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Folketingets Sundhedsudvalg,

Att. Udvalgssekretzaer Mette Hansen,
Christiansborg,

1240 Kgbenhavn K.

Kaere Mette Hansen,

Jeg vil gerne anmode om at fa et kort mgde med Sundhedsudvalget med henblik pa
at fremlaegge fglgende:

Forslag til ny strategi for behandling af ufrivilligt barnlgse
samt forebyggelse af livsstilssygdomme.

Som forsker i fertilitet ligger det mig pa sinde at papege, at vi i dag ligger inde med
veerdifuld viden om ufrivilligt barnlgshed, som efter min mening ikke i hgj nok grad
kommer hverken danskerne eller Danmark til gode. Lad mig derfor i denne
henvendelse kort ridse mine hovedpointer op.

Livsstilssygdomme som bl.a. type-2 diabetes og fedme ses stadigt hyppigere.
Forebyggelse af disse er vigtigt, da sygdommene ellers pd sigt vil kunne true den
nationale sundhedsgkonomi. Desvaerre rammer forebyggende kampagner og
screeninger ofte meget bredt med begraenset effekt til falge, og disse interventioner
vil derfor ofte veere meget bekostelige. Desuden rammer denne type af kampagner
ofte mange mennesker, som ikke er motiverede til at andre livsstil.

Fertilitetsbehandling er i dag overvejende symptombehandling, som har til formal at
give det ufrivilligt barnlgse det barn, de s3 breendende gnsker sig. For en stor del af
disse par er fertilitetsproblemerne imidlertid blot de farste symptomer p3, at de er ved
at udvikle en mere alvorlig sygdom. Eksempelvis er det almindeligt kendt viden blandt
fertilitetslaeger, at kvinder med PCOS (polycystisk ovarie syndrom) ofte har sakaldt
insulin resistens (IR). Cirka 40% af disse kvinder vil pa sigt udvikle type-2 diabetes.

Hos maendene er det velkendt, at saedkvaliteten er for nedadgdende, og mere end
20% af alle unge mand i dag har saedparametre, som ikke lever op til WHO'’s
guidelines. Cirka halvdelen af de ufrivilligt barnlgse maend stdr i den uheldige
situation, fordi de har problemer med DNA-fragmentering i saedcellerne (beskadigelse



af arvemassen). DNA-fragmentering pavises ikke ved en almindelig undersggelse af
saeden, skgnt dette let kan ggres med en simpel malemetode. Den nyeste forskning
pd omradet peger pd, at arsagen til denne DNA-fragmentering hos cirka 60% af
maendene er insulin resistens (IR). Der foreligger pt. ikke tal, som viser, hvor hyppigt
disse meaend udvikler type-2 diabetes.

Et vigtigt og yderst relevant sted at saette ind

Ufrivilligt barnlgse par udggr en patientgruppe, som er meget motiverede for at aendre
livsstil. Erfaringer viser, at kostomlaegning for en stor del af disse patienter kan
betyde, at de opnar spontan graviditet og dermed undgdr at komme i
fertilitetsbehandling. En malrettet indsats netop her vil dermed - alt andet lige - ogsa
kunne fa indvirkning pa antallet af diabetes tilfaelde.

Der er ingen tvivl om, at de mennesker, som rammes af diabetes, fedme eller en
anden livsstilssygdom oplever en nedsat livskvalitet. Sundhedsgkonomisk er der
ligeledes meget der peger pa, at en forebyggende intervention kan blive en god
forretning — at vi kan opna mere sundhed for faerre penge. Grundlaget for at foretage
disse beregninger er desveerre ikke til stede i dag, men det anbefales, at
mulighederne for en indsats pa omradet undersgges naermere.

For at vi i Danmark kan arbejde mod bedre og mere malrettet fertilitetsbehandling,
fedme- og diabetesforebyggelse er det min klare vurdering, at vi ma arbejde "pa
tvaers af specialerne”, bade lsegefagligt (medicinere, gynaekologer, androloger,
endokrinologer) samt tveerfagligt mht. sundhedsgkonomi, kost og motion. Vi kan dog
ikke se bort fra, at det ogsa kraever politisk vilje, malsaetning og prioritering, hvis vi
skal kunne ggre det bedre - bade for den enkelte patient og for Danmark som helhed.

Jeg haber derfor pa muligheden for et kort mgde med Sundhedsudvalget, hvor jeg vil

redeggre for hvorfor vi bgr overveje en ny strategi mht. forebyggelse af
livsstilssygdomme og - ikke mindst — behandling af ufrivilligt barnlgse.
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Preben Christensen
Adm. dir., Ph.D.



