Inte fOrhastat att infora nya
kriterier for diabetes mellitus

Det har varit intressant att
folja debatten kring de nya
gransvardena, epidemiologerna
runt i varlden har protesterat
vilt och kravt evidensbaserade
studier. Om vad? Det finns till-
rackligt underlag redan idag for
att inse att en diagnos baserad
pa ett fB-glukos (6,7 mmol/l) &r
en for sent stalld diagnos. Kriti-
ken till trots &ar de nya gransvar-
dena introducerade och imple-
menterade i de flesta lander och
har férankrats hos lakarna i
Sverige. Det vore mycket olyck-
ligt fér Sverige att stélla sig
utanfor.

studie kunnat visa en signifikant minskmmol/l extremt dalig, kanske lika dalig
ning i makrovaskular sjukdom genonsom fér en cancerpatient. Det &r de hér
enbart blodglukossankande behandndlgrupperna primarvarden skall rikta

ling. in sig pa.
Blir glukosbelastningar De flesta diabetesdiagnoserna
onddiga? stélls pa aldre personer

Mark val, ADA(American diabetes  Mycket riktigt kommer de flesta nya
association) [4] men inte WHO [4] hardiabetesdiagnoser att stéllas hos aldre
forkastat glukosbelastningarna. Debverviktiga personer. Det betyder inte
kommer sékert alltid att behévas gluatt vi skall satta in medikamentés be-
kosbelastningar, i synnerhet inonhandling hos alla aldre personer. Dar-
forskningen. Men det framsta argumenemot tar ingen skada av att minska pa
tet for att sanka blodglukosnivan vasitt kaloriintag. Malgruppen bor sjalv-
pragmatiskt, en mycket ringa del avallet bli hégriskpersoner i medelaldern
diabetesdiagnoserna i varlden stallgersoner med stark familjar belast-
med hjalp av en glukosbelastning. Seming).
sitivitet och specificitet i all &ra, men i
praktiken progredierar s& gott som alla
patienter med ett fB-glukos >6,1

mmol/l till diabetes enligt gamla krite-  Referenser
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par battre forutsattningar for insattandet av fasteblodglukos _ tion of diabetes mellitus. Provisional report
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De flesta studier har visat att just diabegér populationsbaserad screening for
tiker bast drar nytta av sddan behandliabetes. Den framsta Gkningen sker

ling. Det finns ett ratt klart sambanddock i aldern 70+. Nu bedrivs sdda
mellan hyperglykemi och makrovaskuscreeningverksamhet pa mycket fa st§
lar sjukdom [2, 3], &ven om effekten aven. Darfor &r den mest realistiska siff
glukos ar liten jAmfért med andra risk+an att vi kommer att som mest se ca 1
faktorer som rokning, lipidrubbningarprocent fler diabetiker. Bestamning a
m m. Det aterspeglas ocksa av att ingdB-glukos hos hdgriskpersoner i medel
aldern bor f& storre utrymme &n tidigd
re inom primarvarden.
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