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Strava efter nara normalt blodsocker redan vid
diagnos av diabetes mellitus

Hjartkarlsjukdom ar den vanligaste orsaken till dod vid typ 2-
diabetes. Komplikationer frdn 6gon, njurar och nerver ar betydande
orsaker till ohalsa och forsamrad livskvalitet, med risk for
synnedsattning, njurskada och fotsar. Beakta risken med
hypoglykemi hos patienter med langvarig diabetes, kand hjart-
karlsjukdom och hos aldre.

Risken for bade hjart-karlsjukdom och 6vriga komplikationer 6kar med stigande
blodsocker och antal ar man haft sjukdomen. Sambandet mellan HbAlc och hjart-
karlsjukdom dr inte lika starkt som for komplikationer orsakade av forandringar i
de sma karlen (mikroangiopati).

Vid typ 2-diabetes bidrar hogt blodtryck, hoga kolesterolnivaer, 6vervikt och
fetma, sarskilt bukfetma, till att 6ka risken for hjart-kérlsjukdom.

Kunskapen om effekter av intensiv glukossankande behandling vid typ 2 diabetes
grundas huvudsakligen pa fyra stora studier; UKPDS for nydiagnostiserad
diabetes och ACCORD, ADVANCE och VADT for diabetes med langre duration.
| en systematisk litteraturéversikt om Intensivbehandling vid diabetes fran SBU
(2009) [1] och i Socialstyrelsens nya nationella riktlinjerna for diabetesvarden
(2009) [2] faststalls med ledning av resultaten fran dessa studier foljande:

« Vid nyupptéckt typ 2-diabetes leder intensiv glukossankande behandling
till minskad risk for hjart-karlsjukdom och for allvarliga skador pa 6gats
nathinna. Behandlingen ar forhallandevis enkel och risken for
biverkningar liten. Framgangsrik intensivbehandling vid nyupptackt typ 2-
diabetes skulle pa sikt minska sadana komplikationer. Behandlingen &r
kostnadseffektiv [1].

« Fran debuten av typ 2-diabetes, utan kand hjart-karlsjukdom, bor
malsattning vara att na basta méjliga blodsglukosniva (HbA1c) genom
intensivbehandling, med hansyn taget till risken for hypoglykemi,
forvantad aterstaende livslangd, annan sjukdom, kraftig viktuppgang eller
nedsattning av livskvalitet [2].

« FOr patienter som har haft typ 2-diabetes under 5-10 ar eller langre &r
nyttan av intensiv glukosséankande behandling inte entydigt storre &n
riskerna. Kostnadseffektiviteten ar oklar. Risken for njurskador minskar
nagot. Betraffande risken for hjartkarlsjukdom &r studierna motsagande.

« Individualiserade behandlingsmal ar viktiga for dessa patienter. Risken for
biverkningar, som hypoglykemi, bor balanseras mot risken for sena
diabeteskomplikationer, som 6kar med stigande HbA1c. Nya studier med
annu langre uppfoljningstid behdvs for den hér patientgruppen [1].

e Den glukossankande behandlingen bor foljaktligen modifieras vid langre
tids sjukdom i typ 2-diabetes eller vid pavisad hjartkarlsjukdom. Sarskild
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hansyn bor da tas till forvantad aterstaende livslangd, annan sjukdom,
kraftig viktuppgang eller nedsattning av livskvalitet [2].
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