Behandling med metformin av dverviktiga patienter
med typ 2-diabetes ar kostnadshesparande

[DEtt av de viktigaste fynden i den hit-
tills storsta randomiserade interven-
tionsstudien for behandling av typ 2-
diabetes, United Kingdom Prospective
Diabetes Study (UKPDS), var den
mycket goda effekten av metformin.
Detta likemedel givet till overviktiga
patienter med typ 2-diabetes (n=342)
gav minskad mortalitet samt farre kar-
diovaskuldra hindelser vid intensiv
blodsockerkontroll jamfort med en te-
rapi baserad pa konventionella behand-
lingsmal med standardterapi (n=411).
Ingen annan diabetesbehandling har ti-
digare visats kunna minska total dodlig-
het i en interventionsstudie pa ett jam-
forbart sétt.

Nu har man gatt vidare i en hélsoeko-
nomisk analys for att berdkna kostnads-
effektiviteten i denna behandling med

metformin. Analysen baserades pa kost-
nader for utnyttjande av sjukvardsresur-
ser vid metforminbehandling alternativt
vid konventionell terapi. Dessutom vag-
de man in de férvéntade vinsterna av re-
ducerad mortalitet. En intensiv blod-
sockerkontroll genom metforminbe-
handling gav en nettobesparingseffekt
pa 258 engelska pund under 10,7 ar.
Detta berodde dels pa lagre kostnader
for diabeteskomplikationer, dels pa en
okad forvintad livsldngd pa 0,4 ar.

Forfattarna anser att man pa grund av pa-
visad kostnadsbesparing och forlangd
forvintad livslingd med metforminba-
serad behandling bor kunna rekommen-
deras en okad anvindning av metfor-
min. Saledes finns det idag ett 6kat stod
for att 6verviktiga patienter med typ 2-

diabetes bor kunna behandlas med met-
formin, enbart eller i kombination med
andra diabetesldkemedel. Sedvanliga
kontraindikationer och forsiktighetsre-
kommendationer bor iakttas framfor
allt ndr det giller behandling av dldre
patienter med njur- och leversvikt samt
hjértsvikt med hypoxi, en patientgrupp
som inte inkluderades i UKPDS.
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[OTva tredjedelar av de tuberkulosfall
som globalt rapporteras till WHO varje
ar ar mén och 1/3 kvinnor. Orsaken till
denna konsskillnad ar oklar, och férkla-
ringsmodeller omfattar skilda teorier
sasom biologisk skillnad i incidens eller
underrapportering av kvinnliga fall.

Vi utférde en populationsbaserad in-
tervjustudie av sjukvardssokande bland
mén och kvinnor med symtom i form av
hosta som varat mer 4n tre veckor (enligt
WHO nyckelsymtom som skall foranle-
da TB-diagnostik). Studien utfordes i
Bavidistriktet i norra Vietnam. Studie-

gruppen bestod av 34 127 vuxna. Ge-
nom hushallsintervjuer uppskattades
prevalensen hosta i populationen till 1,3
procent bland ménnen och 1,5 procent
bland kvinnorna.

Vi fann att 88 procent av minnen och
91 procent av kvinnorna sokt nigon
form av sjukvard pa grund av hostan.
Kvinnor hade generellt ett hogre vardut-
nyttjande. Det fanns dock en skillnad i
den form av sjukvard som nyttjats. Kvin-
norna anvinde sig oftare 4n minnen av
de kvalitativt sett simre vardgivarna, sa-
som ldkemedelsforsiljare och privat-
praktiker. Kvinnors val av vardgivare
styrdes oftare 4n ménnens av faktorer
som bekvamlighet och nérhet till hem-
met. Fler mén &n kvinnor sékte sjukhus-
vérd, och kvinnorna vintade langre med
sitt sjukhusbesok. Betydligt fler mén dn
kvinnor rapporterade att de ldmnat spu-
tumprov for tuberkulosdiagnostik.

Sammanfattningsvis visar var studie
att bland individer med ldngvarig hosta i

Vietnam sa ar kvinnor mer bendgna att
vinda sig till de mindre kvalificerade
vardgivarna, och de spenderar ocksa
mindre pengar pa sina sjukvéardskontak-
ter 4n ménnen. Studien belyser ocksa
tecken till konsbias fran vardgivarens
sida da kvinnor och médn med liknande
symtom i olika omfattning erbjods spu-
tumdiagnostik.

Resultaten kan tolkas som stéd for
den teori som talar f6r en méjlig under-
rapportering av kvinnliga tuberkulos-
fall. Var studie utfordes i ett vietname-
siskt landsbygdsdistrikt och &r forstas
specifik for denna kontext. Mot bak-
grund av resultat fran studier utforda i
andra laginkomstldnder kan antas att lik-
nande moénster for kvinnors och méns
sjukvérdssokande beteende kan éterfin-
nas dven i andra miljéer ddr en motsva-
rande genusordning rader.

Anna Thorson
Anna.Thorson@phs.ki.se

Aktuell kunskap
om landryggsbestr
[MDenna dversiktsartikel beskriver ak-
tuell kunskap om lidndryggsbesvir, ett
dmne som varit synnerligen noggrant
behandlat i denna tidnings spalter efter
publikation av SBU-rapporten &r 2000,
Ont i ryggen, ont i nacken.

Forfattarna till NEJM-artikeln &r val-
kanda kliniska ryggforskare, och arbe-
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tet, vilket pa intet sétt gér ansprak pa att
vara en komplett vetenskaplig review, ar
givetvis betydligt mindre omfattande dn
SBU-rapporten. Konklusionerna som
presenteras skiljer sig inte pad nagon
punkt frdn dem som framforts i SBU-
rapportens sammanfattning och slutsat-
ser. Dessutom dr NEJM-artikeln betyd-
ligt mindre detaljerad, avsedd som en
lattlast text for amerikanska allménldka-

re. Referenslistan upptar inte heller ak-
tuellare artiklar an dem, som kan éterfin-
nas i ovanndmnda SBU-rapport.
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