
❙ ❙ Det senaste året har nyttjande och nyt-
ta av insulinglargin (Lantus) diskuterats
mot bakgrund av såväl ökade läkeme-
delskostnader som randomiserade kon-
trollerade prospektiva studier, vilka van-
ligen visat på förbättrad blodsockersta-
bilitet och minskad hypoglukemirisk
jämfört med NPH-insulin. Sådana ran-
domiserade kontrollerade studier tillåts
spela en avgörande roll för evidensbase-
rade behandlingsriktlinjer. 

Samtidigt kan sådana studier ha svag-
heter, inte minst vid sjukdomar och be-
handlingsmetoder där patientcompli-
ance och patient–läkarrelation har stor
betydelse för behandlingsresultatet. En
medveten eller omedveten patientselek-
tion kan också leda till att huvudsakligen

välmotiverade patienter rekryteras till
deltagande i randomiserade kontrollera-
de studier. 

Behandling i klinisk praktisk verksamhet
Behandling i klinisk praktisk verksam-
het innebär inte samma typ av patient-
selektion. Återbesöksfrekvens och kon-
troller är mindre strukturerade än vad
som är fallet i kliniska studier. För att få
en uppfattning om huruvida behandling
och behandlingsresultat i klinisk praktisk
verksamhet verkar sammanfalla med de
kliniska studierna granskade vi retro-
spektivt journaler för samtliga 127 pati-
enter som under perioden 1 januari 2001
– 15 december 2002 påbörjat behandling
med insulinglargin vid diabetesmottag-
ningen, Helsingborgs lasarett (Figur 1). 

87 procent av patienterna hade typ 1-
diabetes. Patienternas medelålder var
49,2 ± 12,5 år och deras diabetesdura-

tion 23,7 ± 12,8 år. Indikationen för byte
av behandling till insulinglargin var
svängande blodsocker (47 procent),
högt HbA1c (26 procent), hög hypoglu-
kemifrekvens (14 procent), insulinaller-
gi (1 procent) samt andra orsaker (13
procent).

HbA1c var 7,79 ± 1,44 procent
(n=127) vid behandlingsstart, 7,65 ±
1,39 procent (ns) (n=122) efter 1 år och
7,72 ± 1,32 procent (ns) (n=104) efter 2
år. Den individuella förändringen i
HbA1c visas i Figur 2.

Vid behandlingsstart var totala
dygnsdosen insulin 51,3 ± 22,2 E, varav
47,2 ± 15,5 procent utgjordes av basal-
insulin. Efter 1 år var total insulindos
och andel basalinsulin inte signifikant
förändrade (49,7 ± 12,3 E/dygn respek-
tive 48,3 ± 12,3 procent). 

Efter 1 års behandling med insulin-
glargin fick patienterna via hemsänd en-
kät ange sin uppfattning om behandling-
en med insulinglargin. 26 procent ansåg
att deras blodsocker var mycket stabila-
re än före behandlingen, 43 procent att
blodsockret var stabilare, 19 procent
upplevde ingen skillnad och 2 procent
ansåg att deras blodsockerstabilitet var
sämre. 10 procent hade ingen uppfatt-
ning i frågan. 

Förändring i HbA1c, total insulindos
och uppfattning om insulinglarginets ef-
fekt på blodsockerstabilitet var inte sta-
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Det finns idag inte underlag för att generellt ersätta NPH-insulin med
insulinglargin. Däremot tycks insulinglargin kunna förbättra såväl
HbA1c som blodsockerstabilitet i en selekterad population även inom
ramen för rutinsjukvård. Insättning av insulinglargin bör sannolikt föl-
jas av en period med tät sjukvårdskontakt för att uppnå en mer opti-
mal dostitrering, skriver artikelförfattarna som retrospektivt granskat
journaler för patienter som påbörjat behandling med insulinglargin.
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Figur 1. Antal patienter som påbörjat
behandling med insulinglargin under
2001 och 2002 vid diabetesenheten,
Helsingborgs lasarett.

Figur 2. Skillnad i HbA1c före och 12 månader efter påbörjad behandling med insulin-
glargin. Varje streck representerar en patient. Patienterna är sorterade efter det datum
då behandling med insulinglargin påbörjades.
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tistiskt signifikant relaterade till behand-
lingsindikation och diabetestyp. 

Incidensen allvarlig hypoglukemi,
dvs hypoglukemi som krävt ambulans-
assistans, var 8,4 fall per 100 patientår.

Efter 2 år kvarstod 104 patienter på
insulinglargin, 16 patienter hade slutat
med läkemedlet, två hade avlidit och
fem hade flyttat från sjukvårdsområdet
eller utremitterats till primärvården. Av
de patienter som slutat med insulinglar-
gin påbörjade sju patienter behandling
med insulinpump, åtta återgick till det ti-
digare basalinsulinet och en patient er-
höll inte längre behandling med basalin-
sulin.

Hög patientuppskattning
Såsom Liedholm och Linné tidigare be-
skrivit föreligger i flertalet av de tidiga-
re publicerade randomiserade studierna
som jämför insulinglargin med NPH-in-
sulin ingen signifikant skillnad i HbA1c

mellan grupperna vid studiernas slut [1].
I vår retrospektiva kliniska studie var
HbA1c efter 2 års behandling oförändrat
jämfört med basalvärdet före insulin-
glargin. Trots oförändrat HbA1c var pati-
entuppskattningen hög, framför allt av-
seende insulinglargins effekt på blod-
sockerstabilitet. Många av patienterna
upplevde, i likhet med vad Henrik von
Euler påpekat i Läkartidningen, stabila-
re blodsockerprofil och förbättrad livs-
kvalitet under behandling med insulin-
glargin [2]. Incidensen av allvarlig
hypoglukemi var jämförbar med den
som vi rapporterat i en tidigare uppfölj-
ning inom sjukvårdsdistriktet [3]. 

Relativ underbehandling?
Fram till första halvåret 2002 var vår ru-
tin att, i enlighet med produktinforma-
tionen, minska dosen basalinsulin med
10–20 procent vid övergång från NPH-
insulin till insulinglargin. I efterhand
kan konstateras att detta sannolikt resul-
terat i relativ underbehandling hos ett
icke obetydligt antal patienter. Porcea-
latti och medarbetare visade i en nyligen

publicerad studie att insulinglargin sän-
ker HbA1c signifikant mer än NPH-insu-
lin utan ökad förekomst av hypoglukemi
vid synnerligen tät kontakt mellan pati-
ent och sjukvård [4]. Studiens täta be-
söksschema är knappast genomförbart i
svensk rutinsjukvård, men skulle sanno-
likt framgångsrikt kunna användas i en
upptitreringsfas vid övergång till insu-
linglargin från NPH-insulin. 

Som framgår av Figur 2 sänktes
HbA1c mer frekvent hos de patienter som
först selekterades till behandling med in-
sulinglargin. Vid tertialindelning utifrån
insättningsdatum förelåg ingen skillnad
i bakgrundsdata mellan grupperna, där-
emot var HbA1c-sänkningen signifikant
större i tertial 1 jämfört med övriga pati-
enter efter 1-års behandling (-0,47 pro-
cent vs -0,03 procent), medan denna
skillnad saknades efter 2-års behandling
(-0,37 procent vs -0,05 procent, ns).

Insulinglargins roll
Det finns idag inga entydiga data som
styrker en rekommendation att behand-
ling med NPH-insulin generellt bör er-
sättas av insulinglargin. Däremot synes
insulinglargin kunna förbättra såväl
HbA1c som blodsockerstabilitet i en se-
lekterad population även inom ramen för
rutinsjukvård. För att utnyttja läkemed-
lets potentiella fördelar bör insättning av
insulinglargin sannolikt följas av en pe-
riod med tät sjukvårdskontakt för att
uppnå en mer optimal dostitrering.
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❙ ❙ Magnus Karlssons analys i LT 32–33/
2005 (sidan 2208) av en japansk studie
över effekten av behandling med koba-
lamin (B12), 1,5 mg dagligen, och folsy-
ra, 5 mg dagligen, som profylax mot
höftfraktur hos slagrörda patienter [1]
födde funderingar. 

I linje med våra observationer
Trots olika metoder och inriktning ligger
de japanska fynden i linje med våra ob-
servationer på tvillingar över 80 år [2].
Höftfrakturer beror lika mycket på de-
generativa förändringar i hjärnan som på
degenerativa förändringar i skelettet –
jämför med välkänd riskökning när
gamla människor använder hypnotika
och sedativa. 

Homocystein har betydande sam-
band med åldersförändringar i hjärna
och skelett. Dess nivå bestäms huvud-
sakligen av folat, kobalamin och njur-
funktion. I våra tvillingmaterial med
åldringar är det folatbrist som har störst
klinisk betydelse [2]. Vid sidan av kos-
ten betyder tarmfunktionen en hel del –
laxermedel är en riskfaktor med hänsyn
till folatbrist [3]. Folatbrist är säkert ett
underskattat problem, åtminstone inom
geriatriken. Adekvat profylax på ålderns
höst kan inte vara fel.
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