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Kliniska erfarenheter av behandling
med Lantus i svensk rutinsjukvard

Detfinns idag inte underlag for att generellt ersdtta NPH-insulin med
insulinglargin. Daremot tycks insulinglargin kunna forbéattra saval
HbA,;. som blodsockerstabiliteti en selekterad population d&ven inom
ramen for rutinsjukvard. Insattning av insulinglargin bor sannolikt fol-
jas av en period med tét sjukvardskontakt for att uppna en mer opti-
mal dostitrering, skriver artikelforfattarna som retrospektivt granskat
journaler for patienter som pabdrjat behandling med insulinglargin.
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Det senaste aret har nyttjande och nyt-
ta av insulinglargin (Lantus) diskuterats
mot bakgrund av sévil 6kade ldakeme-
delskostnader som randomiserade kon-
trollerade prospektiva studier, vilka van-
ligen visat pa forbattrad blodsockersta-
bilitet och minskad hypoglukemirisk
jémfort med NPH-insulin. S&dana ran-
domiserade kontrollerade studier tillats
spela en avgorande roll fér evidensbase-
rade behandlingsriktlinjer.

Samtidigt kan sddana studier ha svag-
heter, inte minst vid sjukdomar och be-
handlingsmetoder dér patientcompli-
ance och patient—ldkarrelation har stor
betydelse for behandlingsresultatet. En
medveten eller omedveten patientselek-
tion kan ocksa leda till att huvudsakligen
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véilmotiverade patienter rekryteras till
deltagande i randomiserade kontrollera-
de studier.

Behandling i klinisk praktisk verksamhet
Behandling i klinisk praktisk verksam-
het innebédr inte samma typ av patient-
selektion. Aterbesdksfrekvens och kon-
troller dr mindre strukturerade dn vad
som &r fallet i kliniska studier. For att fa
en uppfattning om huruvida behandling
och behandlingsresultat i klinisk praktisk
verksamhet verkar sammanfalla med de
kliniska studierna granskade vi retro-
spektivt journaler for samtliga 127 pati-
enter som under perioden 1 januari 2001
— 15 december 2002 pabdrjat behandling
med insulinglargin vid diabetesmottag-
ningen, Helsingborgs lasarett (Figur 1).
87 procent av patienterna hade typ 1-
diabetes. Patienternas medelalder var
49,2 + 12,5 ar och deras diabetesdura-

tion 23,7 + 12,8 ar. Indikationen for byte
av behandling till insulinglargin var
svingande blodsocker (47 procent),
hogt HbA . (26 procent), hog hypoglu-
kemifrekvens (14 procent), insulinaller-
gi (1 procent) samt andra orsaker (13
procent).

HbA,. var 7,79 =+ 1,44 procent
(n=127) vid behandlingsstart, 7,65 +
1,39 procent (ns) (n=122) efter 1 ar och
7,72 + 1,32 procent (ns) (n=104) efter 2
ar. Den individuella fordndringen i
HbA, 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 ar var total insulindos
och andel basalinsulin inte signifikant
fordndrade (49,7 + 12,3 E/dygn respek-
tive 48,3 + 12,3 procent).

Efter 1 ars behandling med insulin-
glargin fick patienterna via hemséind en-
kit ange sin uppfattning om behandling-
en med insulinglargin. 26 procent ansag
att deras blodsocker var mycket stabila-
re &n fore behandlingen, 43 procent att
blodsockret var stabilare, 19 procent
upplevde ingen skillnad och 2 procent
ansag att deras blodsockerstabilitet var
samre. 10 procent hade ingen uppfatt-
ning i frigan.

Forandring i HbA,, total insulindos
och uppfattning om insulinglarginets ef-
fekt pé blodsockerstabilitet var inte sta-

Forandring i HbA, , procent
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Figur 1. Antal patienter som pabédrjat
behandling med insulinglargin under
2001 och 2002 vid diabetesenheten,
Helsingborgs lasarett.

Lakartidningen I Nr36 1 2005 I Volym 102

Figur 2. Skillnad i HbA,, fére och 12 manader efter pabérjad behandling med insulin-
glargin. Varje streck representerar en patient. Patienterna &r sorterade efter det datum
da behandling med insulinglargin pabérjades.
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For att utnyttja lakemedlets
potentiella férdelar bor in-
sattning av insulinglargin
sannolikt féljas av en period
med tét sjukvardskontakt
for att uppna en mer optimal
dostitrering.

tistiskt signifikant relaterade till behand-
lingsindikation och diabetestyp.

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

Efter 2 ar kvarstod 104 patienter pa
insulinglargin, 16 patienter hade slutat
med likemedlet, tvd hade avlidit och
fem hade flyttat frin sjukvardsomradet
eller utremitterats till primarvarden. Av
de patienter som slutat med insulinglar-
gin paborjade sju patienter behandling
med insulinpump, atta atergick till det ti-
digare basalinsulinet och en patient er-
holl inte langre behandling med basalin-
sulin.

Hog patientuppskattning

Sasom Liedholm och Linné tidigare be-
skrivit foreligger i flertalet av de tidiga-
re publicerade randomiserade studierna
som jamfor insulinglargin med NPH-in-
sulin ingen signifikant skillnad i HbA,,
mellan grupperna vid studiernas slut [1].
I var retrospektiva kliniska studie var
HbA . efter 2 ars behandling of6randrat
jamfort med basalvirdet fore insulin-
glargin. Trots oforandrat HbA . var pati-
entuppskattningen hog, framfor allt av-
seende insulinglargins effekt pa blod-
sockerstabilitet. Ménga av patienterna
upplevde, i likhet med vad Henrik von
Euler papekat i Lakartidningen, stabila-
re blodsockerprofil och forbattrad livs-
kvalitet under behandling med insulin-
glargin [2]. Incidensen av allvarlig
hypoglukemi var jimforbar med den
som Vi rapporterat i en tidigare uppfolj-
ning inom sjukvardsdistriktet [3].

Relativ underbehandling?

Fram till forsta halvaret 2002 var var ru-
tin att, i enlighet med produktinforma-
tionen, minska dosen basalinsulin med
10—-20 procent vid dévergéng frén NPH-
insulin till insulinglargin. 1 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
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publicerad studie att insulinglargin sén-
ker HbA . signifikant mer &n NPH-insu-
lin utan 6kad forekomst av hypoglukemi
vid synnerligen tét kontakt mellan pati-
ent och sjukvard [4]. Studiens téta be-
soksschema ar knappast genomforbart i
svensk rutinsjukvard, men skulle sanno-
likt framgangsrikt kunna anvéndas i en
upptitreringsfas vid dvergang till insu-
linglargin fran NPH-insulin.

Som framgar av Figur 2 sénktes
HbA, mer frekvent hos de patienter som
forst selekterades till behandling med in-
sulinglargin. Vid tertialindelning utifran
insdttningsdatum forelag ingen skillnad
i bakgrundsdata mellan grupperna, dér-
emot var HbA, -sdnkningen signifikant
storre i tertial 1 jAmfort med Gvriga pati-
enter efter 1-ars behandling (-0,47 pro-
cent vs -0,03 procent), medan denna
skillnad saknades efter 2-ars 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 bor er-
sdttas av insulinglargin. Daremot synes
insulinglargin kunna forbéttra saval
HbA,. som blodsockerstabilitet i en se-
lekterad population dven inom ramen for
rutinsjukvérd. For att utnyttja lakemed-
lets potentiella fordelar bor inséttning av
insulinglargin sannolikt f6ljas av en pe-
riod med tdt sjukvardskontakt for att
uppna en mer optimal dostitrering.
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Homocystein,
hélsa och alder

Magnus Karlssons analysi LT 32-33/
2005 (sidan 2208) av en japansk studie
over effekten av behandling med koba-
lamin (B,,), 1,5 mg dagligen, och folsy-
ra, 5 mg dagligen, som profylax mot
hoftfraktur hos slagrérda patienter [1]
fodde funderingar.

I linje med vara observationer

Trots olika metoder och inriktning ligger
de japanska fynden i linje med vara ob-
servationer pa tvillingar 6ver 8o ar [2].
Hoftfrakturer beror lika mycket pa de-
generativa fordndringar i hjarnan som pa
degenerativa forandringar i skelettet —
jdmfor med vilkdnd riskokning nér
gamla méinniskor anvénder hypnotika
och sedativa.

Homocystein har betydande sam-
band med aldersfoérandringar i hjirna
och skelett. Dess nivad bestims huvud-
sakligen av folat, kobalamin och njur-
funktion. I véara tvillingmaterial med
aldringar ar det folatbrist som har storst
klinisk betydelse [2]. Vid sidan av kos-
ten betyder tarmfunktionen en hel del —
laxermedel dr en riskfaktor med hénsyn
till folatbrist [3]. Folatbrist dr sikert ett
underskattat problem, &tminstone inom
geriatriken. Adekvat profylax pé alderns
host kan inte vara fel.
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