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Det har varit intressant att
följa debatten kring de nya
gränsvärdena, epidemiologerna
runt i världen har protesterat
vilt och krävt evidensbaserade
studier. Om vad? Det finns till-
räckligt underlag redan idag för
att inse att en diagnos baserad
på ett fB-glukos (6,7 mmol/l) är
en för sent ställd diagnos. Kriti-
ken till trots är de nya gränsvär-
dena introducerade och imple-
menterade i de flesta länder och
har förankrats hos läkarna i
Sverige. Det vore mycket olyck-
ligt för Sverige att ställa sig
utanför.

Richard Forrest presenterar en in-
tressant tolkning av min artikel kring
nya diagnoskriterier [1], och presente-
rar ett antal argument mot ändring av de
gamla WHO-kriterierna från 1985. In-
terpretationen och samtliga argument
kan ifrågasättas på goda grunder.

Hyperglykemi har samband
med makrovaskulär sjukdom
Ingenstans sägs att tidigt insatt be-

handling kan förhindra makrovaskulär
sjukdom. Det här har inte varit ett argu-
ment för att sänka de diagnostiska blod-
glukosnivåerna. Däremot är det sanno-
likt att en tidigare diabetesdiagnos ska-
par bättre förutsättningar för insättandet
av annan behandling, t ex lipidsänkan-
de och blodtryckssänkande behandling.
De flesta studier har visat att just diabe-
tiker bäst drar nytta av sådan behand-
ling. Det finns ett rätt klart samband
mellan hyperglykemi och makrovasku-
lär sjukdom [2, 3], även om effekten av
glukos är liten jämfört med andra risk-
faktorer som rökning, lipidrubbningar
m m. Det återspeglas också av att ingen

studie kunnat visa en signifikant minsk-
ning i makrovaskulär sjukdom genom
enbart blodglukossänkande behand-
ling.

Blir glukosbelastningar
onödiga?
Märk väl, ADA(American diabetes

association) [4] men inte WHO [4] har
förkastat glukosbelastningarna. Det
kommer säkert alltid att behövas glu-
kosbelastningar, i synnerhet inom
forskningen. Men det främsta argumen-
tet för att sänka blodglukosnivån var
pragmatiskt, en mycket ringa del av
diabetesdiagnoserna i världen ställs
med hjälp av en glukosbelastning. Sen-
sitivitet och specificitet i all ära, men i
praktiken progredierar så gott som alla
patienter med ett fB-glukos >6,1
mmol/l till diabetes enligt gamla krite-
rier. Ett mycket viktigt argument som
inte skymtat i sammanhanget är att vär-
det 6,1 mmol/l sammanfaller med »top-
pen» på insulinsekretionens Starling-
kurva, därefter ser man en tydlig de-
kompensation av insulinsekretionen.
Diabetes är en endokrin sjukdom som
beror på brist på ett hormon, denna brist
yppar sig tidigare än vid fB-glukos >6,7
mmol/l. Är det inte rätt logiskt att defi-
niera en endokrin sjukdom som diabe-
tes enligt bristen på insulin? Den andra
störningen, insulinresistens, är mani-
festerad ännu tidigare.

Konsekvenser av en sänkning 
av fasteblodglukos
Mycket riktigt kommer antalet dia-

betiker att öka ca 25 procent om man
gör populationsbaserad screening för
diabetes. Den främsta ökningen sker
dock i åldern 70+. Nu bedrivs sådan
screeningverksamhet på mycket få stäl-
len. Därför är den mest realistiska siff-
ran att vi kommer att som mest se ca 10
procent fler diabetiker. Bestämning av
fB-glukos hos högriskpersoner i medel-
åldern bör få större utrymme än tidiga-
re  inom primärvården.

Resurserna finns
om vi fokuserar rätt
Det är inte diabetiker i åldern 70+

man vill nå, däremot är prognosen för
en 40–50-åring med ett fB-glukos >6,1

mmol/l extremt dålig, kanske lika dålig
som för en cancerpatient. Det är de här
målgrupperna primärvården skall rikta
in sig på.

De flesta diabetesdiagnoserna
ställs på äldre personer
Mycket riktigt kommer de flesta nya

diabetesdiagnoser att ställas hos äldre
överviktiga personer. Det betyder inte
att vi skall sätta in medikamentös be-
handling hos alla äldre personer. Där-
emot tar ingen skada av att minska på
sitt kaloriintag. Målgruppen bör själv-
fallet bli högriskpersoner i medelåldern
(personer med stark familjär belast-
ning).
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Socialstyrelsen har nyligen fastställt de
riktlinjer som skall gälla i Sverige. Hu-
vudpunkterna sammanfattades och
konsekvenserna diskuterades i en me-
dicinsk kommentar i Läkartidningen
38/99. Kommentaren avslutar serien
om diabetes, en serie som snart kom-
mer i särtryck.


