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God diabetesvard ger mindre risk for 6gonskador

I Svensk frontlinjeforskning

Il The Diabetes Control and Complica-
tions trial (DCCT) i USA visade 1993 att
intensifierad diabetesbehandling med
multipla insulininjektioner och frekvent
blodsockertestning minskar risken for
utveckling av 6gonkomplikationer (reti-
nopati). Sddan behandling har varit ku-
tym i Sverige sedan mitten av 1980-ta-
let. Fragan ar darfor om forekomsten av
retinopati minskat i Sverige. Diabetesin-
cidensstudien i Sverige (DISS) foljer se-
dan 1983 utvecklingen av diabetes och
dess komplikationer hos unga vuxna
(15-34 ar) i hela Sverige.

Patienter som fick diabetes 1987—
1988 har nu undersokts betriffande ut-

vecklingen av retinopati genom gransk-
ning av dgonbottenfoto fran merparten
av 627 patienter. Undersékningen visa-
de att 10 ar efter diagnos hade 249 pati-
enter (39 procent) ndgon form av retino-
pati, mestadels mild eller mycket mild
(enstaka mikroaneurysm). Trettio pati-
enter (4,8 procent) hade dock mattlig
bakgrundsretinopati och 11 (1,8 pro-
cent) proliferativ retinopati. Patienter
med retinopati hade sdmre sockerkon-
troll dn patienter utan retinopati; medel-
HbA1c for hela perioden var 8,1+1,5
procent respektive 6,8+1,2 procent (P<
0,001). Cox regressionsanalys visade att
tiden till retinopati dven var relaterad till
hogt BMI (P=0,001). Allvarlig retinopati
var vanligare vid typ 2- &n vid typ 1-dia-
betes (15 respektive 5§ procent; P<0,001).

Trots modern diabetesbehandling
hade 39 procent av unga diabetespatien-

ter retinopati efter 10 ars diabetes. Man
har dock tidigare visat att retinopati f6-
rekom hos 63 procent efter 10 ars diabe-
tes fore DCCT-eran. Modern diabetes-
behandling har darfér minskat risken for
retinopati. Intressant var att dven hogt
BMI ér en riskfaktor for retinopati och
att allvarlig retinopati dr vanligast vid
typ 2-diabetes hos unga vuxna diabetes-
patienter.
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Asymtomatisk bakteriuri hos dldre kan vara svar att tolka

Il Urinvégsinfektion &r den vanligaste
bakteriella infektionen hos dldre. Bakte-
riuri kan ge symtom men kan ocksa vara
asymtomatisk. Asymtomatisk bakteriuri
(ABU) okar med éaren. Studier har visat
att mellan 18 och 50 procent av kvinnor
och mellan 19 och 33 procent av min pa
dldreboenden har ABU. ABU definieras
som vixt av samma bakteriestam i
urinen med tvd veckors mellanrum utan
forekomst av symtom fran urinvigarna.
Denna studie har genomforts pa tre orter
i sodra Sverige.

Av 501 inneboende pé servicehusen
kunde 47 procent inte 1dmna ett adekvat

urinprov pa grund av senildemens eller
uttalad inkontinens. Personer med kate-
ter deltog inte i studien. Av dem som del-
tog var 178 kvinnor och 89 mén, medel-
alder 84,9 ar. Den forsta urinodlingen
visade vixt av bakterier hos 47 procent
av kvinnorna och 30 procent av méinnen.
Medelbléstid var 5,3 timmar. Alla som
hade bakterier i forsta odlingen fick 1am-
na ytterligare ett urinprov tvé veckor se-
nare. §5 (23 procent) patienter hade
ABU, 26 procent av kvinnorna och 16
procent av ménnen. Ytterligare 13 hade
bakterier i bada odlingarna men av olika
stammar. I 67 procent av odlingarna

vixte E coli. Vid infektionssjukdomar
hos éldre dr symtomen ofta komplexa
och svara att tolka. Det dr viktigt att tin-
ka pa att &ven om diagnostiska test talar
for bakteriuri dr det inte alltid liktydigt
med att symtomen orsakas av en urin-
vagsinfektion.
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Bra resultat av leflunomid och metotrexat vid reumatoid artrit

Il Metotrexat dr ofta forstahandsval vid
behandling av reumatoid artrit (RA).
Under senare ar har flera studier visat att
andra DMARD (disease modifying anti-
rheumatic drugs) kan potentiera effekten
av metotrexatmonoterapi. Leflunomid
(Arava) dr en antimetabolit som inhibe-
rar pyrimidinets intracelluldra steg. Le-
flunomid har i dubbelblinda placebo-
kontrollerade studier haft god effekt vid
behandling av RA.

I en 24 veckors randomiserad, dub-
belblind multicenterstudie jamfordes
behandling med leflunomid med place-
bo som tillagg till patienter med aktiv
RA trots stabil metotrexatdos. 263 pati-
enter i USA och Kanada med inflamma-
toriskt aktiv RA trots metotrexatbehand-
ling under minst 6 méanader fick anting-
en leflunomid 100 mg i 2 dagar foljt av

1704

10 mg/d eller placebo som tilligg. Om
10 mg/d tolererades vil, men patientens
RA fortfarande var aktiv efter 8 veckor,
hojdes leflunomiddosen till 20 mg/d.
Antalet patienter med 20 procents for-
bittring enligt ACR-kriterier (ACR20)
efter 24 veckor var primart effektmatt.
Studien visade att 46,2 procent av de
patienter som erholl leflunomid tillsam-
mans med metotrexat uppfyllde ACR20
vid 24 veckor, medan motsvarande siff-
ra for gruppen som fick placebo + me-
totrexat var 19,5 procent. Antalet patien-
ter som avbrot behandlingen var lika i
bada grupperna, 23,1 procent i lefluno-
midgruppen och 24,8 procent i placebo-
gruppen. Aven antalet biverkningar var
likvardigt mellan grupperna. Biverk-
ningarna var dverlag milda eller mode-
rata. Vissa, déribland diarré och trans-

aminasstegringar, var vanligare i leflu-
nomidgruppen. Endast 3 patienter i le-
flunomidgruppen var tvungna att avbry-
ta studien pa grund av leverpaverkan.

Kombinationsbehandling med leflu-
nomid och metotrexat ger saledes en sta-
tistiskt signifikant forbattring av patien-
ter med aktiv RA som stér pa stabil me-
totrexatbehandling. Kombinationen to-
lereras vl och &r sdker om transamina-
ser och hematologiska parametrar regel-
bundet monitoreras.
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