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Ulik dedelighet ved ulike antidiabetika

FRA ANDRE TIDSSKRIFTER
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SGLT2-hemmere og GLP1-agonister gir lavere dodelighet
enn DPP4-hemmere ved type 2-diabetes, viser ny
metaanalyse.
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De siste arene har det kommet en lang rekke nye legemidler mot type 2-
diabetes, og det foreligger mange studier om dedelighet ved bruk av slike
midler. I en nettverksmetaanalyse, basert pa 236 studier med til sammen flere
enn 175 000 pasienter, ble dadeligheten ved bruk av tre klasser antidiabetika
sammenlignet, dvs. natriumglukose-kotransporterhemmere (sodium-glucose
cotransporter 2 inhibitors, SGLT2-hemmere), glukagonlignende peptid 1-
agonister (glucagon-like peptide 1 agonists, GLP1-agonister) og
dipeptylpeptidase-4-hemmere (dipeptidyl peptidase 4 inhibitors, DPP4-
hemmere) (1).
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Behandling med SGLT2-hemmere og GLP1-agonister ga signifikant reduksjon i
dedelighet, uavhengig av dedsarsak, ssmmenlignet med placebo eller ingen
behandling (hasardratio henholdsvis 0,80 og 0,88). Det samme gjaldt ved
sammenligning med DPP4-hemmere (hasardratio henholdsvis 0,78 og 0,86).
DPP4-hemmere ga ingen signifikant reduksjon i dodelighet sammenlignet med
placebo eller ingen behandling.

— Denne metaanalysen bekrefter funn fra ni store randomiserte, kontrollerte
studier samt observasjonsstudier om effektene av nyere antidiabetika, sier Kére
I. Birkeland, som er professor ved Avdeling for transplantasjonsmedisin ved
Oslo universitetssykehus. — Nettverksanalyser som denne gir indirekte
informasjon, og vi savner fortsatt prospektive studier som direkte
sammenligner de ulike medikamentene.

Internasjonale og norske behandlingsretningslinjer stiller i stor grad legene
fritt til & velge mellom 5-6 ulike klasser blodsukkersenkende legemidler nar
metformin ikke er tilstrekkelig, sier Birkeland. I Norge brukes nd DPP4-
hemmere mye som andrevalg etter metformin, sier Birkeland.
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