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Rauchen — Diabetes

Raucher haben ein 3.27 fach erhohtes
Risiko, einen Typ 2 Diabetes zu
entwickeln, bes. wenn fruh zu Rauchen
begonnen wird?

Frauen, Jungere und familiar vorbelastete
besonders gefahrdet?

1. Kawakami et al, Am J Epid 1997
2. Sairenchi et al, Am J Epidemiol. 2004 Jul 15;160(2):158-62 Brath: fum
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Aktiv- u. Passivrauchen bei jungen
Erwachsenen: Glukosetoleranz

Prospektiv aus CARDIA-Studie, n = 4742, Alter. zu Inklusion: 18 — 30 a
Inzidenz v. Glukeseintoleranz innerhalb v. 15a
HR adjustiert auf biolog., Verhaltens- und seziodemograph. Faktoren
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Houston TK et al, BMJ, 2006
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Insulinresistenzsyndrom

Schlaganfall o diabet. FuR
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1: Yusuf et al. Interheart-studyv. Lancet 2004: 2: Zandi-Neiad et al. Hvpertension 2006 Brath: Ins.resist
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Rauchen und Diabetesverlauf
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Diabeteskomplikationen
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Fortschreiten der Arterienverkalkung

Beobachtung tber 3 Jahre, Messung der Gefal3wanddicke
(»Intima-Media-Dicke) der Halsschlagader, in pm
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Howard et al: Smoking and Progression of Atherosclerosis: The ARIC Study; JAMA 1998; 279:119-124 Brath: fum



Abnahme der Nierenleistung

Einfluld von Zigarettenrauchen auf den
Verlauf der diabet. Nierenschwache

Eiweiflausscheidung in der Niere (g/24 h)

Creatininclearance (ml/min/Monat)
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Biesenbach et al; Clin Nephrol 1997; 48:146-150
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Beziehung zwischen
Rauchen und Arterienverkalkung:
praseniles spontanes Gangran

(Buerger et al, Am J Med Sci 1908)
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Hauptrisikofaktoren fur
Herzkrankheiten durch Diabete

#  LDL - Cholesterin
# Diastolischer Blutdruck
#  Rauchen

* HDL - Cholesterin

* HbA -

Turner RC et al BMJ 1998;316:823-828. Brath: fum
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Passivrauchen
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Rauchverbot in Italien & koronare Ereignisse

Rom: Todesfalle und-Zuweisungen in Krankenhausern
wg. Herzinfarkt u. instabiler Angina Pectoris;
Vergleich 2000 — 2004 (vor Rauchverbot) vs. nach 2005, Alter: 35 bis 84 a

Adjust. auf Temperatur, Luftverschmutzung, Grippeepidemien, zeitl. Trends (Herzkrankheiten, Rauchen)
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Cesaroni G, Forastiere F et al.; Circulation 2008 Feb 11 Brath: fum



Dieselmotor: 30min, Leerlauf, 760 upm
Zigaretten: 3 Standardzigaretten verglimmen tGber 30min
Garage: 60m3

Feinstaubkonzentration in Garage; 30min
laufender Dieselmotor vs. 3 Zig

PM 10 PM 2,5

Invernizzi et al, 2004. Aus: Deutsches Krebsforschungszentrum 2005 Brath: fum



~ Tabakrauch in Innenraumen
Ist keine Belastigung,
sondern eine
Gesundheiltsgefahrdung mit

Todesfolgen.”
Deutsches Krebsforschungszentrum 2005
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Rauchen und Gewicht
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Gewicht A\ bei Rauchentwohnung

hochstes RIsIko:erste 2 Jahre

durchschnittl. 5 -6 kg Zunahme

Permanenz der Zunahme: unterschiedliche Daten

gunstiger EinflulR: - korperl. Aktivitét
- hoheres Alter

- hoherer BMI zu Beginn
- geringere Anzahl Zig/d
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21.828 Manner u. Frauen, 45 = 79 a, Norfolk, UK

Verhaltnis Bauch/Huftumfang: am hochsten bei
aktuellen Rauchern, am tiefsten bel Nie-Rauchern

Bauch/HUftumfang: direkt assoziiert mit Anzahl|
der im Leben gerauchten Zigaretten (auch wenn
bereits aufgehort)

Bauch/Huftumfang: negativ assoziiert mit Zeit seit
Rauchstopp

Canoy et al, Cig. Smoking & fat distribution, Obes Res 2005 Brath: fum



Cigarette Smoking and the Metabolic Syndrome

Serena Tonstad, MD, MPH, PhD
Department of Preventive Cardiology ® Ulleval University Hospital ® Oslo, Norway

HOW MUCH WEIGHT GAIN OFFSETS THE BENEF
OF SMOKING CESSATION?

An increase of BMI of 15.8 kg/m? units is required fo offset t ri-
mental effect of smoking in women (eg, a weight increase of 42 kg for
awoman who is 163 cm fall) and an increase of 15.9 kg/m? units for
men (based on 21 observational studies).!2

Tonstad S, 11/2007, Paris; 12: The diverse Populations Collaboration. Prev Med 2004 ;38:834-40 Brath: fum
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Rauchstopp
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Faktoren, die das Aufhoren erschweren

und HilfsmalRnahmen

Korperliche Abhangigkeit von Nikotin

Medikamente: Nikotinersatzthierapie

Bupropion|(Zyban®)
Gewohnheit

Varenicline (Champix®)
Verhaltensanderungen

Psychische Faktoren

Problemlosungsstrategien, Belohnungen,
Antidepressiva

Soziale Faktoren

Partner; Arbeitsplatz
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Nikotinersatztherapie

Inhalator

Kaugummi

Nasenspray

Pflaster

Sublingualtablette
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Percent of Patients Abstinent
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R. Hurt et al., NEJM 1997

*P<.05 vs. Placebo
TP<.05vs. NTS

Zyban®: Abstinenz nach 1 Jahr
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D. Jorenby et al., NEJM 1999
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hampix® und Zyban® im Vergleich

Gonzalez D et al, JAMA 2006 Brath: fum



Champix® bei Herzkranken Menschen

CO-bestatigter kontinuierlicher Rauchstopp Wo. 9 — 12
N= 714

bo:
18,8.93)

% Rauch-
stopp

Rigotti NA et al, 58th ACC annual meeting, 3/2009, Orlando, Florida Brath: fum
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Osterreichisches Rauchertelefon... 7 =

‘ y +

Willkommen beim osterreichischen
Rauchertelefon!

Beratungstelefon: 0810 810 013
Mo bis Fr, 13:00-18:00 Uhr
(max. € 0,10/min)

Homepage & Forum:

www.rauchertelefon.at

Email: info@rauchertelefon.at




Rauchen, Gewicht.und'/Bewegung
entscheiden Uber spatere Erkrankungen
und Behinderungen. Personen mit
besserem Gesundheitsverhalten leben
nicht nur langer, sondern erhalten ihre
Lebensqgualitat (auch prozentuell) langer.
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AJ Vita et al: Aging, health risks and cumulative disability.
N Engl J Med 1998; 338: 1035-41 Brath: fum



