt i Kgbenhavn med
> positivt resultat.

>

> > Med en dedelighed for diabetespatienter mellem 2 og 54 gange hgjere end

> normalbefolkningen (11) og et ca gennemsnit pa 7 er insulinbehandling en

> saerdeles risikabel affeere. Man kan uden at overdrive betegne det som en

> aflivningsmetode med variabel hastighed. Problemet er, at insulin og

> fgdevarer danner et meget uharmonisk par, idet der er alt for mange variable

> ( ca 4 samt smerter ved injektioner) til at mange kan styre sukkerindholdet

> i blodet pa en godt made. De falder fra. Saledes er ca 80 % dade efter 40

> ar med sygdommen. Med en vegetarisk

> > diet er variationerne langt mindre.

> >

> > Man kan forklare diabetes og dietproblematikken saledes. Med en almindelig

> dizet og insulin svarer det til at man har en lille benzintank hvor der ikke

> ma veere for meget eller for lidt i tanken. Variationerne er ofte voldsomme

> idet det er umuligt at opna varig balance. Ved for meget - bensin - far man

> komplikationer sdsom blindhed, amputering, nerveskader etc ved for lidt

> bensin i tanken kan man dg. Ved en vegetarisk diget med lavt glyceemisk index,

>

> opnar man at benzinen stiger ganske

> langsomt som man let kan balancere med en passende dizt, tanken er blevet

> meget mere rummelig og benzinen stiger langsomt i et forhold sa man kan



> styre det. Pa den made undgar man oftest de udsving der kan skade

> . Reguleringen bliver langsommere og bedre. Patienten kan falge med. Jeg

> har tilbudt Steno hospital ved prof. og leege Knut Borch -Johnsen en

> afprgvning af en vegetarisk dizet som er angivet senere og en almindelig dizet og vi sa
sammen kunne se

> pa variationerne - men det har Steno hospital ikke villet deltage i - og det

> er jo ganske forstaeligt det ville maske gdelaeegge deres indkomstkilde -
insulinproduktionen. Og gkonomien er vel vigtigere end patienterne. De kostrad som er
gengivet senere er bl a baseret pa den information som

> findes i litteraturen sammenholdt med informationerne i bogen "The China

> Study" (12) en bog der omhandler den nyeste og mest sammenfattede viden

> mellem kost og sygdom. Informationerne bruges slet ikke her i landet, idet

> de ville leegge vores kostrad og landbrugsgkonomi om pa lengere sigt - nok

> fordi vores nuvaerende kostrad naesten ikke kan blive darligere - bl a

> anbefaler vi at drikke en halv liter maelk om dagen et rad, der gger

> dgdeligheden og sygeligheden veesentligt - ja det giver endog forgget

> forekomst af knogleskgrhed! De kostrad som pt anses for de optimale er flg (baseret
pa "The China

> Study") samt andre kilder:

> > Kostrad :

> >

> > Ingen malke og kedprodukter

> >

> > Alle gregntsager, helst farvede og frugt, ngdder balgfrugter - gerne flere

> gange om ugen, undga at findele grgntsagerne for meget.

> > Ingen hvis mel eller andre findelte gragntsager som mel og grgntsager uden
> struktur som kartofler etc.

> >

> > |ngen &g

> >

> > Aldrig Flagdeis, flade, smar, yogurt, ost eller andre produkter

> indeholdende malkebestandele.

> >

> > Brug kun vegetabilske olier der er flydende i kaleskabet til kold brug

> anbefales vindruekerneolie og til varm brug rapsolie eller olivenolie.

> > Ingen oplgselige sukkerholdige produkter som marmelade juice, sodavand
> efc.

> >

> > Spis helst 4 - 6 gange om dagen

> >

> > Disse rad galder ogsa almindelige mennesker der vil gge deres sundhed



> maksimalt og de har intet at gare med de danske kostrad som bevisligt gger
> syge og dgdeligheden ( som fx: Spis kad og mejeriprodukter med lavt

> fedtindhold).

> >

> > Balancerer din fgdeintagelse med motion mindst en time daglig.

> > Kommerciel indblanding i diabetesbehandling

> >

> > | Danmark indtager Steno diabeteshospital en central rolle i

> diabetesbehandlingen. Det er et hospital der ejes og ledes primert af Novo
> Nordisk A/S. Dets ledende medarbejdere indtager ledende roller nar der skal
> skrives noget om diabetes i Danmark. Det kan undre, at det offentlige der

> giver et vaesentligt tilskud til hospitalet lader en enkelt medicinproducent

> indtage en sa ledende rolle i sygdomsbekaempelse, serlig nar man tenker pa
> hvor mange der kunne vare langt bedre hjulpet med en vegetarisk

> dieet. Det svarer til at lade reeven vogte hgns. Man kan spgarge sig, hvor

> mange dgde dette forhold har afstedkommet. | en rapport for Steno benavnt
> "Research Strategy" 2005 - 2010 (13)navnes dizt og vegetarisk ikke

i forskningsprogrammet. Det kan man godt forsta

> idet vegetariske kostprogrammer ma vere den starste trussel mod Novos

> insulinsalg. Hvorfor skulle Steno "Hospital" rette sig efter WHOs

> anbefalinger. Og hvor er legeforeningen henne? Pa den medicinske database
> Medline er der ca 21.000 artikler om sammenhangen mellem diaet og diabetes heraf
har Steno

> Hospitalet skrevt 4! Og det kan undre at Etisk rad der behandler etiske

> sundhedsspegrgsmal ikke har villet se pa denne sag. Man kan spgrge sig om

> etisk rad selv har nogen etik tilbage!

> Diabetesforeningen ma heller ikke udtale kritisk sig idet de har faet en mundkurv pa
til 650.000 af Novo Nordisk A/S, 16).

> Man kan undre sig over at leegerne ikke ved bedre end her beskrevet - men

> det gar de : Prof og leege ved Steno Hospital, Knut Borch- Johnsen skriver
> i (15) "Forebyggelse af en fo om lkesygdom og dens

> konsekvenser" flg: "Hvor store kostendringer der er ngdvendige kan ikke

> besvares pa baggrund af den foreliggende litteratur" - det kan derfor undre
> at enkelte patienter pa egen hand - ofte uden medicinsk baggrund - finder

> ud af mere end den centralt placerede professor. Man kunne fa den tanke, at
> der foregar noget her som ikke har med etik at gare, men jeg vil dog ikke

> komme narmere ind pa dette. Jeg vil afslutningsvis dog sige at

> behandlingen af diabetespatienter forekommer langt ud over hvad en

> almindelig fornuft tilskriver - . Man kan evt overveje et erstatningsansvar

> for leegefejl med den behandlingsmodel, der praktiseres overfor diabetikere
> her i landet. Den er bade uetisk, livsfarlig og nok ogsa pa den anden side



> af straffeloven. Og Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeriet og
diabetesforeningen ville

> ikke gribe ind ! De er passive! Der burde snarest arrangeres en

> folketingshgring om dette spgrgsmal som man plejer i USA nar noget brender
> pa.Der burde forskes uafheangigt i sammenhzangen mellem vegetarisk dizt og
> diabetes over et leengere tidrum end angivet i litteraturen. Kun pa denne

> made kan man opna en starre statistik der nok ville gavne

> diabetespatienter mere fremover end diverse medicinproducenters forskning,
> noget tyder pa at kommercielle interesser og patientbehandling ikke er den

> bedste kombination. Saledes har UK Diabetes lavet skandale idet de har tilbageholdt
informationer om at syntetisk insulin var og er langt farligere for patienter end animalsk
insulin, idet de ogsa modtager midler fra industrien 17). Saledes har man England en
uafhaengig diabetesorganisation IDDT som KUN HAR PARGRENDE ELLER
PATIENTER MED DIABETES SOM MEDLEMMER. Denne ordning findes ikke her i
landet hvor diabetesforeningen(stettet af industrien) begar mord ved ikke at rade
patienter til en vegetarisk diget som er beskrevet her.Ingen forskning kan efter al
sandsynlighed tabletisere eller injicere et

> middel der stemmer med den mad en patient indtager - der er nok en umulig
balance.

Ingen danske laeger, hospitaler mv har kommenteret herveerende artikel serigst.

> Jeg har al yderligere information tilgeengelig.

> Jeg har ingen kommercielle interesser i dette omrade
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