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Oplaeg til kursaendring pa diabetesomradet

Efter konstatering af diabetes anbefales som 1. aktion en lavkulhydrat dizet med meget lavt indhold af
fruktose og med kun 3 maltider om dagen.

Kun i de tilfelde, hvor en 3-faset lavkulhydrat diset som beskrevet i Quit Diabetes manualen ikke er
tilstreekkelig til opnaelse af en normalisering af blodsukkeret inden for en 3 maneders periode, vil det vaere
relevant at igangsatte en medicinsk behandling med metformin eller anden farmakologisk behandling.

Det fremgar af NKR (Nationale Kliniske Retningslinje) af 7. 07.2015, at der er evidens for, at der for diabetikere
er fordele ved at fglge en lavkulhydrat diet. Rapporten undlader pa trods af evidensen at anbefale en
lavkulhydrat dizet begrundet med, at der ikke er tilstraekkeligt evidensgrundlag for de langsigtede effekter.

Som dokumenteret i vedlagte korrespondance foreligger der imidlertid evidens for, at en lavkulhydrat dizet
vil reducere risikoen for nyreproblemer, og at en lavkulhydrat dizet ikke gger risikoen for udvikling af
hjertekarsygdomme under forudszetning af, at en del af kulhydraterne erstattes af vegetabilske olier som
f.eks. olivenolie. Der er flere undersggelser, der for diabetikere viser et fald i risikoen for hjertekarsygdomme.
Endvidere reducerer en normalisering af blodsukkeret via kosten risikoen for udvikling af komplikationer og
overdgdeligheden for diabetikere. De fleste diabetikere vil opnd samme dgdelighed som ikke-diabetikere.

Det nye danske Diabetes Impact Study bgr give anledning til fglgende:

e Hurtig igangsaettelse af de ovenfor foresldede andrede anbefalinger

e Tidlig opsporing af patienter med diabetes — ogsa gerne inden de nar at udvikle sygdommen.

e Styrket uddannelse i hvorledes langt de fleste via kosten er i stand til at opna et velreguleret
blodsukker. Alle bgr ved konstatering have udleveret en vejledning, og alle skal kraftigt opfordres til
deltagelse i et kursus i, hvorledes man bedst opnar varige resultater.

For de fleste tilfaelde vil et 1-dags kursus veere tilstraekkeligt.

Forventet resultat:
1. Etbetydeligt fald i antallet af behandlingskraevende diabetikere.
2. Langt bedre livskvalitet for diabetikere
3. Enreduktion (formentlig halvering) af udgifterne og ressourceforbruget pa diabetesomradet
4. Reduktion i antallet af afledte sygdomme og helbredsproblemer, herunder
e Feerre tilfelde af depressioner
e Den evige treethedsfglelse, der meget ofte er forbundet med diabetes, forsvinder
e Feerre tilfeelde af nyreproblemer
e Feerre tilfelde af gigt (urinsyregift)
e Langt feerre tilfeelde af diabetessar og feerre amputationer
e Reduceret risiko for udvikling af kraeft

Risiko:

Som der fremgar af vedlagte korrespondance med Sundhedsstyrelsen, er der ikke evidens for, at der kan
veere langsigtede ulemper eller risici ved det foresldede paradigmeskift.

Safremt Sundhedsstyrelsen ved udarbejdelsen af NKR havde vurderet det eksisterende evidensgrundlag for
langsigtede effekter pa nyrer og hjertekarsygdomme i stedet for at udelukke det, ville konklusionen
formentlig vaere blevet en klar anbefaling af lavkulhydrat dizeter.


http://fysio.dk/Upload/Fafo/PDF/Kliniske%20Retningslinjer/Diabetes/NKR_diabetes2_2015.pdf
http://www.diabetes.dk/media/10989047/ImpactStudy_Uddelingskopi.pdf

