
lett till att man utnyttjade sedvanliga
blodsockersänkande möjligheter på ett,
åtminstone jämfört med DIGAMI 1,
bättre sätt. Man utgick dessutom från en
bättre grundinställning. Att man inte
lyckades bättre med akutbehandlingen i
grupperna 1 och 2 kan ha berott på en
rädsla att åstadkomma hypoglykemier. 

Som påpekats av Dellborg och Svens-
son medför hypoglykemi en risk [9].
Våra egna data talar i liknande riktning
[Mellbin och medarbetare: opublicerade
data från DIGAMI 2]). Detta skall dock
inte förhindra att man strävar efter en
normalisering av blodsockernivåerna,
något som i intensivvårdsmiljö visat sig
ha stora mortalitets- och morbiditets-
vinster [8]. Vi behöver därför nya verk-
tyg, läkemedel eller behandlingsregimer
som snabbt normaliserar blodsockret i
en akutsituation med minimal risk för
hypoglykemi och dessutom med ett kli-
niskt rimligt övervakningsbehov. 

Låt oss avslutningsvis redovisa vad nyli-
gen framtagna internationella riktlinjer
för hantering av diabetes och kardiovas-
kulär sjukdom säger. De offentliggjordes
första gången på kongressen med Euro-
pean Society of Cardiology (ESC) och
European Association for the Study of
Diabetes (EASD) i september 2006 och
är under publicering [10]. I dessa riktlin-
jer framhålls att diabetiska patienter
med akut hjärtinfarkt har nytta av strikt
metabol kontroll samt att denna kan
åstadkommas med hjälp av olika be-
handlingsstrategier. Styrkan i rekom-
mendationen rubriceras som klass 2 a,
dvs att det finns en varierad uppfattning
om nyttan med den föreslagna behand-
lingen, men att tyngden av tillgänglig
evidens och uppfattning tydligt fram-
håller behandlingen som värdefull. Den-
na slutsats anses ligga på nivå B, dvs har
stöd av minst en randomiserad klinisk
prövning eller stora icke randomiserade
studier. 

Denna inställning kontrasterar mot
Dellborgs och Svenssons konklusion att
»inga belägg finns för att infarktpatien-
ter med ankomstblodsocker <11 mmol/l
har särskild nytta av snabb blodsocker-
korrigering«. Säkert önskar sig Dellborg
och Svensson, liksom vi, nya och bättre
läkemedel för glukosreglering. Intill
dess att sådana studerats och värdesatts
föreslår vi att man bör läsa tillgänglig
litteratur med omsorg och urskillning
samt att man undviker att använda data
på ett vilseledande sätt. 

Vi ställer oss helt bakom de nya interna-
tionella riktlinjernas rekommendation
om att, i tillägg till en god allmän om-

vårdnad och behandling, intensiv gluko-
metabol kontroll akut och på sikt med
all sannolikhet är till stor nytta för dia-
betiska hjärtinfarktpatienter. För att i
likhet med Dellborg och Svensson avslu-
ta med ett gammalt talesätt vill vi fram-
hålla att vi, i nuvarande läge, inte är be-
redda att »kasta ut barnet med badvatt-
net«. 
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tid till en adjungerad professur vid Karolins-
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Lars Rydéns namn angivna forskningsansla-
gen. Linda Mellbin har inga jävsförhållanden
att uppge. Lars Rydén uppbär forskningsan-
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I en kommentar till vår kommentar om
studier av intensiv insulinbehandling
går Norhammar, Malmberg, Melbin och
Rydén till attack mot vårt påstående att
snabb blodsockersänkning med tillför-
sel av stora mängder insulin inte medför
några vinster för patienter med akut
hjärtinfarkt och diabetes.

Vi delar helt uppfattningen att patien-
ter med diabetes och akut kranskärls-
sjukdom är en av de viktigaste högrisk-

grupper vi har att hantera inom dagens
akutkardiologi, och vi deltog båda på lo-
kal nivå i såväl DIGAMI 1 som DIGAMI
2.

Det är intressant att ta del av några för-
djupande kommentarer och axplock ur
DIGAMI-studierna. Det är också gläd-
jande att få ta del av data från DIGAMI-
2, som stödjer våra fynd vad gäller vådan
av låga blodsockernivåer i akutfasen av

Replik:

Inte överens om att blodsockret 
måste normaliseras inom timmar
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en hjärtinfarkt. Man kan bara uppmunt-
ra Melbin till att publicera sina data om
riskerna med hypoglykemi så snart som
möjligt. 

Det finns nu alltså data såväl från en
randomiserad studie, från en metaana-
lys av flera stora interventionsstudier
och från en registerstudie som belyser
risken med att utsätta en patient med
akut infarkt för hypoglykemi.

Norhammar, Malmberg, Melbin och Ry-
dén inleder sin artikel med att konklu-
dera att:
– högt blodsocker är en viktig och

självständig riskfaktor för framtida
död hos diabetiker med akuta koro-
nara syndrom

– normalisering av förhöjt blodsocker-
värde leder till förbättrad prognos

– mycket talar för att jämförbar blod-
sockersänkning ger liknande pro-
gnosförbättring oavsett hur blod-
sockret sänks

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

Om dessa saker är vi överens, vilket
framgår av vår kommentar. 

Vad vi inte är överens om är tempot,
nödvändigheten av att snabbt, inom
timmar, normalisera blodsockret. Där
finner vi fortfarande inte övertygande
belägg för att vinsten överskrider risken,
vilket möjligen speglas i utformningen
av de internationella riktlinjer, som bl a
Rydén själv varit med om att författa.

Positiva studier som klart påvisar nyttan
av snabb blodsockerjustering med stora
mängder insulin saknas fortfarande. Att
kasta ut barnet med badvattnet är inte
bra; kanske är det bättre att plocka upp
det lite försiktigt? 
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