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GOD DIABETES-
KONTROLL LONAR SIG

Epidemiologer beskriver utveck-
lingeni véarlden vad géller diabetesinci-
dens som en »global epidemi»[1]. Idag
har ca 100 miljoner méanniskor diabe-
tes; &r 2010 har vi sannolikt fordubblat
prevalensen till drygt 200 miljoner. En
stor del av diabetesepidemin & hanfoér-
bar till Asien, Afrika och Amerika
Aven Europa forvantas dock fa en 50-
procentig 6kning [1].

Gigantiskt

globalt hdlsoproblem

Orsakernatill dettadr manga, bl aen
omfattande genetisk predisposition hos
en adrande befolkning i kombination
med forandringar i livsstilen, 18g fysisk
aktivitet, Overvikt och rokning. Detta ar
i sig ett gigantiskt hélsoproblem, inte
minst som diabetes medfor hog risk for
bade hjart—karlsjukdom och de specifi-
ka diabetesrelaterade mikrovaskuldra
komplikationerna.

En annan vasentlig aspekt & de hal -
soekonomiska konsekvenserna av en
sadan framtida utveckling. | takt med
krympande resurser for s ukvarden och
var samlade valfard far de hal soekono-
miskaanalysernaav sjukdomar och de-
ras behandling en allt storre betydel se.
Berékningar har gjortsi olikalénder av
diabetesvardens andel av de samlade
halso- och sjukvardsresurserna. | USA
har man uppskattat kostnaderna till ca
10 procent, i Sverige till ca 6 procent
(saval direkta som indirekta kostna-
der).

Henriksson och Jonsson har nyligen
sammanstéllt de indirekta och direkta
kostnaderna dr 1994 for diabetesvarden
i Sverige (baserat pa diabetes som hu-
vuddiagnos) [2]. Tabell | redovisar de
direkta kostnaderna (§ukvard, 1akeme-
del, sprutor och testutrustning) samt de
indirekta kostnaderna (sjukskrivning,

fortidspensionering och férlorad pro-
duktion).

Né&got ovéantat var forhallandet mel-
lan direkta och indirekta kostnader
1994 exakt detssmmasom vid kartlégg-
ningen 1978. Detta & ovantat, da alla
undersokningar talar for att moderndia-
betesbehandling med malsittningen
god metabol kontroll markant minskar
riskerna for de specifika diabeteskom-
plikationerna

Man skulle alltsd haforvantat sig att
dedirektakostnadernarelativt sett skul-
le ha minskat som en foljd av att farre
diabetespatienter utvecklar njursvikt
och andra komplikationer, medan det
tar langre tid att se effekter pa de indi-
rekta kostnaderna. Att s inte ar fallet
kan bero pat ex okade direktakostnader
for egenkontroll och intensifierad be-
handling.

Amerikansk studie

det slutgiltiga heviset

Sverigebetraktassominternationel It
framstéende vad géller bade diabetes-
forskning och diabetessjukvérd. Flera
skandinaviska studier, icke minst fran
Sverige, talade for att en god metabol
kontroll kunde forhindra utvecklingen
av diabeteskomplikationernavid diabe-
testyp 1.

Det dutgiltliga beviset kom 1993
med den monumentala amerikanska
DCCT-studien (Diabetes Control and
ComplicationsTrial) [3]. Efter drygt §u
ars uppfoljning kunde man da visa att
omfattningen av de specifikakomplika
tionernafor typ 1-diabetesi genomsnitt
var ca 50 procent mindre hos patienter i
den intensivbehandlade gruppen &n i
den konventionellt behandlade [3]. An-
talet makrovaskulégra komplikationer
(infarkt, daganfall, claudicatio m m)
var for litet for att man sdkert skulle

Tabell I. Direkta och indirekta kostnader (miljoner kronor) i Sverige for diabetes 1978 och 1994.
Data fran Henriksson och Jonsson [2] baserade pa vard med diabetes som huvuddiagnos.

1994 1978
Direkta kostnader 2455 (43%) 568 (43%)
(varav lakemedel) (452) (8%) (108) (8%)
Indirekta kostnader 3291 (57%) 749  (57%)
Totalt 5746 1317
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kunna dra slutsatser om en eventuell
gynnsam effekt. Déremot uppvisade li-
pidmonstret en forbéttring i anslutning
till intensiv behandling.

DCCT-studien har varit féremal for
en omfattande utvardering &ven vad
gdler de hd soekonomiska aspekterna
[4]. | en detaljerad simuleringsmodell
bersknades sjukvérdsmassiga vinster
och kostnader (direkta och indirekta
kostnader) for saval livslang intensifie-
rad behandling som konventionel| tera-
pi [4]. De medicinska resultaten torde
vara vadlkanda for de flesta: slutsatsen
att intensivbehandlade typ 1-diabetiker
(Ader vidinklusion 13-39 &) i genom-
snitt far 15,3 &rs langre frihet fran dia-
beteskomplikationer &n om de behand-
las konventiondllt talar sitt tydliga
sprak!

Halsoekonomiska konsekvenser

Vad géller de hél soekonomiska kon-
sekvenserna redovisas olika berdk-
ningsgrunder for vérderingen av huru-
vida en intensiv diabetesbehandling &r
kostnadseffektiv. Man vérderar ocksa
diabetikernas egen uppfattning av livs-
kvalitet som hal somatt genom att kalky-
lera »kvalitetsusterade levnadsar»
(quality-adjusted life-years, QALY).
Oberoende av vilka bergkningsgrunder
som anvandsblir slutsatsen fran DCCT-
studien att den intensifierade behand-
lingen ledandetill god metabol kontroll
(HbA1c7,0-7,5 procent) & kostnadsef-
fektiv. Man skall da veta att kostnader-
nafor behandlingen var hdga, eftersom
man lade in patienterna pa sjukhus for
att de skulle ldra sig intensiv behand-
ling, de kom pa éterbestk varje manad
och métte blodglukos fyra ganger om
dagen.

Med svenska rutiner, som inklude-
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rar vara diabetesteam, torde kostna-
derna per patient vara markant |agre
an de som redovisas i DCCT-studien.
Detta skulle annu tydligare betona
kostnadseffektiviteten av vad som
lange varit modern diabetesbehand-
lingi Sverige!

Typ 2-diabetes

en »annan sjukdom»

Deflestastudier dver langsiktigare-
sultat och kostnadseffektivitet av olika
behandlingsregimer har gjorts patyp 1-
diabetiker. Den storsta gruppen patien-
ter & emellertid typ 2-diabetiker. |
manga avseenden &r detta en annan
siukdom &n typ 1-diabetes. Patienterna
ar ddre, makrovaskul drasjukdomar do-
minerar.

Lonar sig en intensifierad behand-
ling och god metabol kontroll vid typ 2-
diabetes? De dutliga bevisen, motsva-
rande DCCT-studienvidtyp 1-diabetes,
saknasmen fler och fler studier talar for
dels att god kontroll [6nar sig ocksavid
typ 2-diabetes, dels att makrovaskul&r
sjukdom kan paverkas gynnsamt.

Intensifierad hehandling

av nyupptackt typ 2-diabetes

| detta nummer av L&kartidningen
redovisar Gunnel Ragnarson Tennvall
och medarbetare berékningar av kost-
nadseffektiviteten av en intensifierad
behandling av nyupptéckt typ 2-diabe-
tes. De Okade behandlingskostnaderna
uppvags mer 8nva av de minskaderis-
kernafor de olika diabeteskomplikatio-
nerna. Aven om osékerheteni dessakal -
kyler & storre én for den ovan diskute-
rade DCCT-analysen — bl a saknastill-
forlitliga data 6ver de langsiktiga vins-
ternaen forbattrad metabol kontroll kan
ge—visar resultatet &ven av dennaana-
lys pa hal soekonomiska vinster.

Man skulle dock dnska en vérdering
aven av olika ha sométt, somt ex »kva-
litetsjusterade levnadsar», samt att ana-
lysen var dynamisk snarare an statisk i
sin vardering av tidpunkt for komplika-
tionsutveckling.

Oberoende av dessa och andra osé&-
kerheter i modell och underlag & det
nog mest sannolikt att man underskattat
effekten av en god kontroll. Man har g
inkluderat de indirekta kostnaderna,
vilkanaturligtviskan varasvaraatt var-
derabddehosadreochi relationtill da-
gens stora arbetsl shet.

Risker

for makrovaskular sjukdom

Ennyckelfrégaér dock vilkaeffekter
en intensifierad diabetesbehandling far
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pariskernafér makrovaskul &r sjukdom.
Under senare &r har flerastudier redovi-
sat resultat som talar for en gynnsam ef-
fekt ocksa pa detta stora problemkom-
plex. | sddanafall & det ekonomiskaut-
rymmet for olikainterventionsprogram
vid diabetes vésentligt stérre an vad da-
genskalkyler har visat, t ex & lipidsan-
kande behandling av riskgrupper for
hjart—karlsjukdom, dar diabetiker ingar,
i sig kostnadseffektiv [5]. Uppnar man
effekter pa bade mikrovaskuldr och
makrovaskuldr sjukdom & en god me-
tabol kontroll mycket 16nsam, bade for
individen och fér samhéllet.

Ny studie pa vag

Under nasta & kommer resultaten
frdn UKPDS (United Kingdom Pro-
spective Diabetes Study), en studie av
intensiv behandling av typ 2-diabetes
inkluderande en ambitids hél soekono-
misk utvérdering, att publiceras. Det
finns férhoppningar att denna studie
skall ge de avgdrande argumenten for
kostnadseffektiviteten av god kontroll
ocksd av typ 2-diabetes.

Resultaten fran England eller USA
ar dock varken omedel bart rel evantafér
eller overforbaratill Sverige. Dérfor be-
hovs fler hélsoekonomiska studier av-
seende diabetesvarden, dar den svenska
modellen for kontroll utvarderasutifran
inhemska data om kostnader och epide-
miologi. Forskningsraden och lands-
tingen bor stodja sadana projekt.
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Helt ny hok
om syndrom!

* Boken "Mannen bakom syndro-
met” har fatt en helt ny efterféljare:
"Kvinnorna och mannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som
publicerats i Lakartidningen under
perioden 1990-1996.Den tar upp
namn som Asperger, Bichat, Fan-
coni och Waldenstrém. Har finns
ocks&d méan “bakom metoden”, ex-
empelvis Doppler och Rdntgen.

* Denna nya bok omfattar 248 sidor
och ar rikt illustrerad, dven med
fargbilder. Dartill finns en samman-
stallning (i férminskat utférande) av
de uppskattade tidningsomslag
som hor till serien. Priset ar 190 kro-
nor + porto (60 kronor).

Bestall har:

........ ex "Kvinnorna och méannen
bakom syndromen” & 190 kronor +
porto.

BESTALLARE........ccooeeriererienenen,

Inséndes till Lakartidningen,
Box 5603, 114 86 Stockholm.

Telefax 08-20 76 19
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