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Folketingets Sundhedsudvalg har den 13. oktober 2010 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 18 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed
besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Per Clausen (EL).

Spargsmal nr. 18:

”Kan ministeren bekraefte, at en ny stor undersggelse fra Steno Diabetes Cen-
ter paviser, at risikoen for at blive ramt af kreeft stiger med 50 procent hos dia-
betikere i insulinbehandling og oplyse, hvad han pa den baggrund vil ggre for
at skaffe yderligere oplysninger om sammenhgngen mellem anvendelse af in-
sulin og risikoen for at fa kreeft”

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen anmodet Sundhedsstyrelsen om en udtalelse.

Sundhedsstyrelsen har til brug for sin udtalelse indhentet oplysninger fra Ste-
no Diabetes Centers afd. for epidemiologi, herunder fra forskningsleder Daniel
Witte og professor Knut Borch Johnsen.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at Steno Diabetes Center har gennemfart en regi-
sterundersggelse af sammenhaengen mellem diabetes og kreeft, herunder
sammenhaengen mellem insulin og krzeft. Undersggelsen er baseret pa data
fra Det Nationale Diabetesregister og Cancerregistret i perioden 1995-2007 og
omfatter den samlede danske befolkning.

Undersggelsen bekreefter, at kraeft forekommer 15 % hyppigere blandt diabe-
tespatienter — bade type 1 og type 2 diabetikere — sammenlignet med perso-
ner uden diabetes. Blandt diabetespatienter i behandling med insulin fore-
kommer kreeft 50 % hyppigere end hos personer uden diabetes. Forekomsten
af kreeft er iseer hyppig de ferste par ar efter henholdsvis diagnosetidspunktet
for diabetes og/eller igangseettelse af insulinbehandling, men falder herefter
over tid. Det skal bemeerkes, at sammenhaengen mellem diabetes, insulinbe-
handling og kraeft varierer afheengig af kreeftform, kan og alder.

Sundhedsstyrelsen oplyser, at det pa baggrund af studiets resultater ikke kan
konkluderes, at der er en direkte arsagssammenhaeng mellem diabetes, insu-
linbehandling og udvikling af kreeft, idet risikoen for kreeft er faldende over tid.
Forskerne bag undersggelsen har i stedet en hypotese om, at sammenheen-
gen skyldes feelles risikofaktorer for diabetes og kreeft. Patienter med type 2
diabetes har en gget forekomst af overveegt, fysisk inaktivitet og usunde kost-
vaner, hvilket ogsa udger risikofaktorer for udvikling af krzeft. Disse fzelles risi-
kofaktorer optreeder hyppigere og mere udtalt blandt type 2 diabetespatienter
med behov for insulin, hvilket kan forklare den ggede forekomst af kreeft blandt
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insulinbrugere sammenlignet med diabetespatienter uden behov for insulin.
Undersggelsen kan imidlertid ikke adskille virkningen af de feelles risikofakto-
rer og virkningen af insulin. Derfor kan undersggelsen hverken af- eller be-
kreefte en evt. &rsagssammenhaeng mellem insulin og kraeft.

Sundhedsstyrelsen finder pa baggrund af ovenstaende ikke anledning til at
gendre i retningslinjer for anvendelsen af insulin til diabetikere, idet studiet ikke

paviser en egentlig arsagssammenhaeng mellem insulin og kreeft.

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger og oplyse, at jeg har
bedt Sundhedsstyrelsen om at holde sig orienteret om sagen fremadrettet.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Camilla Lund-Cramer



