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Screening av diabetespasienter er til liten nytte

Screening for koronarsykdom hos
hjertefriske diabetespasienter gir
ikke lavere mortalitet.

Koronarsykdom er en vanlig &rsak til kardio-
vaskuler ded hos pasienter med diabetes type
1 og type 2. Amerikanske forskere under-
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sokte om screening for koronarsykdom ved
bruk av koronar angiografi med CT ga lavere
mortalitet og mindre koronar sykelighet (1).
Rundt halvparten av 900 diabetespasienter
uten kjente symptomer pd koronarsykdom
ble randomisert til CT-undersekelse. Det var
ingen statistisk signifikante forskjeller i mor-
talitet (3,5 % versus 4,3 %, hasardratio (HR)
= 0,82 (95% KI 0,42—1,60), forekomst av
ikke-dedelig hjerteinfarkt (1,5% versus
1,8 %, HR = 0,83 (95 % KI 0,30-2,28) eller
ustabil angina med sykehusinnleggelse
(2,0% versus 2,0%, HR = 0,94 (95% KI
0,37-2,38) mellom intervensjonsgruppen og
kontrollgruppen, som ble fulgt i i gjennom-
snitt fire ar (SD 1,7).

— Denne studien er klinisk viktig, fordi
det er hoy forekomst av asymptomatisk
koronarsykdom hos diabetespasienter, sier
Tor Ole Klemsdal, seksjonsleder ved Pre-
ventiv kardiologi, Avdeling for endokrino-
logi, sykelig overvekt og forebyggende me-
disin ved Medisinsk klinikk, Oslo univer-
sitetssykehus. —Deter da nearliggende &
anta at screening ville kunne identifisere
dem som ber ha mer aggressiv behandling,

Trening kan svekke hjertefunksjonen

ved kardiomyopati

Hgyintensiv trening kan svekke hjertefunksjonen til pasienter med
arytmogen hgyre ventrikkel-kardiomyopati og hos genbzerende familie-
medlemmer som ikke har utviklet sykdom.

Arytmogen heyre ventrikkel-kardiomyopati
(ARVC) er en arvelig form for kardiomyo-
pati, der hjertemuskelceller nekrotiserer og
gradvis blir erstattet med fett- og bindevev.
Denne prosessen disponerer for ventrikulaere
arytmier. Trening gir ekt risiko for arytmier,
og sykdommen er forbundet med idrettsdod
og plutselige dedsfall hos unge mennesker.

I en studie som nylig er publisert i Euro-
pean Journal of Heart Failure, har man
undersegkt hvordan heyintensiv fysisk aktivi-
tet pavirker myokardfunksjonen til pasienter
med denne formen for kardiomyopati og
deres friske familiemedlemmer med den
samme sykdomsmutasjonen (1). I alt 110
personer, 65 med sykdom og 45 mutasjons-
positive familiemedlemmer, ble undersekt.
Hoyintensiv trening ble definert som >4
timer hard fysisk aktivitet per uke i minst
seks ar. Alle pasientene og familiemedlem-
mene ble undersekt med ekkokardiografi og
MR av hjertet. De som drev heyintensiv tre-
ning, hadde redusert biventrikuler funksjon
sammenliknet med de andre — dette gjaldt
bade dem med arytmogen hayre ventrikkel-
kardiomyopati og mutasjonspositive fami-
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liemedlemmer. Treningsintensitet og tre-
ningsmengde var assosiert med nedsatt funk-
sjon av hgyre og venstre ventrikkel.

— Denne studien gir verdifull informasjon
og stetter anbefalingen om at heyintensiv tre-
ning skal frarddes til pasienter med arytmo-
gen hoyre ventrikkel-kardiomyopati, sier Jan
Pal Loennechen, som er overlege og ferste-
amanuensis ved St. Olavs hospital. — Hvilke
rad man skal gi til mutasjonspositive slekt-
ninger uten tegn til sykdom er mer usikkert.
Mye tyder pa at ogsa disse ber unnga hey-
intensive treningsformer. Det er viktig & pa-
vise arytmogen hoyre ventrikkel-kardiomyo-
pati sé tidlig som mulig for & unnga sykdoms-
progrediering og plutselig ded, og for 4 kunne
finne et fornuftig treningsniva for pasienten,
sier Loennechen.
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bade medikamentelt og eventuelt med
revaskularisering, sier han.

— Resultatene tyder imidlertid pa minimal
gevinst ved en slik strategi, trolig fordi god
medisinsk forebyggende behandling er det
viktigste og skal gis uansett screeningresul-
tat, fortsetter Klemsdal.

— Det ble observerte langt faerre kardio-
vaskulere hendelser enn forutsatt, slik at
studiens styrke til & pavise gevinst av scree-
ningen ble liten. Man kan ogsa stille spors-
mal ved en del av behandlingsmalene man
valgte for den aggressive behandlingen
(HbA | -mal < 6,0 %, HDL-niva > 50 mg/
100 ml (1,3 mmol/l) og systolisk blodtrykk
< 120 mm Hg), ettersom det er liten doku-
mentasjon for disse mélene, sier Klemsdal.
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