
tistiskt signifikant relaterade till behand-
lingsindikation och diabetestyp. 

Incidensen allvarlig hypoglukemi,
dvs hypoglukemi som krävt ambulans-
assistans, var 8,4 fall per 100 patientår.

Efter 2 år kvarstod 104 patienter på
insulinglargin, 16 patienter hade slutat
med läkemedlet, två hade avlidit och
fem hade flyttat från sjukvårdsområdet
eller utremitterats till primärvården. Av
de patienter som slutat med insulinglar-
gin påbörjade sju patienter behandling
med insulinpump, åtta återgick till det ti-
digare basalinsulinet och en patient er-
höll inte längre behandling med basalin-
sulin.

Hög patientuppskattning
Såsom Liedholm och Linné tidigare be-
skrivit föreligger i flertalet av de tidiga-
re publicerade randomiserade studierna
som jämför insulinglargin med NPH-in-
sulin ingen signifikant skillnad i HbA1c

mellan grupperna vid studiernas slut [1].
I vår retrospektiva kliniska studie var
HbA1c efter 2 års behandling oförändrat
jämfört med basalvärdet före insulin-
glargin. Trots oförändrat HbA1c var pati-
entuppskattningen hög, framför allt av-
seende insulinglargins effekt på blod-
sockerstabilitet. Många av patienterna
upplevde, i likhet med vad Henrik von
Euler påpekat i Läkartidningen, stabila-
re blodsockerprofil och förbättrad livs-
kvalitet under behandling med insulin-
glargin [2]. Incidensen av allvarlig
hypoglukemi var jämförbar med den
som vi rapporterat i en tidigare uppfölj-
ning inom sjukvårdsdistriktet [3]. 

Relativ underbehandling?
Fram till första halvåret 2002 var vår ru-
tin att, i enlighet med produktinforma-
tionen, minska dosen basalinsulin med
10–20 procent vid övergång från NPH-
insulin till insulinglargin. I efterhand
kan konstateras att detta sannolikt resul-
terat i relativ underbehandling hos ett
icke obetydligt antal patienter. Porcea-
latti och medarbetare visade i en nyligen

publicerad studie att insulinglargin sän-
ker HbA1c signifikant mer än NPH-insu-
lin utan ökad förekomst av hypoglukemi
vid synnerligen tät kontakt mellan pati-
ent och sjukvård [4]. Studiens täta be-
söksschema är knappast genomförbart i
svensk rutinsjukvård, men skulle sanno-
likt framgångsrikt kunna användas i en
upptitreringsfas vid övergång till insu-
linglargin från NPH-insulin. 

Som framgår av Figur 2 sänktes
HbA1c mer frekvent hos de patienter som
först selekterades till behandling med in-
sulinglargin. Vid tertialindelning utifrån
insättningsdatum förelåg ingen skillnad
i bakgrundsdata mellan grupperna, där-
emot var HbA1c-sänkningen signifikant
större i tertial 1 jämfört med övriga pati-
enter efter 1-års behandling (-0,47 pro-
cent vs -0,03 procent), medan denna
skillnad saknades efter 2-års behandling
(-0,37 procent vs -0,05 procent, ns).

Insulinglargins roll
Det finns idag inga entydiga data som
styrker en rekommendation att behand-
ling med NPH-insulin generellt bör er-
sättas av insulinglargin. Däremot synes
insulinglargin kunna förbättra såväl
HbA1c som blodsockerstabilitet i en se-
lekterad population även inom ramen för
rutinsjukvård. För att utnyttja läkemed-
lets potentiella fördelar bör insättning av
insulinglargin sannolikt följas av en pe-
riod med tät sjukvårdskontakt för att
uppnå en mer optimal dostitrering.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Magnus Löndahl, Anders Nils-
son och Per Katzman har medverkat i
kliniska prövningar och som föreläsare i
samverkan med Novo Nordisk, Aventis
Pharma, Lilly samt GlaxoSmithKline.
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❙ ❙ Magnus Karlssons analys i LT 32–33/
2005 (sidan 2208) av en japansk studie
över effekten av behandling med koba-
lamin (B12), 1,5 mg dagligen, och folsy-
ra, 5 mg dagligen, som profylax mot
höftfraktur hos slagrörda patienter [1]
födde funderingar. 

I linje med våra observationer
Trots olika metoder och inriktning ligger
de japanska fynden i linje med våra ob-
servationer på tvillingar över 80 år [2].
Höftfrakturer beror lika mycket på de-
generativa förändringar i hjärnan som på
degenerativa förändringar i skelettet –
jämför med välkänd riskökning när
gamla människor använder hypnotika
och sedativa. 

Homocystein har betydande sam-
band med åldersförändringar i hjärna
och skelett. Dess nivå bestäms huvud-
sakligen av folat, kobalamin och njur-
funktion. I våra tvillingmaterial med
åldringar är det folatbrist som har störst
klinisk betydelse [2]. Vid sidan av kos-
ten betyder tarmfunktionen en hel del –
laxermedel är en riskfaktor med hänsyn
till folatbrist [3]. Folatbrist är säkert ett
underskattat problem, åtminstone inom
geriatriken. Adekvat profylax på ålderns
höst kan inte vara fel.
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