DEBAT

Vi har brug for et nyt
sundhedsparadigme

Er kostaendringer kun for godtroende kvindfolk og overvagtige? Kronikken sztter
sporgsmalstegn ved forskning, der handler om ¢t vitamin eller én medicin - ad gangen
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Det nuvzrende medicinske
system og lageuddannelsen
er fortrinsvis indrettet pa be
handling af akutte sygdom-
me. I befolkningen er syg-
domsmenstret domineret af
komplekse, kroniske lidelser.
Kroniske lidelser bergrer lige
numere end 1,7 millioner dan-
skere eller hver tredje af os.
Ogsa i USA er kroniske li-
delser nu den veesentligste
arsag til nedsat arbejdsevne.
De forbruger 78 procent af
sundhedsbudgetterne. Dr.
Floyd Bloom, forhenvaerende
redakter af Science, har be-
tegnet det amerikanske
sundhedssystem som sygt -
med et alt for stort antal me-
dicinske praeparater, mang-
lende overblik over, hvordan
disse pavirker hinanden og
en manglende koordinering
mellem en patients forskelli-

ge legelige eksperter. Har

det danske system tilsvaren-
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Medicin virker pa fa
Kroniske lidelser som gigt,
diabetes, forhgjet blodtryk,
astma og allergi skal behand-
les helt forskelligt fra akutte
problemer som f.eks. hjerte-
stop, benbrud og infektioner.
Den medicinske behand-
ling anses for at veere den
bedst dokumenterede og be-
skrives derfor ofte som evi-
densbaseret. Men de model-
ler, der anvendes, nar nye lze-
gemidler godkendes, er dar-
ligt egnede ved komplekse
kroniske lidelser. F.eks. ude-
lukkes patienter med flere
samtidige sygdomstilstande
fra forsknings- og afprev-
ningsfasen, og det er netop
en stor del af de mennesker,

som ender med at fa ordine-
ret det faerdige preeparat.
Samtidig godkendes ét leege-
middetl til behandling af én
sygdom ad gangen, hvor vir-
keligheden er, at mange med
kroniske lidelser far flere
c‘agc medicin camﬁdig. En
gigtpatient kan siledes sam-
tidig fd bide antiinflammato-
riske midler, smertestillende
midler og syrehzmmere.
Imidlertid er der ingen vi-
denskabelig dokumentation
for, hvordan de forskellige
lzegemidler pavirker hveran-
dre, og hvad den samlede ef-
fekt af blandingen er pa pati-
enten. Og dermed falder det
videnskabelige bevis: evi-
densen.

Den medicinske behand-
ling af kroniske sygdomme
tager kun sigte pa en lindring
af sygdomssymptomerne 0g
betragtes kun sjaeldent som
en egentlig mulighed for at
blive rask. Det vil sige, at pati-
enten fortsat bide foler og
opfatter sig som vaerende syg.

Ydermere er det folge Allen
Roses, vice president i medi-
cinalgiganten Glaxo-Smith-
Kline sadan, at »mere end 90
procent af medicinske pree-
parater kun virker pa 30-50
procent af befolkningen«.
T1id til paradigmeskift

En overvaldende maengde
forskning har vist, at der er
gode muligheder for at sup-
plere, udsztte, optimere og
reducere den medicinske el-
ler operative behandling af
kroniske lidelser ved at aen-
dre livsstil og kost. Kraeftens
Bekempelse anslar, at antal-
let af cancertilfaelde kan re-
duceres med 30 procent ved
kostzndringer. Mélet er en
bedre sundhedsstilstand for
den syge, og farre udgifter
for sundhedsvaesnet. Men
kosten bruges kun meget lidt
som en aktiv del af behand-
lingen af sygdomme. Det er
accepteret, at diabetes type 2
kan holdes i skak af kostaend-
ringer, men mulighederne er

langt mere vidtreekkende.
Det er tid til et paradigme-
skift!

En del af den eksisterende

forskningiernaering har sam-
me bagside som forskning i
leegemidler. Man undersoger
kun et vitamin, et mineral el-
ler et isoleret naturstof ad
gangen til en bestemt lidelse.
Derudover er gangs forsk-
ning bygget op sdledes, at de
individuelle forskelligheder
fjernes. Videnskabelig re-
duktionisme er et magtfuldt
vaerktej i f.eks. biologi, fysik
og biokemi, men kan vere
misvisende, nar det anvendes
til noget sd komplekst som
mad og den menneskelige or-
ganisme. Mennesker er ikke
maskiner, og mad er langt
mere end blot braendsel.

Et helhedsssyn

Den mere avancerede kost-
vejledning - ernaeringsterapi
- anvender forskning i fysio-
logisk og biokemisk funktion
og deres funktionsforstyrrel-

ser. Vi @ndrer mange ting
samtidig, og tager individuel-
le hensyn. Vi genopretter ud-
talte mangler pad grundlaeg-
gende vitaminer, mineraler
og fedtsyrer for de mange
mennesker med érs underlg-
dig kost og slankekure bag
sig. Andre igen har faet medi-
cin, som gger risikoen for vi-
tamin- og mineralmangler;
det gaelder for ek-sempel ko-
lesterolsaenkende medicin,
antibiotika og visse typer



