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Diabetes i Grgnland
— hvorfor den store stigning og hgje forekomst?
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Det grgnlandske samfund har siden 1950’erne
udviklet sig fra et traditionelt fanger-fisker-samfund
til et langt mere vestligt preeget samfund.
Levealderen er steget, og infektionssygdomme har
veeret aftagende.

Diabetes var naermest en ukendt sygdom i Grgnland
i midten af sidste arhundrede. Uffe Sagild og
kolleger gennemfgrte fra 1962 til 1964 en
undersggelse af 4.249 grgnlaendere i Nuuk,
Uummannagq og Tasilag og fandt diabetes hos
mindre end 0,01% af befolkningen. Derfor kom det
som en overraskelse, da befolkningsundersggelsen i
1999 viste, at naesten 10% af i alt 917 undersggte
voksne grgnlaendere pa Vestkysten havde diabetes
ved en oral glukosebelastning [1]. Dette blev
bekrzeftet i en undersggelse i 2005-2010 af mere
end 3.000 personer [2]. Dermed er hyppigheden af
diabetes i Grgnland naesten dobbelt s hgj som i
Danmark og pa niveau med f.eks. Indien,
Mellemgsten og Mellemamerika.

| begge undersggelser fandt vi, at yderligere ca. 20%
af befolkningen havde praediabetes. Fedme og
perifer insulinresistens er centrale mekanismer,
men vores undersggelser tyder pa, at hepatisk
insulinresistens og nedsat betacellefunktion er
mere fremtraedende i Grgnland end i vestlige
befolkninger.

Arsager til diabetes i Grgnland: Den hurtige stigning
i diabetesforekomsten taler for, at &endringer i
livsstil og levekar som fglge af de hurtige
samfundsaendringer har stor betydning for diabetes
i Grgnland. Den traditionelle kost med hgjt indhold
af havpattedyr og fisk er erstattet af en vestlig
importeret kost med begraenset mangde frugt og
grent, og livsstilen er blevet mindre fysisk
kraevende. Men den hgje forekomst tyder ogsa pa,
at en underliggende genetisk eller anden
disposition til diabetes er til stede. Paradoksalt nok
fandt vi i begge befolkningsundersggelser den
hgjeste forekomst af diabetes i bygder
sammenlignet med byer — pa trods af at
bygdebefolkningen er mere fysisk aktiv end
bybefolkningen [2]. Forskellen var ogsa til stede
efter justering for potentielle risikofaktorer som
fedme, alder, kgn, rygning, alkohol, familizer
disposition og grgnlandsk herkomst.

Kost: £ndring i kosten har vaeret en af de mest
bemzerkelsesvardige livsstilseendringer, som har
ledsaget de samfundsmaessige @ndringer i
Grgnland. Overraskende viste en undersggelse, at
den traditionelle kost er associeret med gget
forekomst af diabetes og praediabetes, ogsa nar der
korrigeres for totalt kalorieindtag [3].
Undersggelsen tyder pa, at personer, der spiser

traditionelt, har darligere betacellefunktion.
Forklaringen herpa er ikke indlysende. En tidligere
undersggelse har vist, at persisterende organiske
forureningsstoffer i den traditionelle grgnlandske
kost er associeret med lavere insulinproduktion [4].
Hgj koncentration af disse forureningsstoffer var
dog ikke relateret til diabetes eller praediabetes, og
konklusionen er saledes ikke entydig.

Fysisk aktivitet: | befolkningsundersggelsen 2005-
2010 malte vi fysisk aktivitet med en kombineret
bevagelses- og hjertemonitor. Fysisk aktivitet var
ikke direkte relateret til diabetes eller praediabetes,
men der sas en klar sammenhang med perifer
insulinfglsomhed tydende p3, at fysisk inaktivitet
spiller en rolle i den tidlige diabetesudvikling [5].
Genetik: Ogsa genetiske forhold gger risikoen for
perifer insulinresistens. Ved en endnu upubliceret
undersggelse af mere end 4.000 deltagere i
befolkningsundersggelserne har vi fundet en
genetisk markgr, som er steerkt relateret til

type 2-diabetes og insulinresistens. 17% af de
undersggte grenleendere er baerere af en eller to
kopier af den genetiske markgr, og blandt bzerere af
to kopier er risikoen for diabetes mere end ti gange
hgjere end i baggrundsbefolkningen.

Konklusion: Arsagerne til diabetes i Grgnland er
mange og komplekse. Med vores nuvaerende viden
kan vi ikke fuldt ud forklare den hgje forekomst,
eller hvorfor diabetes er hyppigere i bygder end i
byer. Selv om genetiske faktorer ser ud til at spille
en markant rolle, er der ogsa en klar
livsstilskomponent og dermed et vaesentligt
forebyggelsespotentiale.
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