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Tre fjardedelar av hjartinfarktpatienter
har storningar i sockeromsattningen

[MUnder senare tid har man borjat upp-
mérksamma att patienter med etablerad
kardiovaskuldar sjukdom uppvisar en
okad forekomst av diabetes samt nedsatt
glukostolerans. Detta blir sarskilt tydligt
vid akut hjartinfarkt d& stresshormoner
sitter ner insulinkdnsligheten och be-
framjar lipolys med dérav féljande steg-
ring av fria fettsyror som sitter ner det
perifera glukosupptaget i vévnader
(Randlehypotesen). Tvd svenska av-
handlingar har under detta ar 6kat kun-
skaperna om dessa glukosmetabola
rubbningar vid akut hjartinfarkt samt i
efterforloppet till infarkt. Det géller av-
handlingar av Ake Tenerz, Visteras, och
Anna Norhammar, Stockholm, varav
den forstndmnda nirmare refereras hér.
Ett fruktbart samarbete har dven legat
bakom de tva avhandlingarna, som dér-
for har nagot delarbete gemensamt.

I Ake Tenerz avhandling fran Cent-
rum for klinisk forskning i Vésteras har
tva patientgrupper studerats. I den forsta
gruppen har forekomsten av diabetes vid
akut hjartinfarkt undersokts hos 3045 pa-
tienter som vardats pa hjartintensiv-
vardsavdelningen i Visteras mellan ok-
tober 1995 och september 1996. Patien-
terna har f6ljts i § 1/2 ar, och hos patien-
ter utan diagnostiserad diabetes har
blodglukosnivéns betydelse for progno-
sen studerats. I den andra patientgrup-
pen ingér 181 patienter med akut hjért-
infarkt men utan tidigare kdnd diabetes
fran Centrallasarettet, Visteras, och Ka-
rolinska sjukhuset, Stockholm. Fore-
komsten av nedsatt glukostolerans, dia-
betes och andra stérningar i glukosom-
sittningen har undersokts med glukos-
belastning (75 gram glukos).

I rutinsjukvérd stélls diagnosen dia-
betes med ett fasteblodglukostest. Man
kan aven stilla diagnosen med glukos-
belastning. Diabetes definieras som hogt
fasteblodglukos och/eller hogt 2-tim-
mars blodglukos. Det inte ovanligt med
normalt fasteblodglukos trots att 2-tim-
mars blodglukos visar diabetes, vilket
innebdr att man missar personer med
diabetes om inte glukosbelastning gors.

Avhandlingen visar att vid akut hjértin-
farkt uppvisar 25 procent av patienterna
diabetes om diagnosen grundar sig en-
bart pa fasteblodglukos medan 40—45
procent har diabetes om diagnosen grun-
dar sig pa glukosbelastning (OGTT). Yt-
terligare 30 procent har nedsatt glukos-
tolerans.

HbA,. speglar medelblodglukosni-
van under de senaste 6—8 veckorna, och
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vid diabetes finns ett starkt samband
mellan HbA,, och risken att utveckla
komplikationer. Avhandlingen visar att
hos patienter med hjartinfarkt, dar dia-
betes uteslutits med fasteblodglukos, &r
HbA , -nivan direkt relaterad till risken
att drabbas av en ny hjartinfarkt eller att
do6 under de kommande 5 1/2 aren efter
en hjartinfarkt.

Hos patienter med akut hjartinfarkt,
utan tidigare kénd diabetes, har insulin-
resistensen matts indirekt med HOMA-
IR (homeostasis model assessment — in-
sulin resistance) och foljts fran andra
varddygnet till utskrivningen och vid en
senare tremanadersuppfoljning. Den si-
lunda skattade insulinresistensen sjun-
ker fran ankomsten till utskrivningen
men dr oforandrad frén utskrivningen till
uppféljningen efter tre méanader.

Tre fjardedelar av hjartinfarktpatien-
ter har alltsa diabetes eller nedsatt glu-
kostolerans — forutsatt att glukosbelast-
ning utfors, vilket inte hor till gdngse ru-
tiner. Eftersom storningar i glukosom-
sattningen &r vanliga tar man alltid blod-
glukosprov, vid ankomsten till hjartin-
tensivvardsavdelningen men man bor
dessutom ta ett prov for HbA,.. Denna
niva har betydelse for prognosen hos pa-
tienter med hjértinfarkt utan diabetes en-
ligt fasteblodglukos, vilket stdmmer
med att det finns stérningar i glukosom-
sittningen som inte pavisas med faste-
blodglukos.

Man kan dvervéga att utfora en glukos-
belastning hos patienter med HbA . 6ver
det normala. Diaremot kan man inte re-
kommendera glukosbelastning till samt-
liga hjartinfarktpatienter forrdn man vi-
sat att behandling med livsstilsforand-
ringar, tabletter eller insulin dven vid
lindriga glukosstorningar paverkar pro-
gnosen. En siddan studie (DIGAMI-2)
pagar och kommer sannolikt att kunna
redovisas under 2004.

Avhandlingen visar vidare att insu-
linresistensen ar ofordndrad fran ut-
skrivningen till uppf6ljningen, vilket in-
nebdr att patientens glukometabola sta-
tus kan vérderas redan nér han/hon 1dm-
nar sjukhuset.
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Avhandlingen finns att ldsa pa:
http.//publications.uu.se/uu/fulltext/nbn_se_
uu_diva-3423.pdf

Ditt stod i livet

[[Ménga lékare, och inte minst
kvinnor, har en pressad arbetssitua-
tion och upplever ett otillrackligt
stod uppifran pa sin arbetsplats.
Uppbackningen fran familjen nar
det géller yrkeskarridren blir dirmed
speciellt viktig, vilket ocksé belyses
i tva artiklar i norska ldkartidningen
(2003;123:2296-303). Ar 1993
gjorde norska ldkarférbundet en stor
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enkédt bland sina medlemmar, och
artiklarna baserar sig pa de 2 094
svar som kom fran gifta lakare med
barn.

I sociologiska studier har begreppet
»stod« tvd komponenter. Emotio-
nellt stod innebar empati och posi-
tivt intresse och instrumentellt stod
olika former av praktisk hjalp.

Norska ldkare far ett gott stod av
familjen. Kvinnliga lékare var mest
ndjda med det emotionella stodet,
som fick 12 podng pa en 15-gradig
skala. Manliga ldkare var négot
mindre nojda med det emotionella
men desto ndjdare med det instru-
mentella stodet. Médnnen upplevde
oftare 4n kvinnorna konfliktsitua-
tioner hemma pé grund av arbetet.
Detta var vanligast bland yngre med
smabarn och vanligare om man hade
langa arbetsdagar och ménga jour-
pass.

Resultaten var alltsa inte alldeles
overraskande utom pa en punkt:
partnerns yrke tycks betyda mer for
kvinnan &n man vanligen tror. Laka-
raktenskap dr vanligt, och 40 pro-
cent av norska kvinnliga ldkare ar
gifta med kolleger. Kvinnorna i tva-
lakarfamiljer blev specialister tidi-
gare, de valde oftare sjukhusspecia-
liteter och hade fler barn. Manliga
lakare gifta med kolleger arbetade
oftare deltid 4n andra hogutbildade
min. Att bilda familj med en kolle-
ga tycks alltsé framja kvinnors yr-
keskarriar, i alla fall inom medici-
nen.
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