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Diabetes och tobak

—dubbla hot mot halsan

[’Rokning &r en av de allvarligaste riskfaktorerna for
hjart-kérlsjukdom och tidig dod, liksom for retinopati och
nefropati, hos patienter med diabetes mellitus, samtidigt som
det dr den mest kostnadseffektiva riskfaktorn att atgérda [1,
2]. Det har dock ofta visat sig vara svart att finna effektiva evi-
densbaserade metoder for att lyckas med tobaksavvinjning
for denna utsatta patientgrupp, enligt en genomgang som
gjordes av SBU inom ramen for utredningen »Metoder for
rokavvanjning« 1998.

Svenska epidemiologiska data frin Nationella diabetesre-
gistret, NDR (se Tabell I), understryker behovet av tobakspre-
ventiva atgirder, framfor allt hos diabetiker i medelaldern dir
prevalensen av daglig rokning forefaller vara ungefar lika hog
som i den icke-diabetiska befolkningen i vrigt (for ndrvaran-
de genomsnittligt ca 18 procent). Ett forbehall dr dock att
NDR i dagslédget bara ticker in en mindre del av totalantalet
diabetiker i Sverige. Att rokprevalensen enligt tillgingliga
data ur NDR ér lagre hos éldre diabetiker kan delvis bero pa
en 0kad selektiv mortalitet hos rokande diabetiker med tillta-
gande alder, men ocksa pa att rokning traditionellt 4r mindre
vanlig hos till exempel gruppen éldre kvinnor, dir manga pa-
tienter med diabetes dterfinns. Mdjligen kan en minskande
trend i rokning ses dver tid, men fortfarande ar detta ett syn-
nerligen allvarligt problem att méta for prevention av diabe-
teskomplikationer. I Tabell I redovisas data fran diabetespa-
tienter i primarvard, eftersom majoriteten av dessa ar typ 2-
diabetiker — den vanligaste patientkategorin. Dessa data ar ba-
serade pa uppgifter frdn mellan 160 och 180 vardcentraler av
sammanlagt ndra 9oo i landet, ngot varierande mellan olika
screeningar.

Nya metoder behdvs — metabola vinster méjliga

Rokslutarmetoder for diabetiker maste utvecklas och kan bli
framgangsrika [3, 4]. Detta maste fa hog prioritet inom sjuk-
varden, eftersom atgérder riktade mot tobaksbruk potentiellt
kan bli mycket kostnadseffektiva [5]. Metodmaéssigt har man
oftast anvint sig av sjukskoéterskeledda grupper [3], ibland ef-
ter patientidentifiering via datoriserade journaler [4]. En rad
faktorer som associeras med insulinresistens och det metabo-
la syndromet, till exempel dyslipidemi, kan forbéttras vid rok-
stopp trots mindre viktuppgang om 2—-3 kg under nagra méa-
nader, vilket har visats i en multicenterstudie i priméarvard
bland foretradesvis icke-diabetiker [6]. Detta dr betydelse-
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Att vara storrokare 6kar sannolikt risken for att insjuk-
na i typ 2-diabetes enligt observationella studier.

Rokning Okar risken for hjart-karlsjukdomar i mycket
hogre grad hos patienter med diabetes an hos dem
utan diabetes.

Det finns beskrivna patofysiologiska mekanismer for
hur glukosmetabolismen kan storas av tobaksbruk,
bland annat via nedsatt insulinkdnslighet genom ex-
ponering for nikotin.

Enligt epidemiologiska data i Nationella diabetesre-
gistret roker medelalders diabetiker i samma omfatt-
ning som motsvarande icke-diabetiker, medan aldre
diabetiker roker i mindre omfattning.

Hittillsvarande erfarenheter har ej varit sarskilt goda
betraffande tobaksavvanjning hos diabetiker, varfér
ny metodologi maste utformas och prévas.

Man bor 6vervaga att gora farmakologiska hjalpmedel
for tobaksavvanjning avgiftsfria for hogriskgruppen
diabetiker i syfte att underlatta bestaende tobaksfrihet.

fullt eftersom rokning ar oberoende associerat med det sa kal-
lade insulinresistenssyndromet och ddrmed associerad kar-
diovaskulér risk [7]. Mekanismerna bakom dessa samband &r
ofullstindigt kinda men kan inkludera savil direkttoxiska ef-
fekter pa betaceller, insulinkdnslighet och lipidomséttning,
som indirekta effekter av en skadlig och diabetesriskfylld
livsstil i allménhet. Av sannolikt mycket stor betydelse for
den kardiovaskuléra risken dr rokningens samband med fibri-
nogenstegring [8].

Experimentella studier kring rokningens metabola effekter

Nyligen har man kunnat beldgga direkta dossamband mellan
nikotin och graden av insulinkénslighet, uppmétt med sa ka-
lad klamp-teknik, efter infusion med nikotin [9]. Detta talar
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Tabell . Sammanstilining av rékvanor bland svenska diabetespatienter i primarvard under fyra &r, 1996—1999, utifrn data insamlade till det
Nationella diabetesregistret (NDR). Andel dagligrokare i procent. (Kalla: www.ldc.lu.se/NDR/)

1996 1997 1998 1999
M Kv M Kv M Kv M Kv

Alder (ar)

-29 14 15 5 7 9 21 3 1
n 72 67 4 43 " 14 39 35
30-59 23 22 21 26 20 24 16 19
n 1836 1190 2006 1325 1989 1283 2670 1630
60+ 9 5 10 6 9 6 8 5
n 4545 4821 5 445 5554 5273 5163 6622 6 854
Totalt 13 9 13 10 12 10 10 7
n 6453 6078 7492 6922 72713 6 460 9331 8519

for att direkttoxiska effekter av nikotin pa glukosmetabolis-
men &r betydelsefulla. Till detta hor &ven en neurohormonell
sympatikusaktivering och utsvdmning av fria fettsyror (FFA)
genom rokning och nikotintillforsel, vilka i sin tur ytterligare
kan stora glukosupptaget enligt den sa kallade Randle-hypo-
tesen. Slutligen kan toxiska effekter pa endotelfunktion tin-
kas ha effekter pa s&vél mikrocirkulation som metabolism.

Rokning och risk for diabetes

Man bor i sammanhanget ocksa komma ihdg att rokning i sig
dven kan vara en riskfaktor for att utveckla diabetes hos fran
bdrjan storrokande normoglykemiska individer [10, 11], lik-
som for barn till rokande modrar [12]. Detta kan medfora att
den hoga forekomsten av rokning i det hér redovisade mate-
rialet fran NDR delvis beror pa att langvarig rokning kan ha
gett upphov till individernas diabetesutveckling. Dessutom
tillkommer ett socialt perspektiv i och med att savil fetma, typ
2-diabetes som dalig livsstil tillsammans ingar i ett monster
som dr vanligare i ldgre dn i hogre socialklasser. Rokning kan
sdledes vara en markor for en rad andra belastningsfaktorer i
patientens bakgrund, framfor allt daliga kostvanor och brist
pa motion, men dven negativa egeneffekter pa glukosmetabo-
lismen av nikotin kan misstiankas [9].

Studie fran Stockholm om rdkning, snus och diabetesrisk
I en befolkningsbaserad tvérsnittsstudie i Stockholm under-
soktes samband mellan glukostolerans och tobaksbruk bland
3 128 min (35—-56 ar). Av dessa hade 52 procent dven en fa-
miljehistoria pa diabetes [13]. Vid en oral glukostolerans upp-
tickte man 55 méin med typ 2-diabetes och 172 med nedsatt
glukostolerans. Det fanns en 6kad risk for typ 2-diabetes i
denna tvérsnittsstudie for dem som rokte mer &n 245 cigaret-
ter/dag; oddskvot 2,6 (95 procents konfidensintervall:
1,1-5,9), liksom for anvéndare av snus mer dn 3 dosor/vecka;
oddskvot 2,7 (95 procents konfidensintervall: 1,3-5,5).
Detta talar anyo for att exponering for nikotin ar skadligt
for glukosmetabolismen, antingen i sig sjdlvt eller som en
markdr for dalig livsstil i allmadnhet (nutritionsbrister, daliga
motionsvanor, verkonsumtion av alkohol). Snusningens ris-
ker for kardiovaskuldr sjukdom har dock ifrdgasatts av andra
studier [14].

Okad offensiv mot rokning hos diabetiker behovs

Sammanfattningsvis utgor tobaksbruk en allvarlig risk for
personer med etablerad diabetessjukdom samt medfor dess-
utom en 6kad risk for att utveckla diabetes pa basen av here-
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ditet, fetma och andra riskfaktorer. Stora anstrangningar bor
goras for att finna metoder for att 4stadkomma varaktig to-
baksfrihet hos denna utsatta patientgrupp samt hos individer
med hog risk for diabetes. Ett multicenterprojekt med inrikt-
ning pa hjilp till rokande diabetiker har nyligen startats inom
primérvard i syddstra sjukvardsregionen pa 14 vardcentraler
[Lars-Goran Persson, Habo, pers medd, 2002] pé basen av ti-
digare erfarenheter inom ett pilotprojekt i Habo [4].

En fortlopande analys inom ramen f6r NDR kan bidra till
att mita utvecklingen av rokvanor bland svenska diabetiker.
Nikotinerséttningsmedel samt andra likemedel for rokav-
véanjning (bupropion) bor kunna goras kostnadsfria for diabe-
tiker for att underlatta tobaksfrihet. Detta &r inte bara en kli-
niskt viktig utan ocksa en mycket kostnadseffektiv verksam-
het som bor stddjas.

I samband med Riksstimman 2002 planeras ett symposium
kring dessa fragor efter initiativ fran Likare mot tobak,
Svensk forening for diabetologi samt sektionen for allmén-
medicin.
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SUMMARY
Diabetes and tobacco — a double health hazard

Peter Nilsson, Soffia Gudbjornsdottir, Jan Cederholm
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Smoking is a serious risk factor for cardiovascular
disease, retinopathy, and nephropathy in patients
with diabetes. Furthermore, epidemiological studies
have shown that heavy smokers run an increased
prospective risk of developing type 2 diabetes,
probably due both to the fact that smoking is a mar-
ker for an unhealthy lifestyle and that smoking via
nicotine may deteriorate glucose metabolism by
negatively influencing insulin sensitivity. In Swe-
den, data from the National Diabetes Register
(NDR) has shown that the prevalence of smoking in
type 2 diabetes patients followed in primary health
care is almost as high as in the non-diabetic popu-
lation, atleastin middle-aged subjects (about 20%).
This alarming situation must be dealt with by using
new and effective methods to promote anti-smo-
king. If support by group sessions can be organised
for patients with type 2 diabetes who are smokers,
in combination with pharmacological approaches
(nicotine, bupropion) it is hoped that the rate of
smoking cessation can substantially increase. Such
projects are currently under-way within the prima-
ry health care in southern Sweden.
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