Behandling av typ 2-diabetes

Viktigt med tidigare upptackt av
sekundarsvikt vid tablettbehandling

Typ 2-diabetes ar en av vara vara 18,1 resp 157,3 miljoner och §
vanligaste sjukdomar. Behand- 2010 23,7 resp 215,6 miljoner. De
lingen bor riktas mot bakom- finns idag ett flertal studier som peka
liggande faktorer, det vill saga ~ P&att cirka hélften av alla typ 2-diabeti
nedsatt insulinkanslighet och ker ej ar diagnostiserade och darme

: e e obehandlade. | en studie pa man mellg
%fgﬂéggﬂ:rrm\lssgltltg;nk%nl:lr)r/]zr 35 och 54 &r i Stockholm har man fun

. LD S nit en diabetesprevalens pa 2,3 proce
att finnas tillgangliga inom en via frdgeformular. Vid peroralt glukos-
snar framtid. Har presenteras toleranstest fann man ytterligare 1,
dessa samt principer och rekom- procent med annu ej diagnostiserad di
mendationer for behandling av  betes [C G Ostensson, Stockholm, per<

sa kallad sekundar tablettsvikt. medd, 1998].

| en studie fran Laxa [3] fann man er m Diahetes
aldersstandardiserad diabetesprevale = L .

Typ 2-diabetes &r oftast resultatet apa 2,5 procent hos méan och 2,7 proce iTr'ﬁ'ggri?""l'g%é Z‘Zﬂef_gf‘éé’”b"cerats
en kombination av tva defekter, nedsattos kvinnor 1972. Denna hade 198 Gastredaktor ar professor Ulf Smith,
insulinfrisattning (i forhallande till be- 6kat till 4,2 respektive 4,4 procent. | yt-  Goteborg.
hov) och nedsatt insulinkansligheterligare en studie, fran Nord-Tronde
(= 6kat insulinmotstand) [1]. Till viss lag i Norge fran 1995 [4], fann man er
del &r dessa defekter genetiskt betingdiabetesprevalens i populationen évegminskad insulinresistens leder till
de, men aven livsstilsfaktorer, framfo10 ars alder pa 4,8 procent hos man ochindre krav pa insulinfrisattning).
allt kost och motion, paverkar dem. 5,6 procent hos kvinnor. Av dessa var 20

Under manga ar har det diskuteratgrocent ej diagnostiserade. Farmakologisk behandling
vilken defekt som &ar primar respektive | en rapport frin Malmohus lan fann  Forandringar i livsstilsfaktorer ar
sekundar [2]. De flesta ar dock dverensian en diabetesprevalens pa 2,2 profta ej tillrackliga for att uppna accep-
om att en betacellsstorning ar en forueent [5]. Varje individ med diabetestabel metabol kontroll, och farmako-
sattning for utveckling av glukosintole-hade i genomsnitt sju vardkontakter pdogisk behandling maste paborjas
rans. Fran klinisk synvinkel ar det dockér och 0,7 vardtillfallen med en ge{Ruta).
viktigt att kanna till att bada ar grund-nomsnittlig vardtid pa 6,1 dagar per ar. Sulfonureider: Sulfonureider har
stenar i utvecklingen av typ 2-diabetedylan drar slutsatsen att personer mednnits i kliniskt bruk sedan borjan av
och att det &r mot dessa tva defekter sodimbetes som huvud- eller bidiagnos tdemtiotalet. De idag vanligen anvanda,

behandlingen maste riktas. i ansprak 7,2 procent av alla vardtillfal-glibenklamid och glipizid, tillhér den sa
len och 5,7 procent av alla lakarbesok.Kallade andra generationens sulfon-
En vanlig och dyr sjukdom USA har studier kring kostnaden fowreider. En vidareutveckling av dessa ar

En berakning visar att det 1994 fanndiabetesrelaterad sjukvard visat att ciglimeperid, en sa kallad tredje genera-
cirka 11,5 miljoner typ 1-diabetiker ochka var attonde sjukvardskrona anvandsnens sulfonureid. Sulfonureidprepa-
100 miljoner typ 2-diabetiker i varlden.till atgarder som pa nagot satt ar relateat har sin huvudsakliga verkningsme-
Motsvarande siffror ar 2000 beraknasade till diabetes. Den totala kostnadekanism via specifika receptorer som le-

for diabetes i USA beraknas till 100der till stdngning av ATP-kansliga kali-

miljarder dollar [6]. umkanaler. Den efterféljande mem-
brandepolariseringen leder till ett infl6-
Forfattare Livsstil kan paverka de av kalciumjoner vilket i sin tur leder
insulinkanslighet till exocytos av insulin. Sulfonureidpre-
PER CLAUSON Grundstenarnaiall behandling av typarat betraktas idag som férstahands-

med dr, Clinical Research Physi_diabetes ar att forsoka andra pa de livaedel vid farmakologisk behandling av
cian, Novo Nordisk A/S, Danmark, sstilsfaktorer som kan paverka de faktctyp 2-diabetes. P4 grund av den forhal-
vid tiden for pankreasvilastudienrer som orsakar diabetes pé ett positiléndevis l&nga halveringstiden hos de
overlakare, kliniken for diabetologi satt. Detta kan géras genom att anpassa marknaden férekommande prepara-
och endokrinologi, Karolinska sjuk- kosten optimalt och genom att dka graen ar l&ngvariga hypoglykemier den
huset, Stockholm den av fysisk aktivitet. Bada dessa formest fruktade biverkan.

SUAD EFENDIC andringar har en positiv inverkan pa in- Biguanider: Den enda pa markna-
professor, institutionen for mole- sulinkansligheten. Négon direkt effekden idag férekommande biguaniden &r
kylarmedicin, enheten for endokri-pa insulinfrisattningen kan ej uppnasnetformin. Metformin ar i sig ej hy-
nologi och diabetologi, Karolinska med hjalp av livsstilsfaktorer, daremopoglykemiskt verkande, dess verkan ar
institutet, Stockholm. paverkas denna gynnsamt sekundderoende av forekomsten av insulin.
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Metformin 6kar insulinkénsligheten i
muslkel o fettvav ot minskar leems
glukospioduktion. Dess erkningsme
kanism ar ej fullstandigt kand

Metformin kan i sallsyntadl orsaka
laktacidos, en frktad bverkan med
ofta dodlig utganglincidensen for detta
anses &ra lag ot forekommer framst
hos pesoner med éntraindikdioner
for substansen, dmfor allt vid njuin-
sufficiens [7]. Metbrmin har tidigre
arvants vid kaftig éwervikt, men an
vands idg alltmer tillsammans med-in
sulinfrisattandedmaka ob/eller insu
lin.

Alf aglukosaxidashammare: Akar-
bos inhibear alfaglukosidas, villet le-
der till en fésenad nedlytning a kol-
hydrater—framfor allt stékelse ob
sukios. Detta i sin turgsultear i en for
senad bsoption & monosakarider i
den distala delervaunntamen, vilket
i sin tur leder till sdnkta postgndiala
insulin- oc glukosnivder Den \anli-
gaste brerkan a akarbos &r astoin-
testinala dekter Pubicerade placko-
studier pa ett stbantal psienter har v
sa pa en gnomsnittlig sankning\va
HbA,. pa stex under en mtentenhet.

Nya behandlingsmdjligheter

Ett flertal nya behandlingsaltagtiv
kommer inom en snardmtid at bli at-
komliga for behandling\asvikt vid typ
2-digbetes. Enygrupp a lakemedel &ar
de sad kallade tiatidindionena, en

Farmakologisk behandling
av typ 2-diabetes

1.Farmaka som oOkar insulinfrisatt
ningen (sulfonureider, SU, repagl
nid).

2.Farmaka som Okar insulinkanslig
heten (biguanider och tiazolidindio
ner).

3.Farmaka som fordréjer absorptic
nen av kolhydrater i tunntarmem-(
glukosidashammare).

4. Insulin.

primart svarat p& gven peoral dicbe
tesbehandlingNagn namare defni-
tion av begreppet fnns ej id@. Det ar
darfor svar att uppskéta den asoluta
forekomsten i en typ 2-popuian. Idagg
arvands oftast HbAlc altedivt faste
blodglukos for dt diagnostisea sekun
dar svikt.

handlingssetegier for typ 1-didoetes
Oversates (oh Owersatts brifarande)
till att &ven galla typ 2-dibetes med
konsekensen # intensv insulinbe
handling (snkbinsulin till maltider o&
NPH-insulin till naten) under en pard
betmaktades som det basta afigivet
awven vid typ 2-diaetes. Detta ar ett syn
satt som sadigen till viss del brtfa-
rande leer kvar.

Insulinbehandling

vid sekundarsvikt

Det finns i pincip tva poblem for
knippade med insulinbehandling vid
typ 2-didbetes. Det ena ar deisk for
viktuppgang som ar fénad med insu
linbehandling & typ 2-didbetes oh
som har setts i etidrtal studier Det
andia poblemet ar den éppling man i
vissa studier sett mellarypetinsulin-
emi ot hjat—kadsjukdom [10], &en
om detta samband ej kan ansagm\sa
kerstallt iday.

Ett poblem ar anna slag ar dt insu

Sedan bérjanva1990-talet har ett linbehandling oftast setts som ett miss

allt store intresse agrta det som tidi
gare v mang kallades typ 1/2-disdbe-
tes, det vill séag en diketes som dwmi-

lyckande Dels ett misgickande for pa
tienten, som inte foljtigna odinatio-
ner, men oksa ett missickande for

terar odh initialt bedoms som en klas varden som ejyickats uppna uppstallda
sisk typ 2-dibetes, men som efter etimal. Det fnns iday ett fertal epidemio

till flera ar alltmer kmmer & likna en
typ 1l-didbetes. Denna dietestyp an
ses idg vara autoimnouint betingd ot

logiska studier som visar pé& amsulin-
behandling 6kar i #kvens med stign
de duetion och at efter 10 & duetion

kan i de festa &ll diagnostiseas med har mer &n 30 pcent & pdientenain

hjalp & ett C-petidprov dar vaden un

sulinbehandlingEfter 15 ar har difan

grupp \ars erkningsmekanism ej ar der 0,3 nmol/l kan indiéra en sadan. | stigit till Gver 60 pocent [11].
forskningssammanhang har man ofta Om viinformerade vaa pdienter e-

fullstandigt kand men somewkar pa
transkiptionsfaktorer, till exempel
PFRAR (peroxisome poliferation-actr
vated leceptor). Troglitazon &ar egistre-
rat for behandling a typ 2-didetes i
USA. P& gund & 6kad fekvens & le-
verbiverkningar har peparatet omgas
dats med estiktioner, och den planex
de lansangen i Euopa &r uppskjuten.
Ett anna nytt lakemedel som gdkan
des i USA 1997 dti Europa 1998, for
behandling & typ 2-didetes, ar &
paglinid, ett peparmt som paerkar in-

anvant olika autoimrmana makorer
(ICA, GAD, IA-2) for at karaktaisera

dan vid déuten om & insulinbehand
ling &r ett altemativ som Hir aktuellt om

dessa pi#enter | vissa &ll kan dessa man leer tillradligt lange med sin
prov vara till nytta i den kliniska situa sjukdom, skulle en delvadessa pr

tionen.
Incidensen wa sekund&vikt har

blem f& en allt mindx betydelseDet
finns studier som har stu@elivskvali-

ancettsvara mellan 5 oe 10 pocent per tet hos ptienter med paral behand
ar a alla faimalkologiskt behandlade ling respektve insulinbehandling utan

typ 2-pdienter Det inns nycket som
talar for at behandlingn vid sekundar
svikt satts in alltfér sent. Deinfhs ett
idag alltmer diskuteat begrepp, psylo-

att finna nagn skillnad [11].

Kombinationsbehandling
vid sekundarsvikt

sulinfrisattning pa ett liknande satt somogisk insulinesistens, som benamner Kombinaionsbehandling med ala
sulfonureidprepamten men som ej ar ettde psylkblogiska faktorer som paerkar

sadant. Reaglinid har lort absop-
tionstid ot kort halveringstid o kan

damed amandas maltidslaerat vid daren) od som i sin tur leder till en fér

typ 2-didbetes, pd samma satt somdkna
insulin vid behandlingn as typ 1-dia
betes. Relimindma forsok visar & en
gastointestinal pptid, GLP-1 (gluka
gonlik peptid) har en uttalad antidia-
togen efekt i akuta fosok [8] ot i kort-
tidsstudier [9]. Ett pypblem ar dessala
tivt korta verkningsmekanism, men stu
dier pagar for & f& fram mer langer-
kande analger.

Sekundar tablettsvikt
Med sekundar tadettsvikt menas en
svikt som intréffar hos ptaenter som
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den motvilja som oftairfins till insulin
behandling (hos badetpenten ot var

senad insulinbehandling

Behandling av

sekundar tablettsvikt

Behandlingn & sekundar talett-
svikt vid typ 2-didetes har tidigre

antidisbetika ot insulin ar ej nagt
nytt, och har diskuteats i stot sett lika
lAnge som det funnits afa antidideti
ka [12]. De fosta studiema pa lombi
naionsbehandling gjales i slutet a
1970-talet & Riddle, som \arit en &
pionjarema arseende &mbindionsbe
handling [5]. Han inbduceade lombi
naionsbehandling med solfureid
dagtid och NPH-insulin n#etid.

koncenterats pa insulinbehandling p& Tanken balom en lombinaion, med

ett liknande séatt som vid typ 1-thetes.
Detta har oftast skt i form av 1-4 do
ser per dg, ensamt eller i olikadmbi
naioner med cala dideteslakmedel,
framst da subfnureidpreparat.

Under lang tid har det s&ia intes
set bkusests kiing typ 1-didetes. Be

orala antididetika pa datid och insulin
till natten, ar & insulinbehandling
minskar leems glulospioduktion un
der néten vilket leder till ett forbatat
fastdlodsoker. Denna forbating le-
der i sin tur till en minskad glwstoxi-
citet ot ddmed en mind¥ belastning

177



Tabell I. Populationen vid pankreasvilastudiens bérjan. Inga signifikanta skillnader forelag.

4-dosbehandling

Kombinationsbehandling

K&n (mén/ kvinnor) 10/10 7112
Alder, &r 59+2 58+2
Duration, ar 9+1 8+1
BMI, kg/m? 26+1 25+1
Kolesterol, mmol/l 6,2+0,3 6,0+0,3
Triglycerider, mmol/l 2,5+0,5 2,3+0,3

Tabell Il. Utveckling av HbA,. (procent) och BMI (kg/m?) under pankreasvilastudien.

HbA,. BMI
4-dos- kombinations- 4-dos- kombinations-
behandling behandling behandling behandling
Ov 9,8+0,3 10,3+0,4 25,4+0,7 26,0+0,8
6V 7,2£0,3 a 8,1+0,4 a 26,1+0,6 b 27,0+0,8 a
6 man 6,8£0,3a, h 8,2+0,2a 26,9+0,7a,c 27,1+0,8a
12 man 7,5+0,4 a 7,8+0,3a 27,4+0,7 a, e, f 27,0£0,8 a

a: P<0,001vsOv

b: P<0,01vsOv
c:P<0,01vs6v

e: P<0,001vs6vVv

f: P<0,01 vs 6 man

h: P<0,05 vs 6 m&n komb

pa betacellara, som da kan awa batt
re p&4 maltidslaerade glulosstinuli.

Det finns ett fertal studier gjoda pa
olika typer & kombinaionsbehandling
Ett stot problem vid utvadeiingen a
dessa studier haaiit att de dels ar gjor
da med mcket skiftande kalitet, dels
med olika typer & kombindioner a
orala antididetika ot insulin od &t
de festa ar kbrttidsstudier Det inns
idag tre metaanakser pa kbmbina
tionsbehandlingen visar ej pad nam
signifikant efekt av kombindionsbe
handling [13], tva visar déopa signif-
kanta forbatingar pa framstdstélod-
glukos ot HbA, [14, 15].

En a metaanalsena o/an visar
tydligt pa poblemet med skiftande kv
litet pa foekommande studierMan

har pa betacellea till viss del arever-
sibel. Det ar oksa visa att forbatting-
en som uppnaoftsatter efter behand
lingens slut.

Med denna te@tiska bakgund staf
tade vi den s& kallade paehsvilastu
dien [17]. Rtienter med thlettsvikt
(Tabell 1) behandlades undenseek-
or med en &rventionell 4-dosbehand
ling (snabinsulin till maltider NPH-
insulin till natten) ot randomisesides
darefter till antingen fortséat 4-dosbe
handling eller till en kmbindion as
glibenklamid datid och NPH-insulin
till natten.

Resultdet a denna studie den
langsta andomisesde behandlingsstu
dien vid sekund&wikt med n#insulin
och sulorureid dagtid som inns pulti-

gjorde en sokning via Medline pa studicerad, visade # bada behandlirama

er som ar gjoda pa kmbindionsbe
handling & nagt slay mellan 1966 dt
1991, ot som arade mer an atteedk-
or. Man fck ett uthll pa 322 studier
102 a dessa &r relevanta, ob 17 be
domdes @ra & en sadan lalitet &t de
kunde amdndas for drtsat anays [7].

gav en lika stor HbA-sankning 2,5
procent efter ett aFoloppet & HbA,-
sankningn sag dd@amot olika ut i de tva
gruppena (Tabell 11).

Under den sa kallade paelasvila-
perioden sledde det en signikant
sankning & HbA,. i bada guppena,

Av dessa 17ar 3 (!) studier pa mer ancirka 2,5 pocent. Kombindionsgup-

16 vedor.

Pankreasvila

Pankreasvila ar ett lggepp som har
diskuteegts alltmer under senaér Man
har visa att betacellenas insulinpo-
duktion kan forbatas vid en hrtare
tids insulinbehandlingmed forbating
av blodsokervardena som folid [16].
Den forbatting man ser anses loepa
att den toxiska efekt hypeglykemin
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pen hade défter inga signifkanta for
andingar v HbA,vardet (en tendens
till sankning under de sista)sendna
dema). Den gupp med paenter som

framkommer ej & studien. Badargp-
pema hade samma behandlingsmes d
att 6ka NPH-insulinet satfastdlod-
glukosvéadet \var minde an 8 mmol/l.
Detta medféde dat den lombina
tionsbehandladergppen hade en NPH-
insulindos som ar namare dulbelt sa
stor som den mipp som behandlades
med insulin enbar

Under den initiala sevedkorspero-
den med insulinbehandling 6kade bada
gruppena i vikt. Den gupp som be
handlades med erokbindion av gli-
benklamid ob insulin hade d&ifter
inga forandngar, 4-dosguppen hade
dod en fPrtsat signifikant 6kning &
vikten. d slutet & studien &nns det en
signifikant skillnad mellan de tvagp-
pemas koppsmasseinaeBMI (Tabell
.

Resultdéet v denna studie visar pa
ett flertal viktiga faktorer vid insulinbe
handling vid sekundar swalfylurea
svikt. Kombindionsbehandling er en
metaol kontroll som ar likvadig med
den som fas vid sa kallad intengisu
linbehandling Detta skdde efter se
vedors intensi insulinbehandling for
bada guppena, men d@ fran anda
studier (se nedan) talar fott &lbA,-
sankning aven om ej lika stqkkan upp
nas utan denna férbehandlifin annan
viktig information &r dt den viktokning
som sledde var helt associed med 4-
dosinsulinbehandling

En viktig studie som bér kmmen
teras da man diskutar insulinbehand
ling och svikt vid typ 2-dibetes, &r den
finska studie som pliberades for se
ar sedan [18]. Man inkludade 150
sviktande pBenter som andomisea:
des till fem gupper Inklusionsvillkor
var en behandling i minstetrar med
minst 75 pocent & rekommendead
maxdos & sulfonureid, med eller utan
tillagg av metormin. Gruppena be
handlades enligt féljande:

1. Tillagg med NPH-insulin fég fru-
kost till tidigare teblettdos.

Tillagg av NPH-insulin vid sangé
ende till tidicare tablettdos.

Tva doser andinsulin (30 pocent
snabinsulin, 70 pocent NPH-insu
lin).

Snébinsulin till maltider ot NPH-
insulin vid sangaende

Fortsat tablettbehandling enligt tidi
gare (=kontrollgrupp).

2.
3.

4.
5.
Efter tre manader kundeokstderas

at alla fem guppena forbattat sitt
HbA,. signifikant jamfot med ut

behandlades med 4-dosinsulin visadgangsvédet, de fya aktva guppena

en signitkant sénkning under de &ia
sex manadema jamfot med lombina
tionsguppen, men en sigmkant stg-
ring daefter Om denna 6kning bed-
de p& en minskad dinaionsfolijsam
het, eller gentuellt pa viktuppgang

signifikant batte an lontroligruppen.
Man kunde ej se nag signifkant skill-
nad aseende HbA i de fyra aktva be
handlingsguppena. Daemot sdg man
att viktutvedlingen skiljde sig at i de
olika gruppena. Den gupp som dkade »
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minst i vikt var samma gipp som hade resultda med mer intensa inteven

minst viktékning i pankeasvilastudien,

tionsforsok med sa kalladevBstilstk-

det vill s&g de som behandlades metbrer. Vi vet eriirenhetsmassigtigpdi-

en lombinaion av tabletter (datid) och
insulin (till natten). Det maste dagp&
pekas # denna studie akt, endast &
manader

| en fortsattning & den wan be
skrivna studien har sammaupp stude
rat NPH-insulin till kvallen i lombina
tion med sulbnureid, sulfonureid
+ metbrmin, metbrmin eller NPH-in
sulin p& mogonen. Ettésresultden a
denna studieden sa kalladeifFat-stu-
dien, fnns enbarrappoterad i en §-
hetstidning fran IDF (Intexational dia
betes édegtion)/EASD (Euppean as
socidion for the stugt of diebetes)-lorn-
gressen i Helsingirs, 1997 [19]. 79
personer andomiseades till NPH till
naten + sulbrureid (n=20), NPH till
naten + metbrmin (n=16), NPH till
naten + sulbnureid + metbrmin
(n=19) ot NPH till naten + NPH pa
morgonen (n=24). Mandnn efter ett ar
att HbA,-sankningn i NPH till ndaten
+ metrmin-gruppen (2,8 pycent) \ar
signifikant stére an sankningn i ovi-
ga gupper (1,9, 2,1aspektve 1,9 po-
cent). \iktbkningen i NPH + metbr-
min-gruppen ar endast 0,8 kg jamfbr
med 3,6, 4,0 aspekive 4,6 i dviga
grupper Antalet typoglykemier i NPH
+ metbrmingruppen ar lage én i ovi-
ga gupper vilket medfode at egen
justeing av insulindoser ar mer fam-
gangsik i denna gupp od till viss del
kan foklara studieesultadet.

Man diar slutsésen # natinsulin
kombineet med metbrmin var 6wer-
lagset andx behandlingsgimer méatt
i HbA,-sankning antal &ll av hypo-
glykemi odh viktutvedling.

Sekundar tablettsvikt maste

diagnostiseas tidigare

Vid sekundér talettsvikt vid typ
2-dicbetes ar det viktigttadiagnostise
ra detta tillstand tidigre 4n \ad som
vanligen sler iday. Detta kan géas g
nom en lonsekent beskivning a vil-
ka kiiterier som skall gélla fér dgno-
sen sekundawikt. Ett foslag fran un
detedknade ar # arvanda ettdsteylu-
kosvade > 8 mmol/l. Anledningn till
detta ar delstadet Hir allt vanligare &t
paientena sjaha kontrollerar sina
blodsokevarden, ot da oftast dste
varden, dels t det inns en gd korre-
lation mellan &stdlodsoker ot
HbA,. vid typ 2-didetes.

Patienter meddisteyarden > 8 mmol/l
bor fa intensirad behandlingDenna
behandling kan best& écke famalko-
logisk eller immalologisk intevention.
Varje behandlande lal@bor infér en
paient med dessa véen stalla sig fra
gan: Skall dendmalkologiska behand
lingen 6kas eller ar detalistiskt & na
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enten bode ha kivit behandlad med en
mer intensi terapi langt tidicare, och
oftast med insulin. S& ek dok ej pa
grund a ovan diskutead psylologisk
insulinresistens hos pianten, men

ocksa till stor del hos den behandlande

personalen.

Det finns iday val dokumentexde
studier som visar pa fdelen med th
forsdka behandla sviktande typ 2-dia
betiker med NPH-insulin till niéen ot
sulfonureidpreparat under dgtid. Det
finns vidae en studie puizerad i &-
straktform, som visar pataen behand
ling med metbrmin dagtid och NPH-
insulin natetid odksa leder till &sevar
forbattad metaol kontroll och har en
gynnsam dekt p& viktutedlingen.
Oavsett vilken behandlingssitegi man
valjer kan det idg anses ara val doku
menteat at behandling med NPH-in
sulin till natten har fodelar jamfoét med
ovriga behandlingsaltegiv. P4 gund
av typ 2-didbetes bmplexitet far man
alltid rékna med th oavsett vilken be
handling som séatts iroknmer en gupp
av paienter dt svikta pa dennaigna
behandling Detta galler &mn vid lom-
binaionsbehandling

En a de framsta fddelana med
kombinaionsbehandling artanatin-
sulinbehandling kan pabdrjas polikli
niskt. Iday med eknomiska atsam
ningar, minska antal sangplaer ot en
forsamad elonomi for de lesta alde
kan detta knppast ara en nakdel. Att

initiera insulinbehandling i hemmet &ar

ocksa mer katet till den daliga verk-
ligheten for den indiduella paienten
och kréawer ej stoa omstallningr av do-
sena da ptenten skivs hem oh sjalv
skall stya behandlingn.

Patienter som far tillag av NPH-in-
sulin till naten har oftast en Iang histo
ria med vaden talande for svikt bakn
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Summary

Treatment of type Il diabetes;
early detection of secondary oral
treatment failure important

Per Clauson, Suad Efendic
Lakartidningen 1999; 96: 176-81

As type |l diabetes is caused by decreasq
insulin secretion and increased insulin resis
ance, treatment must be aimed at the correcti
of these abnormalities. To this end, oral hy
poglycaemic agents (OHAS) are used once a
verse lifestyle factors have been suitably mod
fied. New OHAs are being developed, or hav|
already been approved. Subsequent treatmg
failure, after an initially satisfactory response|
occurs in 5-10 per cent of patients on OHAg
and is currently treated with a combination of a
OHA for daytime use and NPH insulin (iso
phane insulin) for use at bedtime. This yield
metabolic control at least as good as that o
tained with intensive insulin treatment, and 4
less risk of weight gain.

CorrespondenceDr Per Clauson, Novo
Nordisk A7, Krogshoejvej 53, Bygning 9E,
DK-2880 Bagsvaerd, Denmark.

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 96 « NR 3 « 1999

m TILLVAXTFAKTORER

Alla kroppens celler reagerar pa olika signaldmnen i omgivningen. De
kallas tillvaxtfaktorer. 12 artiklar speglar forskning och tillimpning.
56 sidor. 90 kr.

m MISSODEN, MISSTAG, MISSBRUK

Hur 16ser man konflikter vid missdden i varden? 21 artiklar om pro-
blemlédkare, ldkarproblem, ansvarsfrdgor och patientforsdkringen.
80 sidor. 75 kr.

m VALD OCH AGGRESSIVITET

Valdet moter ldkare pa skilda nivéer inom varden. Det kan ocksa drab-
ba dem sjdlva. 26 artiklar ger ett brett perspektiv pé véld och aggressi-
vitet. 84 sidor. 95 kr.

m ENLIGT MIN ERFARENHET

32 korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning till vardens var-
dag. Diagnostik, terapi, exempel pa prevention och ledningsfragor.
48 sidor. 55 kr.

m LUNGCANCER

Kunskaperna om lungcancerns biologi har 6kat vasentligt pd senare &r,
vilket innebdr nya mdjligheter for bdde prevention och behandling.
Kombinationen av flera terapeutiska principer innebér bot, eller lind-
ring, for fler patienter. Sex artiklar ger 6verblick 6ver méjligheter och be-
griansningar med dagens terapimetoder.

36 sidor. 60 kr.

Héarmed bestalls

ex Tillvaxtfaktorer ex Missdden, misstag, missbruk

ex Vald och aggressivitet ex Lungcancer

ex Enligt min erfarenhet

Inséndes till Lakartidningen, Box 5603, 114 86 Stockholm. Telefax 08 - 2076 19

181



