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Kommentar

Digitalis og diabetes

Digitalis har veert i bruk i medisinen i over
200 ar, og litteraturen er omfattende. Sek i
PubMed 27.2. 2012 med sekeordet «digita-
lis» ga over 12 000 artikler. Til tross for lang
tradisjon er mange spersmél omkring stoffet
ikke blitt avklart for ganske nylig. Det har to
viktige bruksomréader: hjertesvikt og atrie-
flimmer. Ikke for med den store DIG-stu-
dien fra 1997 (Digitalis Investigation
Group) (1) ble det avklart at digitalis (digok-
sin) virkelig hadde en gunstig virkning ved
hjertesvikt. En leerdom fra denne studien var
at serumkonsentrasjonen burde vere lavere
enn det som var vanlig tidligere (2). Refe-
ranseomradet for bade digitoksin og digok-
sin ble redusert.

I den foreliggende kasuistikken viser for-
fatterne at en pasient fikk betydelig stigning
i nivene av bdde HbA,, og glukose etter
oppstart av behandling med digitalis (digi-
toksin). Det har tidligere vert noen fa rap-
porter om forverret diabetes med digoksin
(3). Dersom det virkelig er en sammenheng
mellom digitalis og forverret diabetes, er det
svert underlig at dette ikke er blitt oppdaget
tidligere, noe forfatterne ogsa papeker. Mu-
lige forklaringer kan vere at utslagene er
mindre enn i dette tilfellet hos de fleste eller
at diabetes er sépass vanlig hos dem som far
digitalis at man ikke legger merke til forver-
ring eller noen fa ekstra tilfeller. Noe sikkert
svar far vi trolig aldri. En prospektiv studie
for a studere diabetes hos pasienter som far
digitalis, ville veere svert vanskelig & fa fi-
nansiert. Man kunne kanskje f& bedre kunn-
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skap ved a se pa pasienter fra de store blod-
trykks- og hjertesviktstudiene som fikk digi-
talis. For & fa det til ma man trolig ha adgang
til originaldata.

Forfatterne anbefaler at pasienter med
kjent diabetes skal folges noye med HbA, -
og glukosemalinger etter oppstart av digita-
lis. Jeg synes ikke grunnlaget for en slik an-
befaling er godt nok og tror pasientene kan
klare seg med vanlig diabeteskontroll.

I Norge var det i 2010 om lag 24 000 per-
soner som fikk utlevert digitoksin fra apotek
og vel 1 000 som fikk digoksin. Bruken av
digitoksin er en norsk tradisjon, i de fleste
andre land brukes digoksin. Det er flere for-
deler med digitoksin, og jeg er fristet til 4 si
at Norge har rett og verden tar feil. Men det
hjelper dessverre ikke nar digitoksin né er
avregistrert her i landet og vi mé ga over til
digoksin i lepet av 2012 og 2013. I samar-
beid med kardiologer og kliniske farmako-
loger har Legemiddelverket laget retnings-
linjer for overgangen (4). Dessverre er det
allerede meldt et dedsfall p& grunn av over-
dosering av digoksin i forbindelse med medi-
kamentskifte. Digitoksin og digoksin er beg-
ge legemidler med smalt terapeutisk vindu,
og jevnlig kontroll av serumkonsentrasjo-
nen er ngdvendig for & unngé bade overdo-
sering og underdosering.

Observante klinikere som beskriver uvan-
lige hendelser i kasuistikker kan skape opp-
merksomhet og 4 andre forskere pd banen.
Den mest beremte kasuistikken i historien er
antakelig beskrivelsen av misdannelser hos

barn av medre som hadde bruk thalidomid
(5).

Kanskje kan norske klinikere bidra til &
lose gaten: Far man diabetes av digitalis?
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