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Vi kan fortsatt gjgre en bedre innsats for a forebygge
koronarsykdom hos pasienter med diabetes.

Sammenhengen mellom diabetes, nedsatt glukosetoleranse og kardiovaskuler sykdom
er godt dokumentert, og felles europeiske retningslinjer for forebygging av diabetes hos
pasienter med koronarsykdom er utarbeidet i samarbeid mellom kardiologer og
diabetesspesialister (1).

Utvikling av type 2-diabetes skjer vanligvis over flere ar og begynner med nedsatt
glukosetoleranse, insulinresistens og hyperinsulinemi. Dette bidrar til utvikling av
makrovaskuler karsykdom i form av aterosklerose og pavirket mikrosirkulasjon. Type
2-diabetes dobler risikoen for & utvikle koronarsykdom (2). Viktige faktorer er
endoteldysfunksjon, inflammasjon i karveggen og vasokonstriksjon, i tillegg til
pavirkning pa blodplatene og koagulasjonsfaktorer, som alle bidrar til et protrombotisk
miljg (3).

Tidlig i utviklingen av type 2-diabetes vil fastende blodglukose ofte veere normal, og
makrovaskulere komplikasjoner, for eksempel akutt hjerteinfarkt, vil kunne opptre for
mikrovaskulere komplikasjoner. Dette er grunnen til at mange har vert interessert i
undersgke nytten av screening for ikke-erkjent diabetes hos koronarpasienter.

Tradisjonelt har kardiologer i for liten grad involvert seg i diabetes og overlatt dette til
fastlegen. Jortveit og medarbeidere skal derfor ha ros for studien som publiseres i
Tidsskriftet (4). Pasienter som ble innlagt i Sgrlandet sykehus Arendal med forste
gangs koronarsykdom ble screenet for diabetes og fulgt opp i flere ar etter hendelsen.
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Selv om lignende, stgrre studier er gjennomfert i andre land er studien viktig fordi vi
mangler norske tall, og fordi mange av studiene som er publisert er av eldre dato og
reflekterer en annen behandlingstradisjon.

Jortveit og medarbeidere fant at 14 % av koronarpasientene hadde kjent diabetes, mens
screening med HbA ;- diagnostiserte 4 % med ikke-erkjent diabetes ved
sykdomsdebut. Andelen pasienter med kjent diabetes i dette materialet, hvor halvparten
hadde hjerteinfarkt, er vel forenlig med en studie fra Oslo universitetssykehus, hvor

13 % av pasientene med hjerteinfarkt hadde kjent diabetes (5). I en annen studie fra
samme sykehus ble pasienter med hjerteinfarkt uten kjent diabetes undersgkt med oral
glukosebelastning tre maneder etter hjerteinfarktet (6). Da hadde 25 % av pasientene en
form for nedsatt glukosetoleranse, mens 5 % fylte kriteriene for diabetes, noe som
stemmer godt overens med tallene fra Serlandet sykehus Arendal.

Sett under ett tyder studiene fra Sgrlandet og @stlandet pa at forekomsten av ikke-
erkjent diabetes er lavere blant norske pasienter med koronarsykdom enn det
internasjonale funn har antydet (1). Man kan imidlertid ikke utelukke en viss seleksjon
i studiepopulasjonene. Screening av en eldre populasjon med mer langtkommen
koronarsykdom ville sannsynligvis resultert i hgyere forekomst av bade erkjent og
ikke-erkjent diabetes. Studien fra Oslo universitetssykehus viste i tillegg darlig
reproduserbarhet av glukosebelastningstesten, som den gang i 2007 var den anbefalte
screeningmetoden (6). I de nyeste europeiske retningslinjene anbefaler man né i stedet
HbA ¢ som farstevalg i screening av koronarpasienter (1), slik Jortveit og
medarbeidere har gjort.

Okt oppmerksomhet om sammenhengen mellom diabetes og koronarsykdom er viktig
av flere arsaker. Vi har i dag mulighet for effektiv primearforebygging med
livsstilstiltak, antihypertensiv og kolesterolsenkende behandling, i tillegg til en rekke
antidiabetika. Dette er godt redegjort for i nasjonale retningslinjer for behandling av
diabetes (7).

Studien fra Sgrlandet sykehus Arendal viste at kun halvparten av pasientene med kjent
diabetes var behandlet med statiner samtidig som de hadde hgy forekomst av overvekt,
rgyking og hypertensjon. Dette passer med egne erfaringer og viser at
primarforebygging av kardiovaskuler sykdom hos norske pasienter med diabetes kan
bli bedre.

I motsetning til behandling med statiner og antihypertensive legemidler har det vert
vanskelig a vise at behandling med antidiabetika forebygger makrovaskulere hendelser
(8). Okt forekomst av hjertesvikt ved bruk av enkelte typer antidiabetika har ogsa vert
pavist (8). I dag har vi imidlertid flere nye medikamenter som har vist positiv effekt pa
kardiovaskuler ded (9, 10).

Mangfoldet av medikamenter med ulik kardiovaskuler sikkerhetsprofil gjer at
kardiologer bgr involvere seg mer i koronarpasientens diabetesbehandling, i tett
samarbeid med fastleger og spesialister innen diabetesomsorgen.
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