Intensifierad insulinbehandling
bar sina egha merkostnader

Intensifierad insulinbehand-
ling ledde till 6kat valbefinnan-
de och lindrigare komplikatio-
ner hos patienter med typ 1-
diabetes. Detta enligt en Stock-
holmsstudie dar 88 patienter
foljts under tio ar och dar man
ocksa beraknat behandlings-
kostnaderna. Det visade sig att
intensivbehandling var relativt
billig och att den definitivt bar
sina egna merkostnader.

svenska Stockholm diabetes interver
tion study (SDIS).

Patienter

folides i tio ar

Vid studiens start var de deltagand
patienterna i medeltal 31 &r gamla oc
hade haft diabetes under i medeltal 1
ar. Alla hade typ 1-diabetes, dalig

blodsockerkontroll, icke proliferativ

retinopati och normalt S-kreatininvar-
de. Missbrukare uteslots. Patiente
fran fyra Stockholmssjukhus tillfraga-
des, och 91 procent ville vara med [7]
Urval och randomisering har tidigare

B2 piabetes

Tidigare artiklar i serien ar publicerade i
nr 46, 47, 49/98 och 1-2/99.
Gastredaktor ar professor UIf Smith,

beskrivits [7]. Patienterna randomise

Intensifierad insulinbehandlingrades (férdelades slumpmassigt me
medfér en minskning av mikrovaskudottning) till intensifierad konventio-
lara komplikationer [1-3] och atero-nell behandling (n=48) eller standard
skleros [4] hos patienter med insulinbehandling (n=54), och gruppern&réavde fotokoagulation med laser, nef-
kravande diabetes mellitus (typ 1-diaskilde sig inte fran varandra vid studiropatiinnebar en utséndring av albumin
betes). ens start utom vad gallde debutdldermurinen (24 timmar) som &versteg 200

For oss som hjalper dessa patientespm var nagot lagre i interventionsiug/minut i minst tva prov av tre, och pa-
som ibland fatt allvarliga komplikatio- gruppen. tienter med neuropatisymtom hade
ner, ar detta tillfredsstéllande, och be- Denrandomiserade studien avslutadomningar, stickningar och/eller typis-
handlingskostnaderna verkar ovasentldes efter 7,5 ar, och omfattade da 88 smartor i underben/fotter.
ga. | tider av neddragningar och prioripatienter (40 med intensifierad och 48 Behandlingskostnaderna, som ana-
teringar ar dessa kostnader emellertisied standardbehandling), vilka gelyseradesioktober 1996 géallde i Stock-
av storsta betydelse. nomgick alla undersdkningar och &veholm. Alla besokskostnader var be-

| den nordamerikanska Diabetes&unde foljas till tio ar efter randomise-stamda centralt. For kostnadsuppgifter
control and complications trial (DCCT)ringen. Grunddata for dessa patientemvandes centrala tariffer (Tabell II) re-
analyserades kostnaderna for intensifframgar av Tabell I. Grupperna varspektive uppgifter fran fabrikanterna.
erad behandling, och denna bedomdedter tio ar, fortfarande lika varandrannehallet i och tidsatgangen for tele-
vara vard sitt hogre pris [5, 6]. Vi berak-utom vad galler duration (P=0,011Yonsamtal bokférdes under tre ar, och vi
nade motsvarande kostnader i deoch debutdlder (P=0,005). Bortfallekunde se att en lédkare och en diabetes-
berodde pa mortalitet (fyra patientesjukskoterska tillsammans skulle kunna
frdn intensivbehandlingsgruppen oclhandleda 400 patienter [8]. Resultaten
tre frdn standarbehandlingsgruppergv Stockholmsstudien framgar av Ta-
och pa att patienter flyttade langt framell 1ll. HbA,. (normalvarde 3,9-5,7
Stockholm. procent) var ungeféar detsamma i grup-

HbA,. och komplikationer (retino- pernavid studiens start, men signifikant
pati, nefropati, perifer neuropati, aterotdgre i gruppen med intensifierad kon-
skleros) undersoktes med metoder sowentionell behandling under tio ar [3].
tidigare beskrivits [2, 4]. Allvarlig reti-  Om studiens resultat skulle éverséat-
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en skoteska) skulle detta under tio &rTabell Ii. Kostnader i kronor per lakarbestk

leda till ett ggnomsnittligt undikande
av retinopai med ftokoagulaion hos
116 (95 pocents bnfidensintevall
40-192) ptenter nefropai hos 80
(20-136) ptenter ot peifer neuopa
ti (symtom frdn underben bcnedst
newvledningshastighet i minst em be
nets never) hos 76 (8—140) pianter |
berdkningma har dessaegomsnitts
varden awants. \f antag dt tio av de 76
paientena (13 pocent) med neopdi
sa smaningm skulle behda en ampu
tation, och &t 60 pdienter (75 pocent)
av dem som utedklade nefopai skulle
bli aktuella for njutransplanttion i sk
nom tid efteisom tidicare obsevatio-
ner gor gallandetatva tredjedelar far
njursvikt medan en édjedel dér [9].

Bara direkta

kostnader medréknade

Endast diekta lostnader berékna
des. Indiekta lostnader (till @empel
for sjukskivning od pension) ar tli-
gen anm stére, men svéa at ance.
Kostnader for mopestiv dialys, lik-
som Okade @istnader for ned#asyn,
dgonkirurgi, newvskador (till exempel
oformacp at utfora vissa arbetsupjfg
ter) od for livet efter en amputian,
har inte berakrta, inte heller kstnader
for laboratorieanayser oty mediciner
(utom insulin ob glukagon) samt un-
glukostest.

Kostnaden fordtokoagulaion inne
fattade enbdrbestkskstnaderej av-
skiivningar av nddvandig gpaatur.
For njutransplantdon (Huddinge
sjukhus, tansplanttionsenheten) dt
amputaéion (berdkningr utféda vid

och telefonsamtal enligt beslut av Halso- och
sjukvardsnamnden (HSN) i Stockholm 1996.

Besok 0-10 minuter 400
11-20 minuter 523
21-30 minuter 803
31-45 minuter 1127
>46— minuter 1582
Telefonsamtal 220

Reichad) tva gangr (tre respekive tva
timmar) for underisning och sedan
varannan manad (Sganger per ar) i to
talt fem &r daefter tie gangr per arPa-

tienten mgde léakaen foist varannan
veda, sedan vid behlo Patientena i

gruppen med standdivehandling be
sOkte lakaen tie gangr per ar

Varje teststidka

Klipptes i tva

Patientena i guppen med intengif
erad behandling ardinde visuellt @as
ta teststikor, BM Glycemie 1-44
(Boehinger Mannheim), dtc varje
sticka klipptes i tva (villet 6kade las
barheten, minskadeldulatgangn ot
var billigare). Tl att borja med efter
fyra vedkor med tva besok for undes-
ning, testade péentena i guppen med
intensiferad behandling lbdsodret
fem ganer per dg i fyra vedor, sju
ganger per eda i tre ar ot sedan tva
ganger per eda.

En biefekt & intensiferad behand
ling var hypoglykemi [1, 2]. M analyse
rade inte bstnadema for etra kolhy-
dratintag (ma/dryck/druvsoder), vilka
betaladesapdienten sjaly utan baa

Universitetssjukhuset i Lund) beréknakostnadema for gluk@oninjektioner

des endastdstnademna for nodandig
sjukhusvad peiopertivt och for det
opeutiva ingeppet, sdledes ej for dia
lys eller btsasbehandling

Patientena i guppen med intengif
erad lorventionell behandling ande
i genomsnitt ungfar 50 E insulin per
dag, oftast te doser srizbverkande in
sulin (Actrapid i flergdngspenna), bc
en dos medellangvkande insulin (of
tast lenteinsulin, Monotdr i injek-
tionssputa). De festa p#enter med
standadbehandling arénde ungfar

och behandling pa akutmotaing. Pa-
tientena hade ing bestk hos dietist-el
ler psylolog, utover dem som fdig
gick inom ramen for sjala undesdk
ningen.

Resultéen pesentegis som medel
varden (standatavvikelse). For jamfé
relser mellan gippena awnéndes ett
tvads\ansa t-test, ot for multivarat
anays multipel linjar regression. Ande

komplikaioner berédknades medarfi-
densintevallsanays [3, 10].

Intensivbehandling 6kar bade

kostnader od bespaingar

| multivariat anays var allvarig reti-
nopdi signifikant associexd med
HbA,. under studien (P<0,001) men
inte med dbutalder (P=0,808) eller du
ration (P=0,764). Nefipdi var associ
erad med HbA. (P=0,001), ngativt as
sociead med deutdlder (P=0,044),
men inte med dation (P=0,100). Fax
komsten & neuppdisymtom \ar asse
cierad med HbA, (P<0,001), nastan
signifikant neyativt associesid med de
butalder (P=0,061) dtinte associed
med duation (P=0,244).

De Okade kstnadema for intensi-
behandling famgéar & Tabell 1V, och
bespaingar av Tabell V.

Kostnaden for en piant med inten
sifierad lonventionell behandling lbv
under tio ar 3380 kionor hoge an for
en paient med standdbehanding (&
bell 1V). Foér 400 pdenter bir det
14192000 kionor. Eftersom den totala
vinsten & intensvbehandling berakna
des till 15160000 kionor (Tabell 1V)
blir skillnaden 968000 kionor.

Intensiferad insulinbehandlingds
tade i sig 1,64 gamy sa nycket som
standadbehandling under tio ar

Man kan rakna med

lika stora indir ekta vinster

Intensi diabetesbehandling mins
kar sena &mplikationer vid typ 1-dia
betes, forbatar manniskrs liv, odch
maste darfor tilldtasdsta. V visar at
de elonomiska vinstera pa gund &
minskad btokoagulaion, minska be
hov av njurtransplantdoner od fare
amputaioner motsarar kostnadsok
ningen under tio aAnda har bax de di
rekta behandlingsistnadema avants i
vinstberakningma, od vad galler 6-
tokoagulaionen baa bespangama un
der tio &r

Andelen som fargnomga njurans
plantdion (som i var land ar utinbe
handling vid njusvikt hos p#enter

len paienter som beréknades fa olikaned typ 1-diketes) har vi gatill 75

lika mycket insulin i brm av lenteinsy  Tabell 1ll. Effekter av intensifierad konventionell behandling (n=40) och standardbehandling
lin och snabinsulin. bada injicexde (n=48) under tio ar i Stockholm diabetes intervention study (SDIS).

med injektionssprita tva gangr per
dag. Patientena atearvande kawler
och sputor, sa & pdientena med in
tensiferad behandling i allmanhet an
vande tva pennkater och tva injek
tionssputor varje \edka, medan en pa
tient med standdbehandling arande
tre spuotor per eda. Insulinpennora
ersates efter €ém ar (tva pennorarje
gang). _
Varje pdient i guppen med intensi
fierad behandling besokte lakar (Rer
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Intensifierad

konventionell

behandling Standardbehandling
HbA,. vid starten,
medelvarde, procent (SD) 9,4(1,4) 9,4(1,2) P=0,944
HbA,. under tio ar
medelvarde, procent (SD) 7,1(0,6) 8,4 (1,0) P<0,001
Fotokogulationskréavande
retinopati, procent 35 73 P=0,010
Nefropati, procent 5 24 P=0,015
Neuropatisymtom, procent 10 32 P=0,031
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Tabell IV . Kostnader i kronor for behandling av en patient (omraknat till 400 patienter, som kan
behandlas av en lakare och en skoterska) med intensifierad konventionell behandling respek-
tive standardbehandling enligt Stockholm diabetes intervention study (SDIS) under tio ar.

Intensifierad

konventionell

behandling Standarbehandling
Besok 38 669 (15 467 600) 24090 (9 636 000)
Telefonsamtal 3300 ( 1320 000) 0(0)
Insulin 32 518 (13 007 200) 28 307 (11 322 800)
Insulinpennor och 3603 ( 1441 200) 0(0)
nalar
Sprutor 1603( 641 200) 2 495 (998 000)
Testremsor och lansetter 9148 ( 3 659 200) 0(0)
Hypoglykemi 2006 ( 802 400) 475 (190 000)
Totalt 90 847 (36 338 800) 55 367 (22 146 800)

Tabell V. Vinster i kronor av intensivbehand-
ling av 400 patienter med typ 1-diabetes, icke
proliferativ retinopati, normalt S-kreatinin och
dalig blodsockerkontroll.

Fotokoagulation under tio &r 1161 600
Amputationer 7 999 200
Njurtransplantationer 6 000 000
Summa 15 160 800

procent & paientema med nefrpdi,
vilket &ar imligt med tanlke pa tidigire
obsevationer [9]. Motswarande sifror
for neuppdi respektve amputtion
finns ej, arfor de fosiktigtvis sats till
10/76 péenter (13 pocent).

inte kan delas. Detta gor behandéng
dyrare. | gengald utfés mycket av inter-
ventionsarbetetadiabetessjukskoter
kor, vilket minskar kbstnaden. En en»
korventionell behandling ar mindr
vanlig. Aven vid lorventionell behand
ling arvands ofta insulinpennor bc
viss ggen Hodglukosmatning

I den nodameikanska studien
(DCCT) var intensibehandling une
far tre gan@r sa bstsam somdnven
tionell behandlingmen andadstnads
effektiv [5, 6]. Den intensiérade be
handlingn i den studienar dyrare &n
intensvbehandlingn i Stokholmsstu
dien, &en om baa pdienter med &n-
ventionella insulininjektionerinte de
som hade insulinpump, rédknades i
Detta beodde pa & paientena i den

Man kan rakna med minst lika stor nordameikanska studienimgde laka

indirekta vinster (till @empel g¢nom
minskad sjukskvning ot pension),
liksom yttetigare bespadngar p& gund
av minskad kadiovaskular sjuklighet,
mindre behe av dialys osv Detta inne
bar at den intensitrade behandlirgn,
jamfort med lorventionell behandling
ar »sjalvfnansiead», men kréaer utbik
dad ot erfaren pesonal.

Behandlingsguppena \ar represen
tativa for paienter med typ 1-digetes
med eldivt lang sjukdomsdation, d&
lig blodsokerkontroll, icke polifera
tiv retinopdi och nomalt S-kedinin,
och de festa tillfragade ville \ara med
Interventionspéientena hade till ob
med lite lange sjukdomsduwution, vil-
ket i anda undesokningar, men ej i var
varit en iiskfaktor for lkomplikationer
[11]. Den lage débutalder vi inn i in
terventionsguppen foefaller mest ha
medfét en obeoende iskdkning for
komplikationer, ndgpt som uppenbéir
gen lompenseaxdes & den forbatade
blodsoderkontrollen.

Patientena i intenstbehandlings
gruppen amande visuellt @asta test

stickor. Dessa delades pa langden; vil

ket bidiog till att forbilliga behandling
en. |d@ arvander mang pdienter
blodglukosméatae med teststior som
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re/skoteska/dietist ngcket oftae o
hade tatar aterbesok,tade awéande
dyrare sjalvtest mert de gjode etra
besok hos dietister bgsylologer o
att de paborjade behandlieg innelig
gande pa sjukhus. HhAvar nagt lage
i den nodameikanska studien, men

komplikaionema hejdades i samma

grad i Sto&holmsstudien.

Rekommenderas

till nastan alla patienter

Intensiferad insulinbehandlingsa
som den avéndes i Stddholmsstu-
dien, ledle till 6ka valbefnnande oh
lindrigare komplikationer hos paenter
med typ 1-diaetes. Den aefdivt bil-
lig och bar defhitivt sina gna mekost
nader Den ska ekommendeas till
nastan alla géenter Samtidigt behdvs
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Summary

Intensified insulin treatment is cost-
effective

Per Reichard, Christel Alm, Ewa
Andersson, Urban Rosenqvist, Inger Warn

Lakartidningen 1999; 96: 172-4

Both the Diabetes Control and Complica
tions Trial (DCCT) in USA/Canada, and Steck
holm Diabetes Intervention Study (SDIS)
showed intensified insulin treatment and re-
duced glycaemia to prevent complications in
patients with insulin-dependent (type ) diabe
tes mellitus. In the DCCT, the intensified treat
ment was considered cost-effective. In the
SDIS, investigation of the direct increase in

specialutbildad peonal. Hur dessa skagosts’ due to the intensified insulin treatment
utbildas oth handledas maste diskuteshowed the saving in direct costs due to the re

ras vidae.

duction in photocoagulation requirements, and
in the prevalence of renal insufficiency and of
amputation, to correspond to 10 years’ inten-
sive insulin treatment. Thus, as intensified in
sulin treatment in type | diabetes reduces direct

1. The Diabetes Control and Complicationssuffering at a low cost, it may be regarded as

Trial Research Group. The effect of inten

‘evidence-based’ and mandatory.

sive treatment of diabetes on the develop

ment and progression of long-term compli
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