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Inga fordelar med ett systoliskt blodtryck under
120 mm Hg vid typ 2-diabetes

Den 6ppna ACCORD BP-studien randomiserade 4 733 diabetiker
till antingen en intensiv eller en moderat blodtrycksbehandling.
Trots viss trend kunde ingen signifikant effekt pa kliniska handel-
ser visas med den intensiva strategin.

ACCORD-studien randomiserade 10 251 patienter med typ 2-diabetes och
hog kardiovaskuldr risk till antingen en intensiv eller en moderat metabol
kontroll. 4 733 av patienterna i ACCORD inkluderades &dven i studiens
blodtrycksdel som undersokte huruvida det var vdrdefullt att pressa ned
det systoliska blodtrycket till <120 mm Hg jamf6rt med en standardbe-
handling ddr malet var < 140 mm Hg. Foérutom diabetes hade patienterna
antingen etablerad kardiovaskulédr sjukdom, subklinisk organskada (till
exempel vinsterkammarhypertrofi och albuminuri) eller minst tva kardio-
vaskuldra riskfaktorer. Patienterna randomiserades till 6ppen behandling
med alla mojliga hypertonimedel i syfte att uppna de uppsatta blodtrycks-
malen. Studiens priméra endpoint bestod av kardiovaskuldr dod, icke-fatal
hjdrtinfarkt eller icke-fatal stroke. Studien pagick i 4,7 ar.

De inkluderade patienterna var i genomsnitt 63 ar, 48 procent kvinnor,
diabetesduration 10 ar, 34 procent etablerad kardiovaskuldr sjukdom,

BMI 32 kg/m?, HbAlc 7,3%, estimerat GFR 92 ml/min/1,73m? och blodtryck
139/76 mm Hg.

Patienterna i intensivgruppen stod i snitt pa 3,4 likemedel och uppnédde
119/64 mm Hg i blodtryck. Motsvarande siffror i kontrollgruppen var 2,1
lakemedel och ett blodtryck pa 134/71. Den arliga risken for priméar end-
point var 1,87 procent i intensivgruppen och 2,09 procent hos den moderat
behandlade gruppen (hazardkvot 0,88; 95% CI 0,73-1,06; p=0,20). Trots
viss trend kan man alltsa inte visa effekt av intensiv blodtryckskontroll hos
patienter med typ 2-diabetes. Intensiv behandling resulterade samtidigt i
6 ml/min ldgre GFR i denna grupp. 4,2 procent av de intensivt behandlade
patienterna uppvisade ett GFR < 30 ml/min mot 2,2 procent i kontroll-
gruppen (p<0,001).

Studien finansierades av National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI).
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METFORMIN tidigt insatt vid
diabetes ledde till varaktigare
glykemisk kontroll. Slutsat-
serna bygger pa en ameri-
kansk kohortstudie av 1 800
nydiagnostiserade patienter.
Den arliga behandlingssvikten
(HbA1c > 6,5% trots metformin
eller behov av kombinationsbe-
handling) var 12% hos patienter
som fick metformin insatt
inom 3 manader efter diagnos.
Motsvarande siffra hos pa-
tienter som erholl metformin
1-2 ar efter diagnos var 21,4%.
Resultatet justerade avseende
storfaktorer sdsom alder, kon
samt metabol kontroll innan
lakemedel sattes in.(Brown et al
Diabetes Care 2010)

HBA1C och fastesocker var lik-
vardiga som screeningsmetod
men HbA1c var dverlagsen av-
seende riskskattning for hjart-
karlsjukdom. 11 000 amerikan-
ska vuxna utan typ 2-diabetes
vid start foljdes upp i genom-
snitt 15 ar. Medan HbA1lc och
fastesocker var likvardiga pa
att forutsaga individernas risk
att utveckla typ 2-diabetes var
HbA1c dverlagsen fastesocker
som riskskattningsmetod for
hjartkarlhandelser. Det kan pa-
pekas att dven ADA (American
Diabetes Association) férordar
anvandning av HbA1c som
screeningsmetod i sina nyaste
rekommendationer. (Selvin et
al. NEJM 2010)
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