Aterga till gamla kriterierna
for diabetes mellitus!

Forhastat beslut att infora de nya diagnostiska kriterierna

Inférandet av nya diagnostis-
ka kriterier for diabetes mellitus
i Sverige skedde utan nagon de-
batt och utan konse-kvensana-
lys. Nu bdrjar det dyka upp ar-
gument for en atergang till tidi-
gare radande kriterier, eftersom
nya ron har ifrdgasatt de nya
kriteriernas vérde. Ett av argu-
menten ar den prognostiserade
6kning pé ca 10 procent for dia-
betes mellitus som tillampning-
en av de nya kriterierna kom-
mer att ge i den svenska befolk-
ningen. Denna skapade »epide-
mi» finns det inte resurser for
att ta emot inom svensk primar-
vard.

argumentet att man genom sankning aman inte kunnat bevisa ett kausalt sam-
den diagnostiska gransen for fB-glukoband. Dessutom har inga studier hittills
kan paverka insjuknandet i makrovaspublicerats som visar att man genom
kulara komplikationer, men han kombehandling av typ 2-DM péverkat upp-

inte med nagra belagg for att detta &omsten och utgangen av makrovasku-
sant [3]. lara sjukdomar hos diabetiker.

Vidare menade expertgruppen att de De flesta kardiovaskulara epidemio-
nya kriterierna skulle géra den otymplidoger &r 6verens om att direkta bevis for
ga glukosbelastningen onddig som diaett samband mellan hyperglykemi och
gnostiskt test. uppkomsten av hjart—karlsjukdomar

saknas [6].

Fem argument mot att

andra WHOs gamla kriterier Allt fler falskt positiva test

Inforandet av de nya diagnostiska 2. Sankning av den diagnostiska
kriterierna for diabetes mellitus skeddgransen for fB-glukos kommer att géra
i Sverige utan nagon egentlig debatt oalukosbelastningar onodigdyvarr ar
utan nagon konsekvensanalys. Det bédenna forhoppning illa genomtankt.
jar dyka upp argument for en atergantyar man sanker brytpunkten for ett dia-
till de tidigare rddande kriterierna, ty degnostiskt test forbattras visserligen dess
nya ar inte testade och nya rén har ifr&ensitivitet (formaga att korrekt identi-

gasatt deras varde [4]. Det synes nu vafiara en individ med sjukdomen man
For ett och ett halvt &r sedan fopa tiden att fundera éver om dessa nyastar for) medan specificiteten (forma-
reslogs nya diagnostiska kriterier fokriterier ar bra for vara patienter och brgan att korrekt identifiera dem som inte
diabetes mellitus [1], vilka man havdafor varden. har sjukdomen) férsdmras. Samtidigt
de skulle rationalisera diabetesdiagnos- Det finns &tminstone fem argumentorsamras det positiva vardet av ett po-
tiken och minska utvecklingen av féljd-mot andring av de av WHO frn 1985itivt test (PV+). Detta betyder att allt
sjukdomar av diabetes. Lakartidningeifb] faststéllda kriterierna. fler av dem som visar sig vara positiva
har utforligt redogjort for dessa [2, 3]. for testet (i detta fall diabetes) ar falskt
De nya diagnostiska kriterierna for dia- Bevis saknas for orsakssamband positiva.
betes mellitus (DM) togs fram av en med hjart—karlsjukdom Islington Diabetes Study undersokte
amerikansk expertgrupp med syftet bla 1. Hyperglykemi orsakar de makro-olika screeningtest for DM. Sensitivite-
att inféra bestamning av plasmaglukosaskulara féljderna av diabetedéar tar ten for fB-glukos pé& 6,7 mmol/l var 47
som standard i stallet for helblodglukosman ett ordentligt kliv frdn evidensbaprocent. Brytpunkten som gav 100 pro-
som oftast bestdms i Europa. Har skuserad medicin. Personer med DM har esents sensitivitet var i denna undersok-
le man passa pa och sénka den diagnadad forekomst av hjart—karlsjukdo-ning 5,0 mmol/l. Att sanka brytpunkten
tiska gransen for fasteplasmaglukomar, men orsaken hartill ar fortfarandéor fB-glukos fran 6,7 till 6,2 mmol/l i
fran 7,8 mmol/l till 7,0 mmol/l. Ett vik- okand. Det finns annu idag, de hittillsen studie dkade fB-glukosens sensiti-
tigt medicinskt argument for detta frampublicerade resultaten fran UKPDSitet fran 47 procenttill 68 procent, men
férdes, namligen att man genom att sta{United Kingdom Prospective Diabete®V+ minskade fran 100 procent till 75
la dia-gnosen diabetes tidigare i forlopStudy) till trots, inga belagg for att hy-procent [7]. Saledes skulle 25 av varje
pet av utvecklingen till typ 2-diabetesperglykemi orsakar de makrovaskularaundratal individer med fB-glukass,1
skulle kunna minska morbiditet ochf6ljderna som ses vid diabetes. Liksormmol/l inte ha diabetes. Glukosbelast-
mortalitet. hos icke-diabetiker spelar lipidrubb-ningar skulle behdvas for att finna vilka
De nya diagnostiska kriterierna fémingar, hypertoni och rékning en mycdessa felklassificerade individer &r.
diabetes mellitus lanserades som ett s&tt stor roll, men aven hos diabetiker & Déarfér kommer det att behdvas fler,
att kunna forhindra eller férebygga diagenesen till  hjart—karlsjukdomarnaoch inte farre, glukosbelastningar for att
betes mellitus kardiovaskulara féljd-multifaktoriell, och den 6kning i fére- identifiera de individer med fB-Glukos
sjukdomar! Professor Groop upprepadeomsten av hjart—kérlsjukdomar sone6,1 mmol/l som verkligen har diabe-
ses hos diabetiker forklaras inte enbatés. Man kanske kan forbéttra sensiti-
av hyperglykemin; hyperglykemi kanviteten av fB-glukos som diagnostiskt
spela en roll, men det &r sannolikt atest for DM genom att samtidigt méata
Firattare den inte ar avgorande for hjart—karlglykerat hemoglobin (Ery-Hb4) [8].
sjukdomars uppkomst. Medan det finn®enna kombination har dock inte tes-
RICHARD D FORREST belagg for ett samband med hogreats i praktiken. Kostnaden for glukos-
med dr, leg lakare, privatpraktise-HBA,-varden och férekomst av kar-belastningarna eller fér det lidande som
rande diabetolog, Lulea. diovaskuléara tillstdnd hos diabetiker haen felaktig diagnos kommer att orsaka
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de drabbade har man inte tagit med-i belen i form & pengr eller 6kat antal
rakningen. tjanster Dietister ar en sarskild bristv
ra. Introduktionen \a farmalologiska
De nya kriterierna medel for viktreduktion &mmer att
skapar »epidemi» visa hur stor denna brist. &lag forstar
3. Betydelsen av att séanka den-didnte hur primarérdsdietisterna samti
gnostiska ginsen for fB-glués frian digt skall orka med dstinformation till
6,7 till 6,1 mmol/IGroop skattar att dia ett 6kande antal diabetk
betesincidensen matt enligt dgarkri-
terierna lommer att 6ka med 7-8 pro
cent [3]. Detta forefller konsenativt.
Olika uppskattningr har gjorts a hur

Nya diabetiker
framst bland &ldre
5.\em far diabetes enligt de nya dia

vey [dissertation]. London: University of
London, 1987: 116.

8.Ko GTC, Chan JCN, Yeung VTF, Chow

CC, Tsang LWW, Li JKY et al. Combined
use of a fasting plasma glucose concentra
tion and HbA, or fructosamine predicts the
likelihood of having diabetes mellitus in
high-risk subjects. Diabetes Care 1998; 21:
1221-5.

9.DECODE Study Group on Behalf of the-Eu

ropean Diabetes Epidemiology Study
Group. Will new diagnostic criteria for dia
betes mellitus change phenotype of patients
with diabetes? Reanalysis of European epi
demiological data. BMJ 1998; 317: 371-5.

mycket diabetesincidens och -padens gnostiska kriterierna®en amerikans 10.Unwin N, Albertti KGGM, Bhopal R, Har

kommer att 6ka genom en sankning aka expertgruppen foreslog deya krite
den diagnostiska gransen for fB-ghgk rierna for tillampning i USA, danér
Man har lommit fram till att typ 2-DM- vikt redan blvit ett enormt medicinskt
prevalensen skulle andras med —4 tilproblem. Diabetespvalensen i den
+13,2 procent i olika befolkningsgrup amerikanska befolkningen har stigit

per [9]. Flera studier har undersokt bealarmerande under senare ar och stiger

tydelsen a tillampning & de rya dia ocksaiandra befolknirag i takt med att
gnostiska kriterierna. En studie jamférmannisiorna ékar i vikt. | Serige har
de DM-prevalensen i Storbritannien ivisserligen medelkroppsvikten okat i
tre etniska grupper matt enligt 1985 arsefolkningen, men moderna berakning
och 1997 ars diagnostiska kriteriér ar visar att det ar fo@fande »bara» eir
denna studie 6kade paensen fran 4,8 ka 10 procent\aden senska befolk
procenttill 7,1 procent (en 32,4-proeenningen som &r sjukligt obes. Diabe
tig 6kning) i en europeisk befolkning,tesincidensen har dock okat i landet
fran 4,7 procent till 6,2 procent (en(inga exakta sifror finns om detta, men
24,2-procentig 6kning) i en kinesisk-bedet &r mitt intryck som praktiserande
folkning, medan i hégpralensgrupper diabetolog). Under en vérskadlig
skulle diabetespu@lensen endast okaframtid kkmmer man i Serige huvud
med 1,1 procent (frdn 20,1 procent tilsakligen att upptackaya diabetiler en
21,2 procent) i en sydasiatisk befolkligt de rya kriterierna bland forhallan
ning [10]. Om dessa $ibr dverfors till  devis dldre personeHos dessa dr depa
en sensk befolkning &mmer man att stddda »vinsternawaen tidigare dia
se en 6kning i diabetespradens med ca gnos annu mera osakra.

30 procent nér tillAmpningvade rya Tills studier visar att en séankning a
diagnostiska kriterierna for DM slarden diagnostiska gransen for fB-ghsk
igenom. Professor Smith uppmanar oggan 6,7 till 6,1 mmol/l erkligen bety
att »mota» den »epidemiska» spridder lagre morbiditet och mortalitet i
ningen & diabetes [2]. Om de mest pesmakrovaskulara sjukdomar reknmen
simistiska prognoserna slar igenonylerar jag att man bibehaller de &ldre kri
och diabetesincidensen okar metkrierna och satsar pa att forbattéa-v
10-30 procent, sd har vi sjalskapat den a de redan diagnostiserade typ 2-
denna epidemi, och ettfektivt satt att diabetilerna.

»mota» denare att ategd till de gamla

diagnostiska kriterierna.
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