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Dodligheten forandras hos
immigranter med diabetes

TID I SVERIGE HAR NEGATIV INVERKAN PA OVERLEVNADEN

Typ 2-diabetes dr en av vara
storsta folksjukdomar och bi-
drar till 6kad risk for sjuklig-
het och tidig d6d [1]. Sjukdomen
okar globalt, men framfor allt i
flera icke-europeiska regioner
[2].

I Sverige tycks dock inte in-
cidensen oka, och prevalensen
ligger relativt stabilt pa 5 pro-
cent [3]. De senaste decennierna
har Sveriges befolkning foérand-
rats over tid. Idag &r en av fem
svenska medborgare fodd utom-
lands, och de storsta invandrar-
grupperna har sitt ursprung i
framfor allt Mellanostern.
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hog genetisk risk [8] och i kom-
bination med fysisk inaktivitet
och obesitas bidra till tidigare
diabetesinsjuknande [4,9,10].
Eftersom tidig diabetesdia-
gnos ar en stark prognostisk
markor for mortalitet var syf-
tet i denna studie, som nyligen
publicerades i den vetenskapli-
ga tidskriften Diabetologia [11],
att jamfora mortalitet vid in-
cident typ 2-diabetes hos fors-
ta respektive andra generatio-
nens immigranter med perso-
ner utan migrationsbakgrund.
Dessutom ville vi undersoka
om vistelsetiden i Sverige for
forsta generationens immi-

som genomforts i Sverige har
visat att icke-vdsterldndska im-
migranter har dubbelt si hog risk att ut-
veckla typ 2-diabetes och att drabbas vid
betydligt lagre aldrar &n icke invandrade
svenskar [4, 5].

Diabetesdrivande riskfaktorer

Bidragande orsaker till den 6kade diabe-
tesrisken och tidigare diabetesinsjuknan-
de ar mangfasetterade. Bland annat ar
migranter ofta hdanvisade att leva i socio-
ekonomiskt utsatta omraden, vilket i sig
medfor en 6kad risk att drabbas av diabe-
tes [6,7].

Utover det har forsta generationens
icke-vasterldndska immigranter generellt
hog arftlighet for typ 2-diabetes (>50 pro-
cent har en eller flera forstagradsslikting-
ar med diabetes), vilket kan avspegla en

HUVUDBUDSKAP

e [ denna nyligen genomférda studie dver
personer i Sverige som diagnostiserats
med typ 2-diabetes ar dodligheten hos
forsta generationens immigranter lagre &n
hos personer utan migrationsbakgrund.

e Denna overlevnadsfordel vid typ 2-diabe-
tes forsvinner dock med tiden, och andra
generationens immigranter uppvisar
snarare hogre dodlighet an personer utan
migrationsbakgrund.

granter ocksa paverkade dod-
ligheten.

Mortalitet hos forsta generationen

I studien inkluderades samtliga individer
med uppehillstillstand i Sverige som for-
skrivits glukossinkande likemedel fran
och med januari 2006 till och med decem-
ber 2013. De foljdes till december 2016 med
avseende pa totalmortalitet respektive till
december 2012 med avseende pa orsaks-
specifik dodlighet. Totalt uppfyllde 138 085
individer i studien inklusionskriterierna.
74 procent var infédda svenskar, 21 procent
var forsta generationens immigranter och
5 procent andra generationens immigran-
ter.

Totalmortaliteten under den 10-iriga
uppféljningen var 20 procent ligre hos
forsta generationens immigranter jamfort
med infodda svenskar. Risken var sarskilt
lag hos forsta generationens icke-véster-
lindska immigranter, som hade 6ver 50
procent lagre relativ totalmortalitetsrisk
(Figur 1), 6ver 60 procent lagre relativ mor-
talitetsrisk relaterad till kardiovaskular
sjukdom och 30 procent ldgre relativ can-
cerdodlighet.

Men studien visar ocksa att tiden i Sve-
rige hade stor inverkan pa totalmortali-
teten. Forsta generationens immigranter
som tillbringat mindre &n 24 ar i Sverige
hade néstan 50 procent liagre dodlighet 4n
personer utan migrationsbakgrund, me-
dan skillnaden i risk snarare forsvann hos

forsta generationens immigranter som
tillbringat mer &n 24 ar i Sverige. Dessa
fynd att tid i Sverige har negativ inverkan
pa overlevnaden starktes av det faktum att
andra generationens immigranter hade 11
procent hogre relativ risk for totalmortali-
tet &n personer utan migrationsbakgrund.

Huvudfynden i studien ar att total- och
orsaksrelaterad dodlighet vid typ 2-diabe-
tes ar lagre hos forsta generationens im-
migranter dn hos personer utan migra-
tionsbakgrund, men 6verlevnadsférdelen
forsvinner med tiden, och andra genera-
tionens immigranter har snarare hogre
dodlighet an personer utan migrations-
bakgrund.

Vad kan forklara dessa fynd?

Utsatt socioekonomi respektive tidigt dia-
betesinsjuknande ar i visterlindska be-
folkningsgrupper drivande faktorer till
O0kad diabetesrisk och hogre diabetesre-
laterad mortalitet. Med tanke pa att fors-

»... overlevnadsfordelen
forsvinner med tiden, och
andra generationens immi-
granter har snarare hogre
dodlighet ...«

ta och andra generationens immigranter
i studien uppvisade betydligt ligre alder
vid diabetesdebut (ca 10-15 ar tidigare in-
sjuknande an infédda svenskar) och att
socioekonomin var mer belastad bland
icke-visterlindska immigranter dr dessa
fynd paradoxala. Men i var studie kan vi
visa att utsatt socioekonomi och tidigt dia-
betesinsjuknande inte paverkar dodlighe-
ten hos forsta generationens immigranter
i samma utstrickning som hos personer
utan migrationsbakgrund, vilket vi bedo-
mer har inflytande pa vara slutresultat.

Vi har inte kunnat studera inverkan av
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Figur 1. Kaplan-Meier-éverlevnadskurvor for personer med diabetes typ 2 fédda i Sverige och
forsta generationens immigranter fodda i vasterlandska samt icke vasterlandska lander.

skillnader i livsstil, samsjuklighet och me-
tabola faktorer som ocksa kan bidra till
de observerade skillnaderna i dédlighet
vi ser. Sa vi kan bara spekulera i att sam-
sjuklighet i kardiovaskuldra sjukdomar
kan vara lagre bland forsta generationens
immigranter och bidra till lagre dodlig-
het. Tidigare befolkningsstudier i Sverige
har visat att personer som invandrat fran
Mellandstern har en lagre hypertonirisk
jamfort med personer som inte invandrat
[12], men ocksa att deras njurfunktion ar
béttre [13]. Inom ANDIS-studien (Alla nya
diabetiker i Skane) ser vi till exempel att
immigranter fran Irak med nyupptickt

diabetes inte drabbas av njurkomplikatio-
ner i samma utstrickning som personer
utan invandrarbakgrund, vilket teoretiskt
sett skulle kunna bidra till en hogre 6ver-
levnad f6r den Irak-fédda gruppen. Vidare
kan kosten ha betydelse. I en nyligen ge-
nomford studie, dar fordelningen av hal-
sosamma respektive ohdlsosamma lipid-
nivaer mattes, kunde man pavisa hogre
andel omittade fetter i den icke-vister-
landska invandrargruppen [14], vilket i sig
skulle kunna tyda pa hilsosammare kost
och minskad kardiovaskular risk. Aven al-
kohol kan ha betydelse i ssmmanhanget.
Alkohol ar en stark riskfaktor for fortida

tal evidence from a
refugee dispersal policy

city is an independent
risk indicator when es-

dod [15], och alkoholkonsumtionen &r lag-
re bland icke-visterlindska immigranter,
vilket saledes kan utgora en bidragande
hilsofaktor i sammanhanget.

Alla data justerades for skillnader i al-
der vid diagnos, kon, socioekonomiska
faktorer och lakemedelsbehandling av typ
2-diabetes. Styrkan i den hér studien ar att
den med relativt stor sikerhet omfattar
samtliga nyinsjuknade typ 2-diabetespa-
tienter i Sverige och att data ar nyligen in-
samlade och farska.

Visterlandsk livsstil och epigenetik?

Den globala politiska instabiliteten i Mel-
landstern och Asien kommer med stor
sannolikhet att fortsétta och bidra till att
tvinga ménniskor pa flykt. Nar manniskor
anpassar sig till den viasterlandska kultu-
ren kan det medféra att mer traditionel-
la vanor efter hand 6verges och livsstils-
vanorna anpassas till den nya kulturen.
Interaktion mellan gener och milj6o sam-
spelar ofta och kan bidra till diabetes och
hjart-karlsjukdom [16]. Till exempel har
studier iSverige visat att immigranter har
ett 6kat insjuknande i kranskarlssjukdom
i Sverige dn i sina hemlédnder, vilket kan
stodja denna teori [17]. Vi kan bara speku-
lera i att anpassning till den viasterland-
ska miljon har en inverkan pa 6verlevna-
den hos férsta och andra generationens
immigranter som utvecklar diabetes, men
det aterstar att undersokas i framtida stu-
dier.O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.
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SUMMARY

Mortality in type 2 diabetes changes over time in
immigrants to Sweden

Non-western immigrants have a higher prevalence of
type 2 diabetes and earlier onset than non-immigrant
Swedes. In this 10-year follow-up including all people
in Sweden diagnosed with type 2 diabetes from 2006
onwards (i.e. prescribed glucose lowering medication
for type 2 diabetes), the total and cause-specific
mortality of first-generation immigrants with type 2
diabetes is lower than in non-immigrant Swedes.

However, the higher survival rates in first generation
immigrants disappear over time and second-generation
immigrants rather show higher all-cause mortality
rates than native Swedes. Contributing causes may be
related to acculturation to the western lifestyle and gene
environment interactions but remains to be further
investigated.
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