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Mén har hogre risk for
typ 2-diabetes dn kvinnor

Flera faktorer samverkar till att mén i arbetsfor alder bor ses som riskgrupp
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Allméant anses konsférdelningen vid
typ 2-diabetes lika mellan min och
kvinnor. Sett i virlden &r prevalensen
for mén nagot hogre, men eftersom dia-
betes 6kar med stigande alder och kvin-
nor lever lingre 4n mén ir antalet kvin-
nor med diabetes hdgre &n antalet mén.

I vérlden okar diabetesférekomsten
allmént, framfor allt i tredje vérlden, i
takt med 6kande urbanisering. Urbani-
seringsprocessen i Sverige skedde
framst under andra halvan av 1900-ta-
let, da andelen stadsbefolkning 6kade
fran 55 procent 1940 till 85 procent
1990 [1].

Oversiktsartikel om konsskillnader

Baserat pa studier som genomforts i
Sverige har vi i en 6versiktsartikel be-
skrivit konsskillnader 6ver tid i preva-
lens och incidens av typ 2-diabetes [2].
Totalt identifierades 35 relevanta artik-
lar om prevalens och 8 om incidens av
diabetes. Typ av diabetes
kunde oftast inte sérskiljas i
prevalensstudierna, men to-
talt sett har 85-90 procent av

»Den svenska
utvecklingen

baserad pa hyperglykemisymtom till
screeningupptickt diabetes vid faste-
prov eller peroral glukosbelastning.
Grénsen for diagnosen baserad pa fas-
tevirden har successivt sinkts genom
aren. I respektive studie som bildade
underlag for var 6versikt har metoden i
alla fall varit lika f6r méin och kvinnor,
vilket gor att kvoten (prevalens hos
mén/prevalens hos kvinnor) blir mind-
re kinslig for metodskillnader.

I Tabell I presenteras mans- och
kvinnokvoter for diabetesprevalens i
olika befolkningsundersokningar fran
1940-talet och framat. Intressant nog
var prevalensen i Stockholm ar 1942
0,42 procent med kvoten mén/kvinnor
1,15, medan den pa landsbygden var 0,16
procent med kvot mén/kvinnor 0,82 [3].

Resultaten av var studie ir i linje med
vad som beskrivs i en Oversiktsartikel
om diabetes allmént (typ 1 och typ 2),
dir man konstaterade att detibdrjan av
1900-talet var en kvinnlig dominans for
att mot slutet av férra seklet bli en likar-
tad forekomst mellan konen eller till
och med manlig dominans, i varje fall i
vissa aldrar [4]. En liknande trend fér
incidens av typ 2-diabetes syns fran
1970-talet och framat.

Ladgre alder och BMI @n hos kvinnor
Min far diagnosen typ 2-diabetes 2-5
ar foére kvinnor och vid 0,5-2 kg/m” 14g-
re BMI [5] 4n kvinnor. I studier pa per-
soner med diabetes 4r medel-BMI regel-
missigt 1-3 kg/m* ldgre hos
maén.

Hos invandrare av icke-eu-
ropeiskt ursprung ir diabe-

patienter med diabetes typ kan ses Som N e vanligare bland kvinnor. I
2-diabetes. Incidensstudier- modell for en studie av 60-aringar som
na kunde i stérre utstrick- utveckling av genomférdes i slutet av
ning skilja ut diabetestypen, diabetesi 1990-talet var kvoten mén/

men antalet individer i olika
aldersintervall &r litet i inci-
densstudierna, vilket gor be-
démningen mer oséker.
Identifieringen av personer med dia-
betes skedde pa olika siitt. Viinkludera-
de studier dér diabetes verifierats via
diagnos i medicinska journaler eller
identifierats via laboratorieprov; dven
studier dir diabetes var sjdlvrapporte-
rad via enkitdata inkluderades.
Diagnoskriterierna har ocksa and-
rats kraftigt genom aren: fran diagnos

virlden...«

kvinnor 1,7 for svenskfodda,
2,0 for invandrare av euro-
peiskt ursprung och 0,9 for
invandrare av icke-europeiskt ur-
sprung [6]. Hogre prevalens av diabetes
hos kvinnor #n hos min bland invand-
rare fran utomeuropeiska linder sags
avenien studie med datafran 1980- och
1990-talet, dir personer i ett bredare
aldersspann inkluderats [7].

Effekt av dvervikt, alkohol och rokning
Sverige har omvandlats fran ett fattigt

Citera som: Lakartidningen. 2014;112:C9PH

Okad bukfetma till f6ljd av fysisk inaktivi-
tet, okat kaloriintag och 6kad tobaks- och
alkoholkonsumtion dr en inkértsport till
typ 2-diabetes. Mdn tycks vara kdnsligare
for dessa riskfaktorer d@n kvinnor.

jordbruksland i borjan av 1900-talet till
ettavvirldensrikaste lander. Urbanise-
ringen i Sverige har gitt hand i hand
med oOkat vilstand, automatisering av
arbetslivet och 6kande anvindning av
biltransporter.

Aven om min utvecklar typ 2-diabe-
tes tidigare dn kvinnor och vid légre
BMI, tycks den 6kade forekomsten av
overvikt och fetma under senare de-
cennier inte ha lett till 6kad incidens av
diabetes [8], vilket kunde férvintas om
detta var den enskilt viktigaste risk-
faktorn for att utveckla diabetes. Over-

HSAMMANFATTAT

Koénsmonstret for diabetes i Sverige har skif-
tat fran latt kvinnodominans pd 1940-talet
till litt mansdominans, mest uttalad i dldern
35-64 ar.

Mén utvecklar typ 2-diabetes 2—5 ar fore
kvinnor och vid lagre BMI.
Mansdominansen i medeldldern betingas
sannolikt av biologiska faktorer i kombina-
tion med livsstilsfaktorer.

Mén i aldern 35-64 ar bor uppmarksammas
mer som riskgrupp for typ 2-diabetes.
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TABELL I. Prevalens av diabetes enligt befolkningsstudier samt kvot mellan mén och kvinnor i olika aldrar.

1942 1962 1977 1984 1991 2004 2011
Sverige[3] Sverige[16] Tierp[17] Lund[18] Sundsvall[19] Ostergétland [20] Stockholm [21]
Prevalens
Alla aldrar 0,2 2,0 2,3 2,2 3,3 4,4 6,2
Kvot méin/kvinnor
Aldersgrupp, ar:
15-34 1,3 0,6 1,6 1,2 1,2 1,0 1,3
35-44 1,4 1,2 1,4 1,5 1,3 1,2 1,3
45-54 1,2 1,1 1,1 1,6 1,5 1,5 1,6
55-64 0,8 0,7 0,9 2,3 1,7 1,7 1,6
65-74 0,7 0,6 0,6 1,1 1,3 1,3 1,6
75-84 0,8 0,6 0,7 1,6 1,0 1,1 1,4
85-90 0,8 0,6 1,0 1,0 0,8 1,1 1,3
Alla aldrar 0,9 0,6 0,8 1,2 1,1 1,1 1,3

vikt och fetma dr annars starka risk-
faktorer for utveckling av typ 2-diabe-
tes [9].

En annan faktor av oklar betydelse ar
alkoholintag.  Alkoholkonsumtionen
har okat fran 1950-talet (motboken for-
svann 1955), och min dricker mer alko-
hol dn kvinnor. Oversiktsartiklar visar
pa 6kad diabetesrisk vid mer #n mattligt
alkoholintag [10], 4ven om resultaten
inte ar helt entydiga.

En annan faktor som kan orsaka dia-
betes dr metabola rubbningar i sam-
band med rokning [11], och risken for
diabetes dr férhojd upp till 20 ar efter
ett rokstopp [12]. Médn snusar i hogre ut-
strickning &n kvinnor, men kopplingen
mellan snusning och incidens av typ
2-diabetes dr oklar med motstridiga re-
sultat i studierna (6kad [13] eller ofor-
andrad risk [14]). Aven hir foreligger
metodologiska problem, eftersom snus-
ning och rokning samvarierar pa olika
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