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Blodtrykkskontroll forebygger trolig netthinneskade (diabetisk retinopati) hos personer med diabetes, menvil
trolig i liten grad bremse forverring av netthinneskaden narden fgrst har oppstatt. Det viseren ny Cochrane-
oversikt.

Hva sier forskningen?

Malet med systematiske oversikter er 3 oppsummere

tilgjengelig forskning. Forfatterne avdenne systematiske

oversikten samletforskning om og vurderte effekt av
blodtrykkskontroll hos personer somhareller starifare
for a fa diabetiskretinopati. De har altsa undersgktom
mer intensiv blodtrykkskontroll hos personer som har
diabetes pavirker risikoen for & utvikle diabetisk
retinopati, sammenliknet med placebo eller mindre
intensiv/vanligoppfglging. De fant atmed intensiv
blodtrykkskontroll:

vil troligfeerre utvikle diabetisk retinopati i Igpetav
firetil fem ar (middels tillittil resultatet)

er det troligliten elleringen forskjell i antall
personer som far en forverringav diabetisk
retinopatii lgpet av firetil fem ar (middels tillittil
resultatet)

Resultattabell

e erdettroliglitenelleringen forskjell i antall
personer som far den mest alvorlige formen for
diabetisk retinopati (proliferativ diabetisk retinopati)
eller hevelse i netthinnen som pavirker skarpsynet
(makulagdem) i Igpet av firetil fem ar (middels tillit
til resultatet)

e erdettroliglitenelleringen forskjell i antall
personer som mister synsskarphetenilgpet av firetil
fem ar (middels tillittil resultatet)

e pavirkes trolig dgdeligheten i liten gradi Igpet av fire
til fem ar (middels tillittil resultatet)

e viltroligflerefa for lavtblodtrykk med intensiv
blodtrykkskontroll i Igpetav firetil fem ar (middels
tillittil resultatet)

Tilliten til resultatetangir hvor sannsynligdeter at
forskningsresultatet ligger naer den sanne effekt. Jo
stgrre tillit, desto sikrerekan vi vaere pa atresultatet
ligger neer den sanneeffekt.

Resultater: hva skjer? Placebo eller mindre Intensiv Tillit til
intensivivanlig oppfelging blodtrykkskontroll resultatet
Diabetisk retinopati 285 per 1000 228 per 1000 @EPE0O

Feerre utvikler trolig diabetisk retinopati med intensiv  blodiry kkskontroll i

lgpet av 4-5 ar

(202 il 262 per 1000)* Middels

Forverring av diabetisk retinopati

Intensiv blodtry kkskontroll har trolig liten eller ingen innvirkning pa antall
personer som far en forverring av diabetisk retinopati i lgpet av 4-5 ar

185 per 1000 163 per 1000 @EPE0O

(135 il 194 per 1000)* Middels

Proliferativ diabetisk retinopati eller makulagdem

Intensiv blodtry kkskontroll har trolig liten eller ingen innvirkning pa antall
personer som far proliferaiv diabetisk retinopati eller makulagdem i Igpet

av4-5 ar

133 per 1000 126 per 1000 AP0

(110 til 144 per 1000)* Middels

Tap av synsskarphet

Intensiv blodtrykkskontroll har trolig liten eller ingen innvirkning pa antall

personer som mister synsskarpheten i lgpet av 4-5 ar

207 per 1000 219 per 1000 @EPE0O

(1761 275 per 1000 Middels

Dgdelighet 30 per 1000 26 per 1000 AP0
Intensiv blodiry kkskontroll pavirker trolig dedeligheten i liten grad hos (194 34 per 1000)* Middels
personer som har diabetes i lgpet av 4-5 ar

Bivirkninger - forlavt blodtrykk (hypotensjon) 66 per 1000 137 per 1000 AP0

Flere far for lavt blodfrykk med intensiv blodtry kkskontroll i lgpet av 4-5 ar

(111t 170 per 1000)* Middels

* Tallene i parentes viser feilmarginen (95 % konfidensintervall) - et mal pa hvor usikkertresultatet er pa grunn av filfeldigheter




Bakgrunn

Diabetes er en stoffskiftesykdom som skyldes at kroppen
ikke klarer a holde blodsukkeret innenfor normalenivaer.
Dette kan enten skyldes atkroppen ikke produserer
insulin, atkroppen reagerer lite hensiktsmessig pa det
insulinetsom produseres eller en kombinasjon av dette.
Personer med diabetes kan fa bade for hgyt og for lavt
blodsukker.Vedvarende forhgyet blodsukker kanskade
kroppen. Vanligelangtidskomplikasjoner aven darlig
regulert diabetes er skaderi gyet (nedsatt syneller
blindhet), i nyrer (nedsatt nyrefunksjon) og pa fatter
(smerter, nummenhet og darligsarheling), samt gkt risiko
for hjerte- og karsykdommer. Rundt 375.000 personer i
Norge har diabetes. Av dissehar cirka 28.000 diabetes
type 1, mens resten har diabetes type 2. Rundt
halvparten avdem med diabetes type 2 har enna ikke
fatt diagnosen, og lever i dag med diabetes uten selva
vite om det.

En hyppigog alvorligkomplikasjon til diabetes er en
skade pa gyets netthinne kaltdiabetisk retinopati.
Netthinneskaden oppstar dersom blodsukkeret er for
hgyt over lengre tid. Veggen til blodarenesvekkes og
dette kan forarsake oksygenmangel i netthinnen,
blgdninger i netthinnen og hevelse i netthinnen (med
mer). Er hevelsen i omradet som kalles makula, sa kan
skarpsynetsvekkes. En mer alvorligformav netthinne-
skadeoppstar hvis kroppen kompenserer med a lagenye
blodkar somvokser inn pa glasslegemets bakflate
(proliferativretinopati). De nye blodkarenekan gi
blgdninger i gyet. Store blgdningerinni glasslegemet kan
gjgre en midlertidigblind. Nar blodarenesenere
skrumper inn, kan de forarsake netthinnelgsning hvor
man kan fa nedsatt syn eller bli blind. En annen fryktet
komplikasjon til diabetisk retinopati er en alvorligform
for grgnn steer, som forarsakes avatdet vokser nye
blodkarinni gyets kammervinkel.

Diabetiskretinopati er en vanlig, men alvorlig
komplikasjon blantpersoner som har diabetes.Jo lengre
en person har hatt diabetes og jo darligereblodsukker-
kontroll man har, desto mer gker risikoen for a utvikle
retinopati. Nar skadene pa netthinnen fgrsthar startet,
er vedvarende hgyt blodsukker den stgrste forverrings-
faktoren. Rgykingvirker ogsa negativtinn. Videre kan for
hgyt innhold av fettstoffene kolesterol og triglyserideri
blodet forverre gyeskaden. Hgyt blodtrykk gker ogsa
risikoen for a utvikle diabetisk retinopati hos personer
som har diabetes.

Utviklingavdiabetisk retinopati skjer gjernegradvis. Det
er vanligatpersonen ikke merker forandringene i gynene
for skadene er omfattende. Personer som har diabetes
anbefales derfor a fa gynene sineundersgkt jevnlig hos
gyelege. Det viktigsteen person med diabetes kan gjgre
for & forebygge netthinneskader er & holde blodsukkeret
innen normalomradet. Ifglge Helsedirektoratets
Nasjonalefagligeretningslinje2011, anbefales det a

holde langtidsblodsukkeret (HbAlc) under sju prosentfor
a forebygge diabetesrelaterte senkomplikasjoner.
Behandling med laser kanredusere diabetesrelatert
blindhethos personer med alvorligeformer for diabetisk
retinopati.

Hos personer med diabetes som har for hgyt blodtrykk
(hypertensjon), anbefales blodstrykkssenkende
behandling fgrst og fremst for a forebygge hjerte-
karsykdom, nyresykdom og sirkulasjonsproblemer
(Helsedirektoratets Nasjonalefagligeretningslinjer). |
denne systematiskeoversikten har forfatterne sgkt svar
pa om intensiv blodtrykkskontroll ogsa forebygger
diabetisk retinopati.

Hgyt blodtrykk kan bidra til flereskader pa de sma
blodkarene og det omliggende vevet (hyperperfusjon).
Ifglge forfatterne av Cochrane-oversiktenantar man at
lavere blodtrykk kan bidra sammen med blodsukker-
kontroll til forebygge diabetiskretinopati eller stagnere
allerede utviklet diabetisk retinopati.

Hva er denne informasjonen basert pa?

Forfatterne av Cochrane-oversikten gjorde systematiske
sgkiaktuelle forskningsdatabaseriapril 2014.Defant 15
studier med til sammen 13669 personer (4157 med
diabetes type 1 0g 9512 med diabetes type 2) somde
inkluderte i oversikten. | ti avstudiene fikk personenei
tiltaksgruppen blodtrykkssenkende medikamenter og
personene i kontrollgruppen fikk placebo.| én av disseti
studiene fikk personene i tiltaksgruppen blodsukker-
kontroll i tillegg. | tre studier ble intensiv blodtrykks -
kontroll sammenliknet med mindre intensiv blodtrykks-
kontroll (de ga samme blodtrykksenkende medikament,
men hadde ulike mal for hvor blodtrykktrykket skulle
ligge). | én avdissetre studiene fikk personene i tiltaks-
gruppen blodsukkerkontroll i tillegg.| én studie ble
intensiv blodtrykks-og blodsukkerkontroll sammenliknet
med standard blodtrykks- og blodsukkerkontroll.| den
sistestudien ble forandringi livsstil i tillegg til blodtrykks -
senkende medikament sammenliknet med standard
oppfelgingavfastlege. | fem av de 15 studiene inkluderte
de personer med diabetes type 1 og i ti studier personer
med diabetes type 2. Seks av studiene blefinansiertav
farmasgytiskindustri, sju bledelvis finansiertav
farmasgytiskindustri ogto studier mottok finansiering
fra stat og institutt. Studieperioden og oppfglgingstiden
varierte i de inkluderte studiene (ett til ni ar). Forfatterne
giennom-fgrte meta-analyser pa primarutfall for de
studiene som hadde oppfglgingstid pa firetil fem ar.De
rapporterer ogsa meta-analyser pa primaerutfall for
oppfelgingstid pa ett og et halvtartil to ar.
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