Kaffekonsumtion dkar insulinkansligheten

[['Flera epidemiologiska studier har vi-
sat att personer som dricker mycket kaffe
16per mindre risk att utveckla typ 2-dia-
betes. Orsakerna till denna eventuellt
diabetesskyddande effekt ar dock okla-
ra. Viundersokte darfor sambandet mel-
lan kaffekonsumtion och de tva huvud-
orsakerna till diabetes: nedsatt insulin-
sekretion och nedsatt insulinkanslighet.
Studien &r utford i en populationsba-
serad kohort med 70-driga min fran
Uppsala (ULSAM, Uppsala Longitudi-
nal Study of Adult Men). Minnen ge-
nomforde bl a en 7-dagars kostregistre-
ring (kaffeintaget registrerades 6 gang-
er/dag), och minnens insulinkénslighet
(hyperinsulinemisk euglykemisk
klamp) och insulinsekretion (den tidiga
fasen av insulinresponsen vid ett per-
oralt glukostoleranstest) undersoktes.
Sambandet mellan kaffekonsumtion
och insulinkénslighet studerades med
uni- och multivariata regressionsmodel-
ler hos mén utan typ 2-diabetes (n=936).
Analyserna justerades for livsstilsfakto-
rer som fysisk aktivitet, rokning, kropps-
masseindex, alkoholintag, kaloriintag,
tekonsumtion, om man hade socker,
mjolk eller gridde i kaffet samt méng-
den kex, kakor och bakverk till kaffet.

Efter justering for livsstilsfaktorerna
var en 6kning med en kopp kaffe/dag as-
socierad med 0,16 enheter 6kad insulin-
kanslighet (95 procents konfidensinter-
vall 0,07-0,26; P<0,001). Aven tekon-
sumtion var relaterad till forbattrad in-
sulinkénslighet. Inget samband sags
mellan kaffekonsumtion och insulinsek-
retion.

Experimentella studier visar att akut
tillférsel av koffein resulterar i forsam-
rad insulinkénslighet, vilket antyder att
det dr andra &mnen 4n koffein som bidrar
till den forbattrade insulinkénsligheten.
En rad antioxidativa d@mnen i kaffe
(magnesium, fenoler, klorogensyra, E-
vitamin m fl) 6kar glukosupptaget i ske-
lettmuskulatur, vilket skulle kunna vara
en forklaring till vara fynd.

Kontrollerade interventionsstudier
krévs for att ndrmare undersoka den po-
tentiella antidiabetiska effekten av kaffe.
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Primarvardens manghesodkare
—mer sarbara individer?

[lEn deskriptiv studie av journaluppgif-
ter genomfordes pa en vardcentral i Fal-
kenberg. Befolkningen, som horde till
vardcentralen (n=10 400), delades in i
fem éldersgrupper samt efter kon.

Toppdecentilen i besoksfrekvens till
distriktsldkaren under ett &r inom varje
kons- och aldersgrupp definierades som
mangbesokare (n=341). Ett randomise-
rat kons- och aldersmatchat urval pa 10
procent av befolkningen (n=1 025) ut-
gjorde kontroller. Man studerade kon-
sultationsfrekvens, diagnosgrupper, me-
dicinforskrivning (ATC-grupper), re-
misser och sjukintyg. Mangbesokarna
utgjorde 3,3 procent av befolkningen
och svarade for 25 procent av alla di-
striktsldkarbesok, 20 procent av remiss-
ser och 44 procent av alla sjukintyg. En
tredjedel av mangbesdkarna hade en
kronisk sjukdom, jaimfort med 6 procent
av kontrollerna. De kroniska sjukdomar-
nas andel av alla besok var dock lika for
mangbesokare och kontroller. Mangbe-
sokarnas konsultationsfrekvens var hog-
re for de flesta medicinska problem
(oddskvot 1,5-10,4) dn kontrollernas.
Mangbesokarnas morbiditet var alders-
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och konsspecifik och mycket lik be-
folkningens. Bland de yngsta mangbe-
sokarna hade pojkar signifikant mer
oronsjukdomar och flickor mer problem
frdn andningsorganen. Medeldlders
mangbesokare hade i storre utstrackning
muskuloskeletala besviér och fick dven
fler symtomdiagnoser. Aven de é&ldsta
mangbesokarna hade signifikant fler
symtomdiagnoser.  Medicinforskriv-
ningen, dven av antibiotika, var 6kad
inom de flesta ATC-grupperna.

Slutsatsen var att mangbesokarna kon-
sulterade distriktsldkaren oftare for me-
dicinska problem specifika for deras al-
der och kon. De anvinde signifikant mer
antibiotika &n kontrollgruppen. Ar
mangbesokarna mer sarbara individer
eller soker de bara mer sjukvard for sina
besvir? Deras stora antibiotikaanvéind-
ning kan tala for en 6kad sarbarhet.
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Sekundér prevention
likvardig for mén och
kvinnor efter hjartinfarkt

[(Det finns vil dokumenterade medi-
cinska atgirder som rekommenderas i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sekundérprevention till patienter som ge-
nomgatt hjartinfarkt, koronarkirurgi
(CABQG) eller ballongvidgning av krans-
kérl (PTCA). Bland dessa atgiarder mérks
livsstilsforbéattring, framfor allt rok-
stopp, och medikamentell behandling,
t ex inséttande av selektiv betablockad,
lagdos ASA, ACE-hdmning vid dalig
kardiell pumpformaga, nitrat vid angina
samt lipidreglerande terapi, frimst med
statiner.

Inom ramen for det s k Hjartbokspro-
jektet foreligger nu en dokumentation for
hur denna sekundirpreventiva behand-
ling rapporteras vid mitpunkterna 3—6
samt 12 manader efter den kardiella hdn-
delsen. Hjértboken ér ett informations-
och utbildningsverktyg som funnits se-
dan 1996. Det innehaller rapportblad
som i samband med patientens aterbesdk
i varden insénds till ett centralt register.
Vid sidan av det nationella diabetesre-
gistret dr detta det enda svenska kvali-
tetsregistret for patienter och vardgivare
i s&vél sluten- som 6ppenvard.

I den hér aktuella publikationen har
man velat fokusera pa eventuella kons-
skillnader i sekundérpreventiv behand-
ling, eftersom detta har diskuterats vad
géller mojliga skillnader mellan méan och
kvinnor for diagnostiska och terapeutis-
ka atgirder under sjukhusvistelsen. Re-
sultaten av studien (n=9 135) visar att
mén och kvinnor far en i allt véasentligt
identisk medikamentell behandling 12
ménader efter den kardiella héndelsen.
Man fann att kvinnliga patienter deltagit
signifikant oftare dn mén i sjalvhjalps-
grupper for en forbattrad livsstil (52 vs
45 procent; P<0,001), men tyvérr roker
kvinnor nagot oftare 4n mén efter ett ar
(12 vs 8 procent; P<0,001).

Sammanfattningsvis har inga konsskill-
nader kunnat beldggas for sekundérpre-
ventiv behandling upp till ett ar efter kar-
diell indexhindelse (infarkt, CABG,
PTCA) i ett stort svenskt patientmaterial
fran i huvudsak primérvardsuppf6ljning.
Detta &r ett gott betyg at svensk sjukvard
pa detta omrade.
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