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SGLT2-hemmere gir mindre hjertesykdom
ved diabetes
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Bruk av SGLT2-hemmere ved type 2-diabetes er assosiert
med lavere risiko for hjertesykdom og hjertedod. Det viser
en nordisk studie med norsk forsteforfatter.
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SGLT2-hemmere er selektive, potente og reversible hemmere av
natriumglukose-kotransporter 2. De uttrykkes selektivt i nyrene og
reabsorberer glukose fra glomerularfiltratet til sirkulasjonen. P4 den méaten
reduserer de nyrenes reabsorpsjon av glukose og forer til renal
glukoseutskilling.

I en studie som nylig er publisert i The Lancet Diabetes & Endocrinology, ble
data om flere enn 90 000 pasienter i Norge, Sverige og Danmark hentet inn fra
reseptregistre, dedsarsaksregistre og nasjonale pasientregistre (1). Alle
pasienter som hentet ut en resept pa glukosesenkende medisin i perioden
2012-15, ble fulgt opp ut 2015 og delt inn i to grupper: nye SGLT2-brukere og
nye brukere av andre perorale antidiabetika. Sammenlignet med dem som
brukte andre antidiabetika hadde brukere av SGLT2-hemmere lavere risiko for
hjertesvikt og total dedelighet, og feerre dede av hjerte- og karsykdom.
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— Denne studien viser at bruken av SGLT2-hemmere i vanlig klinisk praksis har
en gunstig tilleggseffekt, sier Kare I. Birkeland, professor og overlege ved Oslo
universitetssykehus og studiens forsteforfatter. Hanne Lovdal Gulseth, som
arbeider ved Avdeling for endokrinologi, sykelig overvekt og forebyggende
medisin ved Oslo universitetssykehus, er medforfatter.

— Vi mener dette er interessante data, ogsa fordi de fremkommer ved bruk av
nasjonale registre i flere land. I Norden har vi mange gode registre og har
derfor muligheten til & gjennomfore registerstudier som dekker hele
befolkningen. Det er interessant a se hvor konsistent funnene er i alle landene
vi har data fra, sier Birkeland. Resultatene stottes av to randomiserte,
placebokontrollerte studier (2).

— Observasjonsstudier kan aldri erstatte gode prospektive, randomiserte,
kontrollerte kliniske studier, men kan supplere slike studier ved at de
inkluderer et bredere spekter av pasienter, sier Birkeland.
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