Screening for diabetes
— snarast politiskt korrekt an till nytta for folkhalsan

Il Primérprevention ar ett »politiskt kor-
rekt« begrepp som dock ér svrt att ge-
nomfora i praktiken. Aven om ett antal
exempel pa lyckade primérpreventiva
insatser foreligger ar franvaron av effekt
snarare regel dn undantag, oberoende av
sjukdomstillstand. Screening som se-
kundérprevention anges dérfor ofta som
en alternativ vag for att i ett befolk-
ningsperspektiv minska sjuklighet eller
dod i olika tillstdnd dir primérpreventio-
nen inte varit framgangsrik. Screening
for diabetes dr en sddan satsning, som
den senaste tiden upprepade ganger fo-
reslagits som ett kostnadseffektivt sétt
att minska savil dodlighet som sjuklig-
het i befolkningen genom att identifiera
odiagnostiserade diabetiker for olika in-
terventionsatgarder.

I'ljuset av dessa propaer édr en nyligen
publicerad artikel i Journal of Medical
Screening av intresse. Forfattarna har
identifierat en kohort bestdende av
2 297 individer, som utgor ett represen-
tativt urval ur den holldndska befolk-
ningen, i aldrarna §0—75 &r utan kénd di-
abetes. Dessa individer klassificerades
enligt »the Cambridge score, ett enkelt
instrument for att identifiera patienter
med hog risk for diabetes. Parametrar
som ingick var kon, alder, hereditet for

diabetes, rokvanor, blodtrycksmedici-
nering, kortisonterapi samt BMI. Daref-
ter genomgick samtliga individer glu-
kosbelastning, och forfattarna kunde pa
detta sitt uppskatta antalet falskt positi-
va, falskt negativa, sant positiva och sant
negativa. 1 106 individer var positiva,
dvs nidstan hilften, enligt Cambridge
score. Av dessa var 1 037 falskt positiva
och 113 sant positiva. Bland de dvriga
fann man 41 falskt negativa.

Kohorten f6ljdes under tio ar, varef-
ter totalmortaliteten jamfordes mellan
de fyra grupperna med de sant negativa
som referensgrupp. De sant positiva
hade en 6verdddlighet pa 70 procent —
att jaimfora med de falskt negativa och de
falskt positiva, som hade 50 procents
overdodlighet. Dessa skilde sig dock
inte signifikant fran de sant positiva.

I ett screeningprogram som foreslas
av dem som for narvarande foresprakar
kartlaggning av typ 2-diabetes skulle
detta innebdra att hilften av de screena-
de skulle skickas hem med ett lugnande
besked om att de inte har ndgon diabetes,
men de skulle &nda ha samma &verdod-
lighet som de som testats positivt for dia-
betes.

Forfattarna konkluderar att det i ett
folkhélsoperspektiv dr svart att forsta

varfor de patienter som testas positivt for
diabetes skall prioriteras nir den inter-
vention som dr aktuell &r densamma for
dem som testats positivt fér diabetes och
dem som &r positiva enligt Cambridge
score. Resultaten frdn denna studie tyder
pa att resultaten av en intervention ar lik-
artade. Det dr vidare uppenbart att det
finns metoder att karakterisera individer
som har 6kad mortalitet utifran ett enkelt
frageformuldr, dir forekomsten av dia-
betes inte tillfor ndgon ny information.
Andra strategier dn screening for diabe-
tes tycks dérfor — i ett folkhélsoperspek-
tiv — vara mer relevanta for att minska
dodligheten bland individer med kidnda
riskfaktorer for okad kardiovaskulér
mortalitet.
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Visst stod for priméarpreventiv lipidreglering vid diabetes

Il Bor diabetiker utan kdnd kranskarls-
sjukdom erbjudas lipidreglerande be-
handling, oavsett forekomst av dyslipid-
emi eller andra kardiovaskuléra riskfak-
torer? Risken for hjart—karlsjukdom ar
hog i denna patientgrupp, &ven om det ar
mindre troligt att den &r lika hg som hos
personer som genomgatt hjértinfarkt
[Evans JM, et al. BMJ 2002;324:939-
42].

Fragan om behandlingsvinst belystes
nyligen i en metaanalys av randomisera-
de placebokontrollerade studier med all-
varliga kranskarlsinsjuknanden som ut-
fall publicerade fram till juli 2002 [1].
Resultatet overensstimmer med en lik-
nande sammanstéllning i Clinical Evi-
dence fran juni 2003 [2].

Man hittade totalt fyra studier dar ef-
fekten av lipdreglering rapporterades se-
parat for diabetiker: Heart Protection
Study (HPS, n=3992), St Mary’s,
Ealing, Northwick Park Diabetes
Cardiovascular Disease Prevention
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(SENDCAP, n=164), Helsinki Heart
Study (n=135) och Air Force/Texas
Coronary Atherosclerosis Prevention
Study (AFCAPS/TexCAPS, n=155).
Déarutéver fann man tio andra studier
som angav sammanlagt 1 345 inklude-
rade diabetiker men utan att redovisa ut-
fallet for denna grupp. Man forsokte
kontakta forfattarna men erholl inget
svar, varfor dessa exkluderades.

I HPS sags i behandlingsgruppen (40
mg simvastatin) en riskkvot for krans-
karlsinsjuknande pa 0,74 (95 procents
konfidensintervall 0,64-0,86; uppgift
om NNT saknas) jaimfort med placebo.
Motsvarande riskkvot i SENDCAP (400
mg bezafibrat mot placebo) var 0,32 (95
procents konfidensintervall 0,08-0,79),
men osdkerheten dr som synes stor. I de
tva Ovriga studierna sags ingen signifi-
kant effekt.

I kraft av sin storlek ar saledes HPS
vida overldgsen Ovriga studier. Den ger
ett visst stod for att flertalet typ 2-diabe-

tiker bor behandlas priméarpreventivt
med statin, oavsett lipidnivaer. Fynden
bekriftas i senare resultat frain HPS med
sammanlagt § 963 diabetiker [3].
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