
❙ ❙ Graviditetsdiabetes definieras som
nedsatt sockertolerans som upptäcks vid
graviditet. Det är ingen sjukdom i sig
utan huvudsakligen ett symtomlöst till-

stånd där behandlingen avgörs av labo-
ratoriefynd. Allmän screening för gravi-
ditetsdiabetes har ifrågasatts eftersom
den inte uppfyller de etiska principerna
för screening. 

I en studie erbjöds alla gravida utan
diabetes peroral glukosbelastning. Av
populationen accepterade 73,5 procent
(n=3 616). Graviditetsdiabetes diagnos-
tiserades hos 1,7 procent; 1,3 procent
hade nedsatt glukostolerans medan 0,4
procent hade manifest diabetes. Ingen
selektiv eller allmän screening med
slumpmässigt blodsockerprov hade
upptäckt alla fall av graviditetsdiabetes. 

Studien visar på en effektiv scree-
ningmodell, där tidigare graviditetsdia-
betes, tidigare stort barn eller ett slump-
mässigt blodsocker ≥8,0 mmol/l som in-
dikation för peroral glukosbelastning,
ledde till upptäckt av alla kvinnor med
manifest diabetes och knappt hälften
(44,7 procent) med nedsatt glukostole-
rans. Modellen omfattade 7,8 procent av
kvinnorna.

En analys av det medicinska födelse-
registret visade på ett oberoende sam-
band mellan graviditetsdiabetes och pre-
eklampsi. Övervikt är en starkt bidra-
gande faktor men kan inte helt förklara

den ökade risken för preeklampsi hos
kvinnor med graviditetsdiabetes. Gravi-
ditetsdiabetes var registrerat hos 0,8 pro-
cent och preeklampsi hos 2,9 procent.

I en prospektiv studie identifierades
213 gravida med nedsatt glukostolerans
som lämnades utan behandling. Gravida
kvinnor med nedsatt, obehandlad glu-
kostolerans löpte större risk för kejsar-
snitt och prematur förlossning. Barnen
löpte en stor, oberoende risk för att vara
stora för tiden. Även om allvarlig kom-
plikation är sällsynt, fanns ökad risk för
vård på barnklinik.

Sannolikt kommer forskningsresul-
taten att påverka screeningprogram-
mens framtida utformning och visa på
behovet av ytterligare studier för att ut-
värdera värdet av att behandla lindriga
fall av graviditetsdiabetes.
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❙ ❙ I TACTICS-studien (Treat Angina
with aggrastat and determine Cost of
Therapy with an Invasive or Conserva-
tive Strategy) jämfördes en tidig invasiv
strategi med en icke-invasiv strategi för
2 220 patienter med instabil angina eller
hjärtinfarkt utan ST-höjning. Förekom-
sten av död, hjärtinfarkt eller återinlägg-
ning för patienter med akut kranskärls-
sjukdom var signifikant lägre med den
tidigt invasiva strategin än med den
icke-invasiva efter sex månader (15,9 vs
20,4 procent). 

I studien ingick också en prospektiv
hälsoekonomisk analys av 1 722 patien-
ter randomiserade i USA och som nu har
publicerats i oktobernumret av JAMA.
Författarna har jämfört direkta kostna-
der samt kostnader för produktionsbort-
fall. Dessutom gjordes beräkningar av
kostnad per vunnet levnadsår.

Medelkostnaden inklusive produk-
tionsbortfall efter sex månader var för
den invasiva strategin 196 300 kr och

för den icke-invasiva 191 000 kr. En
kostnadsökning således för den invasiva
strategin på i medeltal 5 300 kr (95 pro-
cents konfidensintervall, –9 800 till
22 400). Kostnaden per vunnet levnads-
år varierade mellan 75 300 och 232 000
kr beroende på beräkningsmodell. För-
fattarna konkluderar att resultaten stöd-
jer en bredare användning av en tidig in-
vasiv strategi vid instabil kranskärls-
sjukdom. 

Resultat i hälsoekonomiska studier kan
vara svåra att översätta från ett sjuk-
vårdssystem till ett annat. Emellertid var
kostnaderna i TACTICS i stort jämför-
bara med kostnaderna i motsvarande
skandinaviska studie, FRISC-II [Janzon
M, et al. Eur Heart J 2002;23(1):31-40]. 

Den något större kostnadsökningen
för den invasiva strategin i FRISC-II
(23 900 kr efter ett år) betingades till
stor del av att vårdtiderna för de invasivt
jämfört med de icke-invasivt behandla-

de var 3,9 dagar längre i FRISC-II mot
0,6 dagar kortare i TACTICS.  Trots det-
ta låg den beräknade kostnaden per vun-
net levnadsår i FRISC-II, 116 000 kr,
väl inom det intervall som anges i TAC-
TICS. Med tanke på trenden i Sverige
mot allt tidigare interventioner talar det
mesta för att en invasiv jämfört med en
icke-invasiv strategi vid instabil krans-
kärlssjukdom orsakar en endast margi-
nell kostnadsökning också i vårt sjuk-
vårdssystem. 
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vid instabil kranskärlssjukdom 
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