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Langtidsdverlevnaden vid diabetes
har successivt forbattrats

Lang sjukdomsduration kan ge information om protektiva méjligheter

Il Varfor klarar sig vissa patienter med diabetes under lang
tid utan allvarliga komplikationer? Detta 4r en fraga vird att
studera. Darigenom har man méjlighet att fa en uppfattning
om potentiella skyddsmekanismer betrdffande sjukdomen
och dess komplikationer.

Insulinbehandling av diabetes introducerades 1923. Har-
igenom mojliggjordes 6verlevnad under langre tid 4n de fa ar
som kunde uppnés vid tidigare behandling med svilt eller ex-
tremt fettrik kost [1-3].

Under den forsta tiden var insulinbehandlingen forenad
med stora praktiska svarigheter. En avdelad dos av kristallint
insulin maste l6sas i kokt vatten och sprutan steriliseras fore
varje anvdndning. Det fanns risk for att patienten tréttnade
och slutade med sina injektioner eller att insulin inte fanns
tillgangligt, vilket kunde innebéra ett livshotande ketoacido-
tiskt koma.

Efter nagra ar blev insulintillgangen séker, och ampuller
med 40 enheter insulin per milliliter liksom spritbehéllare for
sprutférvaring introducerades, vilket innebar att behandling-
en blev betydligt enklare. Insulinberedningarna var under de
forsta artiondena orena och artfrimmande, vilket medforde
en betydande antikroppsbildning.

Under andra delen av 1900-talet utvecklades insulinfram-
stillningen pé ett sitt som sdkerligen bidragit till battre 14ng-
tidsoverlevnad.

Karakteristiska forhallanden hos diabetiker med mer &n
50 ars sjukdomsforlopp har nyligen belysts. Under 2003 pub-
licerades tvarsnittsdata fran the Golden Years Cohort (GYC),
ett engelskt diabetesmaterial bestdende av 400 personer som
fatt medalj for att ha uppnatt 50-arsgransen [4]. Motsvarande
data finns dven fran 453 personer registrerade i det svenska
nationella diabetesregistret (NDR) [NDR-utdatagruppen,
Molndal, pers medd, 2004]. Saval GYC som NDR har i tvr-
snittsstudier pavisat ldgre insulindos, hogre HDL-kolesterol
och mindre uttalad retinopati &n vintat hos langtidsoverle-
vande diabetiker.

Il Material och metod

I den aktuella studien har underlag hamtats fran den special-
mottagning for diabetiker som 1970 inréittades vid medicin-
kliniken, davarande Linslasarettet, Jonkdping. Arligen har
kliniska data registrerats och sammanstéllts i en databas
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ammanfattat

Att studera patienter som haft diabetes under lang tid
utan forekomst av allvarliga komplikationer kan lara
oss nagot om protektiva faktorer som har betydelse
for sjukdomen och dess behandling.

| en longitudinell studie (JONDI) fran Jonképing be-
skrivs langtidsdverlevnaden for diabetiker fran olika
tidsperioder efter inférande av insulinbehandling.
Sedan den forste patienten med 50 ars diabetesdura-
tion registrerades 1973 har denna kategori successivt
Okat. Av de patienter som insjuknade under 1940-ta-
let har cirka en tredjedel 6verlevt i 50 ar.

Langtidsoverlevande har jamforts med alders- och
konsmatchade diabetiker med 15 ars sjukdomsdura-
tion, varvid man inte fann nagon skillnad betraffande
HbA,.. Insulindosen minskade efter 30 ar. Vibrations-
sensibilitet och njurfunktion férsamrades vid langre
duration. Kvoten HDL-kolesterol/triglycerider steg. Fo-
rekomst av genomgangen hjartinfarkt, glaukom och
katarakt 0kade. En tredjedel uppvisade endast lindriga
o6gonbottenférandringar trots lang sjukdomsduration.

Genetiska faktorer ar sannolikt viktiga for langtids-
overlevnad. Successivt forbattrad dverlevnad under-
stryker dock att icke-genetiska faktorer, inklusive te-
rapeutiska framsteg, har avgérande betydelse.

I Kunskapsprov

— ¢ Hur noga har du last artikeln?

“/ Kunskapsprov for denna artikel

= finns pa WWW/akirr/'dninqen,se

(JONDI). Hirigenom har utveckling av olika faktorer kunnat
foljas over tid betraffande enskilda patienter. Materialet, som
tidigare beskrivits i Lakartidningen [5], inkluderade fram: till
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mitten av 1980-talet de flesta diabetiker fran Jon- -
kopings kommun (118 000 invanare). Ll
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I samband med okat omhéindertagande i pri-
mérvard har efter 1985 allt fler patienter kommit
att skotas utanfor denna diabetesmottagning.
Dock har fall med komplikationer dven i fortstt-
ningen i huvudsak behandlats dar. Till och med ér
2002 har sammanlagt 1 837 diabetiker registre-
rats, av vilka 53 procent varit mén. Av materialet
registrerades 32 procent 1970-1979, 42 procent
1980-1989 och 26 procent efter 1990. Ar 2002
kontrollerades 35 procent av samtliga registrera-
de vid mottagningen. Mindre &n 20 ars diabetes-
duration forelag i 68 procent av fallen, och endast
3 procent hade en kdnd duration &ver 45 ar.

Skandinaviska uppgifter om diabetesincidens i
aldersgruppen under 34 ar visar 1956—1965 vir-
den pa 10/100 000 i Norge [6], 1970-1976
15/100 000 i Danmark [7] och 1983-1987
20/100 000 i Sverige [8]. Om incidenstalet
13/100 000 tillimpas pd Jonkopings kommun
med en befolkning under perioden pa cirka
100 000 invénare, varav cirka 27 procent under
20 ér, kan man forvénta ungefar 40 diabetesfall

fore 20 ars dlder under en 10-arsperiod om denna
infallit 1920 till 1950, vilket dr aktuellt for den hér N
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presenterade undersokningen.

Vid jimforelse av basdata frin de tre ovan be-
skrivna kohorterna (GYC, NDR, JONDI) finner
man likartade forhallanden (Tabell I). For att m6j-
liggdra en 50-arig 6verlevnad fordras ett relativt
tidigt insjuknande. De olika materialen med langtidsoverle-
vande kénnetecknas dirfor av tidig debutdlder, i genomsnitt
13 ar. Sannolikt ror det sig om diabetes av typ 1 (insulinkra-
vande diabetes). men det kan inte uteslutas att fall hinforba-
ra till annan diabeteskategori, t ex MODY-typ, ocksa ingar i
gruppen (MODY = maturity-onset diabetes of the young).

Hittills ger endast JONDI méjlighet till longitudinell upp-
foljning och beskrivning av komorbiditet. I 50 kdns- och &l-
dersmatchade par har jaimforelse skett mellan l4ngtidsdiabe-
tiker (Serie A: N = 50, duration > 45 ar, medelalder 63,8 ar,
aldersfordelning 48-84 ér) och diabetiker med cirka 15 ars
duration (Serie B: N = 50, medelélder 62,3 ér, dldersfordel-
ning 41-835 ar) betriaffande olika data (komorbiditet, insulin-
mingd, blodtryck, vibrationskinsel 6ver malleoler, 6gonsta-
tus, biokemiska vérden).

Diabetiker i serie B karakteriseras av fodelsedatum med sa
liten avvikelse som mdjligt jamfort med motsvarande person
i serie A (medelvidrde 1,1 ar, SD 1,1), sjukdomsduration sa
néra 15,0 ar som mojligt (avvikelse: medelvérde 0,7 ar, SD
2,3) samt insulinbehandling insatt redan under forsta aret av
sjukdom. Atta fall av diabetes > 45 r dr inte inkluderade i se-
rie A pa grund av osékerhet om insjukningstid, f4 data under
observationstid eller avsaknad av 1dmplig matchning. Nagon

Tabell I. Jamforelse av basdata betréffande diabetiker med sjukdomsdura-
tion 50 ar eller mer, samt vad géller JONDI dven 45 ar eller mer.

Duration Debutalder

N Man, % Medelvéarde (SD) Medelvarde (SD)
The Golden Years
Cohort (GYC) 400 54 55,8 (5,4) 13,0(6,8)
Nationella
diabetesregistret (NDR) 453 50 55,3 (4,6)
Diabetesstudie
Jonkdping (JONDI)
>50 ars duration 28 54 54,2 (3,6) 13,0(6,8)
>45 ars duration 50 51 50,9 (4,6) 13,8(8,4)
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Figur 1. Observerade diabetiker () per 4r med sjukdomsduration 50 ar
eller mer.

mojlighet att jamfora serie A med ett material av typ 1-diabe-
tiker som insjuknat i dldern kring 50 &r finns inte.

Med hénsyn till det betydligt senare insjuknandet i seric B
kan denna grupp, 4ven om den begréinsats till fran borjan in-
sulinbehandlade diabetiker, antas besta av i huvudsak typ 2-
diabetiker, mojligen med ett mindre antal fall av LADA (»la-
tent autoimmune disease in adults«).

De som i det totala materialet fran borjan haft insulinbe-
handling utnyttjas i viss utstrackning for att genom tvarsnitts-
data belysa durationspaverkan. Betrdffande gruppen med du-
ration ver 25 ar kan dessa data jamforas med longitudinella
data fran serie A.

Diagnosfordelning och vissa kliniska och biokemiska data
jamfors ocksd med ett populationsbaserat svenskt material
[9] (Serie C: N =429, medelalder 74,5, aldersfordelning
70—79 ar), varvid fall av diabetes (N = 69) uteslutits. Serie C
bestar av olikkonade tvillingpar, varfor ocksa hir konsfordel-
ningen &r lika.

Diagnos i de olika serierna har stillts av samma person
(Sven E Nilsson) enligt enhetliga kriterier (ICD-10) med pa-
tientjournaler som underlag.

Kemiska analyser har utforts vid samma laboratorium pa
Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping [10]. Under tiden efter
1997 har albumin, kolesterol, HDL-kolesterol och kreatinin i
serum analyserats med Axon-instrument (Bayer). Kreatinin
har bestimts enligt Jaffé. S-C-peptid har bestdmts endast un-
der perioden 1982 till 1985 med anvdndning av Novo C-pep-
tid RIA-kit. Ett betydande problem vid bedomning av labora-
torieprov dr metodforédndringar 6ver tid. Detta berdr speciellt
HbA,, samt serumbestdmningar av HDL-kolesterol och tri-
glycerider.

Forekomst och gradering av retinopati har bedémts fran
ogonjournal samt efter 1984 ocksa fran 6gonbottenfotografi-
er. Foljande klassindelning har hérvid tillimpats: 1. normalt
Ogonstatus, 2. lindrig mikroangiopati, 3. mattlig mikroangio-
pati, 4. uttalad mikroangiopati, 5. mattliga proliferativa for-
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Tabell I1. Kliniska data for diabetiker med sjukdomsduration >45 &r (serie A) jamfort med diabetiker med duration 15 &r (serie B) och icke-diabetiker (serie C).

Serie A: duration >45 ar

Serie B: duration 15 ar

Serie C: icke-diabetiker

Medelvarde (SD)  Spridning Medelvarde (SD)  Spridning Medelvarde (SD)  Spridning
Insulindos, enheter/dygn 44 (20) 25-107 59(28) 22-111
BMI, kg/m? 24,97 (3,6) 18,3-33,9 29,0 (5,6) 19,3-46,9 26,2(3,7) 16,2-40,6
Systoliskt blodtryck, mm Hg 151(21) 110-200 150 (21) 110-200 146 (22) 90-230
Biotesiometri, V 35" (14) 12-50 29(13) 12-50
Mikroalbuminuri, mg/I 787(185) 1-770 20(35) 1-140
Retinopati, grad 45'(1,7) 1,5-7 2,5(1,4) 1-6
S-HDL-kolesterol, mmol/l 1,7(0,6) 0,7-2,9 1,6(0,6) 0,7-2,9 1,5(0,2) 0,7-24
S-kolesterol, mmol/I 56(1,1) 3,9-9,0 6,1(1,4) 3,997 6,5(1,2) 3,5-10,4
S-triglycerider, mmol/l 1,4'(1,0) 0,6-7,1 2,1(1,4) 0,6-7,9
HbA,, % 7,0(0,9) 5,0-9,8 71(1,1) 5,6-10,4
S-kreatinin, pmol/l 103 (81) 58-852 82 (25) 41-169 73(20) 33-255

T Anger skillnad (P<0,05) mellan serie A och B

Tabell lll. Insulindos (enheter/dygn) och svérighetsgrad av retinopatii det to-
tala materialet vid olika diabetesduration.

Retinopati, %
Ingen/lindrig Uttalad

Insulindos, E
Medelvarde (SD) Spridning

Duration, &r N

0 389 34(16) 6-103 96 1

5 595  46(22) 2-144 96 3
10 652  53(22) 8-152 81 5
15 585 53(22) 12-190 61 19
20 458 52(21) 16-198 4 29
25 322 51(21) 8-152 31 34
30 232 49(21) 12-122 21 49
35 148 47(17) 16-112 26 43
40 107 46(17) 16-100 39 46
45 58  44(19) 16-107 36 49
50- 32 43(19) 20-80 37 46

Tabell V. Kumulerad incidens (procent) av klinisk diagnos av olika sjukdomar
hos diabetiker med ldng sjukdomsduration (serie A) och medelléng duration
(serie B) respektive hos icke-diabetiker (serie C).

Serie A Serie B Serie C

Hjértinfarkt 321 14 10
Angina pectoris 24 20 15
Hjartsvikt 28 30 9
Hypertoni 38 50 36
Perifer kdrlobstruktion 8 8

Diabetesgangrén 20° 6

Stroke + TIA 16 26 12
Glaukom 211 10

Katarakt 66" 28 16

1 Anger skillnad (P<0,05) mellan serie A och B

andringar, 6. uttalade proliferativa fordndringar och 7. svéara
fordndringar, inkluderande retinal avlossning.

Biotesiometri har utforts for att kvantitativt mita troskel-
vérde for vibrationskinsel. Medelvirde anges for bilaterala
bestdmningar 6ver malleoler. Varden =50 V innebér bortfall
av vibrationskénsel.

Il Resultat

Den forste diabetikern i Jonkoping med 50 érs verlevnad re-
gistrerades 1973, vilket innebar att han insjuknade samma &r
som insulinbehandling blev mgjlig i Sverige. Av dem som in-
sjuknade under de forsta tio aren med tillgang till insulinbe-
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Tabell IV. Beskrivning av HDL-kolesterol (HDL), kolesterol (Kol) och triglyce-
rider (Tg) i serum (mmol/l) vid olika duration av insulinbehandlad diabetes i
dettotala materialet fran tiden efter 1990. Jamforelserna visar hur relativ ok-
ning sker jamfort med data vid insjuknande (&r 0).

Ar N HDL Jamférelse Kol Jamforelse Tg  Jamforelse
146 1,30 1,00 515 1,00 1,47 1,00
235 1,35 1,04 541 1,05 1,79 1,22
0 28 135 104 546 1,06 1,61 1,10
15 288 1,36 1,05 539 1,05 1,54 1,05
20 247 144 11 544 1,06 1,39 0,95
25 169 148 1,14 557 1,08 1,36 0,93
30 121 15 1,20 554 1,08 1,18 0,80
35 88 156 120 559 1,09 1,50 0,75
40 67 155 119 556 1,08 1,14 0,78
45 43 162 1,25 558 1,08 1,6 0,79
5- 19 158 122 561 1,09 1,32 0,90

handling har cirka 10 procent dverlevt. Motsvarande siffror
for den andra dekaden av insulinbehandling ar cirka 20 pro-
cent och for den tredje cirka 30 procent (Figur 1). Den sist-
namnda siffran kan vara nagot i underkant, eftersom det un-
der denna period inte kan uteslutas att ocksa diabetes med
lang duration skotts i primarvarden utan kontakt med diabe-
tesmottagningen. Uppgifterna far anses ungefarliga med hén-
syn till osdkerhet betriffande incidens i de aktuella drgangar-
na. Overlevnaden kan jamféras med en motsvarande 6verlev-
nad enligt officiell statistik [11] pa cirka 85 procent for aktu-
ella kohorter.

Kliniska data for serierna A, B och C presenteras i Tabell
II. Betriffande vibrationskdnsel 6ver malleoler, mikroal-
buminuri och 6gonstatus dr virdena simre inom gruppen med
lang duration. Tabell III visar insulinbehandling och utveck-
ling av retinopati i det totala materialet. Efter en successiv 6k-
ning av insulindosen under den forsta 10-arsperioden sjunker
dosen vid duration 6ver 30 ar. Vid bedomning av retinopati
har frekvensen av inga eller lindriga fordndringar (grad 2)
studerats jaimfort med uttalade forandringar (grad 4 eller hog-
re) vid olika durationsintervall. Det framgéar att med 6kande
duration upp till 30 &r har en allt stdrre andel av diabetikerna
uttalade forandringar, men att proportionen mellan lindriga
och uttalade forandringar dérefter dr konstant. Fall av lindrig
retinopati avviker inte betrdffande blodtryck, insulindos eller
HDA,..

I durationsgrupperna 25 &r och langre ingér longitudinel-
la virden fran serie A. Dessa longitudinella varden avviker
inte fran de tvérsnittsvdarden som redovisas i Tabell III. Vid
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en liknande analys av HbA,. finner man konstanta viarden
over tid efter en stigande tendens under de forsta fem aren.

En 6kning av HDL-kolesterol hos langtidséverlevande ses
med samma nivder som beskrivits fran England och fran
NDR. HDL-kolesterol och triglycerider har ocksé studerats
for insulinbehandlade patienter i det totala JONDI-materialet
(Tabell IV). Eftersom metodforandringar skett under obser-
vationstiden pd mer &n 30 dr, har analysen begransats till data
frén tiden efter 1990. Fran initialt liga HDL-kolesterolviarden
och hoga triglyceridvarden sker det under de forsta 30 aren en
successiv 6kning av HDL-kolesterolvardet och en minskning
av triglyceridviardet. Longitudinella varden fran serie A ingé-
ende i durationsgrupperna 25 ar och hogre avviker inte frén i
Tabell IV beskrivna virden.

Komorbiditet har beskrivits baserad pa kumulerad livs-
tidsincidens (Tabell V). Okad forekomst vid lang duration
jamfort med 15-arsduration ses betriffande genomgangen
hjértinfarkt, diabetesgangrin, glaukom och katarakt. Vid be-
domning av allvarligare komplikationsutvecklingar hos dia-
betiker med langtidsdverlevnad finner man att 6gonbotten-
fordndringar i form av uttalad mikroangiopati och/eller pro-
liferativa forandringar forekommer hos 62 procent. Grupper-
na med tecken till neuropati (biotesiometervirde 250 V) hos
43 procent och nefropati (serumkreatinin 2115 pmol/l) hos
20 procent dr mindre.

Endast 16 procent (mén 12 procent, kvinnor 20 procent)
av diabetikerna har efter 50 ar inga mera uttalade fordndring-
ar i 0gon, perifera nerver eller njurar. Av dessa hade ingen
heller haft hjértinfarkt, angina pectoris eller stroke.

Il Diskussion

Den aktuella studiepopulationen (JONDI) ger unika méjlig-
heter att beskriva 6verlevnad for dldre diabeteskohorter. I
framtiden kommer sannolikt det svenska nationella diabetes-
registret (NDR) att kunna ge motsvarande data och férhopp-
ningsvis belysa hur prognosen forbdttras. Gemensamt for
JONDI, NDR och den brittiska studien (GYC) ir att langtids-
Overlevande diabetiker har minskande insulinbehov, relativt
hogt HDL-kolesterolviarde och forvanansvért ofta endast
obetydliga 6gonbottenforandringar.

Hogt HDL-kolesterolvirde bland langtidséverlevande
kan delvis forklaras av dkad selektiv mortalitet bland dem
med lagt HDL-kolesterolvarde. Bidragande faktorer kan vara
omfattande anviandning under senare ar av lakemedel med li-
pideffekter samt den fettbalanserade diet som numera tillam-
pas i diabetesvarden. Serumniva av HDL-kolesterol och tri-
glycerider ér i hdg grad beroende av érftlighet [12, 13]. Tvil-
lingstudier har pavisat att det genetiska inflytandet ocksa be-
traffande diabetes ligger kring 60 procent.

Den anméarkningsvirt hoga férekomsten av patienter med
lindriga 6gonbottenférandringar 6verensstimmer med andra
beskrivningar av langtidsoverlevande diabetiker [14-16].
Ocksé hirvidlag torde béttre 6verlevnad vid mindre stord
mikrocirkulation vara den troligaste férklaringen. Betraffan-
de retinopati finns inga av oss kinda tvillingstudier, men ex-
empel pd genpolymorfismer med betydelse for tillstdndet har
diskuterats [17, 18].

Aven om genetiska forutsdttningar ma vara viktiga under-
stryker den successivt forbéttrade dverlevnaden att icke-ge-
netiska faktorer, inkluderande olika terapeutiska framsteg,
har en avgoérande betydelse.

Den aktuella studien beskriver férhallanden i ett popula-
tionsbaserat lokalt material. Utvecklingen av sjukdomen kan
ha péaverkats gynnsamt av att diabetikerna mott valutbildad
personal. Ocksd NDR innehéller sannolikt patienter fran ett
ur ambitionssynvinkel positivt urval av vardgivare. Engelska
GYC [4] gor inte ansprék pa att vara ett populationsbaserat
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urval, och en dansk rapport fran Niels Stensons Hospital
kommer fran ett specialsjukhus med manga remitterade fall
[19]. Den danska langtidsstudien beskriver de forhallanden
under den tidiga sjukdomsperioden som prognostiserade den
framtida utvecklingen. Manligt kon, dalig metabol kontroll,
oregelbundna sjukvardskontakter och tidig njurpaverkan var
faktorer med patagligt negativ prognostisk innebord, vilket
bekriftats i senare studier med kortare uppfoljningstid vid sa-
vil typ 1- [20, 21] som typ 2-diabetes [22, 23]. JONDI, som
i bésta fall har registreringar fran de senaste 30 aren, saknar
data betraffande den tidiga perioden for de langtidsoverle-
vande. Detta innebidr en svarvérderad bortfallsproblematik.
Det ér t ex inte sannolikt att patienter med njurpaverkan och
allvarliga kdrlskador under det tidigare skedet av sjukdomen
overlevt 50 ar med sjukdomen.

Som jimforelsematerial har i JONDI anvints diabetiker
med 15 ars sjukdomsduration och matchande kon och alder.
Tidsgransen har valts med hénsyn till att de som kommer att
utveckla biverkningar kan forvintas ha tecken till sddana ef-
ter 15 ar [24]. Forfarandet innebar att man far en uppfattning
om betydelse av kon och &lder jamfort med diabetestyp och
sjukdomsduration. Med hansyn till diabetestyper visar studi-
en framfor allt pa en pataglig skillnad betraffande kroppsmas-
seindex (BMI) och blodfetter mellan material A, som domi-
neras av typ 1-diabetes, och material B, som domineras av typ
2-diabetes.

Skillnader i komplikationsutveckling torde framfor allt
hora samman med sjukdomsduration. Begreppet duration
maste hirvid ses mot bakgrund av den utveckling som skett
inom diabetesterapin. Denna har bl a inneburit effektivare
och mindre immunologiskt aktiva insulintyper, battre kon-
trollmojligheter i fraga om blodsockerniva och bade farma-
kologiska och icke-farmakologiska framsteg i behandlingen
av olika diabeteskomplikationer. Den jamforelse som skett
med icke-diabetiker maste ta hansyn till att dessa dr nagot dld-
re. Det &r darfor troligt att skillnader betraffande observerad
sjukdomsforekomst och laboratoriedata &r for sma jamfort
med vad som varit fallet om materialen varit aldersmatchade.

Sammanfattningsvis visar den aktuella studien en med tiden
okande 50-arsoverlevnad hos svenska diabetiker. Efter cirka
30 ars sjukdom kulminerar insulinbehov och férekomst av
allvarlig retinopati, for att bland dem med &nnu lédngre Sver-
levnadstid visa tendens att stabilisera sig och sedan langsamt
sjunka. Fortsatt forskning inriktad pa protektiv genetik, t ex
betriffande lipidmetabolism och retinopatiutveckling inom
gruppen langtidséverlevande, kan sannolikt bli givande for
att forstd och behandla diabeteskomplikationer.
*

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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Svar konst att valja ratt pave

Lakaren Petrus Hispanus den ende paven i paradiset

SUMMARY

Studies on patients with long-term diabetes survival without severe complications
can give information about protective factors. Therefore, the present study aims
to describe the long-term survival of patients with diabetes during successive pe-
riods following the introduction of insulin therapy in 1923. After registration in
1973 of the first local diabetic patient in Jonkoping with a fifty-year survival, this
group has successively increased. Of those who were diagnosed during the period
1940 through 1949 there was a fifty-year survival in about one third. The succes-
sively better survival emphasises the importance of therapeutic progress. The
study found no difference in diabetes control between those surviving 50 years
and those with an age-matched group with a survival of 15 years. The insulin dose
tended to decrease after 30 years duration. Peripheral vibration sensibility as well
as renal function deteriorated by longer duration. The serum ratio of HDL-choles-
terol to triglycerides increased. The frequency of glaucoma, cataract, and a histo-
ry of myocardial infarction increased. In spite of long duration, one third of the
sample had escaped serious retinopathy.
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edicinhistorisk paus

trots att hans bana kantades av »egendomliga sammantraffanden«

Av 265 pavar dr Johannes XXI,
kiand som Petrus Hispanus, den ende
lakaren. Han foddes i Lissabon TP
omkring 1214, ldste medicin i Paris PAPA JOKO XXI
och Montpellier och undervisade i me-
dicin i Siena.

Hans larobok i logik, »Summulae logi-
cales«, i tolv delar anvindes i flera
hundra &r. Ett medicinskt kompendi-
um for vanligt folk, »Thesaurus pau-
perum, blev mycket populart. Han
skrev ocksa en bok om 6gonsjukdo-
mar, »Liber de oculo«. Lékarpiven
som starrstickare dr avbildad pa ett
portugisiskt frimérke fran 19777.

Petrus blev pavlig livmedikus 1275 och
vardade Gregorius X (som valdes efter
den lidngsta konklaven hittills, néra tre
ar!), Innocentius V och Adrianus V,
vilka samtliga avled inom sju manader
pa pavetronen! Katolska kyrkan negli-
gerade dessa egendomliga samman-
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Lékarpaven, Johannes XX, alias Peter
Hispanus, som starrstickare &r avbildad
pa ett portugisiskt frimérke fran 1977.

triffanden, och 1276 valdes Petrus

Hispanus till pave.
\ Tyvarr hjalpte varken hélsa eller re-
lativ ungdom den nya paven Johannes
XXI till ett langt liv. Han hade byggt
en egen studerkammare i palatset i Vi-
terbo, men taket rasade in och dédade
honom efter atta manader i sitt nya dm-
bete.

Fyra dddsfall inom 15 manader togs
som ett daligt omen av katolska kyr-
kan. En pave med vetenskapliga tan-
kar betydde néstan kitteri, och ingen
lakare har efter Johannes XXI, Petrus
Hispanus, valts till pave.

Men i Dantes »Divina commedia«
ar »den spanske Petrus som lyser klart
itolv bocker« den ende paven i paradi-
set!

Lennart Berggren

Bjorn Svedbergh
ogonkliniken,

Akademiska sjukhuset, Uppsala
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