Stor studie ger hopp om
battre kontroll av typ 2-diabetes

ligger huvudresultaten av Unit-tid. Aven om positiva effekter ej kunnatdiabetes med samtidig kraftig 6vervikt
ed Kingdom Prospective Dia-visas annu kan man dock avfarda miskommer sakert att pa sikt paverka valet
betes Study (UKPDS) [1-3], vilka refe-tanken om att antidiabetisk behandlingv forstahandsmedel foér denna specifi-
reras av Peter Nilsson och medarbetaneed sulfonureider respektive insulin leka kategori.
i Lakartidningen 45/98. Malet for studi-der till okad kardiovaskular morbiditet Den Okade dddligheten vid kombi-
en var att faststalla om intensiv glukosrespektive bidrar till utveckling av ate-nationsbehandling med metformin och
kontroll fran debuten av typ 2-diabetesoskleros. Sadana misstankar har tidsulfonureider ar ett sjalvklart observan-
paverkade makro- och mikrovaskulargare framforts fran bl a den amerikansdum, som fordrar ytterligare analys in-
komplikationer. ka UGDP-studien [4]. nan slutgiltig stallning tas till sddan be-
UKPDS paborjade ocksa 1987 en Sankningen av diabetesrelateradeandling. Sadana studier pagar for nar-
randomiserad delstudie av intensiv rekomplikationer i UKPDS var den for- varande.
spektive mindre intensiv behandling awantade, mot bakgrund av att skillnaden
blodtrycket, i vilken dessutom ACE-i HbAlc mellan kontroll- respektive in-  Unik blodtrycksstudie
hammaren captopril jAmfordes med detensivgrupp var mindre &n hélften jam- Blodtrycksstudien &r unik, eftersom
selektiva betareceptorblockeraren atdért med den i Diabetes Control andlen till skillnad fran de flesta tidigare

D rygt 20 ar efter studiestart fore-va effekter kan pavisas efter en langrad mot insulinresistensen, vid typ 2-

nolol. Complications Trial (DCCT), dar typ 1-studier ej utgor en subgruppsanalys av

Infor utvarderingen av resultaten idiabetes studerades [5]. en storre studie [3]. Den startade 1987
UKPDS fortjanar det dock att papekas pa patienter ingaende i UKPDS, dvs in-
att de svenska nationella riktlinjerna for Belyser ett huvudproblem divider med cirka tre ars diabetesdura-

diabetes redan faststallt ambitiosa mal Resultaten fran UKPDS belysettion och darmed hogre risk for ate-
for glukos- och blodtryckskontroll sommycket tydligt ett av huvudproblemenrosklerotisk sjukdom, vilket kan ha bi-
enbart i detaljer avviker fran dem ivid typ 2-diabetes, namligen att glukosedragit till de tydligare resultaten.

de intensivbehandlade grupperna kontrollen oberoende av behandling Antalet diabetesrelaterade doédsfall

UKPDS-studien forsdmras under hela uppfoljningstioch slaganfall minskade signifikant,
. den. Detta ger ocksa problem nar mamedan ej signifikanta trender noterades
Uppf6ljning om fem ar skall dra slutsatser pa basis av studierr hjartinfarkt och totalmortalitet. Det

UKPDS uppnadde en skillnad pa 0,8ultaten. Nar en viss glukosniva (ellefanns ingen skillnad mellan atenolol
procent i hemoglobin Alc mellan in-blodtrycksniva) satts som mal kommeoch captopril vad avser effekt. Flera pa-
tensivgrupp och konventionellt behandede flesta patienter att behandlas metenter avbrét behandlingen med beta-
lad grupp, vilket resulterade i skillnadeflera lakemedel efter ett visst antal ablockerare, vikten tkade och intensiva-
i ett sammansatt matt av 14 diabetesrearfor grupperna kommer att likna varre antidiabetisk behandling blev folj-
laterade komplikationer till forman for andra nar det géaller val av farmaka. den. Detta paverkade dock ej utfallet
intensivgruppen. Tyvarr paverkades En subgrupp av Overviktiga patienjamfort med captopril.
dock varken kardiovaskular eller totater (kroppsmasseindex BMI 31,6 £4,8) Det viktigaste resultatet ar att strikt
dadlighet signifikant. erholl metformin [2]. Trots likvardig blodtryckskontroll med ett méal <150

Uppfdljning om ytterligare fem ar glukoskontroll pavisades i dennanm Hg/<85 mmHg i den intensivbe-
kommer att visa om signifikanta positi-mindre grupp saval signifikant lagre di-handlade gruppen (dar medelblodtryck-
abetesrelaterad sjuklighet och ddodliget var 144/82 mmHg jamfért med
het som signifikant Iagre total dodlighetl54/87 mmHg i kontrollgrupperna) 16-
an vid konventionell behandling. Darenade sig fér patienter med typ 2-diabe-

Firfattare mot fann man nagot ovéntat att kombites. 60 procent respektive 29 procent

nationen av sulfonureider och metforkravde > tva respektive> tre lakeme-

CHRISTIAN BERNE ... minvar associerad med en 6kad dodliglel. Det innebéar att blodtrycksregle-
universitetslektor, docent, institu-petj giapetesrelaterad sjukdom. ringen i sig snarare an valet av ett speci-
tionen for medicin, Akademiska |,nan resultaten av UKPDS anvandgkt lakemedel som forstahandspreparat
sjukhuset, Uppsala som argument for val av specifika lakebestammer utfallet.

ULF SMITH medel finns det anledning till eftertanke En slutsats blir att eventuella fér- och
professor, Overlakare, instiutionertills studieresultaten har analyseratsackdelar med olika farmaka far
for invartesmedicin, Sahlgrenskamera i detalj. De tydliga resultaten amindre betydelse vid kombinationste-
Universitetssjukhuset, Goteborg. behandling med metformin, som ar rikyapi, samtidigt som det behdvs lakeme-
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delsaltenativ for paienter som ej tole
rerar vissa dmaka om odtrycksma
len skall uppnas. Enedjedel & patien-
tema i denololguppen karstod tex gj
pa lalemedlet vid studiens slut.

Hur férandr a varden?

Aven om de ssnska ntonella rikt-
linjerna for didetes edan har ambitio
sa mal for gluks- ot bodtryckskon-
troll liknande dem i intensgruppen i
UKPDS, ar fragn i vad man malen d¢c
inriktningen & vamden for péenter
med typ 2-dihetes maste foranas.

Viktigast i UKPDS éartastudien el
minerat mycket av tveksamhetera om
vad man kan vinna pa forbattt glu
koslontroll och bodtrycksbehandling

vid typ 2-didbetes. UKPDS har i en stor

randomisead studie tyit klart stod at
de ambitiosa mal férdatroll av diabe-
tes som vi har i Syige iday. Med tan
ke pa sjukdomens pgressva ndur har
detauit latt at fortvivla odh inta en »lat
ga»-dtityd. Det kan man inte gamrmed
dessaesultd i ryggen.

Det finns do& anledning till viss ef
tertanke: det bor papekast&aJKPDS ar
basead pa en selektad gupp & yng-
re pdienter med typ 2-dizetes, arfor
resultden ej &r omedelbbdverséattbaa
till patienter\ars sjukdom dbuterar ef
ter 65 as alder ellgrfor metbrmins del,
har en lindigare form av 6vervikt. Man
talar iday alltmer om ptentrelaerade
utfallsmatt, dar ex forandingar saval i
livskvalitet som i lypoglykemifrekvens
stélls mot uthll som har stdt betydel
se for den enskilde indden, dis inva-

liditet och dod Det ar en diskussion

som bor foas nar det galler slutser &
bade DCCT o UKPDS

De tydliga resulta som erhallits vid
sankning ®& blodtryck jamfért med
sankning & blodglukos kan tykas @
sken & at den fora atgaden ar vikti
gast vid typ 2-dibetes. Det ore dodk
forhasta at i dagslaget da en sddan
slutsds. Ratienter med badeyiperoni
och digbetes l6per stoe risk for ogynn-
samma utll, ndgt som ytteligare
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Vi har nu se

dan borjan &

september
1998 hatft tillgang till en be
gransad del & resultdaen
fran UKPDS En sa bm-
plex studie kréer analys
och eftetanke innan esut
taten kan Oersattas i be
handlingsmal ok forand
rad temapi. Man kan anda
nu dra slutsasen dt en
kraftfull behandling vid typ
2-diabetes, ad galler bade
glukoslontroll och bod-
tryck, ar nodrandig for dt
minska rskerna for miko-
och makovaskular sjuk
dom.

spads pawaokad foekomst a lipid-
rubbningar o mikroalbuminuri.

Hypeitonigruppen, som hade larg
diabetesduation, representeair darfor i
anru hoge gad en hogskgrupp hos
vilken man oksa kan fovanta sig tyd
ligare resultd av behandlingn. Yttefi-
gare anayser & UKPDS ar dok att
vanta dar ded&mbinernde efektena as
nomaliseing av glukos ot bodtryck
undestryks.

Analys o eftertanke

Vi har ru sedan borjanvesgptember
1998 haft tillgang till en bgransad del
av resultaen fran UKPDSEN sa km-
plex studie kraer anays od eftetanke
innan esultaen kan oersattas i be
handlingsmal de forandad teaspi.
Man kan andaundm slutsésen #& en
kraftfull behandling vid typ 2-dizetes,
vad galler bade gldskontroll och
blodtryck, ar nédandig for & minska
riskema for mikio- och makiovaskulér
sjukdom.

Ytterligare viktiga faktorer, som ej
belysts & UKPDS ar betydelsenvdi-
pidnivdena, rokstopp dt livsstil, in
klusive kost oty motion.
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