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De senaste decenniernas oroligheter i Mellan6stern har re-
sulterat i att manga tvingats pa flykt undan krig och terror.
Europa utgor en av de virldsdelar som tagit emot flest immi-
granter, och idag representerar svenskar fédda i Irak den
storsta icke-europeiska invandrargruppen med cirka 130 000
invanare, varav de flesta bor i Stockholm (Sodertilje) eller
Malmé [1].

Mellandstern utgor ett hogriskomrade for typ 2-diabetes
med en férekomst pa 7 till 20 procent [2]. I registerstudier ge-
nomfoérda i Stockholm har man pavisat en hogre forekomst av
typ 2-diabetes bland invanare med bakgrund fran Mellanés-
tern [3]. Orsak till den hogre diabetesforekomsten ér fortfa-
rande inte helt klarlagd da endast fa studier av diabetesrelate-
rade riskfaktorer och metabol kontroll genomforts i denna
hogriskgrupp.

Vi genomférde aren 2010-2012 en populationsbaserad stu-
die i Malmo6, MEDIM-studien (»Betydelsen av migration och
etnicitet for diabetesutvecklingen i Malmo«). Syftet var att
studera forekomst av mojliga bakomliggande riskfaktorer till
typ 2-diabetes, men &ven att belysa skillnader i metabol kon-
troll, insulinresistens och insulinsekretion, vilket inte &ar
studerat tidigare i denna befolkningsgrupp. Vi presenterar
héir en sammanfattning av en del av de vetenskapliga publice-
rade artiklar studien hittills bidragit till.

METOD

Vibjod in Malmébor foédda i Irak respektive Sverige, 30-75 ar
gamla, att delta i en hdlsoundersokning omfattande oral glu-
kosbelastning, blodprov efter fastande och antropometriska
matt. Deltagarna besvarade &ven frageformulir omfattande
arftlighet for diabetes, levnadsvanor (fysisk aktivitet och
kostvanor), likemedelsanvidndning samt komorbiditet i dia-
betes och hjart-kérlsjukdom. Fysisk aktivitet mittes objek-
tivt med rorelsemitare (ActiGraph). Diagnosen typ 2-diabe-
tes inkluderar samtliga deltagare med likemedelsbehandling
med perorala antidiabetika och/eller insulin, eller deltagare
med minst tva avvikande virden vid oral glukosbelastning ta-
lande for diabetes. Insulinkidnslighet och insulinsekretion
mittes utifran insulin och glukosnivaer vid 0, 30, 60 och 120
minuter under oral glukosbelastning [4].

»Forekomsten av diabetesrelaterade
riskfaktorer var pafallande h6g i den
irakiskfédda populationen; mer an var-
annan hade érftlighet for diabetes ...«

Studien ir godkind av etikprovningsnimnden vid Lunds
universitet.

RESULTAT

Totalt deltog cirka 40 procent av de som tillfragades, 1398
Malmobor foddaiIrak och 757 Malmobor féddai Sverige. Typ
2-diabetes var dubbelt sa vanligt férekommande bland delta-
gare foddaiIrak, 11,6 vs 5,8 procent (P <0,001) [5]. Diabetesfo-
rekomsten 6kade med stigande alder, framfor allt hos svensk-
ar med irakisk bakgrund, och uppgick till mer &n 30 procent
vid 60 ars alder i denna grupp (Figur 1).

Forekomsten av diabetesrelaterade riskfaktorer var pafal-
lande h6g i den irakiskfodda populationen; mer #n varannan
hade irftlighet for diabetes (51,7 vs 27,6 procent, P <0,001),
fetma (BMI >30 kg/m?) férekom hos nirmare 40 procent (37,5
vs 23,0 procent, P <0,001) och ohilsosamt midjeomfang (>102
cm for mén och >88 ecm for kvinnor) férekom hos nistan var-
annan deltagare fodd i Irak (48,2 vs 38,4 procent, P <0,001) [5].
Vi fann ocksa att férekomst av diabetes hos tva eller fler fors-
tagradsslidktingar var 8 ganger hogre i den irakiskfodda jaim-
fort med den svenskfédda gruppen (23,2 vs 3,6 procent,
P <0,001) [5]. Deltagarna rekryterades fran hela Malmo, men
vi sag att forekomst av typ 2-diabetes och anhopning av risk-
faktorer var hogre bland boende i Rosengard i Malmo, vilket
tyder pa starkt negativt inflytande av socioekonomi pa den
metabola riskfaktorférekomsten [6].

Den hogre diabetesforekomsten bland svenskar med ira-
kisk bakgrund férklarades delvis avanhopningen av diabetes-
relaterade riskfaktorer i den irakiskfédda gruppen, och visar
till exempel att diabetesférekomsten hos individer med &rft-
lighet foér diabetes dr tre ganger hogre hos dem med fetma
(BMI >30 kg/m?) jaimfért med dem utan fetma (Figur 2). Sam-
tidigt fann vi att drftlighet och fetma inte férklarade hela den
Okade diabetesrisken. Studien visade att personer foddailIrak
hade mer 4n dubblerad diabetesrisk oberoende av alder, kon,
hog forekomst av drftlighet for diabetes samt fetma eller hog-
re midjeomfang (oddskvot 2,5; 95 procent konfidensintervall
1,6-3,9)[5].

Utifran riskskattningsalgoritmen FINDRISC uppskattades
andelen som férvintas insjukna i typ 2-diabetes det ndrmsta
decenniet vara hogre hos Malmdbor med irakisk bakgrund
jamfort med dem med svensk bakgrund (16,2 vs 12,3 procent,
P <0,00)) [5].

Diabetesinsjuknande
Diabetesinsjuknandet skedde i genomsnitt sex ar tidigare hos

HSAMMANFATTAT

Svenskar invandrade fran Irak
har oberoende av andra kdnda
diabetesrelaterade riskfaktorer
mer dn dubbelt sd hog risk for
typ 2-diabetes jamfort med icke
invandrade svenskar.
Invandrade svenskar fran Irak
har trots att de &r fria fran
overvikt och diabetes samre
glukoskontroll och mer uttalad
insulinresistens dn icke invand-
rade svenskar.

Diabetesinsjuknandet sker cirka
6 artidigare bland svenskar
fodda i Irak oberoende av andra
diabetesdrivande riskfaktorer.
For att kunna minska risk for
diabetes och erbjuda vard pa
lika villkor bor glukos/HbA,.
kontrolleras pa vida indikationer,
och preventiva insatser bor mer
aktivt sdttas in hos individer
med irakisk bakgrund.



Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP ORIGINALSTUDIE

M Diabetesprevalens, alder
Typ 2-diabetes, procent

40
P<0,001
35
| Irak
30 .
Bl Sverige P=0,002
25
20 P=0,042
15
P=0,018
10 —
p-o361 P08
5 - — -
T ] I I
[sa] N [ < — N — N < O wn < O o
(=)} [ee] — o N~ 00 < — o~ o o — o~ ~
— ] o — o~ 1] o — o — — — — —
I T T S T T T T T I THT
=y e e oy =y = = e o f=d =y =
<35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 >60
Alder, ar

Figur 1. Diabetesprevalens i foérhallande till dlder hos 1398 Malm&o-
borfodda i Irak respektive 757 Malmobor fodda i Sverige.
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Figur 2. Diabetesforekomst hos samtliga deltagare i MEDIM-stu-
dienirelation till arftlighet for diabetes och fetma.

deltagare foddaiIrak jimfort med dem foddaiSverige (47,6 vs
53,4 ar, P=0,001) [7, 8]. Irakisk bakgrund, oberoende av andra
riskfaktorer sasom alder, kon, fetma och #rftlighet, innebar
dubbelt sa hog risk for tidigt diabetesinsjuknande [7]. De risk-
faktorer som bidrog allra mest till tidigare diabetesinsjuk-
nandet var arftlighet och fetma, dir tva eller fler forsta-
gradssliktingar i kombination med fetma bidrog till 6ver 5
ganger hogre risk for tidigt diabetesinsjuknande jamfort med
dem som varken hade irftlighet for diabetes eller fetma [7]
(Figur 3).

Insulinresistens, glykemisk kontroll och arftlighet
Insulinresistensen var uttalad bland de irakiskfédda delta-
garna [8]. Det ligger néra till hands att dra slutsatsen att den
hoga férekomsten av fetma och 6kat midjeomféang var orsak
till detta. Men i MEDIM-studien fann vi att irakiskfédda del-
tagareredanidet normoglykemiska och prediabetiska stadiet
var mer insulinresistenta jaimfort med den svenskfédda grup-
pen oberoende av alder, kon, drftlighet for diabetes, fysisk ak-
tivitet, BMI och midjeomfang [8]. Vi fann ocksa att insulinse-
kretionen justerad for insulinkinsligheten (métt som dispo-
sitionsindex) hos icke-diabetiker inte var tillrackligt h6g i den
irakiskfédda gruppen for att kompensera for den uttalade in-
sulinresistensen [8].

Med anledning av det tidiga diabetesinsjuknandet och den
uttalade insulinresistensen hos deltagare fédda i Irak gick vi
vidare och studerade glykemisk kontroll mitt som HbA, hos
deltagare utan tidigare kind diabetes. HbA,. steg med alder
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Figur 3. Aldervid diabetesdiagnos i férhallande till fodelseland
(vénster) respektive drftlighet for diabetes (hoger) hos deltagare
med ingen forstagradsslakting med diabetes, en forstagradsslak-
ting med diabetes samt tva eller fler forstagradssldaktingar med dia-
betes.

men var oavsett aldersgrupp hogre hos den irakiskfodda jaim-
fort med den svenskfédda befolkningen (36,1 vs 35,6 mmol/
mol, P=0,038) [8]. Vi fann ocksa att deltagare med en tyngre
arftlig belastning i form av tva eller fler forstagradsslidktingar
med diabetes hade den hégsta nivan av HbA,. oberoende av
alder [7]. Bidragande faktorer till den hogre HbA,.-nivan
bland Malmébor med irakisk bakgrund utan diabetes forkla-
rades i forsta hand av drftlighet for diabetes snarare 4n skill-
nader i férekomst av andra diabetesrelaterade riskfaktorer

[9].

Fysisk aktivitet och insulinresistens
Sjalvrapporterad fysisk inaktivitet (<30 minuter per dag) var
mer pataglig i den irakiskfodda jimfort med den svenskfodda
populationen (71,9 vs 38,6 procent, P <0,001). Vi anvidnde oss
av Socialstyrelsens indikatorfragor for fysisk aktivitet dar an-
tal minuter per vecka av fysisk trining respektive daglig fy-
sisk aktivitet efterfragas [10]. Dessa fragor validerades genom
att jaimfora resultaten mot fysisk aktivitet uppmaitt objektivt
med hjilp av rorelsemitare [11]. Av Malmo6bor med irakisk
bakgrund rapporterade 34 procent att de utévade minst 30
minuter fysisk aktivitet per dag, medan i sjilva verket endast
17 procent objektivt métt kom upp i denna niva. Av Malmobor
med svensk bakgrund rapporterade 70 procent att de utévade
minst 30 minuters fysisk aktivitet per dag medan endast 27
procent verkligen nddde nivan uppmétt objektivt [11].
Insulinresistens ar starkt beroende av fysisk aktivitet, men
dven av andra riskfaktorer sisom fetma. I MEDIM studerade
vi darfor insulinresistens i relation till objektivt uppmatt fy-
sisk aktivitet och andra riskfaktorer for nedsatt insulinkéns-
lighet och fann att BMI var starkare associerat till nedsatt in-
sulinkinslighet &n fysisk aktivitet [12]. Daremot var fysisk
aktivitet som utovas med hogre intensitet oberoende avandra
riskfaktorer associerad med 6kad insulinkénslighet [12].

Makrovaskuldra komplikationer
Trots simre glykemisk kontroll, h6gre andel med ohilsosamt
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midjeomfang, forhojda triglyceridnivaer (>1,7 mmol/1) res-
pektive laga HDL-nivder (mmol/1) hade den irakiskfédda
gruppen paradoxalt nog ldgre systoliskt och diastoliskt blod-
tryck [13,14]. I linje med den liagre forekomsten av hypertoni
fann vi ockséa att prevalensen av hjirt-kirlsjukdom var ligre i
den irakiska gruppen utan tidigare kéind diabetes (2,2 mot 5,5
procent, P<0,001) [14]. Daremot var forekomsten av hjart-
kirlsjukdom 3 ganger hogre bland deltagare diagnostiserade
med typ 2-diabetes (22,8 mot 8 procent, P=0,05) (Figur 4)
[14].

DISKUSSION

MEDIM-studien identifierar svenskar med irakisk bakgrund
som en hogriskgrupp for typ 2-diabetes med uttalad insulin-
resistens och tidigare diabetesinsjuknande oberoende av fet-
ma eller andra riskmarkorer for diabetes och 6kad komplika-
tionsrisk i kardiovaskulidr sjukdom. Den 6kade insulinresi-
stensen redan i det normoglykemiska stadiet kan ge avtrycki
simre glukosmetabolism och bidra till en 6kad risk att insjuk-
na i typ 2-diabetes. Det tidigare diabetesinsjuknandet i den
irakiska gruppen ar samstimmigt med en befolkningsstudie
genomford i Israel som visar pé tidigare insjuknande i den
arabiska jamfort med den judiska befolkningen [15]. I skenet
av att tidigare studier visat att HbA,. predicerar tidigare dia-
betesinsjuknande [16] var det inte ovintat att finna att den
glykemiska kontrollen var simre redan i det icke-diabetiska
stadiet bland irakiskfédda jamfort med icke invandrade
svenskar. Men studien belyser &ven betydelsen av arftlig be-
lastning, dir den hogre nivan av HbA,. bland svenskar med
irakisk bakgrund utan diabetes till storsta delen forklarades
av 6kad arftlig belastning snarare dn av andra riskfaktorer.
Sammantaget tyder vara resultat pa att hog drftlig belastning
starkt bidrar till tidigare diabetesinsjuknande men dven till
simre glykemisk kontroll hos irakiskfédda jamfort med
svenskfédda Malmdbor. Detta belyser vikten av tidig upp-
tackt och en frikostighet med glukos-/HbA,.-kontroll hos
svenskar med bakgrund fran Mellanéstern sa att preventiva
insatser kan sittas ini tid.

Vi fann i MEDIM en hogre forekomst av kardiovaskulér
sjukdom i den irakiskfédda dn i den svenskfodda gruppen
med typ 2-diabetes, vilket kan tala for en 6kad makrovasku-
lar komplikationsrisk i denna grupp. Det kan tala for att en
minskning av insjuknandet i typ 2-diabetes kan bidra till
drastisk minskning av insjuknande i kardiovaskulir sjukdom
hos svenskar med irakisk bakgrund.

Vara resultat illustrerar ocksa trubbigheten i anvindandet
av riskskattningsinstrument sasom till exempel FINDRISC i
olika populationer. Diabetesincidensen dr sannolikt hogre i
den irakiskfodda gruppen dn vad som beridknats utifran
FINDRISC, da FINDRISC-skattningen inte tar hinsyn till et-
nisk bakgrund, som vi i MEDIM visar dr en oberoende och
stark riskfaktor till typ 2-diabetes. Vi berdknar att den hogre
diabetesincidensen i den irakiskfédda jimfort med den
svenskfodda gruppen dr férenad med en total arlig hogre
kostnad pa 2,3 miljoner euro (2005 ars kostnadslige), vilket
da inte omfattar kostnaden i forlorad livskvalitet for dem som
drabbas. Endast fa studier av diabetesforekomst har genom-
forts i den svenska befolkningen de senaste decennierna, och
MEDIM:s populationsbaserade studie bidrar darfér med ak-
tuella fynd som visar pa dubblerad diabetesférekomst sedan
1987 i den svenskfodda populationen (3,3 till 5,8 procent) [17].

»Vibelyser i MEDIM att en hog andel av
de svenskar med irakisk bakgrund som
dnnu inte insjuknat kommer att drabbas
det nirmsta decenniet ...«
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Figur 4. Forekomst av kardiovaskuldr sjukdom hos svenskar fodda i
Irak eller Sverige, utan respektive med diabetes typ 2.

MEDIM tillhor ocksa en av fa stérre populationsstudier i
Sverige med objektivt uppmitt fysisk aktivitet i en population
av olika etnisk bakgrund. Vara resultat talar for en 6verrap-
portering av fysisk aktivitet i bAda grupperna och lyfter dir-
med fram trubbigheten i att anvéinda fragor som métinstru-
ment av levnadsvanor. Studien visar ocksa att éverrapporte-
ringen var mer uttalad bland svenskfddda. Vidare belyser
MEDIM att fysisk aktivitet pd mattlig niva sannolikt inte 4r
tillracklig for att minska den uttalade insulinresistenseniden
irakiska gruppen, utan de behver komma upp i mer intensiva
nivaer for att paverka den uttalade insulinresistensen, vilket
ir ny kunskap.

Behov av tidiga preventiva insatser

Den hoga diabetesférekomsten vi rapporterar bland svenskar
med irakisk bakgrund ar hogre dn vad som tidigare rapporte-
rats fran deras fodelseland [18], vilket i enlighet med tidigare
studier kan tyda pa en migrationseffekt med 6kat diabetesrisk
till f6ljd av 6kad stress och mer ohidlsosamma vanorisamband
med migration [19]. Vibelyser i MEDIM att en hog andel av de
svenskar med irakisk bakgrund som dnnu inte insjuknat
kommer att drabbas det nirmsta decenniet och att risken del-
vis dr kopplad till fodelseland och érftlighet fér diabetes men
ocksa till modifierbara riskfaktorer sasom fetma och fysisk
inaktivitet -vanliga riskfaktorer i den irakiskfodda gruppen.

I MEDIM har vi sett att den socioekonomiska belastningen
dr hog bland svenskar foddaiIrak. En h6g andel dr arbetslosa,
och drygt 50 procent har de senaste aret upplevt stora ekono-
miska svarigheter vid flera tillfallen [7]. Aven om socioekono-
miska faktorer i MEDIM inte fallit ut som oberoende riskfak-
torer for hyperglykemi [7] dr det kint att dessa faktorer starkt
bidrar till 6kad diabetesrisk. Detta var tydligt i MEDIM:s pi-
lotstudie som vi bedrev i det socioekonomiskt utsatta omra-
det Rosengard i Malmo; hiar nadde diabetesforekomsten niva-
er pa 20 procent bland svenskar med irakisk bakgrund, men
dven bland icke invandrade svenskar [6].

Trots att svenskar med bakgrund fran Mellanostern repre-
senterar en allt storre andel av den svenska befolkningen har
varden och samhilletidag en avvaktande »viinta och se«-atti-
tyd dir resurser inte ldggs pa att i tid identifiera dessa hog-
riskindivider och férhindra att de insjuknarityp 2-diabetes. I
januari 2015 startade i Malmé MEDIM:s livsstilsinterven-
tionsstudie, som vinder sig till denna hogriskgrupp for typ
2-diabetes [20]. Interventionen ger st6d till motivation och
beteendeférindring, men adresserar ocksa kunskap om hilsa
och hur man beméter hinder for livsstilsforiandring. I studien
utvirderas om en kulturellt anpassad modell som ger stod till
héilsosamma kost- och aktivitetsvanor kan forbattra glukos-
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balansen, minska insulinresistensen och dirigenom minska
den framtida diabetesrisken bland irakiskfédda svenskar.
Med tanke pa att vi med MEDIM sett att en hog andel av
svenskar med irakisk bakgrund har 1ag utbildningsgrad och
attvi mott brister i kunskap kring hélsa och levnadsvanor pla-
nerar vii MEDIM:s interventionsstudie att méta detta utbild-
ningsbehov och i gruppsamtalen sérskilt fokusera kring lev-
nadsvanornas betydelse for framtida risk att drabbas av dia-
betes och hjart-karlsjukdom.

Om vi kan utveckla en preventiv modell kan vi i strivan ef-
ter att utjaimna ojamlikheter i hiilsa skapa ett verktyg i vard
och samhille som kan erbjuda prevention och vard pa lika
villkor i denna hogriskgrupp for typ 2-diabetes.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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ESUMMARY

The MEDIM study reports that Immigrants from the Middle East to
Sweden - independently of other diabetes related risk factors — have
a twice as high type 2 diabetes risk as compared to non-immigrated
Swedes. Diabetes onset occurs 6 years earlier in this group and is
partly explained by family history and/or obesity. But the MEDIM
study has identified that Middle Eastern background per se is an
independent risk factor for earlier disease onset. Immigrants from
the Middle East free of diabetes have a more pronounced insulin
resistance and worse glycaemic control than non-immigrated Swedes
independently of age, obesity or other risk factors for diabetes.

To be able to reduce the risk of diabetes and offer an equal health
care, glucose/HbA, should be controlled on wide indications, and
risk evaluation and preventive actions provided earlier for this
population at high risk for type 2 diabetes.



