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Detta arbete undersoker ett eventuellt samband mellan rékning och kardiovaskuldr handelse hos
patienter med diabetes typ 2.

Det har dven undersokts kring sambandet mellan rokning och totalmortalitet i detta arbete.

Cardiovascular Risk factors in Patients with Diabetes a Prospective study in Primary care (CARDIPP)
startade 2005 med mal att identifiera markorer for kardiovaskular sjukdom hos medelalders
patienter med typ 2 diabetes. Patienter mellan 55 och 65 ar rekryterades vid deras arliga
diabetesbestk hos 22 vardcentraler i linen Ostergdtland och Jénképing. Data fran patienter utan
tidigare hjartinfarkt eller stroke analyserades. Slutpunkt for studien var den forsta inlaggningen pa
sjukhus med akut hjartinfarkt eller stroke (ICD-10 kod 121), stroke (ICD-10 koder 160, 161, 163.0, 163.5,
163.8, 63.9, 164) eller kardiovaskuldr déd (ICD-10 codes 100-99). Ovriga patienter censurerades.

Det gjordes dven en parallell analys dar slutpunkten for studien var déd oavsett orsak.

Jamforelse av egenskaper mellan grupperna ej rékare och rokare gjordes med x2 test och oberoende
t-test.

En cox proportionell hazardmodellanalys anvandes for att underdka en eventuell association mellan
rokning och kardiovaskular handelse med kontroll fér potentiella forvaxlingsfaktorer som hbalc,
Sagittal bukdiameter, systoliskt blodtryck, Apolipoprotein B/Apolipoprotein Al och kon.

Motsvarande cox-analys gjordes dven avseende totalmortalitet.



