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Risikointervensjon
ved diabetes | allmennpraksis

Sammendrag

Bakgrunn. For & redusere overdadelig-
heten hos pasienter med diabetes
mellitus er det viktig & intervenere
overfor kardiovaskuleere risikofaktorer
som hypertensjon, dyslipidemi og
royking. Det finnes ingen tidligere
studier om kvaliteten pa en slik risiko-
intervensjon i Norge.

Materiale og metode. Journalene til

2 003 pasienter med diabetes
behandlet i allmennpraksis i Rogaland,
Salten og Aker sektor i Oslo ble gjen-
nomgatt med tanke pa kvaliteten

av diabetesbehandlingen og behand-
lingen av risikofaktorer for hjerte-

og karsykdom.

Resultater. Av 1 471 pasienter under
76 ar hadde 287 kjent hjerte- og
karsykdom. Av disse ble 57,5 %
behandlet med et statin og 61 % fikk
acetylsalisylsyre. 118 pasienter hadde
giennomgatt hjerteinfarkt, 69,5 % fikk
statinbehandling og 60,2 % acetylsali-
sylsyre. | hele materialet hadde 776
(38,7 %) av pasientene fatt diagnosen
hypertensjon. Av disse fikk 40,3 %
behandling med ett blodtrykkssen-
kende medikament, 28,6 % fikk to
medikamenter og 12,1 % fikk tre eller
flere blodtrykkssenkende medika-
menter. Roykevanene var dokumentert
hos 704 (35,1 %) av pasientene, og
vekten malt hos 45,1 %.

Fortolkning. Det foreligger darlig doku-
mentasjon av risikofaktorer som
royking og overvekt. Og det er et stort
forbedringspotensial nar det gjelder
intervensjon overfor den gkte risiko for
hjerte- og karsykdommer hos pasienter
med diabetes.
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Prevalensen av type 2-diabetes oker raskt
bade i Norge (1) og i resten av verden (2).
Personer med type 2-diabetes har en betyde-
lig okt risiko for hjerte- og karsykdom (3, 4).
Man finner ofte dyslipidemi, hypertensjon,
abdominal fedme og mikroalbuminuri/pro-
teinuri. Dette kliniske bildet blir ssmmenfat-
tet som det metabolske syndrom (5). Rayking
og redusert aktivitetsniva representerer ytter-
ligere risikofaktorer for hjerte- og karsykdom.

En rekke studier har vist at pasienter med
diabetes har en betydelig gevinst av behandling
av eventuell hypertensjon og dyslipidemi, og at
den absolutte behandlingseffekten er starre hos
pasienter med diabetes enn hos ikke-diabeti-
kere (6—8). Den engelske UKPDS-studien vis-
te at nesten en tredel av pasientene matte be-
handles med tre eller flere forskjellige blod-
trykkssenkende medikamenter for & oppna et
gjennomsnittlig blodtrykk pa 144/81 mm Hg
(9). En apen randomisert dansk undersokelse
viste ogsa at multiintervensjon i forhold til alle
de ovenfor nevnte risikofaktorene var meget
effektivt (10).

Vi har tidligere vist at det foreligger et be-
tydelig forbedringspotensial ndr det gjelder
kvaliteten pa diabetesomsorgen i norsk all-
mennpraksis (RoSa-1) (11). Vi ensket na a
se pa dokumentasjonen av risikofaktorer for
hjerte- og karsykdom i pasientjournalen og i
hvilken grad allmennpraktiserende leger
vurderer pasientenes totale risiko for hjerte-
og karsykdom nér det gjelder behandling
med statiner og acetylsalisylsyre. Vi ville

ogsa vurdere kvaliteten pa blodtrykksbe-
handlingen hos pasienter med diabetes.

Materiale og metode

Alle allmennpraktiserende leger i lokalsyke-
husomradet til Nordland Sentralsykehus (na
Nordlandssykehuset Bode) og et utvalg av
allmennpraktikere i Rogaland og i Aker sek-
tor i Oslo ble forespurt om & delta i underse-
kelsen. To legekontorer i Salten og ett i Roga-
land som ikke hadde en elektronisk pasient-
journal, ble av praktiske grunner ikke
inkludert. Videre ble fire sma legekontorer i
kommuner med under 2 000 innbyggere uten
stabil legedekning og et legekontor med data-
problemer i Salten ikke tatt med i undersekel-
sen. Alle legekontorer i Aker sektor i Oslo,
totalt 31, fikk tilbud om & vaere med i under-
sekelsen. Ett av legekontorene hadde papir-
journal, og to andre legekontorer ble av andre
arsaker ikke tatt med. I Aker sektor ble initialt
alle pasienter med diabetes ved de aktuelle
legekontorene registrert, til sammen 2 078
pasienter. Av disse ble det foretatt et randomi-
sert utvalg pa ca. 20% (421 pasienter) som
ble tatt med i den endelige undersekelsen.
Ikke ved noen av de forespurte legekontor av-
slo man & delta. Totalt deltok 15 legekontorer
med 40 leger i Salten, 16 kontorer med 35 le-
ger i Rogaland og 28 kontorer med 94 leger i
Aker sektor i undersekelsen. Tre av forfatter-
ne (MFH, TM og WI) oppsekte legekontore-
ne og gikk gjennom journalene til samtlige
pasienter som var registrert med diagnosen
diabetes mellitus (T90 i ICPC) i journalsyste-
met. Data ble samlet inn fra aret 1999 i Roga-
land og i Oslo, og fra 1 999 og 2 000 i Salten.
Pasienter som hadde flyttet, var dede eller av
annen grunn hadde kortere oppfelgingstid
ved det aktuelle legekontor enn seks maneder,
ble ikke tatt med i undersekelsen. Pasienter
i sykehjem eller under annenlinjetjenestens

Hovedbudskap

Reykevanene var kun dokumentert
hos en tredel av pasienter med diabe-
tes

Allmennlegene legger for liten vekt pa
livsstilsfaktorer og ikke-medikamentell
forebygging av hjerte- og karsykdom

Litt over halvparten av pasientene med
diabetes og kjent hjerte- og karsykdom
far sekundeerforebyggende behandling
med statiner og/eller acetylsalisylsyre
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ansvar, ble heller ikke inkludert i analysene.
Gjennomsnittlig tid som var nedvendig per
journalgjennomgang var ca. 15 minutter.

Legenes klassifisering av pasientene i
type 1- eller type 2-diabetes ble benyttet.
Der hvor slik klassifisering ikke foreld, ble
de pasientene som hadde fatt diabetes for
fylte 40 ar, klassifisert som type 1-diabetike-
re, de gvrige som type 2.

Data om medikamentell behandling ble
hentet fra reseptfilen, laboratoriedata fra
laboratoriefilen og forekomst av hjerte- og
karsykdom fra diagnosefilen. Data ble ogsa
hentet fra journaltekst, epikriser og even-
tuelle andre aktuelle deler av pasientjourna-
len. For Hb A, undersekelse av oyne, fot-
ter, blodtrykk og vekt ble kun data fra 1999
henholdsvis 2000 registrert, kolesterolver-
diene ble ogsa registrert dersom de var ana-
lysert det foregaende ar. Ved flere tilgjenge-
lige svar i registreringsperioden, ble det sist
utferte registrert. Siste verdi for heyde ble
tatt med uansett nar den var registrert. Der
hvor legene hadde benyttet registrerings-
skjema fra SATS (12) eller NOKLUS-Dia-
betes (skjema for registrering av data for
diabetesbehandlingen integrert i datajourna-
len), ble ogsé disse gjennomgétt. Tillatelse
til innsyn i pasientjournalene ble gitt av Sta-
tens helsetilsyn. Datatilsynet gav tillatelse til
opprettelse av en anonymisert database. Re-
gional komité for medisinsk forskningsetikk
1 davaerende helseregion 5 hadde ingen inn-
vendinger mot undersgkelsen.

Resultater

Materialet bestod av 2 003 pasienter med
diabetes, 856 fra Rogaland, 726 fra Salten
og 421 fra Oslo. Gjennomsnittsalder var 65
ar, median 67 ar, 49,6 % var kvinner. 1 417
(70,7 %) var 75 ér eller yngre. 168 (8,4 %)
hadde type 1-diabetes, gjennomsnittsalder
40,4 ar, 1 835 (91,6 %) hadde type 2. Pasien-
tene med type 2-diabetes hadde en gjennom-
snittsalder pa 67,2 ar.

Dokumentasjon av méling av blodtrykk,
hoyde, vekt, urin-albumin, registrering av
roykevaner og analyser av lipider og Hb A
samt gjennomsnittsverdier vises i tabell 1.

Tabell 2 viser forekomst av hjerte- og kar-
sykdom og behandling med statiner og acetyl-
salisylsyre relatert til kardiovaskuleere risiko-
faktorer hos pasienter som var yngre enn 76 ar.

I hele materialet hadde 776 pasienter
(38,7 %) fatt diagnosen hypertensjon, mens
144 av pasientene som ikke var diagnostisert
som hypertonikere, hadde registrerte blod-
trykksverdier > 140/85 mm Hg. Samlet ut-
gjor dette 920 (45,9 %) pasienter. 194 (25 %)
av pasientene som hadde fatt diagnosen
hypertensjon hadde et blodtrykk < 140/85
mm Hg. Reykevanene var dokumentert hos
704 (35,1 %) av pasientene, av disse var 234
(33,2 %) dagligroykere.

I hele materialet brukte 52,5% medika-
menter for hjerte- og karsykdom, 28,7%
brukte en ACE-hemmer, 17,7 % en betablok-
ker, 18,6 % en kalsiumantagonist og 19,9 %
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Tabell 1 Dokumentasjon av forskjellige analyser/registreringer foretatt i 1999/2000
og gjennomsnittsverdier hos 2 003 pasienter med diabetes behandlet i allmennpraksis

Utfert prosedyre Antall
Analysert Hb A, 1920
Malt blodtrykk 1771
Analysert totalkolesterolniva 1517
Analysert totalkolesterolniva’ 1199
Analysert HDL-kolesterolniva' 1072
Analysert triglyseridniva’ 1024
Analysert urin-aloumin’ 583
Registrert vekt 904
Registrert hayde 531
Beregnet BMI 455
Registrert raykevaner 704

T Pasienter < 76 ar (n = 1 417)

et diuretikum. Intensiteten av den blodtrykks-
senkende behandlingen er vist i tabell 3.

Statistikk

Dataene ble lagt inn i Epilnfo ved gjennom-
gang av pasientjournalene, senere konvertert
til Access og behandlet i Excel.

Diskusjon

Flere studier har vist en betydelig overdede-
lighet av hjerte- og karsykdom hos pasienter
med diabetes (3, 4). Dokumentasjonen for at
personer med diabetes har bedre absolutt be-
handlingseffekt av blodtrykkssenkende og li-
pidsenkende behandling enn ikke-diabetike-
re, er etter hvert blitt meget god (7, 13, 14).
Siden dokumentasjonen for statinbehandling
for de hoyere aldergruppene var svak inntil
HPS-studien (8) kom, har vi valgt & begrense
analysen av dette til pasienter yngre enn 76 ar.

Kolesterolsenkende behandling
De gjeldende norske retningslinjer for medi-
kamentell kolesterolsenkende behandling er

(%) Gjennomsnitt SD
(95,9) 7.6 % 1,4
(88,4) 147/80 mm Hg 20/9
(75,7) 5,59 mmol/l 1,14
(84,6) 5,52 mmol/l 1,12
(75,6) 1,26 mmol/I 0,35
(72,3) 1,89 mmol/I 1,37
(39,6) = -
(45,1) - -
(26,5) — -
(22,7) 28,8 kg/m? 12,3
(35,1) - -

ikke helt samstemte. Statens legemiddelverk
anbefalte 1 1995 at alle pasienter med kjent
koronarsykdom og kolesterolverdier over 5,5
mmol/l burde fi farmakologisk kolesterosen-
kende behandling. Pasienter med diabetes og
ytterligere risikofaktorer for hjerte- og kar-
sykdom burde ogsd vurderes med tanke pa
slik behandling (15). Uenigheten i dag dreier
seg i hovedsak om hvorvidt alle pasienter
med type 2-diabetes ber behandles med et
statin eller ikke. Mens Statens legemiddel-
verk nd mener at alle med type 2-diabetes ber
behandles med et statin (16), hevder NSAMs
handlingsprogram for diabetes i allmenn-
praksis og Birkeland og medarbeidere at man
ber reservere statinbehandling for de pasien-
tene som i tillegg til diabetes har én eller flere
risikofaktorer for hjerte- og karsykdom (17,
18). Det er enighet om at pasienter med dia-
betes som har gjennomgétt et hjerteinfarkt
eller som har kjent koronar hjertesykdom, ber
behandles med et statin. Vér studie viser at litt
over halvparten av de pasientene som burde
ha en slik sekunderpreventiv behandling, fér

Tabell 2 Forekomst av hjerte- og karsykdom og behandling med statiner og acetylsalisylsyre
relatert til kardiovaskuleer sykdom og risikofaktorer hos 1 417 pasienter med diabetes yngre

enn 76 ar
Behandling Behandling
Hele materialet med statin med acetylsalisylsyre
N (%) n (%) n (%)

Totalmaterialet 2003 (100) 429  (21,4) 465  (23,2)
Pasienter < 76 &r 1417 (70,7) 353 (24,9) 275  (19,4)
Ikke kjent hjerte- og karsykdom

og uten risikofaktorer? 227 (7,2) 18 (17,6) 7 (6,9)
Kjent hjerte- og karsykdom? 287 (20,3) 165 (57,5) 175  (61,0)
Kjent hjerteinfarkt 118 (8,3) 82 (69,5 71 (60,2)
Kjent angina pectoris 182 (12,8) 118 (64,8) 117 (64,3)
Kjent hypertensjon 510 (36,0) 150  (29,4) 120 (23,5)
Daglig reyking?® 214 (15,1) 58 (27,1) 43 (20,1)
Kjent hjerte- og karsykdom

og en risikofaktor! 178 (62,0) 144 (80,9) 43 (83,1)
Kjent hjerte- og karsykdom

og to risikofaktorer? 25  (8,7) 12 (48,0) 19  (76,0)

1 Risikofaktorer defineres som: kjent hypertensjon eller malt blodtrykk >140/85 mm Hg, daglig reyking
2 Gjennomgatt hjerteinfarkt, angina pectoris, apoplexia cerebri
3 Reykevanene var dokumentert hos 35,1 % i hele materialet
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Tabell 3 Antall forskjellige medikamenter gitt for kardiovaskuleer sykdom hos 776 pasienter
med diabetes som har fatt diagnosen hypertensjon

Antall forskjellige

medikamenter Antall (%)

0 147  (18,9)
1 313  (40,3)
2 222 (28,6)
3 83  (10,7)
4 (eller flere) 11 (1,4)

det. Hos pasienter med ytterligere en kardio-
vaskuleer risikofaktor far ca. 80% medika-
mentell kolesterolsenkende behandling. Hos
pasienter med to risikofaktorer far 48 % slik
behandling, men antall pasienter i denne
gruppen er sé lite at det er vanskelig & trekke
klare konklusjoner.

Behandling med acetylsalisylsyre
Dokumentasjonen for behandling med ace-
tylsalisylsyre hos pasienter med diabetes er
ikke like god som for statinbehandling, men
de fleste kliniske retningslinjer anbefaler at
pasienter med diabetes og én eller flere yt-
terligere risikofaktorer for hjerte- og karsyk-
dom fér slik behandling (17, 18). Over 80 %
av pasientene i var studie med kjent hjerte-
og karsykdom og ytterligere én risikofaktor
blir behandlet med acetylsalisylsyre.

Blodtrykkssenkende behandling

En rekke studier har vist at man hos pasien-
ter med diabetes ber sikte mot lavere be-
handlingsmél enn hos ikke-diabetikere (6,
16). I vér undersekte populasjon nadde kun
25% av pasientene et behandlingsmal pa
< 140/85 mm Hg. Hos de pasientene som
ikke nadde behandlingsmaélet, virker det
som om intensiteten i blodtrykksbehandlin-
gen ikke var optimal. Som det fremgér av
tabell 3, fikk over halvparten av pasientene
med hypertensjon enten ingen medikamen-
tell behandling eller kun ett blodtrykkssen-
kende medikament, og kun 12,1 % fikk tre
eller flere blodtrykkssenkende medikamen-
ter. | UKPDS-studien ble neermere en tredel
av pasientene behandlet med tre eller flere
blodtrykkssenkende medikamenter.

Nér det gjelder valg av blodtrykkssenken-
de medikamenter ble ACE-hemmere brukt
hyppigst, mens bruken av betablokkere, kal-
siumantagonister og tiazider var relativt lik.
Dette er overensstemmende med de anbe-
falinger som var gjeldende i slutten av 1990-
arene.

Sigarettrgyking

Roykevanene var kun dokumentert i journa-
len hos ca. en tredel av pasientene, og blant
pasientene under 76 ar roykte ca. en tredel.
Det er mulig at legene vet mer om pasientenes
roykevaner enn det som er dokumentert i
journalen, men vi velger & tolke vare data slik
at primearlegene er for lite opptatt av pasien-
tenes roykevaner. Roykeslutt er sannsynligvis
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Systolisk blodtrykk
giennomsnitt mm Hg (SD)

Diastolisk blodtrykk
gjennomsnitt mm Hg (SD)

150 (20) 85 (9)
150 (20) 85 (9)
1562 (19) 83 (10)
163 (21) 79 (9)
163 (24) 82 (14)

den enkeltfaktoren som betyr mest for & redu-
sere risikoen for hjerte- og karsykdom hos
pasienter med diabetes. At legene tar opp
pasientenes roykevaner er viktig med tanke
pa a redusere antall dagligraykere (19).

Hgyde og vekt

Vekt var registrert hos litt under halvparten
av pasientene, og heyden hos ca. en firedel.
Utregning av kroppsmasseindeks (BMI) er
séledes kun mulig hos et fatall av pasientene.
Overvekt er ofte en viktig komponent i
det metabolske syndrom, og vektreduksjon
er en viktig del av behandlingen hos
svaert mange pasienter med diabetes. De
manglende registreringer av hoyde og vekt
kan tyde pa at legene ikke er spesielt opptatt
av livsstilsfaktorer og ikke-medikamentell
intervensjon hos pasienter med type 2-dia-
betes.

Konklusjon

Vare data viser at det er et forbedringspoten-
sial i allmennpraksis nar det gjelder a redu-
sere risikoen for hjerte- og karsykdom hos
pasienter med diabetes. Dokumentasjonen
av livsstilsfaktorer som vekt og reykevaner
er darlig. Flere av pasientene med kjent
hjerte- og karsykdom uten andre risikofakto-
rer burde f& medikamentell lipidsenkende
behandling og acetylsalisylsyre, mens be-
handlingsintensiteten er hgy hos pasientene
med ytterligere risikofaktorer. Blodtrykks-
behandlingen og intervensjon i forhold til
royking og overvekt kan bli vesentlig bedre.

Marie Fjelde Hausken var ansatt i et trearig dia-
betesprosjekt finansiert av Rogaland fylkeskom-
mune, Legeforeningens kvalitetsutviklingsfond,
Sandnes kommune, og DiabCare. Tore Michael-
sen fikk allmennpraktikerstipend fra Universi-
tetet i Tromso. Wibeche Ingskog og Anders
Ostrem ble lonnet av et diabetesprosjekt i regi
av Oslo kommune.
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