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Malen foér HbA , blodtryck och lipider
har skérpts ar fran ar; i dag &r malvér-
dena fér HbA _ 5-6 procent, blodtryck
130/80 mm Hg och S-kolesterol <4,5
mmol/1.

Som kliniskt aktiv ldkare inser man
att dessa mal kan innebéra risker och
forsamrad livskvalitet for dldre patien-
ter. Forvanansvart fa studier har gjorts
pa denna stora och vardkridvande pa-
tientgrupp. Nir vi arbetade fram ett
vardprogram i Vistra Gotaland 2008
kunde vi inte hitta ett enda vardpro-
gram i helavarlden for patienter 6ver 80
ar.

Iveckans nummer av Liakartidningen
presenterar Carl Johan Ostgren et al en
studie fran Ostergétland som under-
sokt fordelar och nackdelar
med att minska eller sétta ut
diabeteslikemedel for pa-
tienter i sirskilt boende med
typ 2-diabetes.

I studien visas att inte
mindre dn 69 procent av pa-
tienterna som hade HbA
<6,0 procent (medel 5,2 pro-
cent) hade minst en hypo-
glykemiepisod under en ob-
servationstid pa 3 dygn; 50
procent av hypoglykemierna
intriffade dessutom nattetid.

Under en observationstid pa 3 méana-
der prévade man sedan att sétta ut all
peroral behandling och minst halvera
insulindoserna. Endast 4 patienter (12,4
procent) fick avbryta pa grund av hyper-
glykemi (hogsta P-glukos 18,3 mmol/1);
2 patienter avled och 2 avbrot.

Totalt 75 procent kunde fullfélja stu-
dien, och hos dem steg HbA, fran 5,2till
5,8 procent.
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Tre stora studier visar pa riskerna

Svar hypoglykemi (insulinkoma) kan
vara ett livshotande tillstand hos yngre
patienter och innebér en &nnu storre
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procent dr fullt
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risk for dldre patienter som
inte kan reagera adekvat pa
sina symtom. Hypogly-
kemisymtom oOkar ris-
ken for falltrauma
och kan forvixlas
med kognitiva stor-

ningar, vilket kan

foranleda behand-

ling med psykofar-

maka péfelaktigin-

dikation.

Under det senaste
aret har tre storre
studier publicerats, vil-
ka pekar pa risker eller
utebliven effekt av intensiv
blodsockersdnkning hos karl-
sjuka patienter mellan 60 och 70 ar.

ACCORD-studien (Action to control
cardiovascular risk in diabetes study)
[1] (10 251 patienter, snittilder 62 ar,
diabetesduration 10 ar och hog risk foér
eller manifest hjart-kérlsjukdom) fick
avbrytas efter 3,5 ar pa grund
av 20-procentigt 6kad mor-
talitet i den grupp diar HbA
sianktes till 5,1 procent (alla
HDbA -virden &r oOversatta
till svensk Mono-S-stan-
dard). Det dr inte klarlagt
varfor. Tankbara orsaker &ar
en alltfor snabb sdnkning av
HbA, (1 procent per manad)
med flera olika likemedel el-
ler 6kad férekomst av hypo-
glykemier. Insulinkoma som
foranledde inldggning pa sjukhus in-
triffade hos 10 procentiden intensivbe-
handlade gruppen, vilket var tre ganger
savanligt som i kontrollgruppen.
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ADVANCE-studien (Action in dia-
betes and vascular disease: preterax
and diamicron modified release con-
trolled evaluation) [2] (11 140 patienter,
snittalder 66 ar, diabetesduration 8 ar,
30 procent med kind kérlsjukdom): Un-
der 5 ars intensivbehandling till HbA
5,5 procent uppnaddes ingen minskad
kardiovaskuldr mortalitet eller morbi-
ditet, diremot minskad risk for nefro-
pati.

alvklara for aldre-aldre

Att minska risken

for senkomplika-

tioner, till exem-

pel retinopati, ar

inte det framsta
malet hos &ldre-
dldre diabetiker.

Har gdller i stallet
att undvika risken for
svar hypoglykemi.
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VADT-studien (Veterans affairs diabe-
tes trial) [3] (1 700 patienter, snittalder
60,4, diabetesduration 11,5 ar och 40
procent med kdnd kéirlsjukdom) siktade
pa HbA 5,9 procent i intensivgruppen
och 7,4 procent i kontrollgruppen. Efter
5,6 ars uppfoljning uppnaddes ingen
skillnad avseende mikro- eller makro-
vaskular sjukdom eller dod.

Lingre uppfoljningstider behovs

Troligen beho6vs ldngre uppfoljningsti-
der for att pavisa positiva effekter vad
géller risken for kardiovaskulir sjuk-
dom. De senaste aren har langtidsdata
publicerats fran DCCT/EDIC-studien
(Diabetes control and complications
trial/Epidemiology of diabetes inter-
ventions and complications) [4], UKPDS
(UK prospective diabetes study) [5] och
Steno-2-studien [6]. Gemensamt for
dessa &r att man kan pavisa langtidsef-
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Alla dldre patienter maste ha ett indi-
viduellt mal fér blodsockervérden, dar
man i forsta hand borvédga in patien-
tens livskvalitet, sdkerhetsaspekter
(framst riskerna for hypoglykemi) och
nutritionsstatus.

Alltfor ambitiésa blodsockermal inne-
bar stora risker men inga sdkra vin-
ster for patienten.
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fekter avtidig och strikt blodsockerkon-
troll, vilket talar for att i sa stor ut-
striackning som mojligt forsoka »nor-
malisera« blodsockernivaerna hos yng-
re och medelalders typ 1- och typ
2-diabetiker.

Riktlinjer avseende patienter med en
biologisk alder ver 80 ar med en berik-
nad aterstaende livsldangd mellan 2 och
5 ar maste ha andra mal &n att minska
risken fér »senkomplikationer«. Vi har
troligtvis marginella vinster av strikt
blodsockerkontroll.

En stor andel av de patienter som vi i
dag behandlar for typ 2-diabetes skulle
pa grund av alder, andra sjukdomar och
ovrigalikemedel ha exkluderats fran de
studier som ligger till grund fér nuva-
rande rekommendationer avseende
HbA , blodtryck och lipider.

Mal vid biologisk alder 6ver 80 ar

Mot bakgrund av ovan refererade stu-
dier foreslar jag féljande malsidttningar
for blodsockerkontroll fér en patient
med biologisk alder 6ver 80 ar:

« Tillrdckligt med energi (20-30 kcal/
kg kroppsvikt/dygn) i form av vilsma-
kande, aptitlig och niringstit mat.

* Besluta dérefter om HbA - och blod-
sockermal, som maste sittas individu-
ellt.

* Behandlingen maste minimerarisker-
na for hypoglykemi.

*Vid behandling med likemedel som
kan orsaka hypoglykemi (insulin och
sulfonylureapreparat) bor man efter-
strdva HbA  G6ver 6 procent.

* HbA  -virden upp emot 7-8 procent dr
fullt acceptablaifranvaro av tecken pa
katabolism (viktminskning och mins-
kad muskelmassa trots adekvat fédo-
intag).

e Undvik  sulfonylureapreparat pa
grund av risk for langdragna och svara
hypoglykemier.

» Undvik metformin (risk for laktataci-
dos) vid nedsatt njurfunktion (GFR
<60 ml/minut, kreatinin >130 pmol/1
for mén och >115 pmol/1f6r kvinnor).

e Anvind helst medellangverkande
NPH-insulin i en- eller tvados. Vid hy-
poglykemiproblem &r det troligen
bittre att minska doserna an att byta
till Lantus eller Levemir, som har
marginell effekt pd hypoglykemiris-
ken till en dubbelt s hog kostnad.

* Undvik direktverkande insulin och
»insulin vid behov« vid tillfalligt héga
blodsockervirden hos en opaverkad
patient.

Oklara mal for blodtryck och lipider

Enliknande diskussion kravs kring ma-
len for blodtrycksbehandling och lipid-
behandling. Ytterst fa studier ar utfor-
da. HYVET-studien (Hypertension in
the very elderly trial), som ar gjord pa i
ovrigt relativt friska patienter 6ver 80

ar, drar slutsatsen att ett systoliskt
blodtrycksmal pa 150 mm Hg kan vara
av varde, under foérutsiattning att det
inte upptrider problem med ortosta-
tism [7].

Ingen studie har dnnu visat att statin-
behandling av patienter 6ver 75 ar med-
forlangre 6verlevnad.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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