B DEBATT OCH BREV

lett till att man utnyttjade sedvanliga
blodsockersiankande mojligheter pé ett,
atminstone jamfort med DIGAMI 1,
béttre sitt. Man utgick dessutom fran en
béttre grundinstillning. Att man inte
lyckades bittre med akutbehandlingen i
gruppernal och 2 kan haberott paen
ridsla att astadkomma hypoglykemier.

Som papekats av Dellborg och Svens-
son medfor hypoglykemi en risk [9].
Vara egna data talar i liknande riktning
[Mellbin och medarbetare: opublicerade
data fran DIGAMI 2]). Detta skall dock
inte forhindra att man strévar efter en
normalisering av blodsockernivaerna,
nagot som i intensivvardsmiljo visat sig
ha stora mortalitets- och morbiditets-
vinster [8]. Vi behover darfor nya verk-
tyg, likemedel eller behandlingsregimer
som snabbt normaliserar blodsockret i
en akutsituation med minimal risk for
hypoglykemi och dessutom med ett kli-
niskt rimligt 6vervakningsbehov.

Lat oss avslutningsvis redovisa vad nyli-
gen framtagna internationella riktlinjer
for hantering av diabetes och kardiovas-
kular sjukdom sager. De offentliggjordes
forsta gangen pa kongressen med Euro-
pean Society of Cardiology (ESC) och
European Association for the Study of
Diabetes (EASD) i september 2006 och
drunder publicering [10]. I dessa riktlin-
jer framhalls att diabetiska patienter
med akut hjartinfarkt har nytta av strikt
metabol kontroll samt att denna kan
astadkommas med hjélp av olika be-
handlingsstrategier. Styrkan i rekom-
mendationen rubriceras som klass 2 a,
dvs att det finns en varierad uppfattning
om nyttan med den foreslagna behand-
lingen, men att tyngden av tillginglig
evidens och uppfattning tydligt fram-
haller behandlingen som virdefull. Den-
naslutsats anses ligga pa niva B, dvs har
stod av minst en randomiserad klinisk
provning eller stora icke randomiserade
studier.

Denna instéllning kontrasterar mot
Dellborgs och Svenssons konklusion att
»inga belagg finns for att infarktpatien-
ter med ankomstblodsocker <11 mmol/1
har sérskild nytta av snabb blodsocker-
korrigering«. Sikert 6nskar sig Dellborg
och Svensson, liksom vi, nya och béttre
lakemedel for glukosreglering. Intill
dess att sadana studerats och virdesatts
foreslar vi att man bor lasa tillginglig
litteratur med omsorg och urskillning
samt att man undviker att anviinda data
pa ettvilseledande sitt.

Vi stéller oss helt bakom de nya interna-

tionella riktlinjernas rekommendation
om att, i tillagg till en god allmén om-
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vardnad och behandling, intensiv gluko-
metabol kontroll akut och pa sikt med
all sannolikhet ar till stor nytta for dia-
betiska hjartinfarktpatienter. For att i
likhet med Dellborg och Svensson avslu-
tamed ett gammalt talesitt vill vi fram-
halla att vi, i nuvarande l4ge, inte ar be-
redda att »kasta ut barnet med badvatt-
net«.
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Inte 6verens om att blodsockret
maste normaliseras inom timmar

I en kommentar till var kommentar om
studier av intensivinsulinbehandling
gar Norhammar, Malmberg, Melbin och
Rydén till attack mot vart pastaende att
snabb blodsockersinkning med tillfor-
sel av stora mingder insulin inte medfor
nagravinster for patienter med akut
hjartinfarkt och diabetes.

Videlar helt uppfattningen att patien-
ter med diabetes och akut kranskirls-
sjukdom &r en av de viktigaste hogrisk-

grupper vi har att hantera inom dagens
akutkardiologi, och vi deltog bada pa lo-
kal nivaisavial DIGAMI 1som DIGAMI
2.

Det dr intressant att ta del av nagra for-
djupande kommentarer och axplock ur
DIGAMI-studierna. Det dr ocksa glad-
jande att fa ta del av data frain DIGAMI-
2, som stodjer vara fynd vad giller vadan
avlagablodsockernivaer i akutfasen av
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en hjartinfarkt. Man kan bara uppmunt-
ra Melbin till att publicera sina data om
riskerna med hypoglykemi si snart som
mojligt.

Det finns nu alltsa data savil fran en
randomiserad studie, frdn en metaana-
lys av flera stora interventionsstudier
och fran en registerstudie som belyser
risken med att utsitta en patient med
akut infarkt fér hypoglykemi.

Norhammar, Malmberg, Melbin och Ry-
dén inleder sin artikel med att konklu-
dera att:

- hogtblodsocker ar en viktig och
sjalvstandig riskfaktor for framtida
dod hos diabetiker med akuta koro-
nara syndrom

- normalisering av férhojt blodsocker-
virde leder till forbattrad prognos

- mycket talar for att jamférbar blod-
sockersinkning ger liknande pro-
gnosforbattring oavsett hur blod-
sockret sinks

- glukos-insulin-kalium(GIK)-infu-
sion pa sjukhus inte har nadgon plats i
dagens behandling av akuta koronara
syndrom.

Om dessa saker ar vi 6verens, vilket
framgar av var kommentar.

Vad vi inte dr 6verens om ir tempot,
noédvindigheten av att snabbt, inom
timmar, normalisera blodsockret. Dar
finner vi fortfarande inte 6vertygande
belédgg for att vinsten 6verskrider risken,
vilket méjligen speglas i utformningen
av de internationella riktlinjer, som bl a
Rydén sjilv varit med om att forfatta.

Positiva studier som klart pavisar nyttan
av snabb blodsockerjustering med stora
méngder insulin saknas fortfarande. Att
kasta ut barnet med badvattnet ir inte
bra; kanske ir det bittre att plocka upp
det lite forsiktigt?
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