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okar inte forekomsten av diabetes i norra Sverige

Svensk frontlinjeforskning

[T takt med att 6vervikt och fetma okar
i vastvérlden har man i USA och Ocea-
nien rapporterat om en pataglig 6kning
av insjuknande i typ 2-diabetes. Aven i
Sverige har kroppsvikten kat, men hur
detta paverkat utvecklingen av diabetes
har varit oklart.

Mellan &ren 1986 och 1999 genom-
fordes i Norrbotten och Visterbotten,
inom ramen for WHOs Monica-projekt,
fyra befolkningsundersdkningar med
2 000 deltagare i dldrarna 25-65 &r in-
bjudna vid varje tillfalle. Fran 1986 till
1999 dkade kroppsvikten med 4,5 kg for
min och med 3,3 kg for kvinnor.
Kroppsmasseindex (BMI) 6kade med ca
0,9 kg/m?. Andelen individer med obesi-

tas (BMI >30) okade frén 10,3 till 14,6
procent bland mén och fran 12,5 till 15,7
procent bland kvinnor. Bukomfanget
6kad nagot hos ménnen men forandra-
des inte hos kvinnorna. Daremot dkade
hoftomfanget patagligt hos bade min-
nen och kvinnorna. Under perioden
1986-1999 var forekomsten av kind
och diagnostiserad diabetes stabil: 3,1
procent hos midn och 2,0 procent hos
kvinnor. Aren 1986-1994 hade ca 2.5
procent av de undersokta vid glukosbe-
lastning tidigare okénd diabetes.

Var tolkning av fynden ar att den
oforandrade forekomsten av bukfetma
ar den viktigaste orsaken till att den for-
vintade diabetes6kningen uteblivit. Un-
der samma period minskade rokningen
bland bade mén och kvinnor. Intaget av
miittat fett fran mejeriprodukter, sasom
smor och helmjolk, minskade ocksa,
medan intaget av ris och pasta dkade

markant. Dessa faktorer kan ocksa ha bi-
dragit till att kupera en diabetesutveck-
ling. Vi kan inte utesluta att tidsforskjut-
ningar i effekt, liksom alltfor sma vikt-
okningar samt etnicitet, péverkat de
nordsvenska resultaten jamfort med de
vél klarlagda sambanden hos amerikans-
ka minoriteter och ursprungsbefolk-
ningar.
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Screening for aortaaneurysm lénar sig knappast

[[Dodligheten i ruptur av aortaaneu-
rysm &r forfarande hdg — ca 75 procent
av patienterna avlider fore ankomst till
sjukhus, och av dem som anldnder le-
vande dor omkring hilften under eller
strax efter operation. Endast ca 15 pro-
cent overlever saledes en akut ruptur,
medan dverlevnaden vid elektiv opera-
tion dr ca 945 procent. Tidigare studier
[Ann Surg 1999;230:289-97] har visat
att rupturrisken okar vid aneurysm stor-
re 4n 5,5 cm i diameter och att denna
storlek utgor en lamplig grins for atgér-
der i syfte att forhindra framtida ruptur.
Det ligger darfor néra till hands att med
ultraljudsundersdkning identifiera och
dérefter atgirda de patienter som har ett
aortaaneurysm innan detta rupturerar.
Kostnadseffektiviteten av ett allmént
screeningprogram har dock ifragasatts i
tidigare undersdkningar.

I tvad nyligen publicerade artiklar
konkluderar man att ett screeningpro-
gram &r sdvél ekonomiskt lonsamt, at-
minstone pa langre sikt &n fyra ar, som
av fordel ur klinisk synvinkel. Artiklar-
na ér redovisningar av samma engelska
studie (MASS, Multicentre Aneurysm
Screening Study). I den ena publiceras
epidemiologiska och kliniska fakta, me-
dan en sofistikerad ekonomisk analys re-
dovisas i den andra — for 6vrigt ett forfa-
rande som kommenteras syrligt i en le-
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dare i BMJ och vilket tidskriften i fort-
sattningen inte kommer att acceptera.

Under aren 1997-1999 blev 67 800
main 6ver 65 ars alder randomiserade till
antingen ultraljudsscreening eller ej —
drygt 33 000 méin i varje grupp. Efter
fyra ar var den aneurysmrelaterade mor-
taliteten i de bada grupperna signifikant
annorlunda och till fordel for screening-
gruppen. Den relativa riskreduktionen
var 42 procent (P=0,0002)! Denna skill-
nad hade erhallits till en kostnad av 2,2
miljoner pund, och kostnaden per sparat
overlevnadsér var 28 400 pund (eller
36 000 pund per QALY, »quality ad-
justed life year«).

Konklusionen blev att studien hade
visat den kliniska fordelen av ett scree-
ningprogram och att kostnaderna visser-
ligen lag pa marginalen till det acceptab-
la, men att de skulle sjunka avsevart vid
langre observation och att det forelag ett
klart bevis for en positiv kostnadseffek-
tivitet for screening av dldre mén.

Kommentar: Det framstar som mindre
sjdlvklart att screening skall rekommen-
deras om studieresultaten sammanfattas
pé foljande sitt: Den aneurysmrelatera-
de dodligheten var totalt 0,29 procent. I
screeninggruppen var den 0,19 procent
och i kontrollgruppen 0,33 procent, dvs
en absolut skillnad pa 0,14 procent. For

2,2 miljoner pund sparades saledes 47
liv bland 67 000 mén 6ver 65 arunder en
fyraarsperiod och till en kostnad av
28 400 pund per vunnet levnadsar. Med
ett resulterande NNT (»numbers needed
to treat«) pa 711 stiller man sig som kli-
niker onekligen frigan om detta ar en
klinisk skillnad som motiverar insatsen
eller om resurserna hade kunnat anvén-
das pa ett effektivare sitt — trots en rela-
tiv skillnad pé 42 procent och trots pub-
licering i Lancet och BMJ!

Vem var det som sa »a difference has
to make a difference to be a difference«?
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