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INLEDNING

Héaftet "Insulinbehandling pa blodsockrets grund” utkommer nu i sin femte
upplaga. Den forsta kom ut november 1981. Sedan dess har vi fatt mycket
kunskap om diabetes och nya metoder att ge insulin. Jamfort med tidigare
upplagor har vi strukit beskrivningen av hur man bestdmmer njurtréskeln, dvs
den blodsockerniva dar socker gar ut i urinen. Orsaken &r att urinsocker-
bestamning sdllan anvands vid kontroll av insulinbehandling. Vi har dven tagit
bort den numera gédlvklara argumentationen for 4-dosbehandling. Denna teknik
& idag allmant anvand och behtver troligen inte langre nagra propagandister.

Véra inledande och grundl&ggande synpunkter har inte andrats. Vi onskar att
diabetiker ska fa erfarenheter av insulinbehandlingens majligheter och sedan
vélja den som passar dem bast. Den som féar radet att ta insulin maste orientera
sig i en tillvaro som plétsligt forandrats. For att ma bra maste man inféra en del
dagliga dtgarder, som bor bli sd automatiska som majligt. Vilka dessa blir beror
pavilken typ av diabetes man har och vilka dvriga problem som foreligger.

| diabetesundervisningen anvande vi forr bilden av en trojka med en diabetiker
som kusk. Hastarna som drar kallades INSULIN, KOST och MOTION. Vi vill
ocksa anvanda bilden av trojkan, men vi har dépt om héstarna. Den forsta
hasten heter HEMBLODSOCKER, darfor att blodsockermétning i hemmet
eller annanstans & den basta hjdp insulinberoende diabetiker har for att
upptécka sin egen diabetes och sedan géalv hitta den béasta behandlingen.

Den andra hasten heter SKRADDARINSULIN dérfor att insulinbehandlingen
ska vara skraddarsydd. Man forsoker da efterlikna naturen genom att bland
annat ta insulin né&r man bast behtver det, dvs fore maltider. Det gdler att
experimentera med antal doser, tidpunkterna da man tar insulin och dosernas
storlek. Insulinbehandlingens méjligheter ska provas ut.

Den tredje hasten heter PROBLEMKATALOG darfor att med hjdlp av den
kan man hitta det som & unikt fér en galv. Man léser sina problem genom
studier och experiment. Delar av detta studiehéfte & en problemkatal og.
Samtidigt har ju diabetikern med alla sina erfarenheter, en egen sadan. Talar
man Oppet om problemen och férsoker |6sa dem sjdlv blir det |attare att leva
med sin diabetes. Samtidigt blir man stolt éver sin omsorg och gavkansian
stérks. Den vagen galopperar hastarna pa.
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Vid diabetes &r det vanligt att socker kommer ut i urinen, men intei
regel som mangatror. | antikens dagar var urinsockeranalys det
enda tankbara och diagnosen stélldes genom ett smakprov pa
urinen. Tack vare landvinningar inom kemin kunde anvandning av
smaksinnet Gverges, men urinsockermatning ar anda en otillracklig
metod om vi vill veta om diabetes foreligger eller g. Diabetes kan
foreligga utan samtidig férekomst av socker i urin. Dessutom kan
socker i urin i sdllsynta fall finnas av arftliga skal utan samtidig
fornojning av blodglukos. Vi maste sdledes intressera oss for
blodprovet.

Diagnosen diabetes stélls med ett blodprov. Vanligast ar ett stick
fran blod i fingret. Vi méter sedan det antal millimoler glukos som
finns i en liter blod. Om vérdet | fasta vid upprepade tillfallen ar
Oover 6,7 mmol/liter foreligger diabetes. Om blodglukosvérdet
under icke fasteforhallanden &r 6ver 11,0 mmol/liter &r diagnosen
diabetes klar.

Provet ska dessutom tas under stressfria forhallanden, eftersom till
exempel feber kan ge ett tillfalligt hdgt blodglukosvérde. Ett
tillfalligt hogt varde & sdledes inte detsamma som diabetes.

D& manga diabetiker saknar symtom och inte vet om att de har
diabetes ar det viktigt att man inom sjukvarden tar prov pa

blodglukos for att tidigt uppticka diabetes. Prov tas darfor pa
sarskilt utsatta individer. Dit hor de som & 6ver 40 & och dar
diabetes finns i slakten. Overvikt, hogt blodtryck, hoga blodfett-
varden, hjartsjukdom och upprepade infektioner foranleder ocksa

provtagning.

En del har tillfaligtvis for hogt blodglukosvarde. Vardena kan vara
normalai fasta men bli hoga efter matider. Dettatillstand, som
gréansar till diabetes, kallas "nedsatt glukostolerans'. Diagnosen
stalls med sa kallad glukosbelastning. Nedsatt glukostolerans kan
ledatill diabetes.
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B-CELLSKOLAN

Orsaker

Typer

Om man nyss fatt diabetes staller man sig fragorna: Vad &r fel med
min kropp? Vad kan man gora at det? Samma fragor stéller ocksa
de forskare som arbetar med diabetes. Vi stdls inte bara infor en
gukdom utan flera. Precis som feber kan ha olika orsaker kan
diabetes &ven ha det. Diabetes har fdljaktligen delats in i olika

typer.

Séttet att dela in diabetes forandras med tiden. Nya typer upptacks
och synsétten blir mer nyanserade. Oberoende av indelningar har
den enskilde sin egen typ av diabetes och behandlingen maste
individualiseras. Fortfarande anvands namnen typ 1- och typ 2-
diabetes for de dominerande typerna. Annat namn for typ 1-
diabetes &r insulinberoende diabetes. Typ 2-diabetes kallas ocksa
for "icke insulinberoende” diabetes. Namnen syftar pa att typ 1-
diabetes kraver insulin fran forsta borjan. Typ 1-diabetes ses hos
ungaoch
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kallas ibland ungdomsdiabetes men namnet kan vara missvisande
da 60 % debuterar efter 20 ars dder. Man har nu ocksa hittat en ny
typ av diabetes som tidigare kallades for typ 2. Det gdller typ 1-
diabetes som kan borja hos dldre men borjar langsamt och kanske
inte forran efter 2-3 & ser man att det & typ 1. Typ 2-diabetes
borjar oftast efter 40 ars alder och kan inledningsvis ofta behandlas
med enbart bantning. Till denna typs natur hor som regel att
behovet av behandling inte alltid & det samma genom aren. Om
bantning inte hjdlper behovs tabletter och om tabletterna inte
hjalper behovs insulin. Det & nagot man maste varainstélld pa och
darfor vara pa sin vakt sa att inte sjukdomen underbehandlas.

B-cellerna hittar vi i bukspottkorteln som ligger i bukhdans 6vre
vanstra horn néara magsack och tunntarm (Fig. 1). Av kortelns namn
framgdr att den bildar bukspott. Detta leds via gangar till
tunntarmen (Fig. 2).

Bukspottet innehaller amnen (enzymer) som bryter ned fodan och
bidrar till matsmaltningen. Dessutom framstaller bukspottkoérteln
hormoner. Hormoner & &mnen som kommer fran kortlar och
paverkar kroppen pa olika sétt.

Insulin & ett av dessa hormoner. Det bildas i celler som ligger
samlade i cellhopar. Dessa hopar kallas Langerhans Oar efter
upptackaren, den unge medicinstudenten Paul Langerhans, som
tyckte att cellhoparna sag ut som Oar i mikroskopet (Fig. 3). Han
gjorde upptéckten 1869 men forstod dainte vad som skedde dér.

Det var forst 20 & senare som man begrep att 6arna i bukspott-
korteln har med insulin och diabetes att gora. Ordet "insulin”
kommer fran "insula", vilket & latin och betyder 6. Det syftar
forstds pa darna Langerhans sdg. Pa 1920-talet lyckades man
antligen framstélla ett ndgorlunda rent insulin fran dessa 6ar och
darmed blev det mgjligt att behandla diabetiker med insulin-
injektioner.

| de Langerhansska oarna finns flera olika sorters celler. | A-
bildas hormonet glukagon som hojer blodsockret och i B-cellerna

hormonet insulin som sénker det. Hojningen och sankningen av
blodsockret sker intei bukspottkdrteln.



Till levern De Langerhansska 6arna har rikligt med sma blodkérl. Det bidrar
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till att hormonerna latt kan dverforas fran sina celler till blodet och
sedan driva i blodbanan till levern for att verka dar. Insulin verkar
ocksa pa andra stéllen i kroppen. Levern kan ses som en motesplats
for insulin och det socker som kommer med blodet fran tarmarna.
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Fig. 3 Bukspottkortel i mikroskopet

Lakemedel B-cellen paverkas av olika amnen t.ex. hormoner i blodet och av

Reglering

|lakemedel. Med vissa lakemedel, sa kallade sulfonylurea, t.ex.
Glibenklamid, Euglucon, Daonil, Mindiab, som anvands vid
tablett-behandling av typ 2-diabetes, kan man stérka B-cellens
formaga att frisldppainsulin. Darmed sanks blodsocker varvid dven
kroppens kanslighet for insulin 6kas.

B-cellen har en unik formaga att kénna av glukos i blodet. Den
reglerar utsléppet av insulin alltefter blodsockernivan, sa att det
blir precis sa mycket som behtvs for stunden.



| rétt tid

C-peptid

Figur 4 visar hur insulinet okar i blodet i samband med maltid
under normala férhallanden. Vid maltid sker en kraftig stimulering
av insulinutsl@ppet fran B-cellerna. Darmed halls blodsockernivan
balanserad. Efter maltid sjunker insulinleveransen igen och ligger
|agt mellan malen och under natten.
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Na man méter insulinhalten i blodet far man emellertid inte
korrekta uppgifter om hur va B-cellen arbetar. Det beror pa att
insulin till stor del fastnar i levern dar det har en av sina viktigaste
uppgifter. For att fa kunskap om  bukspottkortelns
insulinproduktion brukar man istéllet méta halten av ett &mne som
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heter C-peptid, som bildas ur ett forstadium till insulin. Detta
forstadium kallas proinsulin (Fig. 5) och sonderfaller i en bit
insulin och en bit C-peptid. C-peptid fastnar inte i levern varfor
mangden C-peptid i blodet aterspeglar insulinproduktionen.

INSULIN

_ D
PROINSULIN

/\

°
C-PEPTID

B-CELL

Fig. 5

Métning av C-peptid & vanligt vid forskning men provet kan ocksa
varaav vardei rutingjukvarden ndr man ska skiljamellan typ 1-

och typ 2-diabetes och vid val av behandling. Vid typ 2- diabetes &r
insulinproduktionen inte nedsatt fran borjan som vid typ 1-
diabetes. Med tiden sker dock ofta en sankning av C-peptidvarden
och insulin maste da ges.

Vid typ 2-diabetes finns insulinproduktion kvar, men i nagot
nedsatt mangd och kroppens vavnader har nedsatt kanslighet for
insulin och déarfor racker inte insulinet till. C-peptidvéardena & har
relativt hoga eller normala. Den nedsatta kansligheten & mer
pataglig vid overvikt. Bantning, eventuell med tablettbehandling,
kan da racka.

De som haft typ 1-diabetes i manga ar har ofta mycket Iaga C-
peptidvarden eller ingen C-peptid als. Det betyder att den egna
insulinproduktionen & nedsatt eller har upphort. Insulininjektioner
ar nbdvandiga. Den forsta tiden efter debuten finns fortfarande C-
peptid. Det ar darfor en mer |&ttbehandlad diabetes i borjan.

B-cellen & en mycket kanslig byggsten som &t skadas och gar
under. Den kan skadas av diverse angrepp. Dit hér alkohol, virus
och kroppens egna bortstétningsreaktioner (immunologiska
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krafter), som av ndgon anledning riktar sig mot fel celler. Det &r de
tva senare angreppen som ses vid typ 1-diabetes.

| forsoken att rikta behandlingen mot orsaken till typ 1-diabetes
eller lindra skadan av de egna bortstétningsreaktionerna har man
behandlat nyupptéackt typ 1-diabetes med cyklosporin. Det &r ett
"cellgift", som démpar de immunologiska krafterna. | framtiden
kanske det finns skonsammare medel att tatill.

Det finns aven forhoppningar om att kunna framstélla vaccin mot
de virus som man vet ibland kan orsaka diabetes.

Det & mycket som talar for att en god kontroll vid debuten av typ
1-diabetes sparar fler B-celler for framtiden vilket leder till en mer
|éttbehandlad diabetes, atminstone for en tid. Att forlora B-celler
Innebar inte bara att man blir oférmogen att bilda den mangd
insulin, som dagligen behovs. Man gar ocksa miste om B-cellens
unika formaga att leverera ratt mangd insulin vid rétt tidpunkt. Om
vi med teknikens hjdp ska lyckas aterstélla det som B-cellen
lyckas med, maste detta hjalpmedel klara av att:

1. MATA BLODSOCKER VARJE STUND
2. BILDA RATT MANGD INSULIN | RATT TID
3. FORA INSULIN TILL LEVERN | FORSTA HAND

Vid djurforsok har man lyckats |0sa detta problem genom att
transplantera B-celler till levern. Det har ocksa gjorts trans-
plantationsférsok med B-celler pa ménniska, men det finns hér
problem med bortstétningsreaktioner pa grund av kroppens eget
forsvarssystem. Det & léttare att transplantera en hel
bukspottkortel. Over tusen sidana transplantationer har genomforts
i varlden.

Langtidsfunktionen med transplanterad bukspottkortel har for-
béttrats under senare ar. Korteln fungerar fér nérvarande hos cirka
70% av de transplanterade. | Sverige har ett par hundra diabetiker
genomgatt transplantation, som regel samtidigt med njurtrans-
plantation. Av okand anledning har det inte gétt lika bra att enbart
transplantera bukspottkorteln. Nya metoder har prévats och ger nu
béttre resultat an tidigare.
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Enmaskin Forskning pagdr kring att forsoka fa en maskin att ersétta

Pump

bukspottkdrtelns invecklade arbete. Flera forsoksmodeller av en
"konstgjord B-cell", som forsoker efterlikna naturen, har tillverkats.
Det |&ter som science fiction. Apparaten, som opereras in under
huden, maste vara liten och besta av kanselkropp for standig blod-
sockermétning, energikélla, pump, datachips for berdkningar och
en insulinreservoar. Insulin fylls pa vid behov med en spruta som
sticks genom huden och genom ett membran i den konstgjorda "B-
cellen" (Fig.6). Stora sadana apparater finns men dnnu ingen som ar
liten.

UNDERHUDSFETT

MEMBRAN HUD

ENERGIKALLA
INSULINRESERVOAR
MED MEMBRAN
GENOM VILKEN MAN
i DATAMASKIN FYLLER PA INSULIN

KANSELKROPP SOM VID BEHOV

MATER HALTEN

SOCKER I

VAVNADEN (Efter Soeldner 1981)

Fig. 6

|dag anvands pa flera hall en insulinpump som &r enklare an den
som ovan beskrivits. Den bars i en liten vaska intill kroppen
(Fig.7). Pumpen kan stédllas in sa att den standigt lamnar en viss
mangd insulin och infor maltider kan man genom nagra tryckningar
fa de extradoser som behovs. Insulinet leds genom en slang som
slutar med en ndl som stuckits in genom huden pa magen. Metoden
ger enligt olika studier béttre eller lika bra resultat som
flerdosbehandling med insulin och en del diabetiker & verkligen
ndjda med sin pump. Vid god tillgang pa pumpar kanske 10 % av
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typ 1-diabetiker foredrar pump. Det hbga priset for en pump, cirka
11.000 kronor eller mer har begransat spridningen, men i ala
landsting & det nu ett kostnadsfritt hj&lpmedel. Fordelarna med
pumpen & att man inte behover sticka sig sa ofta, att dygnsdosen
kan hallas lagre, men framfor allt man béttre kan paverka det hoga
blodsockervardet tidigt pa morgonen som &r ett vanligt problem.

SM ®

(=

Fig. 7

Den i huden standigt instuckna nalen kan ge upphov till infektion
men risken & liten om man & noga med att halla rent och byta
placering regelbundet. Ett annat problem &r att en del tréttnar pa
behandlingsformen efter ett tag, men man har ju fatt erfarenheter i
sa fal. Ibland kan det bli trassel med pumpen och utebliven
insulintillforsel gor att man ganska raskt far samre véarden och mar
illa. Det & darfor noga med blodsockerkontrollerna.

For att kunna efterlikna B-cellens arbete maste vi anvanda oss av
tva olika typer av insulin. Vi har en 13g BASAL niva som bryts av
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snabba insulintoppar i samband med MALTID. For att hérma
monstret anvands BASINSULIN och MALTIDSINSULIN.

Basinsulin verkar langsamt och tas vanligen fore singgdende i sa
l&g dos som mdjligt sa att blodsockernivan pa morgonen ligger
tillfredsstallande, och sa att det sténdigt finns en viss mangd insulin
i kroppen. Méangden basinsulin uppgér till cirka 40-50 % av
dygnsbehovet insulin. Figur 8 visar en kurva som schematiskt visar
insulinhalten i blodet da man tar maltidsinsulin (streckad linje) till
maltider och basinsulin (heldragen linje) till natten. Jamfor med
figur 4 som visar det naturliga forloppet.

Fig. 8

Morgonen Det finns en stor fordel med att ta basinsulin till natten.

Maltider

Blodsockret brukar namligen stiga pa morgonen pa grund av att
mangden stresshormoner i blodet & storst tidigt pd morgonen.
Stresshormoner hojer blodsockret. Vi forsoker mota detta problem
med nattdosen. Om vi inte tar basinsulin till natten kan vi sdledes
fa stora problem med hoga morgonblodsocker. Trots
anstrangningar kan det vara svart att halla nere morgonblodsockret.
Det beror pa att basinsulinet inte & sa idealiskt som vi 6nskar med
tidsinstalld verkan for morgonen. Vid pétagliga sadana problem
kan insulinpump vara en tankbar behandlingsmetod.

MAaltidsinsulinet behdvs till maltider som man forst&r av namnet.

Antalet doser per dygn kan variera fran ingen dos alls till kanske
sex doser per dygn. Hur manga man tar beror pafoljande faktorer:

EGNA EGEN
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EXPERIMENT INSULINPRODUKTION

Man provar sig fram genom att kontrollera blodsockernivan
upprepade ganger under dagen for att se vad andringar i insulin-
doserna har for verkan. Det géller att |ara sig sa att man sjalv kan
gbra doséndringar.

Att valja dosstorlek ar saledes inte ndgot som &r forbehdllet 1akaren
eller gukskoterskan. De pekar bara pa vad som &r tankbart och
fungerar som "bollplank”. Diabetikerns huvuduppgift blir att
komma fram till egna problemldsningar. Det & bara bra om du vid
aterbesoket presenterar en annan dos an den som foreslogs.
Mangden insulin som behovs kan @ndras vid tillfallig sukdom eller
med &ren som gar och det & framst du som ska upptécka det och
géalvstandigt handla darefter.

L& oss narmare studera hur problemen kan se ut for den som tar
tva doser om dagen jamfort med den som tar maltidsdoser. Figur 9
visar hur en tvadosbehandling kan se ut jamfort med
normalforloppet. Heldragen linje visar insulinhalterna i blodet hos
en som tar tva sprutor basinsulin per dag jamfort med hur det &r
hos en som har valfungerande B-celler. Den senare presenteras
med streckad linje vilket & samma bild som figur 4. Problemet som
belyses &r att insulinnivan vissatider blir for htg och vissatider for
|ag. Det géller att faratt dos vid rétt tid.

Om dosen maltidsinsulin &r for 1&g sticker blodsockret i hojden nar
man har &tit. Om insulinnivan ar for htg sjunker blodsockret for
mycket vilket brukar ge sa kallade insulinkanningar. Det uppstar
|&ttast ndr man varit utan mat en tid eller under natten.

L &ga véarden ger inte bara kanningar. De ger dessutom upphov till
hoga varden (kallas "rekyleffekten" och beskrivs pa sid 49) och
bidra till svangningar. Det & darfor lika viktigt att undvika laga
blodsockervarden som de hdga om sockerbalansen ska vara stabil
(Fig.10).

For att forenkla flerdosbehandlingen utvecklades under 80-talet
olika typer av sa kallade "insulinpennor". Det blev ett viktigt
framsteg i insulinbehandlingen. Med pennan blev det mgjligt for
alt fler att hdrma naturen. Flerdosbehandlingen som tidigare be-
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namnts "aggressiv behandling” eller "intensiv behandling" blev
med tiden en enkel "konventionell behandling".

Enkelhet

KLOCKAN

t 1 T

FRUKOST LUNCH MIDDAG

Fig. 9

Insulinpennan ser ut som en reservoarpenna och den kan baras som
en sadan. Istéllet for en blackpatron finns en ampull med insulin.
Man tar insulin genom att sticka sig och trycka fram den utprovade
mangden med doseringsknappen. Med moderna pennor kan dosen
forinstédllas och hela dosen sedan tas med en enkel knapptryckning.
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EnB-cell Inskter i hur B-cellen arbetar kan vara bra att ha nér man forsoker
imitera naturen med sin insulinpenna. Det finns sdledes redskap
som gor det mgjligt att bli en imitatdr. Man har egentligen B-cellen
i ndlen. Med ndlen ger man insulin precis som B-cellen gor fore
maltider. Med ndlen kan man ocksa ta prov for att se hur
blodsockret ligger till. Det gor ju B-cellen standigt.

GLUKOS
MMOL/L

Fig. 10

Svérigheter Allt kan inte imiteras. Vi kan inte ge insulin direkt till levern. Det
racker inte heller bara med att forsdka hdrma B-cellen. | behand-
lingen forsoker vi ocksa paverka kroppens kanslighet for insulin.
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KROPPENS KANSLIGHET FOR INSULIN

Glukos

Kandlighet

Signaler

Signalfel

Det vi kallar socker &r egentligen glukos. Halten av glukos i blodet
reglerastill en niva som pa morgonen pafastande mage &r 4,0-5,5
mmol/l. Dennafinareglering & beroende av insulin och kroppens
kénslighet for insulin.

Insulinkansligheten varierar beroende pa hur kroppen hushallar
med energi. Lag kandighet &r inte bara av ondo. Djur som gar i ide
behdver den for att klara sig under vintern. Manniskan har nytta av
l&g insulinkanslighet i samband med svélt men vid diabetes & det
ett bekymmer som vi maste forsoka atgarda pa olika sétt. Det ar
inte |&tt.

Insulin verkar som en "signalsubstans' som "signalerar” via ett
sarskilt mottagarsystem. Detta system fangar in insulinet som
sveper forbi i blodbanan och Overfor hormonets "budskap” till
cellen.

Vid otillracklig insulinleverans fungerar inte signalsystemet som

ska och levern kan till slut inte hushalla med glukos pa rétt sétt.
Istdllet for att packa ihop glukos till glykogen, som leverns
energiforrad kallas, kommer glukos att avges i for stor mangd fran
levern till blodet. Lagring och forbranning i muskulaturen blir
ocksa oillfredsstallande och glukoshalten i blodet stiger annu mer.
Flera andra @mnen i blodet stiger ocksa och olika funktioner
rubbas. Vi saknar insulinets "signaler”. Figur 11 visar en ledsen
cell som med sina tomma insulinreceptorer rakat ut for denna
fattigdom.
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Om cellen far tillrackligt med insulin géler det att den verkligen
kan lyssna pa budskapet och utfora det arbete som insulin normalt
sitter igang. Figur 12 visar en normal cell som har tillrackligt
manga mottagare (receptorer) och réatt méangd insulin. Den kan
lyssna och far vad den behdver och &r "glad”.

N
S\
&N
7 A b
~ /
Fig. 12
Ibland, sérskilt vid fetma och typ 2-diabetes, lyssnar cellen daligt.
Det behdvs mer insulin for att cellen skareagera. Figur 13 visar ett
sadant tillstand. Det foreligger &g kanslighet for insulin

(insulinresistens). Cellen har ritats ledsen da den inte kan kénna av
insulin paratt satt trots att det inte réder nagon brist painsulin.

Fig. 13
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For mycket Problemet med 13g insulinkanslighet kan ocksa finnas vid typ 1-

insulin

Paverka
celler

Lever

diabetes. Det kan vara orsakat av felbehandling. Den som har for
stora insulindoser gér &t upp i vikt och far en minskad kanslighet
for insulin. Tillstandet brukar foljas av hungerkanslor, rastldshet,
olust, och problem med hoga  blodsockervarden.
SockerinstalIningen blir béttre nér insulindosen sanks.

Fig. 14

Cellernas kanslighet for insulinets verkan vill man gérna paverka i
behandlingen. Bantning &r ofta ett effektivt sétt att Oka
kénsligheten. Vid typ 2-diabetes kan det ibland r&cka med att banta
for att aterfa normala blodsockervarden. Fysisk tréning paverkar
kénsligheten for insulin i gynnsam riktning, kanske mest beroende
pa att man kan hdlla vikten nere. Vissa organ och vavnader & mer
beroende av insulin an andra. De tre viktigaste &: LEVER,
MUSKULATUR OCH FETTVAV.

| levern lagras bland annat det socker som sugits upp av tarmen.
Insulinet bygger déar upp ett energiforrad bestdende av samman-
packade sockermolekyler. Detta forrad kallas glykogen. Nér
kroppen behdver socker som bransle bryts glykogenet ner och
sockermolekyler fran levern simmar ut i blodet.
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Aven i muskulaturen bygger insulin upp en energikalla bestdende
av glykogen. Manga idrottsman kanner till betydelsen av detta och
fyller pa sin glykogendepad maximalt med hjdp av hart fysiskt
arbete och kolhydratrik kost nagra dagar fore en tavling. Har man
insulinbrist & det svart att bygga upp denna brénsledepa och
konditionen blir sémre.

Insulin bidrar ocksa till muskulaturens uppbyggnad. Det &r
namligen ett sa kallat "anabolt hormon". Som sddant & det
kroppens viktig-aste. Med hjdlp av insulinet hdler sig
muskulaturen 1 god trim. Den anabola funktionen hos insulin &r
viktig aven vid sarlékning da insulin krévs for att vavnaden ska
kunna repareras tillfredsstallande.

| fettvav verkar insulin ocksa uppbyggande. Det bygger upp fett-
massan och av for mycket insulin blir man tjockare och ned-
brytningen av fett hejdas. Vid insulinbehandling & det 14t att ga
upp i vikt da fettvaven blir utsatt for en hdgre insulinkoncentration
an normalt.

Vid insulinbrist uppstar motsatsen till anabolism. Vi far "kata-
bolism" vilket betyder nedbrytning. Muskulaturen blir svagare och
tunnare. Sar |&ker daligt. Infektionsforsvaret &r nedsatt. Man féar 14t
infektioner som kroppen annars haller sig fri ifran t.ex. svamp-
infektion pa och kring konsorgan.

Samtidigt bryts kroppsfettet ned och man blir mager. Det bildas da
fettsyror som i levern omvandlas till ketonkroppar eller "syror".
Dessa syror pavisas enkelt med en testremsa som doppas i urinen
(t.ex. med Ketur-Test).

Det ar framst vid typ 1-diabetes som dessa syror bildas. Nar halten
av syror i blodet stiger blir man dalig med illaméende, krakningar
och omtockning. Det finns risk for medvetsioshet, sa kallad
diabeteskoma. Det &r ett livshotande tillstand och numera & det
mycket ovanligt darfor att patienten oftast kommer i tid till sukhus.
Det tar namligen nagra dygn for ett sadant tillstand att utvecklas.
Syrorna gar delvis ut med utandningsluften och lukten kan kannas
igen pa andedrékten. Om rikligt med syror foreligger kan
diabetikern ibland fa ont i magen och hamna pa kirurgklinik innan
man kommer underfund om att insulinbrist och syrabildning &r
orsaken.
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INSULINPREPARAT

Kortlar

Humant
insulin

Enheter

Forvaring

o

Far g
frysa

Tidigare utvanns insulin fran bukspottskortlar hamtade fran svin
eller ndtboskap. Idag behdvs inte dessa bukspottkortlar for att vi
skafainsulin.

Istéllet "lurar" man celler, genom genmanipulation, att producera
insulin. Insulinet har samma form som méanniskans och kallas
"humaninsulin”. Egentligen & humaninsulin inte sd manskligt som
det later. Insulinet & i spruta och tillfors under huden vilket ar
frammande for kroppen. Det & ocksd mer langverkande &n
kroppens eget insulin. Allergiska reaktioner forekommer ocksa hos
dem som tar humaninsulin fast i mindre omfattning jamfért med
tidigare.

Insulin &r ett vitt pulver, som |6ses upp i sterilt vatten och lamnar
fabriken i flaskor eller ampuller. Styrkan anges i E, vilket betyder
ENHETER. Koncentrationen & som regel 100 E/ml déar 0.1 ml
innehdller 10 E. Sprutorna &r graderade i E och det &r viktigt att
altid téanka i "enheter". De finns de som sager "streck”, "kn&pp",
eller "tryck". Det & dumt eftersom det ar |&tt att bli missforstadd
med feldosering som foljd. Pa en insulinpennan ar ett "tryck" 2 E
och i en annan penna kanske nagot annat. Vid uppdrag ur en
insulinflaska &r "ett streck" mestadels 1 E, men det gar inte att vara
saker. Vi maste undvika fel genom att ala talar samma sprak och
dai "enheter".

Insulin & kéndligt for ljus, vérme och minusgrader. Insulin ska
forvarasi morker och inte for varmt. Det &r t.ex. illa att forvara det
handskfacket en varm dag. Solljus och varme forstor insulinet inom
loppet av nagra dagar eller veckor. Insulinet kan bli grumligt eller
flockigt vid sadanatillfallen, men det synsinte alltid.

Det insulin som for tillfallet anvands kan forvarasi rumstemperatur
under en manad om temperaturen inte dverstiger 25 grader. Det
ovrigainsulinet forvaras i kylskdp och dainte for néra frysenheten.
Om insulinet fryser sker forandringar som gor det obrukbart.
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| samband med resor kan det ibland vara besvérligt att forvara
insulinet rétt. Vid flygresor & det klokt att ha insulinet i
handbagaget. En mattermos kan anvandas vid resor i varma lander.
Det finns en rad olika insulinpreparat pa den svenska marknaden.
Verkningstiden av rent insulin kan forlangas genom tillsats av zink
eller protamin. Zinkinsulin (t.ex. Ultratard) & grumligt och finns
inte av tekniska skal for bruk i penna. Om insulinet far sta en
langre tid i flaskan bildas en bottensats. Den I6ser sig om man
skakar flaskan kraftigt nagra ganger. Verkningstiden kan ocksa
forkortas och verka snabbare genom ommoblering av
byggstenarnas ordning i insulinet. Dessa byggstenar i insulin bestar
liksom i alla aggvitedmnen huvudsakligen av aminosyror. Na&r
aminosyrorna lysin och prolin byter plats pa ett bestamt stélle sugs
insulinet (t.ex. Humalog) léttare upp i blodet, borjar darmed verka
snabbare och har kortare verkningstid.

Verkningstiderna kommer att variera fran individ till individ och
beror pa dosernas storlek. Mindre doser ger kortare verkningstid.
Insulinerna kan delas in i MALTIDSINSULINER, BAS
INSULINER och OVRIGA INSULINER. De "6vriga' ar olika
fasta blandningar, som vi inte narmare gar in pa.

Vanligt & ocksa att man delar in insuliner efter bendmningar som
syftar paverkningstiderna. Det blir da "kortverkande", "medel-
langverkande" och "langverkande". Kortverkande & det samma
som snabbinsulin eller maltidsinsulin. Langverkande syftar pa
kristalliniskt zinkinsulin som kallas Ultratard. Medellangverkande
har tillsats av protamin (NPH-insulin t.ex. Insulatard) eller bestér
av en blandning av olika zinkinsuliner. Dessa ord kan vara
missvisande darfor att verkningstiden beror pa dosstorleken och
varierar dessutom fran individ till individ. Vi foredrar begreppen
maltidsinsulin och basinsulin darfor att dessa ord racker och sager
hur insulinerna anvands.

Basinsulin verkar langre tid och det brukar ocksa ta 3-5 dagar
innan man kan se hur effektivt det & efter en dosandring. Det &r
darfor klokt att ha tdlamod med denna troghet och |&ta det ga nagra
dagar mellan doséndringar av basinsulin.
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Maltidsinsuliner har ungeférligen foljande verkningstider.

Tillsats for
att fordroja

Humalog

15 min

Yo-1%tim

2-5tim

ingen

Actrapid

30 min

Borjar verka
efter

1¥%2-3tim

Kraftigast
mellan

5-7 tim

Upphor
verka efter

ingen

Basinsuliner verkar olika tider beroende pa att de har olika
tillsatser som fordrojer verkan. Har négra exempel .

Tillsats for
att fordroja

| nsulatard

1%tim

4-12 tim

24 tim

protamin
=NPH

Ultratard

Olikava

Installning

4tim

8-24 tim

28tim

kristalliniskt

zink

Manga preparat & en gang tillverkade med tanke pa att diabetikern
ska dlippa préva sig fram. And& anvénds dessa "fardigblandade”
insuliner ofta som "basinsulin” i en flerdosregim. Monotard som &
en blandning bestdende av 1/3 Semilente (amorft zinkinsulin) och
2/3 Ultratard (kristalliniskt zinkinsulin) kan manga ganger vara ett
utmarkt basinsulin, men det & mer likt naturen att ta Actrapid och
Ultratard. | vissa fall ger Ultratard intryck av att vara ineffektivt
varfor vi byter till NPH-insulin (t.ex. Insulatard). NPH-insulinet
kan ges med penna till skillnad fran Ultratard. Av den anledningen
har NPH-insulinet av praktiska ska blivit mer populéart men
Ultratard ger ofta battre morgonvarden. | tvados ger det den béasta
tackningen Over dygnet och lampar sig dad med mycket
kortverkande insuliner t.ex. Humalog.

Maltidsdoserna ska regleras pa sa vis att frukostdosen ger ett bra
varde fore lunch och lunchdosen ett bra vérde fore middag. Vidare
ska middagsdosen ge ett bra véarde fore singgaende och
basinsulinet ska bara bibehalla nivan under natten. Den inledande
dosen av insulin blir alltid en gissning. Den anpassas efter
kroppsvikt, eventuell forekomst av infektion, syror och
blodsockernivan. Basinsulindosen kan t.ex. inledas med 16 E till
natten. Férdelningen av maltidsdoser kan vara 8 E till frukost, 4 E
till lunch och 6 E till middag. Vid behov ges extradoser. Sedan
vidtar gradvis dogjustering allt efter egna protokollforda fynd och
erfarenheter.
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INSULININJEKTIONEN

Hygien

Enkel het

Hattan

Platsen

Fig. 15

Att ta en spruta insulin har lyckligtvis blivit mycket enkelt.
Tidigare rad att tvétta huden med nagon spritlosning fore
injektionen kan 6verges. Studier har visat att risken for infektion ar
mycket liten. Det har ocksa visat sig onodigt att tvétta av flaskans
membran. Konserveringsmedel i flaskan skyddar mot de bakterier
som even-tuellt kan kommain.

Tack vare tillkomst av insulinpenna har det nu ocksa blivit enkelt
att tainsulin till maltiderna. Den som anvander penna behtver inte
heller blanda insulin. Basinsulin tas ensamt till natten med
engangs-spruta eller penna.

Engangssprutan &r egentligen for bra for att vara "engangs'. Den
kan anvandas nagra ganger for att spara. Hattan satts 6ver spetsen
mellan gangerna. Sprutan behover inte ligga i kylskdp. Sprutan
anvands for bade uppdrag och injektion och rymmer 0.3, 0.5 eller
1.0ml.

Insulininjektionen bor ges i bukhuden. Larens fram- och utsidor
anvands i andra hand (Fig.16). Nér injektionen tas i bukhuden gors
sticket minst 5 cm fran naveln. Man kan ocksa spruta i skinkans
dvre yttre del. Det &r inte tillradligt att andra valet av kroppsdel
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fran dag till dag da insulineffekten varierar beroende pa var
injektionsstallet & pa kroppen. Déaremot ska platsen pa
kroppsdelen varieras sa att insulinet inte kommer pa exakt samma
stélle varje gang.

Nagra eller nagon centimeters forskjutning fran gang till gang
motverkar extrem anhopning av fett i huden, sa kallad "lipohyper-
trofi". Det & inte bara en kosmetisk fraga att fa en liten "bulle" av
fett. Insulinupptaget forsamras i hudomrédden som drabbas av
lipohypertrofi och det uppstar problem med insulininstéllningen.

)

¥

Fig. 16

Om insulinet gesi magen har det 30 % snabbare effekt &n om det
gesi armen. Ges det i armen har det ungefar 40 % snabbare effekt
an om det ges i benet. Dessa skillnader beror pa att
kérlrikedomen i de olika hudomradena varierar.

Att tainsulin & inte nagon precisionsbehandling. Fran en dag till
en annan kan tiden da insulinet borjar verka variera med 50%.
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ROokning drar ihop hudens karl sa att effekten kommer
|angsammare. Fysisk aktivitet, massage over injektionsstallet eller
bastubad 6kar cirkula-tionen och insulinet verkar snabbare.

Insulinet ska ges subkutant. Med andra ord i underhuden. Det far
inte ges for nara skinnet. | sa fall forsamras uppsugningen av
insulin till blodet. Det far inte heller ges for djupt. D& hamnar
insulinet i muskulaturen och verkan upphdr for tidigt. Risken att
hamna i ett k&rl & mycket liten och man ska inte oroa sig for den
saken.

FOr att hamna rétt |yfter man lampligen upp ett litet hudveck (figur
15 och figur 19) och sticker dér i 45 graders vinkel vilket syns
nedan i figur 17. Man kan komma ifran obehag med smarta om
man forsiktigt vandrar med spetsen dver huden och sticker sig dar
man forefaller vara minst kénslig. Om nalen kan roras fran sida till
sida vet man att man kommit rétt och inte & i muskulaturen.

Fig. 17

For den som for forsta gangen bekantar sig med en insulinpenna &r
det naturligt att borja med att skruva och plockaisér deni alasina
delar. Det finns flera typer av insulinpennor med olika tekniska
|6sningar. Utforliga bruksanvisningar medféljer forpackningarna



29

varfor vi hér inte gar in pa detaljer hur pennan plockas ihop och
fylls med insulin och anvands.
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Fig. 18

Fore injektionen & det klokt att se till att insulinet sprutar ut
genom kanylen.

Fig. 19

Den som fétt diabetes kan sjév ta forsta injektionen. Vik upp
skjortan och lyft fram ett hudveck. Det & praktiskt och enkelt att
sticka sig i magen.
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Vi 6vergdr nu till att visa hur man drar upp sitt basinsulin. Om man
anvander insulin i flaska och med grumlat innehdll maste flaskan
vandas eller skakas nagra ganger sa att insulinet blandas.

[

&/ N

Fig. 20

Spruta in luft i flaskan med basinsulinet (B) ungefar motsvarande
den insulinmangd som du ska ha. Vand flaskan med sprutan upp
och ned. Dra sedan upp den 6nskade méangden basinsulin eller lite
mer. Eventuella luftbubblor kan du knacka bort och trycka ut.
Spruta tillbaka eventuellt dverskott i flaskan sa att mangden i
Sprutan stammer.

LUFT

Fig. 21
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BLODGLUKOSKONTROLL

Fargskala Blodsockret kan métas av diabetikern gav med hjélp av sarskilda

Oppenhet

Snédppare

L &tt hand

testremsor eller stickor som man avlaser mot en fargskala. Det
finns &ven olika blodsockerapparater avsedda for diabetiker. Priset
pa dessa har minskat under arens lopp och darmed har de blivit allt
vanligare.

Fig. 22

Né&r du nu ska sticka dig for att méata blodsocker behtver du inte
forst g och gomma dig. Manga tycker att det & genant att sticka
sig nér andra ser pa, till exempel pa arbetet. Behdver det vara sa?
Ibland kan det kanske vara béttre att sticka sig Oppet och
darigenom sprida kunskap om sin diabetes till omgivningen. Man
kan sticka sig i vilken fingertopp som helst med en sprutnd eller
med en lancett. Bade nalen och lancetten kan anvandas flera ganger
om spetsen skyddas med en hétta.

Om du tycker att det & obehagligt att sticka dig med egen kraft kan
du anvanda en automatisk sndppare, men snapparen ar inte nod-
vandig och kan ga sonder. Du l&r dig snart att bli 14t pa handen
och sticka utan radsla och sngppare.

Det flesta foredrar att sticka sig pa fingertoppens sida. Massera
fingret innan och det gar léattare att fa fram blod. Tryck fingret
mellan andra handens tumme och pekfinger sa att det blir rott.
Lagg fingret mot ett fast underlag, t.ex. en bordsskiva och ge stod
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for handen som du sticker med. Stick med &t hand s att sticket
blir salitet som mojligt men anda ger blod.

Ovansidan Om du & en mastare pa att ha l&tt hand kan du ocksa lara dig att
sticka pa ovansidan av fingret. Den tekniken har fordelen att man
dipper 6mma fingertoppar. Det streckade partiet pa figuren nedan
visar var man ska sticka. Det blir cirka 3 mm nedanfér nageln och
5 mm ovanfor forsta leden. Har & huden extra tunn och
pergaments-artad och |&tt att sticka hdl pa utan att du behéver ga pa
djupet. Nar du anvander denna teknik ska du inte hugga med nalen
utan vandra fram med spetsen som en mygga och sticka med
mycket 1&tt hand pa ett smartfritt stélle.

Fig. 23
Massera  Ofta far du inte fram nagot blod utan att massera fram en blod-

droppe. Man blir férvanad att ett sa litet stick kan ge blod. Det blir
inte mycket blod men det récker med en liten droppe.

Fig. 24
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Det & viktigare att fora protokoll och handla efter sina
observationer an att krava en mycket hdg noggrannhet. Nar man
maéter blodglukos for att folja sin behandling kravs inte samma
noggrannhet som néar man méter for att stalla diagnosen diabetes
eller for att gora vetenskapliga experiment.

GOr aven anteckningar om insulinkanningar och om saker som
giort att blodsockret varit avvikande, t.ex. forkylning, fysisk
traning, fest, resa eller ndgot annat. Pa sa sétt ser du l&ttare vad som
paverkar sockerléget och lar av det for framtiden.

De som é&r fortjusta i apparater for métning av blodglukos brukar
hévda att man med dem far en béttre noggrannhet vid varden Gver
13 mmol/l. Vi tycker inte att det & sa viktigt att veta blodsockrets
exakta varde nar det & sa hogt. Nar man ror sig i dessa nivaer
tanker man "grovt" att 13 mmol/l & ungefar 3 ganger for hogt
precis som 15 mmol/l ocksa & ungefar 3 ganger for hogt.

Man kanske tar en extrados pa 4 E. Béttre sa an att bli besviken om
vardet rékar vara hogt. Det &r létt att bli lite uppretad som i golf
eller krocket nér man dar fel. Att struntai protokoll darfor att man
kanner sig bra kan vara ett gavbedrageri. | regel mérker man bara
blodsockerhojning nér det & pétagligt hogt. Man tror sig ha en
egen inre métare och att man &r fri men friheten far man snarare néar
man tar reda pa hur verkligheten ser ut. Det & forst da man kan
forandra behandlingen sa att man mar béttre och blir tillfreds.

Mét blodsocker fore frukost, lunch, middag och fore singgaende.
FOr ocksa in nattvarden om du misstanker 6verdosering. Sok efter
|&ga vérden som oftast kommer vid 03-tiden.

Man far gav komma underfund med vilken nytta man har av
blodglukosprovtagningen. Fér nagon kan det vara intressant att
under en period pa flera dagar ta fyra prover dagligen. Det kan bli
aktuellt vid infektion eller graviditet. For en annan racker det med
prover da och da. Man kanske vill tolka nagon kroppslig sensation
t.ex. illamaende eller trotthet eller halla ett 6ga pa morgonvéarden.

Prover tas for att 10sa problem med behandlingen. Det & ju
savklart men maste papekas da det & manga som tar prover utan
att det leder till nagon handling. Vid debuten eller vid infektion
kan det bli nédvandigt att méta oftare an 4 ganger dagligen.
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Infektioner forandrar sockerlaget genom att 6ka insulinbehovet.
Vid illamaende minskar néringsintaget. Utan blodsockermétningar
& det svart att veta hur mycket insulin som behévs. En god regel &r
att bibehdla basinsulinet i den vanliga dosen och dosera maltids-
insulinet efter varden som erhdlls. Ibland kan man behéva upprepa
blodsockerkontrollen var fjarde timme for att fa en klar bild av
insulineffekten.

Naturligtvis finns det en journal om dig pa sjukhuset, men du kan
gora din egen journal. Samla dina protokoll i en A4-parm och ta
med dem vid bestk hos |&kare eller sukskdterska. Pa en del hall
skrivs journal pa dator tillsammans med diabetikern. Da kan man
enkelt fa en kopia att stoppain i parmen.

En del diabetiker kommer med protokoll som & pahittade. De har
hyggliga véarden kanske for att gora lakaren glad. Det kan kénnas
skont om protokollet &r fint. Problemet med fusk & manskligt. Man
vill framstélla sig i sa god dager som mdjligt. Orsaken kan ocksa
vara att man inte fatt se nyttan med protokoll. Fusket minskar om
man pratar oppet om det och om man s&ger till sig galv att hoga
blodsockervarden inte har ndgot med synd att gra och att man inte
ska sta till svars infor nagon domare. Det ar fér sin egen del man
maéter blodsockret och g for att goralakaren glad.

Vid samtalen med |8kare eller gukskoterska ska det handla om vad
man kan utlésa av protokollet. Hur man sjalv andrat pa injektion-
ernas tider och méangder och vilka erfarenheter man fatt. Det ska
inte handla om att man har dalig karaktér och man ska "skarpa" sig.
Alla diabetiker har problem med blodsocker pa ett eller annat satt
och mdlet ar att ta reda pa hur problemet ser ut sa att man vet lite
béttre hur insulinbehandlingen ska utformas. Det ska inte tas som
en personlig kritik om doserna andras.

Det & svart att andra pa sina vanor darfor att de & en del av en
gav. Men samtidigt vill man att allt skavara bra. Det finnsen vilja
till fordndring som kan segra. Man vill ju ha en kontakt med
verkligheten och att blodsockermétningarna ska leda till en nyttig
handling sa att man mar béttre. Din |&kares och skéterskas uppgift
ar att peka pa en majlighet sa att ditt protokoll betyder nagot for
dig.
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Nar man avlaser sin testremsa far man ett svar i

MMOL/L
Det & nog manga som undrar vad mmol/l betyder forutom
"millimoler per liter" (tusendelar av moler per liter), och att dom
kan réknas precis som kronor och oren. Vi ska hér gaigenom detta
begrepp och darmed forsoka fa fram en kansla for hur lite socker vi
egentligen har i blodet.

Né&r man talar om en mol eller fleramoler ska man kanske inte utga
fran kronor och dren. Det ar béttre att tanka pa kanda méttenheter
sasom dussin och tjog. Mol handlar ocksa om ett visst antal. Nar
man talar om ett dussin hons och ett tjog &gg kan man riktigt se
framfor sig 12 hons och en hdg med 20 agg. Det ar tyvarr inte lika
|&tt att se en mol. Det & sa "oandligt" manga molekyler det handlar
om men det & anda ett bestamt antal. En mol glukosinnehdller:

6020000000000000000000000 MOLEKYLER

Ett tjog agg kan véga olika mycket beroende pa om det & honsagg
eller strutsdgg pa vagen. P4 samma vis kan 1 mol véga olika
mycket beroende pa vad det ar for sorts molekyl. Har ror det sig om
glukos-molekyler som har vikten 180 atommassaenheter. Da en
mol alltid vager lika manga gram som molekylens
atommassaenheter vager 1 mol glukos 180 gram. En tusendels mol,
altsd 1 mmol glukos véger sdledes 0,18 gram.

| blodet finns normalt cirka5 mmol glukosi en liter blod vilket ger
5x0,18 gram eller cirka 0,9 gramy/liter. Davi har cirka 5 liter blod i
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kroppen blir det 5 x 0,9 gram eller 4,5 gram glukos i vart blod. En
sockerbit vager 3 gram. Alltsa har vi en sockermangd i blodet
motsvarande ungefér 1 Y2 sockerbit. Den som tillfélligt har besvar
av skakningar eller trotthet pa grund av for lagt blodglukos
(insulinkanning) blir ofta snabbt béttre av en enda sockerbit. Néar
man vet att |&gt blodglukos kan motsvara en halv sockerbit i blodet
forstar man att det kan récka med att ta s lite som en sockerbit for
att kénningen ska ga 6ver. Oftast brukar man ta mera eller cirka 5-
15 gram (2-5 sockerbitar).

Na man kanner till vad 5 mmol/l glukos betyder Oversatt i
sockerbitar & det lattare att forsta att det kan bli problem med
blod-glukosstegring om man dricker stérre mangder mjolk eller
juice. Ett glas mjolk motsvarar ndmligen 3 sockerbitar och ett glas
juice ungeféar 5 sockerbitar.

Det finns andra sétt att kontrollera sockerl&get an att ta blodprover.
Innan blodsockerkontroll i hemmet blev mdjlig kontrollerade man
sockerhalten i urinen. Urintestning &r inte lika bra men den har ett
visst varde for ett fatal som har svart att sticka sig och som kanner
till sin njurtréskel. Ordet "troskel" anvands hér i betydelsen
"gransvarde". Det & den blodglukosniva da socker kommer ut i
urinen. Oftast ligger vardet omkring 8 mmol/l. Tyvarr finns det en
hel del problem forknippade med njurtréskeln. Den kan variera,
inte bara mellan olika individer utan ocksd hos en och samma
individ fran en tid till en annan.

Det finns ocksd en mdjlighet att sjalv undersdoka om urinen
innehaller syror eller ketoner (t.ex. Ketur-Test). Enligt var mening
& det inte av nagot storre varde den om det brukas emellanat
sarskilt vid pumpbehandling. Denna testmetod & alltfor kanslig
och reagerar aven vid for 1aga blodglukosvarden da man kan ha
mindre méngder syror, darfor att energi da tas mer fran fettet. Har
man syror av betydelse i blodet kénner man sig dalig med hoga
blod-glukosvarden och soker |akare.

En annan metod som méter sockerlaget heter HbAlc. Med denna
metod méter man hur mycket glukos som & bundet till de roda
blodkropparnas syrebarande pigment, dven kallat hemoglobin eller
Hb. Hos icke-diabetiker & glukos bundet till 5-6% av allt
hemoglobin. Diabetiker har mer glukos bundet till hemoglobinet.
Halten HbA 1c beror pa hur hogt blodsockret varit senaste tiden.
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Provet &terspeglar hur blodglukosvérdet varit de senaste sex
veckorna. Medelvardet for HbA1c for insulinbehandlade patienter
fran medicinkliniker i vart land ligger idag omkring 7,5 %. Fig. 27
visar hur HbA1c ligger férdelat hos dessa. Med rétt har angetts tva
blodsockervarden och med pilar pekas ut vad dessa vérden blir i
vid métning av HbA1c. Lagg marke till att HbAlc-véardet ar lagre
an det genomsnittliga blodsockervéardet. Olika analysmetoder har
olika normalvérden vilket gor det svart att jamfora resultaten fran
olika mottagningar. Provet sdger om sockerinstéllningen &ar bra
eller dalig men séger inte var felet finns. Det far vi reda pa med
blod-sockermétning i hemmet och diskussion kring vad som blivit
fel.

Provet har stort varde om man vill se hur bra en behandling eller
undervisning & for en grupp diabetiker. Diabetikern galv bor
ocksa hdlla sig informerad om hur HbAlc vardet ligger i
forhallande till de egna blodsockerresultaten. Man behover inte ta
provet sa ofta, da man andai regel vet om sockerinstallningen varit
braeller dalig.
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Fig. 27. Fordelning av HbA1c hos insulinbehandlade. Med rott
visas exempel pa vilka HbAlc véarden som kan fas fran tva
individer med olika genomsnittliga blodsockervéarden (8,6 mmol/|
gav 7,0 % och 15 mmol/l gav 10%).
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Fig. 28 visar en kurva pa provet under 10 & hos en man som vid
pilen borjade anvanda insulinpump vilket han gillade. Samtidigt
vacktes intresset. Det var bade hans motivation och séttet att ta
insulin som var avgorande for det goda resultatet.

HbAlc 04 Enheter insulin per dvgn
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Fig. 28
Ibland kan for hdga doser insulin leda till ett hogt HbA 1c pa grund
av alltfor manga rekyler med hogt blodglukos under nagra timmar
eller en langre tid. Fig. 29 visar hur en diabetiker kunde forbattra
HbA 1c med sénkt dos. Framgangen kom senare att brytas pa grund
av sociala problem och oro vid pilen.
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DIABETESDEBUTEN
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Den som far beskedet: "Du har diabetes!" blir fortviviad. En
spontan reaktion, innan man satt sig in i vad det ror sig om, kan
vara: "Detta kan jag do av!". Man behdver ndgon att prata med.
Inlaggning bland svart guka patienter pa en overfylld
medicinavdelning minskar inte radslan. Diabetikern kan i stéllet bo
hemma, lara sig att ta forsta sprutan sév och boérja méta
blodglukos.

Insulinberoende diabetiker behdver sédllan laggas in pa sjukhus vid
debuten. Blodsockermatning i hemmet har gjort detta mgjligt. Det
ar nog numera bekvamligheten och okansligheten som gor att
nyupp-tackta diabetiker l&ggs in. Det kan verka tryggt men det &r
ofta tvartom. Det psykologiska stodet fran anhtriga och vanner de
forsta krisartade dagarna & sa viktigt att det mer an va motiverar
extra insatser. Det & ocksa av betydelse for hur diabetikerna i
framtiden ska uppfatta och bli van med sin sukdom. Foljande
budskap skriva med stora bokstaver:

DEBUTEN VIKTIGAST

Vi anser att det storstafelet i dagens diabetesvard just & det daliga
psykologiska omhandertagandet vid debuten. Man kan inte nog
betona betydelsen av nérhet, mansklig varme, information och stod
vid debuten. Undervisning ges i anpassad takt. Naraliggande
problem berdrs i forsta hand, men aven komplikationer for att
fordriva angslan, skuldkanslor och férdomar.

Om det finns en diabetesskoterska pa mottagningen underléttas
detta sitt att skota diabetes vasentligt. Man far tidigt 1ara sig att
klara sig gdv. Det kan stérka galvfortroendet och ta bort den
forlamande kansla som kan uppsta. Det galler att tidigt sla vakt om
patient-l&karkontinuiteten. En diabetesintresserad |ékare €ller
gukskoterska hjé per diabetikern genom att upprétta en telefonjour.

Diabetiker berédttar hur de inte bara torstat efter vatten utan ocksa
efter kunskap nar de fétt klart for sig att de har diabetes. Om denna
onskan efter information inte tillmotesgas eller gors pa ett okunnigt
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sétt skaffar man sig 1&tt uppfattningen att diabetes ar ett otyg som
man inte ska bry sig om och att det basta &r att inte tanka pa saken.

Ett fall: En 40-arig kvinna kom till mottagningen pa grund av torst
och trotthet sedan ett par veckor. Vid undersokningen fann man
syror i urin och blodglukos pad 16 mmol/l. Efter tre timmars
undervisning med instruktioner om blodglukoskontroll och insulin-
behandling gick patienten hem och hade de féljande dagarna
telefonkontakt med sin l&kare. Figur 30 visar det dagliga
insulinbehovet (-x-) (skalan till hoger i figuren) och medelvarden
av fyra dagliga méatningar av blodglukos (-+-) (skalan till vanster).
Insulinbehovet sjonk gradvis fran 56 E. Hon lyckades snabbt
normalisera sina varden.

GLUKOS
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Fig. 30

Fallet belyser ocksa hur insulindoserna kan behéva sénkas gradvis.
borjan &r det s for de flestamed typ 1-diabetes. Redan efter ett par
dagar behdver doserna sankas som i det beskrivna fallet. Man
sanker pa forsok redan nar blodsocker ligger ndra det normala eller
om man har enstaka |aga véarden under dagen. Efter varierande tid
(nagra veckor, manader eller langre) maste doserna hdjas igen.
Denna period med mycket laga insulindoser kallas for
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"smekmanads-perioden”. Ibland kan man vara helt utan insulin,
men vi forsoker undvika att avsta fran behandling under denna
period.

En del studier visar namligen att B-cellernas funktion avtar
snabbare om de overanstrangs. Vi foresdar att man hjdper B-
cellerna pa traven med en eller ett par sma insulindoser pa 2-6 E
per dag. Det ar viktigt att fortsétta med blodsockerkontroller och
vara observant pa att insulinbehovet plotsligt kan oka t.ex. vid
infektion.

Fig. 31 visar forloppet hos en annan diabetiker i samband med
smekmanadsperioden. Med regelbundna blodsockerméatningar kom
han underfund om att doserna maste hojas med tiden da B-cellerna
gradvis dukar under.

HbAlc o4 Enheter insulin per dvgn
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Fig. 31.

N& man har natt smekmanadsperioden uppfattas det som ett
tillfallig seger. Det behover man verkligen. Vid aktiv insulin-
behandling med dossankning far ungefar 80% av typ 1-diabetiker
vara med om detta. De kan da se tillbaka pa en inledande period da
de lart sig en hel del och de vet att de egna handlingarna betyder
nagot och att man kan anpassa sig pa ett positivt sétt till diabetes
istallet for att forneka och fly ifran sjukdomen.
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FOr den som har diabetes kan det verka skrammande att hora talas
om sjukdomens komplikationer. En diabetiker beréttar att han vid
debuten fick horaféljande av en bekant: " Stackare, har du diabetes.
Jag kénner en som darvade, a en massa sotsaker, och nu & han
blind". Det & forstadeligt om man dlar dovorat till eller blir
nedslagen vid tanken pa vad diabetes kan féra med sig. Den egna
behandlingen blir inte battre av att nagon skrammer en med
komplikationer. Endast det egna sokandet efter kunskap resulterar i
omsorg.

En del dverdriver farhdgorna. Det kan bli sailla att man gar och bér
patankar om komplikationer som gor mer skada én de kompli-
kationer som kanske drabbar en. Samtidigt kan sadan information
vacka den galvbevarel sedrift som resulterar i att man gor allt for att
forhindra komplikationer. Hos de flesta har sjukdomen ett godartat
forlopp. Nér vi sager detta, vill vi inte bagatellisera problemet utan
gor det utifran var erfarenhet och den vetenskap som finns. Vi vill
ge stod, sa att diabetikern utvecklar ett moget forhallande till de hot
som komplikationer innebér.

Varje manniska har sina egna attityder till hot. Vi ska alla en gang
do och tranar oss infor detta genom att forhalla oss till livet pa vart
eget sdtt. Vi kan varken vara altfor forsiktiga eler alltfor
dumdristiga. Om vi & for rddda kanske vi aldrig tors flyga. Det
vore trakigt. Om vi & for dumdristiga och véljer att leva farligt,
bland Igjon till exempel, kanske vi har roligt men blir uppétna. De
flesta av oss vill varken ha trékigt eller bli uppétna. Vi skaffar oss
erfarenheter och lar oss hur vi ska forhalla oss till olika hotfulla
aktiviteter. P4 samma sétt lar sig diabetikern och skapar sina
attityder till diabetes. Man mognar. Bast gar det nér man har folk
att prata med som kan nagot om diabetes. Det &r intressant att byta
erfarenheter med andra diabetiker.

Nar malet att vara vélinstalld inte bara blir en tillfalig uppvisning
infor |akaren utan en egen onskan, for att man vill ma bra, har man
forstatt sin diabetes. Denna forstaelse & mojlig om man fétt erfara
nyttan och gladjen med en bra behandling. Maet med under-
visningen blir att skaffa sig positiva erfarenheter genom att
experimentera. Da forst kan man borja prata, ténka och tycka nagot
om sin diabetes. Man kan dela sina erfarenheter med andra och ga
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vidare for att finna ut vad som & béttre eller sdmre i olika
behandlingsforsok. Det blir tillatet att prata om komplikationer,
fastan det & ett kandigt kapitel. Diabetiker vill ofta veta mer &@n
|akaren eller skoterskan tror. Var erfarenhet &r, att diabetiker garna
talar om komplikationer och om sin framtid. Att de séllan gavatar
upp amnet beror kanske att man inte vill oroa lékaren med
obehagliga amnen.

Undersokning av ett stort antal diabetiker har visat att patienter

med och milj6 daligt instélld diabetes far fler komplikationer. Men

det finns

Forebygga

Ogon

Njurar

ocksa diabetiker som varit relativt valinstdllda och anda fatt
komplikationer. Benédgenheten att fa komplikationer varierar fran
individ till individ och beror inte bara pa blodglukoslaget utan
ocksa pa faktorer i arv och miljo.

Om diabeteskomplikationer uppstar trots noggrann insulinbe-
handling, rokstopp och blodtryckskontroll, & det viktigt att tidigt
kénna igen och forstd dessa for att forhindra ytterligare skador.
Med férebyggande vard har man nu pa flera hall visat att det gar att
minska antalet svara komplikationer fran 6gon, njurar och fotter
med betydligt mer an 50 %. Typ 1-diabetes har darmed andrat
karaktér och manga, kanske de flesta, kommer sannolikt aldrig att
fa komplikationer som ger besvar.

Ogonskador ses forst efter flera ars insulinbehandling. Den forsta
dgonkontrollen brukar goras efter cirka fem ars insulinbehandling.
Vid svérare kérlskador kan laserbehandling (fotokoagulations-
behandling) bli aktuell. Denna behandling minskar risken for
ytterligare skador och blindhet kan forhindrasi stor utstrackning.

FOr att se om njurarna & skadade kontrollerar man om det finns
aggvita i urinen. Komplikationer i form av hogt blodtryck,
nervskada och karlsukdom & vanligare nar det finns foérhojd
mangd &ggvitai urinen. FOr att spara personer i riskzonen for dessa
komplikationer gérs undersokningar av mikroalbumin i urin. Vid
forhojd nivd, mer an 20 mgl/liter, foreligger en okad risk for
skador. Utsondringen visar stora variationer fran dag till dag varfor
flera varden sdger mer an ett enstaka. Tidig och intensiv
blodtrycks-behandling, rokstopp och foérbéttrad kontroll av
sockerlaget kan fordrja och &ven stoppa utvecklingen av
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njurskada. Tack vare denna insikt har antalet njurtransplantationer
minskat.

Hogt blodtryck bidrar till utveckling av aderforkalkning. Typ 2-
diabetiker ar sarskilt belastade da hogt blodtryck ses hos cirka en
tredjedel av dem. Det ar viktigt att kontrollera blodtrycket vid varje
besok. Sérskilt som man sdllan gav kénner av nér blodtrycket
borjar bli for hogt. Behandling minskar framst risken for slaganfall.

Det diastoliska blodtrycket (det nedre trycket) ska vara 90 mm Hg
eller darunder. Det systoliska blodtrycket (det 6vre trycket) bor
vara under 160 mm Hg €eller lagre beroende pa ader och andra
faktorer. Vid typ 1-diabetes & rekommendationen att behandla vid
systoliska tryck dver 140 mm Hg. Blodtrycket kan métasi sittande.
En del ger blodtryckssinkande medicin redan nar tecken pa aggvita
finnsi urin.

| dag & ACE-hdammare det vanligaste |&kemedlet vid hogt
blodtryck hos diabetiker. Ofta behGvs mer an ett l&kemedel om
malet 90 mm Hg ska kunna nas. Lakemedel som &r vétskedrivande
(diuretika), vidgar kérl (t.ex. kalciumantagonister) och lugnar
hjartat (betablockerare) kan bli aktuella att lagga till. Vid valet
maste en rad olika hansyn tas. Betablockerare kan t.ex. vara att
foredra efter hjartinfarkt men passar inte bra om astma foreligger.
Det & ocksa viktigt att veta att blodtrycket kan sjunka nagra mm
vid bantning och minskad stress. Om man redan har diabetes ar
diuretika ett bra medel vid hogt blodtryck.

Vissa blodfetter kan vara forhodjda vid diabetes och kan da

till okad aderforkalkning. Bantning och forbéttrad blodsocker-
kontroll ger battre varden, sarskilt av triglycerider. Malet ar att fa
ner vardet under 2,0 mmol/l. Om kolesterol & 6ver 6,5 mmol
brukar behandling med lakemedel foreslas. Vid kranskérlssjukdom
ar grénsen for behandling 5,5 mmol/I.

Vid diabetes &r det viktigt att forebygga risken for fotsar. Darfor &
det bra att kdnna till hur stérningar i cirkulation och nerver leder till
fotsar. Vid aderforkalkning forsvaras cirkulationen pa olika sitt.
Foljden kan bli hjartinfarkt och slaganfall. Aven de stora karlen ned
till benen kan drabbas. Fotsar kan bildas. Denna typ av sar uppstar
ofta pa stortén och utgor cirka 10 procent av fallen med diabetes och
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fotsdr. Saren foregas ofta av fonstertittarsjuka som yttrar sig som vark
i vader vid anstrangning. Blodtrycket i foten & da lagre an i armen.
Denna typ av sar uppstar léttast hos de som har hogt blodtryck och
roker. Risken minskar betydligt om man inte roker och om
blodtrycket behandlas.

De sma kérl som kallas kapilléarer & ocksa av betydelse. Dessa skoter
utbytet av néring och avfallsprodukter i vavnaderna. Hos dem som
haft diabetes lange kan kapillarerna bli foréndrade. Karlvaggen kan
bli fortjockad och da férsvara den ndmnda utbytesfunktionen. Kéarlen
kan &ven bli skora, brista I&t och ge blédningar. P& fétter och
underben kan huden bli skor. Det kan bli sar redan vid lindrig skada.
Bidragande & ofta den skada pa nervtrddar som kan finnas vid
diabetes.

Det finns tre typer av nervtradar: Kanseltradar leder signaler fran
bland annat berdring och stick. Motoriska tradar skoter
muskelfunktionen. Autonoma tradar &, som ordet anger
gavstandiga. De fungerar utan viljans paverkan och medverkar bland
annat vid svettning. Paverkan pa nervtradarna borjar i kanseltradarna
och de langsta tradarna som gar fran ryggraden till tarna.

| bdrjan kan besvér yttra sig som krypningar, stickningar och ibland
vark. Senare, och det kan drdja lange, kommer nedsatt kansel med
domningar. Somliga kan da fa svart att kanna saker de trampar pa
Néar de motoriska tradarna drabbas mérks det ocksa forst i fotterna.
Det kan innebéra att de sma musklerna i fétterna blir tunnare och
forsvagas. Framre fotvalvet kan gunka ner. Nar fotvalvet ar platt blir
framfoten bredare, far svarare att rymmas i skon. Stortan pekar snett
a sidan. Kroppstyngden forskjuts framé och okar da tyngden pa
framfoten. Darmed okar risk for trycksar. Tarnablir 14t krokta uppat i
klostéllning. Det innebar i sin tur risk fér skavsar. En sa kallad
"normal” sko passar inte langre for dennatyp av fot.

Hos diabetiker & tranga skor en vanlig orsak till sar. Den viktigaste
behandlingen & den forebyggande som bor starta sa snart diagnosen
diabetes &r stélld, &en hos unga diabetiker. Det behdvs systematisk
och upprepad undervisning. Tidig information om fotvard och
betydelsen av bra skor kan sannolikt férhindra de flesta av de
beskrivnaforandringarna av foten.
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Begynnande fotforandringar kan fas att stanna upp eller minska med
individuellt formade fotinlagg. Dessa kan ibland &ven hjépa mot mer
uttalade problem. Tidig kontakt med fotvardare ar vasentligt. Det ar
vanligt att fotinlagg inte passar brai borjan. De skall dainte laggas pa
hyllan utan tillverkaren skall kontaktas omgaende och justera
inldggen tills de sitter bra. Joggingskor av god kvalitet
rekommenderas att anvandas sa ofta som majligt. De minskar trycket
pa fotsulorna och kan ocksa anvandas tillsammans med de
individuellt formade fotinlaggen.

Svullnad pa fotterna av olika orsaker & en vanlig utldsande orsak till
sar. Detta problem skall darfor altid behandlas energiskt, for att
forebygga sar. Enbart vétskedrivande lakemedel racker sillan.
Kompressionsforband i form av elastiska bindor eller gips brukar
anvandas.

De allvarligaste sren & de namnda 10 procenten som orsakas av
ader-forkalkning. Dér & kirurgi eller vidgning med ballong oftast
enda mojligheten. For de 6vriga 90 procenten av de diabetiska
fotsaren ses goda resultat med behandling utan operation. Viktigast ar
den forebyggande vard som fatt antalet amputationer att minska
patagligt pa flera orter. Tyvérr har vi annu inte sett denna gynnsamma
utveckling i landet som helhet. Det registreras sedan flera ar cirka
1000 amputationer per & vid diabetes i vart land. Undervisning och
en forbdttrad organisation av diabetesvarden, med ett standigt
larande, kan minska risken for amputation och spara mycket pengar.
Tidig upptackt & viktigt. Om man far ett sar, eller borjan till ett sar,
skall man inte vanta hemma utan sbka akut for detta. Ju tidigare man
kommer, ju l&ttare och fortare gar det att fa saret att |aka.

Forandringar i de nervtradar som fungerar utan viljans inflytande
kan t.ex. ge storningar i magtarmkanalen med magknip, Okad
gasbildning och forstoppning. Blasfunktionen kan ocksa drabbas.
Det kan vara svart att halla tétt. Impotens kan drabba de man som
har fatt nervskador.

Tobak & en kand faktor som patagligt bidrar till att diabetiker
|éttare utvecklar skador i njurar, 6gon, nerver och karl. Rokare far
léttare hjartsjukdom och fotsar. Tobak tillsammans med daligt
sockerldge & sarskilt skadligt. Nikotin, som &ven finns i snus,
motverkar insulinet och hdjer blodtryck och blodfetter. Vid
rokstopp kan det egna insulinet béttre tas till vara. Tobaksfragan
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ska tas upp vid varje besok. Anhoriga och néara vanner kan hjdlpa
diabetikern fimpa och i rokdimman véadja att de inte vill bli
inblandade i "gdvmords-forsoket”.






51

HOGT BLODGLUKOSVARDE

Granser

Brist

Extradosen

Ett hogt blodglukosvarde (hyperglykemi) &r inte alltid ett varde dar
man har symtom. Det varde som pa langre sikt ger skador & hogt.
Det gar inte att ange detta varde med exakthet, da det inte bara &
blodglukosvardet som & av betydelse i detta sammanhang.
Normala varden borde egentligen vara det enda godtagbara men &r
hos flertalet insulinbehandlade forenade med riskabla
insulinkanningar. Foljande granser &r ungefarliga:

Fore 11/2 timme

maltid och efter

sanggaende maltid
NORMALT 4-55 mmol/I 4-7.5 mmol/I
GODTAGBART 6-8 mmol/I 8-10 mmol/I

For att kunna halla nere blodglukosvéardet pa hyggliga nivaer maste
uppméarksamheten riktas pa de faktorer som hojer nivan. Dit hor
insulinbrist, infektion, feber, stress, tobak, for mycket kolhydrater
och viktbkning. Extradoser kanske behtvs. Vid feber okar
dygnsbehovet av insulin med 25-30 % for varje grad 6ver normal
temperatur. Det gédller att mata blodglukos lite oftare i sadana
situationor och ta extradoser. En vanlig fraga ar hur stor extradosen
ska vara. Svaret ar att det géller att préva sig fram men det finns
ocksa andras erfarenhet att utga fran.

Om blodglukos & hogt och det inte ar fraga om ett kritiskt lage
med paverkat tillstand kan vi prova en tumregel. Den siger att vi
forst ska begransa oss och ge som minst 2 enheter och som mest 12
enheter som extrados. Mangden & beroende av hur stor
dygnsdosen & och hur hogt blodglukosvéardet ar. For att rékna ut
antalet enheter som passar kan vi ge s manga procent av
dygnsdosen som blodglukosvérdet anger. Om blodglukos & 20
mmol/l ger vi 20 % av dygnsdosen. Om dygnsdosen & 40 enheter
blir dosen 20% av 40 enheter vilket & 8 enheter. FOr samma
dygnsdos och vardet 10 mmol/I blir det 10% av 40 enheter vilket &r
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4 enheter. Ta prov pa blodglukos efter 2-3 timmar och upprepa
resonemanget om véardet inte har gétt ner. Insulinbristproblemet
|6ser man inte bara genom att ge extradoser och sedan hdja
dygnsdosen. Det ar viktigt att forsoka ta reda pa vid vilken tid pa
dygnet som det foreligger insulinbrist.

Under de tidiga morgontimmarna okar insulinbehovet och vid 5-6
tiden brukar blodglukos stiga. Det kan fortsétta att skjuta i héjden
och bli pafallande hogt under timmarna efter frukost. Detta
fenomen kallas "gryningsfenomenet" och beror pa en dygnsrytm i
blodsocker-hojande hormoner som &ven finns hos icke-diabetiker.

Medelvarde Problemet med alltfor hdga blodsockervarden pa morgonen kan

Stress

En olycka

Besoket

Rekyl

man |6sa genom att hdja dosen basinsulin fore sdnggaende och
genom att ta morgoninsulinet tidigare. Men forst maste man se till
att vérdet fore sdnggdende & bra genom att reglera med
middagsdosen. Bli inte besviken om véardena pa morgonen ibland
ar hoga och ibland |aga. Titta pa medelvardena och handla dérefter.

Vid stress bildas bland annat hormonerna adrenalin och kortison.
De verkar i levern dér de hojer blodglukos genom att bryta ned
glykogen till glukos. Stresshormonerna Okar bland annat vid
infektion, skador, hjartsvikt, feber, sorg och depression. Det racker
inte alltid att hoja insulindosen. Behandlingen maste i forsta hand
forsoka atgarda de faktorer som orsakat stresshojningen.

En diabetiker blev pdkord av en bil och flog i luften och landade
lyckligt pa baken men blev naturligtvis morbultad och stressad.
Under ndgra dagar darefter var det nodvandigt att ta extra doser
insulin tills han lugnat ner sig.

En tentamen eller ett |akarbesok kan ocksa ge stress och fa blod-
glukos att stiga. Bland annat av den anledningen & maétningar i
hemmet vardefullare an pa mottagningen. Det finns undantag fran
regeln hur man reagerar pa stress. Utebliven reaktion eller 1aga
varden beskrivs ocksa. Ett liv utan alltfor mycket stress ar i allafall
att rekommendera.

Trots hoga insulindoser kan man fa hoga blodglukosvarden. Detta
beror pa att insulin forst sanker blodglukos alltfor kraftigt. Laga
varden (hypoglykemi) "foder" hoga véarden pa grund av att det
bildas stresshormoner. Fenomenet kallas "rekyleffekten" och sadan
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kan man ha utan att det 13ga blodglukosvardet ger "kanning". Det
beror pa att av de olika blodglukoshdjande hormonerna ar det bara
adrenalin som ger symtom (svettningar, hjartklappning, blekhet
m.m.) och det ar inte alltid det medverkar i rekyleffekten.

Man & sdledes inte alltid medveten om hypoglykemin. Ibland har
man det pa natten utan att bli stord av hjartklappning eller
svettningar. For att fa veta om blodsockervéardena ar 13ga pa natten
mater man vid 03-tiden. D& brukar véardena vara som lagst. Om
perioder med ldga vérden véxlar med hoga ska man sianka
insulindosen gradvis. Det &r tryggt att gora sa eftersom man kan
folja blodglukos gélv. Det & minst lika viktigt att genom planering
undvika de |aga som de hoga blodglukosvardena.

| &ratal har diabetiker fétt formaningar om kostens betydelse.
Raden har varit svara att folja och skapat spanningar, tjat,
grubbleri, 6ver-driven uppmarksamhet pa maten, en kansla av att
vara stamplad "diabetiker" vid matbordet med flykt till
godisfrosseri och skuldkanslor. Samtidigt har denna Overdrivna
uppmarksamhet pd mat hindrat handling i form av experiment med
insulindoserna. Man trodde att kosten var det viktigaste och att den
skulle fa balans pa blodsockret. Kostforandringar &r viktig vid typ
2-diabetes men inte sa viktig vid typ 1-diabetes som man trott.

Raden har grundats pa tron att vara kolhydratrika fododmnen kan
delasini olika grupper beroende pa hur snabbt de bryts ner och far
sockret att stiga i blodet. Enligt nyare ron ar skillnaden, métt |
blodsockerniva efter intag, inte s stor mellan raffinerat socker
(t.ex. i honung, godis, kakor, kramer etc.) och kokt starkelse (t.ex. i
potatis). Den lilla skillnad som finns &r inte tillrécklig for att vi ska
ge samma rad som forut. Vi maste erkanna att problemen kring
kost och diabetes & svarare an man trott. Det ar l¢jligt att fa
skuldkanslor for lite marmelad eller en liten kaka.

Det &r viktigare att tanka pa HUR MYCKET man é&ter eftersom
kalorier omvandlas till glukos och Overskottet kommer att hdja
blod-glukosvardena. Det & klokt att planera maltiderna sa att
mangden kalorier anpassas till regelbundna vanor man bestamt sig
for. Med andra ord till hur mycket insulin man tar. D& behéver man
inte andra mycket pa insulindosen fran gang till gang, men visst
kan man behovatatill exempel 2-4 E insulin extra emellandt, t.ex.
om man intar en festmaltid med hérlig glass.
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Diabetes heter ju sockersuka men huvudproblemet &r inte att
undvika socker till varje pris. Béttre hade varit om diabetes
kallades "tid-for-skraddarinsulin-uppgiften” eller nagot i den stilen.
Det & viktigt att maltidsinsulin skréddarsys for maltider sa att
blodglukostopparna kapas. Maltidsinsulinet maste komma in i rétt
tid och ratt dos. Vidare méaste basinsulinet TACKA o6ver hela
dygnet. Det tryggaste séditet kan vara att anvanda det mest
|angverkande insulinet, fér narvarande Ultratard, och tadet i delad
dos, ofta lika stor dos morgon och kvall. Sockersvangningarna och
darmed ofta humorsvangningarna blir lugnare néar spridningen av
basinsulin gors s jamn som majligt.

Séarskilda sétningsmedel som finns pad marknaden har inte nagon
funktion att fylla for diabetiker. En del anvander sackarin eller
cyklamat for att undvika kalorier. Begreppet "diabetessocker" har
inget beréttigande.

De kostforandringar som rekommenderas for allmanheten passar
ocksa bra for diabetiker i kampen mot hjartkarlsjukdomar. Det
betyder mindre fett, sérskilt méttat fett, mindre salt, mer fibrer, mer
gronsaker och fisk, farre kalorier forstéds om man &r éverviktig och
mindre sprit. Bramar man av att &a ur kostcirkelns alla sju lackra
grupper: 1. Mjolk och ost, 2. Matfett, 3. Gryn och mjdl, 4. Rotsaker
och potatis, 5. Gronsaker, 6. Frukt och bar samt 7. Kott, fisk,
skaldjur och &gg. Tomma kalorier ska man se upp med eftersom
insulinbehandling gor att man 1&tt gar upp i vikt. De finns i godis,
kakor, bullar, tartor, sylt, 1ask, chips etc.

Ibland har diabetiker uppmanats att ta en nattsmorgas eller tva
mellanmal for att undvika nattliga kanningar. Vi tycker inte att det
ska behdvas om man inte géav funnit att det & bra. Bast &r att
anpassa doserna efter matvanorna, inte tvartom.

Risken med onodiga mellanmd & att man gar upp i vikt. Om
vikten stiger eller om du gar och smaiter kan det bero pa att
dygnsdosen &r for hog. Bade vikt och blodglukosvéarden forbéttras
om man upp-méarksammar Overdosering. Viktproblem finns vid
insulinbehandling och konsten att halla vikten & svarare for
diabetiker an for andra.
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Vid typ 2-diabetes och Gvervikt ar bantning ett viktigt led i behand-
lingen, &ven om tabletter eller insulin ges. Kalorioverskott och
viktuppgang forvarrar inte bara typ 2-diabetes utan kan ocksa leda
till utbrott av typ 2-diabetes. Man ser det idag sarskilt hos vissa
"primitiva" stammar som i artusenden levt enkelt. Nar de kommer i
kontakt med det vasterlandska overflodsamhéllet uppstar diabetes
ibland hos 50% av individerna i samband med vikttkning och féga
motion.

Vid typ 2-diabetes sviktar ibland tablettbehandlingen efter en tid.
Varje & sker detta hos 5-10 % av de tablettbehandlade. Det &r
vanligt att de som vant sig vid tabletter 1ange tvekar infor att borja
med insulinbehandling. Om man da pa férsok provar vad insulin
gor utover tablettbehandlingen mérks ofta nyttan med insulin
eftersom "gnistan" kommer tillbaka.

Om det experimenterades lite flitigare pa detta vis skulle alt fler
typ 2-diabetiker 6verga fran enbart tablettbehandling till insulin-
behandling med eller utan tablettbehandling samtidigt. Ibland kan
tablettbehandlingen minska insulinbehovet hos Overviktiga
diabetiker genom att kénsligheten for insulin okar.
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LAGT BLODGLUKOSVARDE
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Nattsvett

Stoddig
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Besvar

For 1ag blodglukoshalt i blodet kallas "hypoglykemi". Da kan
insulinkanningar uppsta. De kan ibland vara svara att kanna igen.
Man maste bli bekant med kanningarnas karaktdr s att man
reagerar i tid.

Om man inte far information kan man It bli lidande i onddan. En
diabetiker beréttar att han svettades pa nétterna utan att veta vad
det var. Han var tvungen att byta lakan tva ganger i veckan. En
kvinna med diabetes satte vackarklockan pa ringning klockan tva
pa natten i cirka 30 ar for att &a. Hon visste inte om nagon annan
|Gsning.

Alla sma tecken pa hypoglykemi ska botas bums med socker dven
om man inte & helt saker pa vad som sker. Om man borjar tanka
langsamt eller fungerar annorlunda géller det att reagera. Det &r
inte latt. Vid lagt blodsocker kan man namligen bli apatisk.
Sockerskalen kan vara nara men man bryr sig inte. Infér anhoriga
som vill hjdpa med socker kan man bli stoddig och envist tacka

ng.

Da géller det att narstdende rycker ut och tillfor socker med lugn
och tdlamod, sa det inte blir strid. En diabetiker beréttar att hon blir
sa arg nar hon far hypoglykemi att hon bar sig illa a: "... min
broder sa att jag skulle &a och jag blev férbannad och bet honom i
armen.”

Man tror att man ar klar i huvudet men gor misstag och beter sig
konstigt genom att inte méta blodglukos eller ta emot socker (men
man blir forstandig igen efterdt). Allt detta & tecken pa att glukos-
tillforseln till hjarnan &r ofillracklig.

Det tidigaste tecknet pa hypoglykemi &r ofta trotthet, men ibland &r
det svart att komma pa. Mérker man att man ofta & ofdrklarligt
trott, att orken & dalig och att det blir bra nér man far &a nagot,
finns det anledning att misstéanka hypoglykemi som orsak.

Nagra vanliga besvéar vid hypoglykemi (oftast &r blodsocker under
2.5 mmol/l) & svettningar, koncentrationssvarigheter, irritation,
hunger, hjartklappning, stickningar kring |8ppar och tunga,
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darrningar, domningar, yrsel, huvudvérk, blekhet, mardrommar,
dubbelseende, dimsyn, trotthet, egendomligt beteende, minnes-
svarigheter, skakningar, angest, muskel svaghet, vacklande gang.

Listan kan goras langre. De vanligaste besvéren ar svettningar och
koncentrationsvarigheter. Det finns ocksa ovanliga besvéar sasom
overgéende kramper, forlamningar och den medvetslGshet som
kallas insulinkoma.

Det & inte ovanligt att diabetiker vid Overgang till
flerdosbehandling blir forvanade och siger: "Jasi, & detta en
kénning" nér de far erfara trétthet och koncentrationssvarigheter
som nya besvér istéllet for hjartklappning och svettningar som de
tidigare varit vanavid.

Det & vart att ater papeka att hypoglykemi inte alltid ger besvar
ochi avsaknad av symtom anda ge upphov till rekyleffekten, som
Vi beskrev pa sidan 49.

Man kan ha insulinkénningar utan att det foreligger hypoglykemi.
Insulinkanningar beror inte bara pa hur 1agt blodglukosvéardet &r
utan ocksa pa hur snabbt det sjunker. Om blodglukos t.ex. sunker
snabbt frén 20 till 10 mmol/I kan det ge kanning.

Vid Overdosering av basinsulinet & det vanligt med nattliga
kanningar. De kan yttra sig som mardrommar, svettningar och vata
lakan pa morgonen, ibland huvudvark. Man kan ocksa ha besvér
med magen i form av magkatarr eller sura uppstotningar och kénna
sig trott eller deprimerad. Typiskt & viktuppgang och svangande
varden.

En del & sa radda for kénningar pa natten att de tror att de ska
hamna i medvetslGshet och inte vakna mer. De vill géarna ta en
nattsmorgas for att skydda sig. Det &r béttre att sanka insulindosen
och setill att blodglukosvardet fore sanggaende ligger omkring 6-7
mmol/l snarare an 4-5 mmol/l. Blodsockret brukar som regel
sjunka nagot under natten och nar sitt lagsta varde vid 03-tiden.

Diagnosen nattlig hypoglykemi stéller man sdledes bast genom att
ta ett prov mitt i natten trots att det kan verka besvarligt. Nar
insulin-doser ska andras pa grund av svangande véarden och sarskilt
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vid héga morgonvérden & det vardefullt att méta blodsocker vid
dennatidpunkt.

Lagt blodglukos hotar sténdigt insulinbehandlade diabetiker.
Hypo-glykemi &r inte bara obehagligt utan upplevs besvarande
Infor andra. Dodsfall och hjarnskador kan upptréada men & mycket
ovanliga. Det & inte forstandigt att, som en del gor, forsoka bli
kvitt hotet och radslan genom att standigt |&ta blodsockervéardena
varahoga eller &agodisi forebyggande syfte.

Losningen &r snarare att inte dverdosera basinsulin och tanka fére-
byggande infor maltider, uteblivna maltider, resor och hard fysisk
aktivitet. Insulindiabetiker skall alltid bé&ra med sig nagra
sockerbitar eller druvsocker att anvanda vid behov.

Hypoglykemi kan till exempel dyka upp om man obetanksamt
senarel agger en planerad maltid och samtidigt har mycket insulin i
kroppen. Problem av denna art undviks om man ser till att inte ha
for mycket hotande insulin i kroppen utan tillfor insulinet nér det
behovs. Upprepade kanningar fore maltider ska inte leda till att
man &ter tidigare utan det & béttre att sdnka basinsulinet eller
féregadende maltidsdos.

Bast & att ldta matidsinsulinerna dominera och sidnka dosen
basinsulin (kanske till 40% av totaldosen vid flerdosregim). Da kan
man tillda sig att &a senare utan att kanna sig hotad av en
annalkande hypoglykemi sa som nd& man har en endos- €ller
tvadosregim med hoga basinsulindoser. Flerdosbehandling &r
nyckeln till dennafrihet.

Det har diskuterats i manga ar hur noggrann insulininstallningen
bor vara. En riktlinje & att blodglukosvarden ska varanaranormala
for att undvika komplikationer. Det har ofta varnats for att en sadan
skarpt behandling |&tt leder till for laga blodglukosvarden med
insulink&nningar som foljd.

Detta senare pastaende anser vi & 6verdrivet. De flesta, som har
problem med kéanningar, har daligt behandlad diabetes med
omvéaxlande hoga och laga varden. V& erfarenhet &r, att ett
forbéttrat sockerléage oftast minskar problemen med kanningar.
Erfarenheterna med insulinpumpar och den mycket noggranna
kontrollen av gravida diabetiker talar ocksa for detta.
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Svangande blodsocker kan ibland bero pa forsamrad tarmfunktion.
De som haft diabetes lange far ibland samre rorlighet i magsack
och tarm och kalorier tillfors inte alltid i norma takt. En ny
medicin (Prepulsid) kan forbéattra detta och har hos flera diabetiker
haft god effekt da vi inte hittat ndgon orsak till svangande
blodsocker.

Varje insulinbehandlad diabetiker som kor bil & givetvis upp-
marksam pa risken av for 1agt blodglukos. Bilolyckor beroende pa
hypoglykemi & mycket ovanliga, men man kan hamnai situationer
dar det & oklokt att koéra bil om man inte &tit lite forst. Lt inte
bilkorningen skjuta pa maltider. Socker kan finnas i handskfacket
eller vara tillgangligt pa annat sétt. Det viktigaste & att "téanka
fore" vilket foljande fall vill visa:

En diabetiker beréttar hur han efter en fotbollsmatch kant sig trott
och trott att tréttheten berodde pa den harda kampen. Han satte sig
I sin bil och kdrde hem for att vila. Det uppges att han korde
vingligt men han minns inte nagot galv. Folk ringde polisen som
ryckte ut och nér han satt i diket med sin bil och var som "berusad"
och valdsam satte poliserna handbojor pa honom och tog honom
till 1akaren for alkoholtest. Lakaren fann att det var hypoglykemi.

Far man insulinkanningar under bilkorning, ska man kéra a sidan
och stanna. Man &er da nagra sockerbitar eller motsvarande.
Forsvinner inte symtomen efter nagra minuter kan ytterligare
sotsaker das. Nar man kanner sig i form kan bilfarden fortsétta,
kanske till nérmaste matstélle.

Det &r helt forkastligt att kora vidare nér man har k&nningar med
tanken "det & ju inte sa langt kvar". Né&r insulinkanningen
fordjupas, kan man bli apatisk och forlora omdoémesforméagan.
Langfarder, sarskilt nattetid och oregelbundna mattider bor
undvikasi varje fall om man inte har annan bilférare med sig.

Om man behandlas med insulin kan man fa insulinkanningar under
eller efter hart kroppsarbete. Besvaren kommer ofta inte forran
efter nagra timmar. Det finns flera forklaringar till detta fenomen.
Fysisk aktivitet sparar insulin pa grund av att muskulaturen
forbrénner glukos utan att anvanda insulin. Dessutom sugs det
insprutade insulinet upp snabbare av blodet. Kroppen blir ocksa
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kénsligare for insulin. En forutsdttning &r att det finns insulin i
kroppen. Néar blodglukos & hogt och syror finns i blodet pa grund
av insulinbrist bor fysisk anstrangning undvikas da det ytterligare
forsamrar laget.

Aven langvarig regelbunden traning okar insulinkansligheten
vilket visar sig i att insulindoser s& smaningom blir lagre. Fysisk
traning &r bra for de flesta av oss och vid diabetes kan en viktig
effekt vara att vikten halls nere och da minskar insulinbehovet.
Detta & av sarskild betydelse vid typ 2-diabetes. Dessutom Okar
valbefinnandet. Man har funnit gynnsamma effekter pa
cirkulationen och det finns studier som visar att aderforkalkning till
en viss del kan forebyggas.

For att minska risken for kanningar efter hart fysiskt arbete, & det
klokt att ta sig en eller flera smorgasar innan. Flertalet foredrar
dessutom att minska insulindosen med cirka 25%. Vid langvariga
anstrangningar, t.ex. skidakning, kan resultatet bli bra om man |ater
bli att htja blodsockernivan och istéllet smaéter lite. Problemen
med kanningar ska inte leda till att man Slutar att idrotta.
Diabetiker som bedriver tavlingsidrott far préva sig fram och
|6sningarna & olika, beroende pa vilken idrott det géller och
individuella forutséttningar, t.ex. hur lange man haft diabetes.

Det kan vara riskabelt att ensam ge sig ut pa fjalvandring, segel-
semester, kanottur eller liknande. Det &r tryggare att ha sallskap
och informera om sin diabetes. Glukagon bor da tas med och de
medféljande instrueras i forvag om hur man ger det. Glukagon ar
ett hormon som bildas i bukspottkérteln och har en viktig uppgift i
kroppens forsvar mot for 1agt blodsocker.

Glukagon hojer blodglukosnivan genom att paverka glykogenet i
levern. Det ges subkutant precis som insulin. For den som har
svangande sockerlage och aterkommande attacker med svara
insulinkanningar eller insulinkoma &r det klokt att ha tillgang till
glukagon som kan ges av en narstaende.

Om man haft diabetes i flera a kan varningssignalerna for
hypoglykemi ibland forandras och forsvagas. Da &r det |éttare att
drabbas. Det ar framforallt hos dem som glukagon kan vara av
varde. Glukagon anvands nér omtéckningen har gatt salangt att det
inte langre & mojligt att dta sockerbitar eller dricka nagot sott.
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Naturligtvis far narstdende undervisning i forvag. Om blodglukos-
nivan gar ned langsamt kan kroppen hinna anpassa sig sa att
varningssignalerna blir svagare eller uteblir. Om blodglukosnivan
ar pressad, t.ex. vid graviditet, & det ndrmare till hypoglykemi och
varningssignal erna kan ocksa vara svagare.
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Att ta sprutor och méta blodsocker & ganska enkelt jamfort med att
vara levnadskonstndr som diabetiker. Man behtver ldra av andra
och bryta den isolering som &r l&tt att hamnai. Aterkommande an-
strangningar kravs for att behdlla en bra anpassning. Denna
satsning ska komma fran diabetikern galv, fran andra diabetiker,
fran anhoriga, |&kare, sjukskdterskor och andra som kan ge stod.

Om man redan fran borjan far god handledning och lar sig sa
mycket som mdgjligt om diabetes, kan man undvika att skaffa sig
fordomar om diabetes och daliga vanor, som blir svarare att komma
ifrén ju langretiden gar.

Diabetiker behtver prata med nagon som kan lyssna. Da kan man
berdtta om sig galv och uppfattas som den nyansrika person man
ar. Plotdigt kanner sig diabetikern som den viktigaste medlemmen
i vardteamet.

Ett bra st att l&ra ssig mer om diabetes & att tréffa andra
diabetiker. Det & det vardefullt att gd med i Svenska
Diabetesforbundet och |&sa tidningen Diabetes som tar upp manga
angeldgna amnen. | forbundets regi organiseras moéten med
foredrag och kurser. Pa sjukhusen borjar det bli allt vanligare med
individuell undervisning dér man utgar fran diabetikernas egna
problem.

De ndrmaste anhoriga maste ocksa informeras om vad diabetes &r
for ndgot. De ska lara sig att inte Overbeskydda diabetikern.
Onodig oro uppstar latt i atmosfar av angslan, férmaningar och tjat.
Anhoriga vill v8l och gor just darfor fel om de inte &
uppméarksamma pa denna risk. Diabetikern maste fa klara sig v
och samtidigt fa stod och tilltro av anhdriga.

L &karen och skdterskan ger sitt stod och belyser for diabetikern att
livet kan vara utmarkt &ven om man har diabetes. De far tareda pa
hur diabetikern tanker och betraktar sin diabetes som del av sitt liv
och sitt arbete. Samtidigt |&r sig |&karen och skoterskan gélv varje
gang nagot nytt som &r av gladje och vérde for dem sjdva och for
andra diabetiker de skall hjalpa.
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En manniska som rékar ha diabetes kan naturligtvis leva ett inne-
hallsrikt, produktivt, sportigt och intellektuellt liv, men det finns
vissa arbeten som kan stéra sockerbalansen. Skiftesarbete som
rubbar dygnsrytmen ar t. ex. inte lampligt.

Sockerinstallningen kan ocksa bli dalig om det &r for mycket stress
och konflikter i arbetet. Forsok i sa fall tala om problemen pa
arbetet. En diabetiker formulerade problemet sa har: "... mitt
mixtrande med insulin gav inte sa mycket. Det blev ordning pa
blodsockret forst dajag bytte jobb".

lIska, depression, sorg och andra kraftiga kansloyttringar kan
markant forsamra sockerlaget. Det beror pa att stresshormoner &r
blodsockerhdjande. Det blir béttre da kanslostormen gatt over.
Manga har mérkt att deras humor blivit sdmre da sockret kommit ur
balans. Ett daligt sockerlage kan sdledes paverka kanslorna som i
sin tur paverkar sockerlaget. Det kan uppsta en "ond cirkel" som
bryts genom att man tar hénsyn till bade socker och psyke.

Hos en del diabetiker kan inte sockerlaget fas tillfredsstélande
med sprutor trots en massa forsok. Det behover da inte betyda att
man gor fel. Det kanske beror pa stora svangningar i hudens
formaga att suga upp insulinet till blodet, eller att kroppens
kanslighet for insulin & si hdg att mycket sma dosandringar ger
stora forandringar i sockerlaget. Man kan da préva insulinpump
eller acceptera att det inte gar att fa béttre installning.

Ibland beror svangningarna pa nagon annan akomma. Ofta ar det
yttre orsaker och bekymmer som &r orsak till daligt sockerlage. En
av de vanligaste orsakerna till daligt instélld diabetes &r tobak da
nikotin motverkar insulinets effekter. Rokare och snusare har
sdllan bra instdllning. Anledningen & att nikotin &
blodsockerhgjande.

Tidigare har |akaren ofta varit altfor auktoritdr samtidigt som
patienten intaget en passiv roll. Fran besoket har diabetikern da
vandrat mer ensam &n tidigare, besviken bade pa sig sav och pa
sin lakare. Aven pa en klok lakare som lyssnar kan diabetikern bli
besviken. Diabetikern har kanske inte gjort sig fri fran tanken att
|akaren ska l6sa ala problem. En diabetiker beskrev det med
frasen :"... det tog lang tid innan jag forstod att det & mig salv det
beror pad".
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Diabetikern sag tidigare pa mottagningsbesoket som pa en kontroll
i betydelsen forhor. Diabetiker berdttar malande hur de valt att
bluffa och brukat skylla pa forkylningar som inte existerat for att
forklara ddliga véarden. De har da varit besvikna pa sig siédva och
kontrollerna som varit ytliga med fraser om behov av skéarpt kost
och motion.

Aven idag & det vanligt att diabetiker bluffar infor sig sjdlva och
andra och det méarks ofta darfor att kontakten blir sa ytlig och
nyans6s. Den som & van att lyssna far tdlmodigt vanta for att
komma in bakom diabetikerfasaden som sager "alt va.." och
samtidigt mena "... ingen kommer hér in". Lakaren maste tala
Oppet om dennaform av anpassning som i grunden ar destruktiv.

Losningen & att komma ifran de ytliga kontakterna. Det tar tid.
Diabetikern lar sig experimentera for att skaffa sig erfarenheter. Da
kan man bodrja tala och se tillbaka pa den tidigare anpassningen
som inte var sa frigérande som man trodde. Har man erfarenheter
vill man berdtta om dem, lara av dem och ta ansvar och |&karen blir
da den som lyssnar och som kan dela med sig av andras
erfarenheter.

Maen bor vara naraliggande, till exempel att prova andra doser
och se efter hur man mar. Erfarenheterna vidgas. Nar man varit
med om en forbéttring 6kar motivationen att halla sig kvar vid en
bra behandling. Stolt uppfattar man behandlingen som sin egen.
Tidigare var det djupt rotat att man inte fick andra pa sina
insulindoser. Idag bor det vara tvartom.

Till en borjan kan diabetes yttra sig som torst och trétthet. Det &r
ett lidande som kan kallas for sukdom. Vid insulinbehandling
forsvinner dessa besvar och man kanner sig frisk. Da ar det svart
att kallatillstandet for sjukdom.

Vid senare forsamringar i form av hypoglykemi eller
komplikationer kan man tala om sjukdom igen. Oberoende av vad
man kallar diabetes finns hela tiden problemet med anpassning. En
diabetiker beskrev anpassning som att "diabetes &r ju en del av mig
for al framtid. Jag kan ju inte hata en del av mig sav utan maste
lara mig att dska &ven den delen". Hon menade att hat som regel
tar bort allaforsok att gora nagot vettigt.
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Séttet att se pa diabetes kommer att inverka pa hur man forsoker
|6sa problemen. Vissa ser diabetes som ett "tillstand" eller "ett
nagot annorlunda sétt att leva' dar man anpassat sig pa det viset att
man vdaljer och provar galv bland olika lI6sningar. Det & en
fruktbar och positiv attityd. Andra ser pa diabetes som en
"gukdom" dar man bara véljer att vara patient och ldta andra
bestamma.

FOr den som kénner sig frisk uppfattas diabetes som bundenhet och
ké&nns knappast som en sukdom. Diabetikern & bunden till ett
regelbundet liv, kontroller och till att ta sprutor vid vissatider.

Praktiska hinder kan ocksa finnas hos lakaren. Ett "aktenskap"
uppstar latt mellan l&karen och patienten och det kan vara ett
hinder. Av hansyn till varandra ser man for lite till att det kan
finnas |6sningar och for mycket till alla bekymmer som uppstar om
man kommer med obekvama forslag. Alla forandringar medfor en
konflikt och den konflikten vill man inte ta &en om den ofta kan
ledatill fOrnGjsamhet.

Ibland kan det vara sa svart att acceptera sin diabetes. Det kan
k&nnas som en befriel se att inte acceptera den. Man blir som andra,
som kanske inte heller accepterar diabetes. Personer i omgivningen
kan pa olika sétt tycka synd om diabetikern vilket ger en kansla av
mindervardighet. Den flyr man géarna ifran och glider undan fran
alatankar pa diabetes.

Att fly fran sin diabetes kan i varsta fal leda till en 6nskan att
hdmnas. Man vdjer "att misslyckas' genom att da en massa
sotsaker, hoppa 6ver eller slarva med insulininjektioner, roka, supa,
sura, bluffa darfor att det kanns sként. Man inser efter ett tag att det
& bara man gav som blir lidande pa revolten. De flesta diabetiker
kan berdtta om frigorelsehandlingar, "utflykter i det bl&", som
oftast & kortvariga darfor att man ganska snabbt forsémras.

Ett fatal véljer att nastan standigt fora strutspolitik och gar med
daliga blodglukosvarden och sager att de mar bra, fast de inte gor
s Information hjalper daligt. Tata besok med uppfoéljning av
experiment och gemensam analys kan hjal pa.
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Positiv bild Nar man fétt diabetes maste man plotsigt 6verge bilden av sig
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gav som en person som klarar sig i livet utan att behdvatainsulin.
Att acceptera diabetes blir da att inse hur betydelselsa vara bilder
av oss galva kan bli. Det & inte forsta och sista gangen man
forsoker skapa nya positiva bilder av sig galv. Det & inte 1&tt och
man behover hjdlp av andra.

Konsten att acceptera & en del av karleken. For att dska andra
maste man dlska sig §alv. Man kan hysa karlek till insulin och till
sin egen diabetes men andra personer & mer betydelsefulla &n vad
som tydligt sgs i diabetikerns ofta ensamma varld. En diabetiker
uttryckte sig pa foljande vis: "Jag ar nagot for egocentrisk och blir
pa daligt humor av att behdva halla pa med min egen person sa
inrutat, men maste jag kanske jag skulle kunna vanja mig". Hon
skulle vénja sig om hon hade st6d.

Diabetiker behdver sina anhdriga och sina vanner for att bryta
ensamheten som diabetiker. Man blir &n mer ensam om man gar
upp pa scenen i rollen som "diabetiker". Shakespeare siger
visserligen att livet & som en teater men fOr diabetiker galler det
att just undvika scenen, och istéllet stréva efter verkliga relationer.
Det & namligen l&tt att hamna i en odraglig teater dér man spelar
rollen som "darvig och svag diabetiker", som intensivt hatar
diabetes. Andra spelar de praktiga och Gverlagsna som vet béttre
och utstrdlar forakt for den svage. Till slut blir man den man spelar.

All diabetesvard & en frdga om omsorg som tar sin tid, en
vardefull tid. Man kan skéta sina blommor, sin hund, sin bil, men
samtidigt strunta i sin morfar, sin diabetes, sina ténder etc. Det &r
inte ovanligt att en doktor som blir uk skéter sig betydligt sémre
an sina patienter. Det &r l&ttare att vara objektiv. om man skoter
nagon annan an sig salv.

En sak &r att veta nagot om diabetes och en annan sak &r att handla
efter kunskaperna. Ett stort problem & att vara handlingar inte
altid ar fornuftiga. Nagon kanske sager att med lite mer studier,
eftertanke och mognad kan skotseln bli béttre, men vad hjélper
dessa kloka ord och vad hjdper ala de ord vi nedtecknat i detta
hafte. Det finns ju inget enkelt recept for att skapa motivation. Det
enda vi vet &r att det & diabetikerns egna handlingar som & den
absolut viktigaste faktorn vid vard av diabetes.
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Att hoppas Men man kan hoppas. En del |asare kanske tycker att vi & for svara

Laraut

Befrielse

med vara utléggningar om B-cellen, men var mening &r att oka
kunskaperna hos diabetikern genom att skapa ett vetenskapligt
forhalningssatt till problemen. Med undran infor naturens egen
ordning stimuleras intresset och kénslan av hoppldshet och
mindervérdighetskansla kan hdllas undan. Kunskaper férdriver
fruktan och missuppfattningar. Da tar man bort hinder for handling
och experiment.

Ett mal ar att med kraft fa omgivningen att sluta med sitt tjat,
medlidande, sina fordomar, sitt skuldprat och istdllet anamma
kunskaper och nyfikenhet. Diabetes angar betydligt fler an
diabetikern gav. Vem kan sprida kunskaper om inte den som har
diabetes? Det &r bara att ga ut och rensa luften.

Diabetiker & ofta r&dda att saga orden "Jag har diabetes'. En del
forsoker dolja sin diabetes helt for omvarlden vilket ibland kan ge
konstiga situationer. Olika orsaker kan ligga bakom detta men
manga av dessa diabetiker kdnner det som nagot av en befrielse nar
de séva, ibland painrédan, talar om for arbetskamrater eller andra
att de har diabetes.
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DIABETES OCH GRAVIDITET
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Gravida diabetiker undrar ibland hur stor risken &r att barnet ska fa
diabetes i sitt liv. Det foreligger en tkad risk (som ocksa beror pa
den andra férdldern) men risken ar liten (2%-5%) och ska definitivt
Inte vara ett hinder for onskan att skaffa barn.

Graviditet hos kvinnor med diabetes innebar en Okad risk for
fostret. Kvinnan daremot paverkas mycket sdllan negativt av
graviditeten och nér det sker har de haft diabetes mycket [ange och
har en hel del karlkomplikationer.

Riskerna for fostret & oOkad dodlighet i samband med
forlossningen. Det finns ocksa en okad risk for misshildningar.
Dessa Okade risker beror framforallt pa dalig installning med hdga
blodsockervarden under en langre tid. Med noggrann kontroll av
blodglukosvardena under graviditeten har man nu for tiden kunnat
pressa ned riskerna till de som gdller for kvinnor som inte har
diabetes.

Mellan den tredje och tionde veckan efter befruktningen utvecklas
de flesta organen. Under denna period &r fostret sarskilt kansligt for
paverkningar som kan ge missbhildningar. Eftersom det &r i borjan
av graviditeten innebdr det att man kan komma in i riskperioden
utan att man vet om att man &r gravid. Da hogt blodglukos & den
viktigaste riskfaktorn, forsoker man alt mer fa kvinnorna att
planera befruktningen och ha s normala blodglukosvarden som
majligt dd och varavainstélldatills forlossningen ar 6ver.

Insulinbehovet under graviditeten andrar sig i regel pa ett typiskt
sétt. Under den forsta tredjedelen av tiden & det 1&gre &n normalt
och insulinkdnningar kan vara det forsta tecknet pa graviditet. Efter
den forsta tredjedelen stiger behovet gradvis och brukar vid
forlossningen vara dubbelt sa stort som fore graviditeten. Efter
forlossningen sjunker det sedan omgaende till samma niva som
fore graviditeten. Orsaken & att livmoderkakan innehdller
hormoner som motverkar insulinets effekter. Ibland kan sarlakning
tillfaligt 6ka insulinbehovet. Kalorier forloras genom amning och
insulinbehovet kan da minskas.
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Blodsockermétning i hemmet har markant forandrat varden av
gravida diabetiker. Langa vardtider och tata inlaggningar behovs €j
langre. Det & vanligt med métningar fyra ganger dagligen under
hela graviditeten. Man anstranger sig for att hdla de allra flesta
vardena under 6 mmol/l. Vid férhojda varden 6ver 8-10 mmol/l far
den gravida diabetikern ta extra snabbinsulin.

FOrst var vi oroliga for att det skulle bli bekymmer med 6mma
fingertoppar med dagliga stick under en hel graviditet, men det har
inte blivit sA. Det har visat sig att provtagningen blir béttre nér man
sticker sig salv an nar sjukvardspersonalen gor det. Man lar sig
snabbt var och hur man ska sticka sig pa ett skonsamt satt. Man bor
darfor stickasig galv daven nér man ligger inne pa sjukhus.

Under graviditeten andrar sig njurarna sa att storre molekyler
sldpps ut i urinen. Det kan resulterai att socker pavisasi urinen hos
kvinnor utan tidigare kand diabetes. Dessa kvinnor kontrolleras
sarskilt noga pa modravardscentralerna darfor att det kan finnas
kvinnor bland dem med anlag f6r forsdmrad sockeromséttning.

Graviditets- Om man har anlag for diabetes kan den stressituation som
graviditet diabetes innebédr utlbsa diabetes. Denna typ av diabetes kallas

graviditets-

Kontroll

diabetes som egentligen &r typ 2-diabetes som visar sig under den
hormonstress en graviditet innebar. Ungefar 3% av alla gravida har
graviditetsdiabetes. Akomman & 8 ganger vanligare an typ 1-
diabetes hos gravida. Forutom de Okade riskerna for barnet har
ocksa kvinnan en ¢kad risk att senare i livet fa diabetes. Alla ska
informeras om detta och se upp med faktorer som kan utlésa
diabetes, i forsta hand 6vervikt. PA en del hal har man infort
rutinmassig efterkontroll for att spara uppkomsten av diabetes.
Senare i livet kan det bli en vanlig typ 2-diabetes men det kan
forebyggas om man haller 6vervikten nere, undviker tobak och
|akemedel som kan utldsa det anlag man har. Mellan graviditeterna
har dessa kvinnor inte diabetes. Man anvander sig av ett
sockerbel astningsprov for att fa stod for diagnosen.

Kvinnor med graviditetsdiabetes brukar ofta skétas lika noga som
de, som har kand diabetes, darfor att det aven finns risk for okad
barndodlighet vid forlossningen. Vid nésta graviditet bor modra-
vardscentralen meddelas omgaende. Behandlingen &r lik den vid
typ 2-diabetes och bestar av kostreglering och ibland aven insulin.
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| andlutning till dessa rader om diabetes och graviditet finns
anledning att berdra fragor om sexuella funktioner och preventiv-
medel. Impotens &r ett tillstand som manliga diabetiker ofta fragar
om och &r angsliga for redan i borjan av sin diabetes. Nér impotens
forekommer hos diabetiker beror det framst pa att nervtradarna har
skadats. Cirkulationsreflexerna fungerar inte sa bra langre. Detta
uppstar forst efter flera ar av diabetes och hos manga kommer det
aldrig. Kvinnans sexuella funktioner drabbas som regel inte alls.

Det & viktigt att skilja mellan psykologisk impotens och sadan
som beror pa nervskador. Om nattliga erektioner férekommer ar
det sannolikt inget fel pa nervfunktionen utan i stéllet ett tillfalligt
problem i samlevnaden. Impotens kan oberoende av orsaken
behandlas med ett anne som kallas alprostadil och sdljs under
namnet Caverject. Lakemedlet sprutas in i penis och stimulerar
muskul aturen sa att erektion uppstar.

Om P-piller kan némnas att det kombinerade p-pillret (Gstrogen +
progesteron) anses vara det hittills sakraste preventivmedlet. Hos
en del diabetiker kan sockerinstéllningen forsamras nagot, vilket
sdlan innebar nagot problem. Insulindosen kanske maste hdjas en
aning.

Ett betydligt storre problem &r att dessa p-piller kan medfdra risk
for blodpropp. Risken finns hos alla men kvinnor med diabetes
|6per ndgot storre risk varfér man avrader fran bruket. Spiral &r inte
heller 1ampligt for diabetiska kvinnor da det visat sig att en del av
dem blivit gravidatrots att de anvant spiral.

Sa kallat mini-piller (progesteron enbart) har déremot visat sig ga
bra att anvanda. Den skyddande effekten &r nastan lika bra som vid
det kombinerade p-pillret. Pessar eller kondom & ocksa lampliga
medel.
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