Okning av blodglukos under blodtrycksbehandling
okar risken for hjartinfarkt

I Svensk frontlinjeforskning

Il Under de senaste decennierna har fle-
ra studier visat att manga patienter med
hypertoni &r insulinresistenta och har
forhéjda insulinkoncentrationer i blodet
jamfort med icke-hypertoniker. Behand-
ling med betablockerare och tiaziddiure-
tika har i studier visat sig 6ka insulinre-
sistensen och dirmed ocksa 6ka risken
att utveckla nedsatt glukostolerans och
typ 2-diabetes. Dessa metabola rubb-
ningar &r associerade med okad risk att
insjukna i ischemisk hjértsjukdom, men
det har varit okdnt om sé ar fallet nér de
ar inducerade av behandling med beta-
blockerare och/eller tiaziddiuretika.

I den aktuella populationsbaserade,
observationella studien undersoktes

1 860 mén vid 50 och 60 ars alder och
foljdes darefter i 17,4 ar. De deltagare
som vid 60-arsundersdkningen hade
blodtrycksbehandling med betablocke-
rare och/eller tiaziddiuretika 6kade mer
i blodglukos mellan 50- och 60-arsun-
dersdkningarna dn deltagare utan blod-
trycksbehandling.

Okningen i blodglukos var en obero-
ende riskfaktor for att insjukna i hjértin-
farkt efter 60 ars alder i gruppen med be-
handling, dven nir man tog hénsyn till
traditionella riskfaktorer som fasteglu-
kos och insulin, kroppsmasseindex
(BMI), blodtryck och lipider. Nér proin-
sulin (som kan ses som en markor for in-
sulinresistens) lades till analysen mins-
kade den prediktiva betydelsen av blod-
glukosokningen, vilket kan tala for att
insulinresistens hos hypertoniker forkla-
rar en del av blodglukosdkningens ef-
fekt. Dock var blodglukosokningen i sig

fortfarande en oberoende riskfaktor,
dven efter det att man tagit hansyn till in-
sulinresistens.

Sammanfattningsvis  konstaterades
att 6kad insulinresistens hos hypertoni-
ker resulterade i en 6kning av blodglu-
kosunder behandling med betablockera-
re och/eller tiaziddiuretika. Denna meta-
bola rubbning 6kade risken for att in-
sjukna i akut hjértinfarkt.
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Nu finns vetenskaplig dokumentation
for att CPAP-behandling ar effektiv

Il Behandling med CPAP (continuous
positive airway pressure) dr sedan slutet
av 1980-talet en etablerad behandlings-
metod vid obstruktivt sOmnapné-
syndrom. Den vetenskaplig dokumenta-
tionen for behandlingens effektivitet har
dock varit bristfallig. I British Medical
Journal publicerades 1997 en kritisk ar-
tikel, ddr man vid systematisk genom-
géng av litteraturen kunde konstatera att
evidens for behandlingens effektivitet
annu saknades.

Sedan dess har ett flertal studier
gjorts pd omradet, och en amerikansk
forskargrupp har nu i en metaanalys ana-
lyserat resultaten. Man har tagit fram
alla vetenskapliga artiklar publicerade
fore november 2001 dir man studerat ef-
fekt av CPAP pa dagsomnighet — hu-
vudsymtomet vid obstruktivt sémnap-
nésyndrom. En metaanalys gjordes pa
sammanslagna data fran samtliga rando-
miserade studier som anvént en kon-
trollgrupp och diar CPAP-behandling
och placebo alternativt rdd om livsstils-
fordndringar jamfordes i fridga om upp-
matt fordndring i dagsdmninghet.

Totalt fann man tolv studier inklude-
rande totalt 738 patienter som uppfyllde
dessa kriterier. Metaanalysen visade att
CPAP-behandling har signifikant effekt
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pa bade subjektivt och objektivt uppmatt
dagsomnighet. I elva av dessa studier
(med totalt 706 patienter) hade subjektiv
dagsomnighet matts med Epworths
Sleepiness Scale, ett frageformuldr dar
patienten sjélv far uppskatta hur stor ris-
ken ar for att han eller hon slumrar till i
olika vardagssituationer. Delfragornas
podng summerades och totalsumman
blev fran o podng (ingen dagsdmnighet)
till 24 (mycket grav dagsomnighet).
Sénkningen pa Epworth-skalan var i ge-
nomsnitt 2,94 enheter storre for de
CPAP-behandlade dn for kontrollerna
(95 procents konfidensintervall, CI,
1,6—4,3, P<0,001). Nér en analys gjor-
des separat for de sex studier som under-
sokt patienter med svérare grad av ob-
struktivt somnapnésyndrom var den ge-
nomsnittliga sidnkningen 4,75 enheter
storre i CPAP-gruppen (95 procents CI
2,97-6,53, P<0,001).

I atta studier hade man objektivt upp-
mitt dagsémnighet fore och efter be-
handling med antingen Multiple Sleep
Latency Test (MSLT) eller Maintenance
of Wakefulness Test (MWT), som miter
insomningstid respektive forméga att
halla sig vaken dagtid under strikta stan-
dardiserade forhallanden. Jamfort med
kontrollgruppen 6kade CPAP-behand-

lade patienters insomningstid med i ge-
nomsnitt 0,93 minuter (95 procents CI
0,1-1,76 minuter, P<0,05). Effekten pa
savdl subjektiv som objektiv dagsom-
nighet &r saledes av samma storleksord-
ning som den man sett vid andra accep-
terade terapier mot dagsémnighet. Ex-
empelvis visade en stor randomiserad 13-
kemedelsstudie av modafinil vid be-
handling av narkolepsi en sdnkning av
den subjektiva dagsomnigheten med 2,6
enheter p4 Epworth-skalan och en for-
langd insomningstid pa 0,6 minuter.
For oss som i den kliniska vardagen
utreder och behandlar patienter med ob-
struktivt somnapnésyndrom &r detta en
viktig rapport, och vi kan med lattnad
konstatera att det vi utfor numera tillhor
evidensbaserad medicin.
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