For att utnyttja lakemedlets
potentiella férdelar bor in-
sattning av insulinglargin
sannolikt féljas av en period
med tét sjukvardskontakt
for att uppna en mer optimal
dostitrering.

tistiskt signifikant relaterade till behand-
lingsindikation och diabetestyp.

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

Efter 2 ar kvarstod 104 patienter pa
insulinglargin, 16 patienter hade slutat
med likemedlet, tvd hade avlidit och
fem hade flyttat frin sjukvardsomradet
eller utremitterats till primarvarden. Av
de patienter som slutat med insulinglar-
gin paborjade sju patienter behandling
med insulinpump, atta atergick till det ti-
digare basalinsulinet och en patient er-
holl inte langre behandling med basalin-
sulin.

Hog patientuppskattning

Sasom Liedholm och Linné tidigare be-
skrivit foreligger i flertalet av de tidiga-
re publicerade randomiserade studierna
som jamfor insulinglargin med NPH-in-
sulin ingen signifikant skillnad i HbA,,
mellan grupperna vid studiernas slut [1].
I var retrospektiva kliniska studie var
HbA . efter 2 ars behandling of6randrat
jamfort med basalvirdet fore insulin-
glargin. Trots oforandrat HbA . var pati-
entuppskattningen hog, framfor allt av-
seende insulinglargins effekt pa blod-
sockerstabilitet. Ménga av patienterna
upplevde, i likhet med vad Henrik von
Euler papekat i Lakartidningen, stabila-
re blodsockerprofil och forbattrad livs-
kvalitet under behandling med insulin-
glargin [2]. Incidensen av allvarlig
hypoglukemi var jimforbar med den
som Vi rapporterat i en tidigare uppfolj-
ning inom sjukvardsdistriktet [3].

Relativ underbehandling?

Fram till forsta halvaret 2002 var var ru-
tin att, i enlighet med produktinforma-
tionen, minska dosen basalinsulin med
10—-20 procent vid dévergéng frén NPH-
insulin till insulinglargin. 1 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
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publicerad studie att insulinglargin sén-
ker HbA . signifikant mer &n NPH-insu-
lin utan 6kad forekomst av hypoglukemi
vid synnerligen tét kontakt mellan pati-
ent och sjukvard [4]. Studiens téta be-
soksschema ar knappast genomforbart i
svensk rutinsjukvard, men skulle sanno-
likt framgangsrikt kunna anvéndas i en
upptitreringsfas vid dvergang till insu-
linglargin fran NPH-insulin.

Som framgar av Figur 2 sénktes
HbA, mer frekvent hos de patienter som
forst selekterades till behandling med in-
sulinglargin. Vid tertialindelning utifran
insdttningsdatum forelag ingen skillnad
i bakgrundsdata mellan grupperna, dér-
emot var HbA, -sdnkningen signifikant
storre i tertial 1 jAmfort med Gvriga pati-
enter efter 1-ars behandling (-0,47 pro-
cent vs -0,03 procent), medan denna
skillnad saknades efter 2-ars 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 bor er-
sdttas av insulinglargin. Daremot synes
insulinglargin kunna forbéttra saval
HbA,. som blodsockerstabilitet i en se-
lekterad population dven inom ramen for
rutinsjukvérd. For att utnyttja lakemed-
lets potentiella fordelar bor inséttning av
insulinglargin sannolikt f6ljas av en pe-
riod med tdt sjukvardskontakt for att
uppna en mer optimal dostitrering.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Magnus Londahl, Anders Nils-
son och Per Katzman har medverkat i
kliniska provningar och som forelésare i
samverkan med Novo Nordisk, Aventis
Pharma, Lilly samt GlaxoSmithKline.
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Homocystein,
hélsa och alder

Magnus Karlssons analysi LT 32-33/
2005 (sidan 2208) av en japansk studie
over effekten av behandling med koba-
lamin (B,,), 1,5 mg dagligen, och folsy-
ra, 5 mg dagligen, som profylax mot
hoftfraktur hos slagrérda patienter [1]
fodde funderingar.

I linje med vara observationer

Trots olika metoder och inriktning ligger
de japanska fynden i linje med vara ob-
servationer pa tvillingar 6ver 8o ar [2].
Hoftfrakturer beror lika mycket pa de-
generativa fordndringar i hjarnan som pa
degenerativa forandringar i skelettet —
jdmfor med vilkdnd riskokning nér
gamla méinniskor anvénder hypnotika
och sedativa.

Homocystein har betydande sam-
band med aldersfoérandringar i hjirna
och skelett. Dess nivad bestims huvud-
sakligen av folat, kobalamin och njur-
funktion. I véara tvillingmaterial med
aldringar ar det folatbrist som har storst
klinisk betydelse [2]. Vid sidan av kos-
ten betyder tarmfunktionen en hel del —
laxermedel dr en riskfaktor med hénsyn
till folatbrist [3]. Folatbrist dr sikert ett
underskattat problem, &tminstone inom
geriatriken. Adekvat profylax pé alderns
host kan inte vara fel.
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