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Patienter med hjartinfarkt
loper okad risk for diabetes

Att diabetiker 16per 6kad

risk att drabbas av hjirtin-

farkt ar vilkdnt. Men det

omvinda - risken for in-
farktpatienter att utveckla diabetes - ar
inte lika vl studerat. Nu visar en studie
fran Italien som presenteras i Lancet att
infarktpatienterna faktiskt 16per 6kad
risk att drabbas av diabetes.

Forfattarna har utgatt fran niarmare
8 300 patienter som tidigast tre mana-
der fore studiestarten drabbats av en
hjartinfarkt. Medeldldern pa de inga-
ende patienterna var 59 ar, och andelen
kvinnor utgjorde laga 12 procent. Samt-
liga patienter var, vid infarkttillfillet,
fria frén diabetes, dar forekomst av sjuk-
domen definierats som ett fasteglukos
6ver 7,0 mmol/l, att de tidigare fatt en
diabetesdiagnos av lidkare eller att de
medicinerades for sin diabetes.

Studiedeltagarna foljdes sedan 16pan-
de halvarsvis efter infarkten med kon-
troller av fasteglukos och om diabetes-
medicinering satts in. Vid uppf6ljning-
arna noterades dven faktorer som bl a
omfattade om de rokte, var overviktiga
och vilken kost de at.

Baserat pa fragorna kring kost berik-
nades en »medelhavskost-poang«, dar
individer som at mycket medelhavskost
(kolesterolfattig kost som omfattar bl a

fisk, frukt, gronsaker och olivolja) note-
rade en hog poéng.

Resultaten visar sammantaget att in-
farktpatienterna 16pte okad risk att ny-
insjukna i diabetes eller ha ett forhojt
fasteglukos (mellan 6,1 och 6,9 mmol/1)
jamfort med normalbefolkningen. 12
procent av infarktpatienterna hade vid
en uppféljning 3,5 ar efter infarkten
drabbats av diabetes, medan 33 procent
hade drabbats av antingen forhojt faste-
glukos eller diabetes. Infarktpatienter
som gick ned i vikt, slutade réka och at
mycket medelhavskost 16pte mindre
diabetesrisk dn infarktpatienter som
inte gjorde det.

Forfattarna konstaterar att hjartin-
farkt bor betraktas som en riskfaktor for
diabetes. Det dr mycket viktigt att likare
informerar om detta och betonar vikten
av livsstilsfaktorer som rékstopp, vikt-
nedgang och noggrann kosthéllning for
patienterna. Detta géller inte minst mot
bakgrund av det faktum att patienter
med bade koronarsjukdom och diabetes
har sdmre prognos dn patienter med en-
bart koronarsjukdom, skriver forfat-
tarna.
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Rapporterade likemedelsbiverkningar 6kar

Antalet rapporterade fall av svara bi-
verkningar eller dodsfall till f61jd av an-
viandning av receptbelagda lékemedel
har 6kat i USA. 1998 inforde den ameri-
kanska likemedelsmyndigheten FDA
(Food and Drug Administration) ett sy-
stem for att underlétta rapportering av
biverkningar. Systemet, som gar under
namnet Adverse Event Reporting Sys-
tem, stéller krav pa sévil vardgivare som
tillverkare av liakemedel att rapportera
in biverkningar.

Antalet rapporterade dodsfall till f61jd av
biverkan av likemedel 6kade fran 5 519
ar 1998 till 15 107 ar 2005, en 6kning
med 270 procent. Antalet fall av svara bi-
verkningar, vilket definieras som biverk-
ningar som leder till bestdende skada,
missbildningar hos foster eller dar bi-
verkningen var sa allvarlig att patienten
krivde sjukhusvard, uppgick till 89 842
ar 2005, vilket motsvarar en 6kning med
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over 250 procent jamfoért med 1998. In-
tressant nog stod en ganska liten andel
av samtliga likemedel for en stor del av
de rapporterade fallen, da 20 procent av
preparaten lag bakom 87,1 procent av an-
maélningarna.

For flera immunmodulerande prepa-
rat mot bl reumatoid artrit och Crohns
sjukdom rapporterades ett stort antal
svara biverkningar. Aven smértstillande
preparat aterfanns i topp pa listan 6ver
antalet rapporterade biverkningar. Till
dessahorde det numeraindragna antiin-
flammatoriska rofecoxib (Vioxx) och
tunga smairtstillande likemedel som
fentanyl och morfin.

Studien har vdckt medial uppmérksam-
hetiUSA ochresulteratikravpéahardare
restriktioner kring forskrivningen av la-
kemedel. Forfattarna betonar emeller-
tid att en stor andel av 6kningen av svara
biverkningar och dodsfall sannolikt be-

Akupunktur ger
ingen sdker effekt
vid artros

Akupunktur ger ingen smértlindring vid
artros i knéleden. Det visar en grupp
brittiska forskare i en artikel presente-
rad i BMJ. Studien omfattar 352 patien-
ter med artros i knileden, samtliga 6ver
50 ars alder. Dessa delades in i tre grup-
per: en som fick radgivning och motion
(sjukgymnastik), en annan som, vid si-
dan av rad och motion, fick akupunktur
och en tredje som fick »placebo-aku-
punktur«, dir nalen aldrig stacks in i hu-
den dven om det, enligt forfattarna, upp-
levdes sa av patienterna. Nalarna place-
rades enligt traditionellt kinesiskt pro-
tokoll.

En del av studiedeltagarna behand-
lades med NSAID i smaértstillande syfte
vid studiens borjan. Dessa fick fortsitta
med sin medicinering i oféréandrad dos
under studien. Deltagarna f6ljdes avse-
ende smirtproblematik utifrdn den s k
Western Ontario and McMaster Univer-
sities Osteoarthritis Index pain sub-
scale. Primart effektmatt var hur patien-
ternalag pa smirtskalan efter sex mana-
ders behandling, men métning skedde
aven vid fler tidpunkter.

Resultatet visar sammantaget att aku-
punktur inte gav nagon statistiskt sidker-
stilld smartstillande effekt vid artros i
knileden. Visserligen noterades en na-
got lindrigare smirtintensitet och mins-
kad kénsla av obehag hos patienter som
fatt akupunktur, men detta gillde dven
de individer som fatt »falsk« akupunk-
tur, dér nalen alltsa aldrig penetrerat hu-
den. Det gor det osannolikt att effekten
skulle bero pa akupunkturen i sig, kon-
staterar forfattarna. Smaért- och obe-
hagslindringen bland patienterna som
fatt akupunktur och placebo-akupunk-
tur var dértill sé begrinsad att den san-
nolikt inte ar kliniskt signifikant, skriver
forfattarna vidare.
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ror pa att likare och vardpersonal blivit
bittre pa att rapportera biverkningar
under det senaste decenniet.
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Egna blodsockermiitningar vid typ 2-diabetes
ger ingen effekt pa glykerat hemoglobin

Personer med typ 1-diabetes har doku-
menterad nytta av att gora egna blod-
sockermitningar, eftersom resultaten
kan anvindas for att reglera egenvarden.
Nyttan avegnablodsockermétningar vid
icke-insulinbehandlad typ 2-diabetes
har ddremot debatterats under flera ar.

Egna blodsockermétningar vid typ 2-
diabetes har studeratsi ett flertal studier
och systematiska litteraturéversikter
under de senaste aren [1-3]. Det samlade
resultatet av dessa dr att mitningarna
inte har naimnvird effekt pa den metabo-
lakontrollen. Ett fatal studier med nagot
svagare design har kunnat visa svaga for-
bittringar i metabol kontroll [4]. Egna
blodsockermitningar i sig har formodli-
gen ingen effekt p4 den metabola kon-
trollen, men man skulle kunna férvianta
sig att métningar i kombination med ut-
bildning om hur man anvénder sig av re-
sultaten i den egna dagliga egenvarden
skulle kunna ge effekt pa glykerat hemo-
globin, HbA,,.

Farmer och medarbetare genomforde en
randomiserad, kontrollerad studie om-
fattande 453 personer med icke-insulin-
behandlad typ 2-diabetes [5]. Dessa lot-
tades till tre grupper: en grupp erholl
gingse vard, den andra gruppen métte
sitt blodsocker hemma (utéver sedvan-
lig vard) och hade dessutom mdjlighet
att kontakta sin diabeteslikare for tolk-
ning av resultaten och den tredje grup-
pen fick féorutom sedvanlig vard och
blodsockermétningar tréning i att tolka
och anvinda sig av métresultaten i sin
dagliga egenvard.

Resultaten visade ingen som helst for-
bittring i HbA,, efter ett ar i nagon av
grupperna. Forfattarnas konklusion ar

Aven om egen blodsockermitning inte for-
battrar den metabola kontrollen vid typ 2-
diabetes kan den vara en trygghetsfaktor
for patienten. Bra vore om tillverkarna kun-
de tillhandahalla miniférpackningar om
5—10 blodsockerstickor.

att det inte dr nodvindigt att rutinmaés-
sigt rekommendera egna blodsocker-
métningar till personer med icke-insu-
linbehandlad typ 2-diabetes.

Studien dr mycket vildesignad, och re-
sultaten stdmmer vl 6verens den tidi-
gare randomiserade, kontrollerade stu-
dier. Vi har just avslutat datainsamling-
en i en randomiserad, kontrollerad
svensk studie genomf6rd vid 15 vardcen-
traler i Stockholm, Uppsala och Gévle-
borgs ldns landsting. Véara resultat stim-
mer vil 6verens med Farmers och med-
arbetares. Trots gruppundervisning och
diskussion vid tre tillfdllen under ett
halvar om hur man bést anvander resul-
taten fran egna blodsockermétningar
kunde vi inte se nagon som helst forbétt-
ringiHDbA,..

Egna blodsockermétningar vid typ 2-
diabetes verkar inte vara mojliga att an-
vianda for forbittring av den metabola
kontrollen. Daremot tror jag att de kan
vara ett pedagogiskt hjalpmedel f6r dia-
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betessjukskoterskan nér hon ska fa pati-
enten att forsta t ex hur olika matritter
eller fysisk aktivitet paverkar blodsock-
ret.

Vidare verkar det vara uppenbart att en
del patienter vill ha tryggheten av att
kunna maéta sitt blodsocker vid olika till-
fallen. Den majligheten maste sjalvkart
kvarsta trots att det inte paverkar den
metabola kontrollen. For att minska
kostnaderna fér egna blodsockermat-
ningar bor foretagen som tillverkar
blodsockerstickor overviga att tillhan-
dahalla dven miniférpackningar (5-10
stickor). Eftersom stickorna har begrin-
sad hallbarhet kasseras en stor del av
dessainuléget, vilket ur ekonomisk syn-
vinkel inte &r rationellt. Fem till tio
stickor racker val for att tillgodose trygg-
hetsaspekten.
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Var fjarde EU-medborgare behandlas for kronisk sjukdom

Var fjirde EU-medborgare genomgar
langtidsbehandling for en kronisk sjuk-
dom. Detta framgar av en sammanstall-
ning som ar genomférd av EU-kommis-
sionen och som refereras i BMJ.
Siffrorna bygger pa en utfragning av
medborgare i EUs samtliga 27 medlems-
stater som genomfordes under septem-
ber och oktober 2006. Bland den fjarde-
del av EUs invanare som behandlas for
nagon sjukdom var hypertoni - foga for-
vanande - klart vanligast, och den grup-
pen utgjorde 36 procent av alla kroniskt
sjuka. Virt att notera ar att hypertoniker
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utgjorde en sarskilt stor andel av kro-
niskt sjukailinder i Central- och Osteu-
ropa. I exempelvis Grekland, Ruménien
och Slovakien utgjorde hypertoniker
nérmare hélften av alla kroniskt sjuka.

Sett 6ver hela EU f6ljdes hypertoni av
led- och muskelrelaterad problematik,
som utgjorde 24 procent. Diabetes, de-
pression och astma f6ljde pa tredje, fjar-
de och femte plats med 15, 10 respektive
9 procent av alla kroniskt sjuka.

Givet att det finns i storleksordningen
500 miljoner EU-invanare indikerar
studien att antalet manniskor i regionen

som behandlas fér nagon kronisk sjuk-
dom uppgar till 125 miljoner.
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»Vart att notera dr att hyperto-
niker utgjorde en sarskilt stor

andel kroniskt sjuka i lander i

Central- och Osteuropa.«
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