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Forord

Svenska Diabetesforbundet ar en intresseorganisation for
mdnniskor med diabetes och deras narstaende. Forbundet
arbetar for att manniskor med diabetes ska kunna leva ett
bra liv dar diabetes inte utgor ett hinder. Det gor vi genom
att bedriva ett aktivt informations- och paverkansarbete

pa alla nivaer i samhallet, men ocksa internationellt genom
forbundets medlemskap i Internationella Diabetesfederationen,
IDF. Férbundets verksamhet ar heltackande och omfattar
alla typer av diabetes och alla aldrar.

Den medlemsndra verksamheten bedrivs i nagon av for-
bundets dver 100 lokal- och lansforeningar. FOr dig som ar
mellan 15 och 30 ar finns dven Ung Diabetes, var avdelning
for unga med diabetes. Som medlem i Svenska Diabetesfor-
bundet har du bland annat maojlighet att teckna en olycksfalls-
och sjukforsakring samt en barnforsakring.

Att stddja vetenskaplig forskning rérande diabetes ar en

av forbundets viktigaste uppgifter och detta gors genom
Diabetesfonden. Stiftelsen delar ar 2013 ut cirka 17 miljoner
kronor till olika forskningsprojekt.

Forbundet ger ut informationsmaterial om diabetes samt
tidningen Diabetes, som kommer ut med sex nummer per ar.
Du kan dven folja vart arbete pa webbplatsen www.diabetes.se
eller pa Facebook och Twitter.

Diabetesforbundet
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Nyckeln
heter insulin

Diabetes dr inte en utan flera olika sjuk-
domar med olika orsaker. Den gemen-
samma ndmnaren dr att sockerhalten

i blodet dr fér hég. Ddrfér har diabetes
tidigare kallats fér sockersjuka.

De tva mest kdnda och vanliga formerna av diabetes ar
typ 1 och typ 2.

Typ 1 kallas ocksa for barn- eller ungdomsdiabetes
darfor att den oftast bryter ut i barn- eller ungdom-
saren. Typ 2 ar en form av vuxen- eller dldersdiabetes
som oftast debuterar efter 40 ars alder.

De bada typerna har manga gemensamma drag men
skiljer sig ocksa at pa viktiga punkter, bland andra hur de
behandlas och orsaken till att en person far sjukdomen.

En Langerhansk 6, dar de insulinbildande
betacellerna (lila) ar talrikast. En vuxen
bukspottkortel innehaller ca 1 miljon

sadana 6ar med en sammanlagd vikt av
knappt 1 gram.

| bukspottkdrteln bildas insulin.
Produktionen dger rum i de
Langerhanska celléarna.

Insulin 6ppnar cellen sa att sockret
i blodet kan strémma in.

Utan insulin flyter sockret férbi den
Iasta cellen och blodsockret stiger.

Oavsett diabetestyp dr behandlingens framsta mal att
forsoka astadkomma en sa normal blodsockerniva som
mojligt.

Det hoga blodsockret hos bada typerna beror pa brist
pa insulin, ett hormon som produceras i betacellerna i
bukspottkorteln, i de Langerhanska éarna.
Tillsammans vager celldarna inte mer dn ett gram men
anda ar insulin livsviktigt for att reglera kroppens om-
sattning av mat.

Nar vi ater bryts matens kolhydrater ned till socker
som strommar ut i blodet fran mag-tarmkanalen. Alla
celler i kroppen behdver socker for att fungera och
insulinets uppgift ar att "6ppna” cellerna sa att de kan
slappa in sockret.

Hos den som inte har diabetes okar insulinproduk-
tionen automatiskt i samband med maltid. Det gor att
mer socker strommar in i kroppens celler och sockerhalten
i blodet forblir ganska jamn.

Vid diabetes, da insulinbrist galler, kan inte sockret
trangaini cellerna. Det stannar kvar i blodet och blod-
sockernivan stiger.

Ojamn
fordelning

Diabetes dr en av de stora folksjukdo-
marna. | Sverige rdknar man med att det
finns 6ver 350.000 personer med kdnd
diabetes.

Den stora majoriteten, drygt 300.000, eller mer an tre
procent av befolkningen, har typ 2-diabetes. Manga har
dessutom sjukdomen utan att de vet om det.

Risken att insjukna ékar dramatiskt ju dldre man blir, man
raknar med att bland dem som ar 6ver 75 ar har minst tio
procent typ 2-diabetes. Sjukdomen blir allt vanligare, inte
bara i Sverige utan éver hela varlden.

Risken att insjukna i typ 1-diabetes fér barn och ungdo-

mar i Sverige ar nastan 30 ganger hogre an i Japan. Bade
milj6- och levnadsforhallanden samt genetiska faktorer ar
viktiga for uppkomsten av typ 1-diabetes och nyare forsk-
ning visar att skuldbordan férdelas ganska jamnt mellan
arv och miljo.

| Sverige finns det 40.000 till 50.000 individer med
typ 1-diabetes och vi ligger pa andra plats i varlden nar det
galler risken att insjukna, bara i Finland &r risken att fa typ
1-diabetes hogre. Japan a andra sidan har en av varldens
|dgsta diabetesfrekvenser.

50 (Finland)

43.5 (Sverige)

20 (Canada)

Arvsgangen
ar komplicerad

Ett barn till en férdlder med typ 1-
diabetes har mindre édn fem procents
risk att ocksa fd sjukdomen. Det dr
50 gdnger hdgre risk dn om ingen ndra
sldkting har typ 1-diabetes.

Om bada foraldrarna har typ 1-diabetes 6kar risken for
barnet till mellan 10 och 20 procent.

Arvsgangen vid typ 1-diabetes ar komplicerad och till
stora delar fortfarande okand.

95 procent av alla barn till en diabetiker slipper ju sjukdo-
men och omvant sa har nio av tio av alla barn som insjuknar
ingen ndra slakting med typ 1-diabetes. Tvdrt emot vad
manga tror ar typ 2-diabetes mer arftlig an typ 1.

Undersokningar av enaggstvillingar, som ju har exakt
samma arvsanlag, visar att om den ene far typ 2-diabetes
I6per den andre i vissa studier mellan 78 och 90 procents
risk att ocksa insjukna. Far en endggstvilling typ 1-diabetes
ar risken fér den andre mellan 25 och 50 procent.

Man raknar med att éver en miljon manniskor i Sverige,
mer an 15 procent av befolkningen, bar pa arvsanlag for
att utveckla typ 2-diabetes. Levhadsvanorna anses daven
spela en viktig roll vid typ 2-diabetes, dar mat, 6vervikt och
stillasittande har betydelse for uppkomsten.

Risken att fa typ 1-diabetes dr ojdmnt férdelad i vdrlden.
| Sverige insjuknar 43,5 av 100 000 barn per dr (0-14 dr).
Endast Finland har hégre siffror. Japan och Kina, ddremot,
tillhér de Iénder som har Idgst frekvens insjuknade barn.
Diabetes hos barn i allt Idgre dldrar Gkar, inte bara
i Sverige utan i mdanga andra Idnder. Orsaken dr okdnd,
men mycket tyder pd att de barn som fdr diabetes
insjuknar tidigare.
Siffrorna vid staplarna anger antal insjuknanden per
100 000 barn och dr. De baseras pd olika tidsperioder och
pd olika geografiska omrdden i respektive Idnder.

1.7 (Japan)




Insulinbristen
hos typ 1- och
typ Z-diabetes ar
av olika slag

Vid typ 1-diabetes har kroppens egen
insulinproduktion helt eller néstan helt
upphért. Av ndgon anledning angriper
och férstér kroppens immunsystem
de insulinproducerande cellerna i buk-
spottkorteln, vilket pa sikt leder till total
insulinbrist.

Man raknar med att sjukdomsprocessen pagatt ganska
lange innan sjukdomen bryter ut och att de férsta symtomen
visar sig forst nar 70-80 procent av de insulinproducerande
cellerna forstorts.

De forsta tecknen brukar vara stora urinmangder, 6kad
torst och onormal trotthet, ibland ocksa viktnedgang.
De stora urinmangderna beror pa att socker utsondras
med urinen genom njurarna och att sockret drar med sig
vatten. Torsten dr en kompensation for de stora vatske-
forlusterna med urinen. Trétthet och viktforlust beror
pa att cellerna inte far tillgang till den naring som flyter
omkring i blodet, vilket ar en foljd av insulinbristen.

Varfor immunsystemet som ar till for att forsvara
kroppen mot infektioner angriper och forstor de egna
insulinproducerande cellerna vet man inte.

Manga forskare menar att det kravs en kombination
av dels ett arftligt anlag och dels nagon yttre miljéfaktor.
Det spekuleras i om virus eller kemikalier kan fungera
som den tdndande gnista som startar angreppet och om
klimatfaktorer, psykisk stress och amning har betydelse.

En nyligen lanserad iakttagelse ar att snabb tillvaxt
i smabarnsaren kan oka risken for typ 1-diabetes.

Nar behovet av insulin 6kar blir betacellerna kansligare
for angrepp. Det ar darfor diabetes ofta uppstar i puber-
teten. Aven en snabb tillvaxt i yngre aldrar har visat sig
ha ett samband med ett senare insjuknande.

Vid typ 1-diabetes saknas helt egen insulinproduktion
och darfér maste insulin tillféras utifran. Insulin forstors
om det kommer i kontakt med mag-tarmkanalens safter
och det gar inte att ta i form av tabletter eller liknande.
Enda sattet att tillfora insulin till kroppen ar darfér med
nagon form av injektioner. Alla med typ 1-diabetes behandlas
med insulin.

Vid typ 2-diabetes ar férmagan att producera insulin inte
helt borta men mdngden insulin racker inte for kroppens
behov. Det beror framfor allt pa tva saker:
¢ Dels formar inte kroppen att svara med 6kad insulin-

produktion i tillracklig mangd ndr sockerhalten i blodet

stiger efter exempelvis en maltid.
¢ Dels dar kansligheten for insulin nedsatt i sjalva vav-
naderna. Férmagan att utnyttja det insulin som finns
ar férsamrad, vilket innebar att det behdvs en stérre
mangd for att "6ppna” cellen sa att den kan ta emot
blodets socker.
De flesta personer som har typ 2-diabetes dr 6verviktiga
och fetma ar en av orsakerna till att kroppscellerna férlorar
sin kénslighet for insulin. Overviktiga som inte har typ
2-diabetes formar att producera sa mycket insulin, upp
till fem-tio ganger det normala, att blodsockret halls pa
normala nivaer trots den nedsatta kdnsligheten i kroppscel-
lerna. De som har diabetesanlag klarar inte detta, relativ
insulinbrist blir féljden och blodsockret stiger.

Aven nar det géller typ 2-diabetes finns det stora skill-
nader mellan olika lander, men ocksa inom regioner i till
exempel Asien, Afrika och Stillahavsomradet. Ofta okar
diabetes bland folkgrupper som lamnar en traditionell
livsstil, ofta pa landsbygden, och flyttar in till stader.

Ett annat livsmonster utvecklas, liksom typ 2-diabetes.
Hos till exempel Pimaindianerna i USA har hdlften av den
vuxna befolkningen diabetes.

Ett annat extremfall ar den udda yrkesgruppen
japanska sumobrottare, vars idealvikt ligger en bit over
200 kilo. Sa lange de fortfarande ar aktiva klarar de sig
tack vare den intensiva traningen, men nar de slutar
brottas far ungefar varannan typ 2-diabetes.

Debuten av typ 2-diabetes brukar vara mer smygande
an vid typ 1 men symtomen ar desamma, 6kad torst,
stora urinmangder och trétthet. Manga har typ 2-diabetes
eller ar pa gransen till att fa det utan att de sjalva vet
om det. Ofta upptdcks sjukdomen i samband med en
vanlig halsokontroll dar man underséker blodsockret eller
om det finns socker i urinen. Personer som har anlag
for att fa typ 2-diabetes kan halla sjukdomen stangen
sa lange insulinbehovet inte ar stérre an formagan att
producera insulin.

Om behovet okar, till exempel nar vikten gar upp, kan
den kritiska gransen passeras och sjukdomen bryta ut.
Typ 2-diabetes okar kraftigt i lander dar levnadsstan-
darden stiger, dar folk borjar inta mer mat och dryck med
tillsatt socker, samtidigt som de arbetar mindre med
kroppen.

For ungefar en femtedel av dem med typ 2-diabetes
i Sverige bestar behandlingen av att lagga om matvanor
for att ga ned i vikt samt vardagsmotion. Viktminskningen
gor att den egna insulinproduktionen racker till igen och
Okad fysisk aktivitet forbdttrar kansligheten for insulinet.
Blodsockernivaerna blir da mer normala.

Halften av alla med typ 2-diabetes behdver ocksa
tabletter for att halla blodsockret i schack. Medicinen
stimulerar den egna insulinproduktionen eller 6kar vavna-
dernas kanslighet for insulin.

For de resterande 30 procenten ar det nddvandigt,
precis som for dem med typ 1-diabetes, att ta dagliga
insulininjektioner, ofta i kombination med tabletter.
Det innebar att det idag finns fler insulinbehandlade
40-aringar med typ 2-diabetes an det finns 40-ariga
personer med typ 1-diabetes.

Att dta balanserat och mycket gronsaker
dar bra for alla men rekommenderas sdrskilt
vid diabetes och hjart-karlsjukdom.



Hjartats
kranskarl

Njurar

Fotter, underben

DR

Det ar framst blodkarlen, bade stora och sma, som kan skadas
vid diabetes. Ogon, njurar samt underben och fotter ar
utsatta organ. Aderférkalkning i hjartats kranskarl samt
slaganfall pa grund av dalig genomblddning i hjarnan ar
andra problem kopplade till diabetes.

Foljder
av diabetes

Forr sa man att typ 2-diabetes var en
lindrigare form av diabetes men sd dr det
inte. De komplikationer som hér ihop med
diabetes dr i stort de samma fér bada
typerna och vissa av dem kommer till och
med snabbare vid typ 2 an vid typ 1.

Eftersom debuten dr sa smygande vid typ 2-diabetes
har manga haft fér hoga blodsockerhalter en lang tid och
redan fatt skador nar sjukdomen upptacks. Det ar framfor
allt tva faktorer som avgor om komplikationer ska uppsta.

Den forsta ar hur lang tid man haft diabetes. Ju langre
tids sjukdom desto hogre risk for skador. Darfor kallas
skadorna for senkomplikationer.

Den andra &r blodsockernivaerna, ju narmare normala
blodsockervarden desto mindre risk for komplikationer.

Det ar i forsta hand kroppens blodkarl, saval de allra
minsta som de stora pulsadrorna, som skadas. Manniskor
med diabetes brukar varnas for tobaksrokning, vilket
forsamrar ytorna i kdrlens innervaggar och paskyndar
aderforkalkningen.

Diabetessjukdomarnas typiska och allvarliga senkom-
plikationer som forr inte var sa ovanliga kan komma fran
manga kroppsorgan.

Karlskador 6kar risken for hjart- och hjarninfarkt, den
komplikation som dr vanligast vid diabetes.

De sma blodkarlen i gonen kan angripas och orsaka
grav synnedsadttning, till och med blindhet.

Njurarna kan skadas sa att patienten maste behandlas
med dialys, och sa smaningom transplantation.

De stora blodkarlen i benen kan fa fértrangningar som
leder till smartor och fonstertittarsjuka.

Den daliga blodcirkulationen i ben och fotter kan tillsam-
mans med skador pa nervsystemet som ger nedsatt kdnsel
oka risken for sar som inte laker och tvinga fram en amputa-
tion av en fot eller ett ben.

Nervskador kan ocksa paverka den sexuella formagan
samt mag- och tarmsystemet.

Sa gott som samtliga senkomplikationer har minskat de
senaste decennierna tack vare storre kunskaper om diabe-
tes, kunnigare patienter, battre blodsockerkontroll, battre
vard och storre mojligheter att behandla, bromsa eller helt
stoppa skadorna pa ett tidigt stadium.

L

L

Individen
| centrum

| modern diabetesvdrd stdr patienten i
centrum. Runt omkring finns ett team
av olika specialister ddr Iikare, diabetes-
sjukskéterskor, dietister, kuratorer och
fotvdrdsspecialister har en sjélvklar plats.

Teamet fungerar mer som radgivare och samarbetspartners
an som experter som alltid vet bast. Borta ar den gamla
auktoritdra varden med mangder av forbud och stranga
formaningar om att "skota sig”.

Liksom tidigare ar malet en god blodsockerkontroll men
inte for doktorns skull, utan for patientens.

Eftersom diabetes ar en livslang sjukdom och halsan sa
klart kan paverkas av den egna livsstilen bygger varden i
hog grad pa patientens medverkan, pa kunskap om sjuk-
domens mekanismer, pa egenvard och pa insikten att den
framste experten pa diabetes dr patienten sjalv.

Men for att man ska kunna skéta och ta ansvar for
sin sjukdom krdvs det kunskaper och darfor ar en av
vardspecialisternas viktigaste uppgifter att undervisa
och informera.

vav

(K

Patienten far |dra sig hur han/hon kan paverka sitt blod-
socker och ta kontrollen utan att Iata blodsockret ta
kontrollen 6ver honom/henne.

| det dagliga livet gdller det att balansera det som héjer
och det som sanker blodsockret. Malet ar att fa en lag och
jamn niva. Mat hojer blodsockret. Insulin, tabletter och
fysisk anstrangning sanker det.

Mat, lakemedel och motion ar alltsa instrumentet for
att paverka blodsockret.

For hoga sockervarden uppstar om man ater for mycket
eller oldamplig kost i forhallande till den mangd insulin eller
tabletter man tar. For hoga varden uppstar ocksa om man
ar mer stillasittande dn vanligt eller stressad.

Omvant blir blodsockret for lagt om man ater for litet i
forhallande till hur mycket insulin eller tabletter man tagit
eller att man anstrangt sig ovanligt mycket.

Bade for hoga och for laga halter av socker i blodet ar
obehagliga. Blir halterna mycket for hoga eller mycket for
|aga dr det till och med farligt.

Forutom att de hdga halterna okar risken fér senkompli-
kationer ger de samma symtom som vid sjukdomsdebuten,
torst, 6kade urinmdngder och trotthet.

Vid akut sjukdom med feber, eller om blodsockerhalterna
ar mycket hoga under flera dagar, kan en diabetisk syrafor-
giftning, dven kallat fér diabeteskoma, utvecklas.

Tillstandet ar allvarligt och kan leda till medvetsloshet
och krdva sjukhusvard. | dag ar det tack vare den egna
blodsockerkontrollen mycket ovanligt att det gar sa langt.
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Undley

Insulinkanningar

For Idga blodsockervdrden (insulinkén-
ningar) ar betydligt vanligare én for hoga.
Risken dr storst vid insulinbehandling
men kan ocksa intrdffa vid tablettbe-
handlad diabetes.

Symtomen kan vara hunger, svettningar, huvudvark, darr-
ningar, hjdrtklappningar, koncentrationssvarigheter, oro,
forvirring och aggressivitet.

For att hdva en kanning kan man dta druvsockertablet-
ter, dricka juice, sot saft eller liknande.

Sjunker blodsockret mycket lagt kan man férlora medve-
tandet och drabbas av ett sa kallat insulinkoma. Det ar ett
farligt tillstand eftersom hjarnan kan ta skada av alltfor Iaga
blodsockervarden.

En kraftigt omtdcknad eller medvetslds person med
diabetes ska snabbt foras till sjukhus. Man ska aldrig for-
soka tvinga ned ndgot i munnen pa en medvetslos. En del
bar ett ID-kort i planboken eller en amulett med Svenska
Diabetesforbundets symbol runt halsen.

De flesta med diabetes kanner igen tecknen ndr blod-
sockret ar pa vag att sjunka for lagt och hinner sjalva utan
dramatik ata nagot sott sa att sockerhalten stiger. En del
saknar dock varningssignaler och da kan insulinkdnningen
omarkligt ga éver i insulinkoma.

Diabetessmycket, med férbundets logotyp och innehavarens
namn och personuppgifter ingraverade pa baksidan.

Svenska Diabetesférbundets ID-kort.
Det bor bdras latt atkomligt, i planbok eller ficka.

Egenvard

Fér att sjalv kunna kontrollera sitt blod-
socker i det dagliga livet mdste man veta
hur hégt eller Idgt det dr dven dd det inte
dr obehagligt hégt eller farligt lagt.

Manga med diabetes kontrollerar sjdlva regelbundet sitt
blodsocker med blodprover i hemmet och justerar sjdlva
insulindos, matintag eller motion utifran sina blodsocker-
varden.

Det kan vara att man tar mindre insulin fére motion el-
ler en storre dos under till exempel en pagaende infektion
da kroppen behdéver mer insulin.

Insulin samt teststickor for att mata blodsockerhalten
dar kostnadsfria, liksom injektionshjalpmedel. Det fria
insulinet ar en del i ett vardprogram, som kallas Nationella
riktlinjer. Varje landsting ska med utgangspunkt fran rikt-
linjerna utarbeta ett eget, lokalt program for diabetesvard.
Har ingar en vardéverenskommelse mellan diabetesteamet
och patienten. Den ska fungera som ett underlag fér samtal
och utveckla vardens kvalitet.

Manga tror att det storsta problemet med att ha diabetes
ar insulininjektionerna, att flera ganger om dagen ge sig
sjalv en spruta. Men sa ar det inte, sjalva injektionen blir
en del av vardagsrutinen, nagot som de allra flesta gor
nastan utan att tanka pa det.

Fragar man manniskor med diabetes vad som &r
besvarligast svarar manga tidsbundenheten och de krav
pa en nagorlunda regelbunden livsféring som sjukdomen
staller. Tar man tabletter och insulin maste man ata for
att kompensera ldkemedlens blodsockersdankande effekt.
Hoppar man till exempel éver en maltid eller ater for lite
blir blodsockret for Iagt och man far en insulinkdnning.

Lar dig mer om Diabetes

| Svenska Diabetesforbundets
skriftserie ingar:

I rérelse.
Forebygg och minska muskel- och ledbesvar vid diabetes.

Diabetes och 6gon.
De vanligaste fragorna om hur diabetes paverkar 6gonen
besvaras. Forebyggande vard, behandling.

Diabetes och njurar.
En av de svaraste komplikationerna, som i regel gar att atgarda.

Fina fotter.
Om férebyggande fotvard.

Motion vid diabetes.

Motion ar lampligt vid diabetes, sarskilt typ 2-diabetes. Insulin-
behandling - méjligheter och praktiska rad. Okad kunskap om
insulinbehandling ger bdttre egenvard.

Diabetes och nervsystemet.
Nervskador kommer ofta i skymundan fér mer kanda komplikationer.

Typ 2-diabetes.
Orsaker, behandling, komplikationer.

TANDERNA - en del av hela dig.
Diabetes paverkar munhalsan pa flera sdtt.

Konsten att bli vuxen.
Nar ungdomar med diabetes vaxer upp.

Svar pa Dina fragor om Diabetes typ 1.
Orsaker, behandling, komplikationer, livsstilsfragor.

Diabetes och graviditet.
Information till gravida med diabetes samt till dem som far
graviditetsdiabetes.

Bestdllning av Svenska Diabetesférbundets
informationsmaterial: tel 08-564 821 00
eller via hemsidan www.diabetes.se/butik

Fran Svenska Diabetesforbundet
kan aven bestallas:

Lat det ga ettar.
€n bok av Malin Nyman om vad som hdnder i en familj ndr ett
litet barn far diabetes.

Vdrlden vantar.
Handbok for reslystna med diabetes.

Bra mat for barn och ungdomar.
Rad och recept vid diabetes. Gothia forlag 2008.

Celiaki och diabetes.

Informationsbroschyr som ges ut av Svenska Diabetesforbundet,
Svenska Celiakiforbundet och Hushallningssallskapet vast.
Gothia forlag 2010.

Las och Idr om typ 2-diabetes.
Informationsskrift och studiecirkelmaterial.

Diabetes i skolan.
For personal i barnomsorg och skola.

Diabetes i grundskolan.
For personal i grundskolan.

Hej kompis!
Broschyr till alla som kanner nagon med typ 1-diabetes.

Medlemsvarvningsbroschyrer till olika malgrupper med diabetes.

Testamentera till Diabetesfonden - en gava for framtiden.
Broschyr som pa ett enkelt och tydligt sdtt beskriver varfor man
ska skriva ett testamente och hur man gor.

Tillsammans forlanger vi liv.
Folder med information om Diabetesfonden och hur man skdanker
pengar till diabetesforskningen.

Historien om Diabetes och insulinets upptackt.
Tord Ajanki. Andra reviderade och utokade utgavan, Forfattares
Bokmaskin, 2008.

Diabetes i arresten.
Ger stod for dig inom polisen att ta hand om personer med diabetes.

Bamse.
Serietidning for barn om typ 1-diabetes. Egmont forlag, 2012.
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Annan litteratur om diabetes:

Bra mat for alla - mat vid diabetes och hjart-karlsjukdom.
Broschyr med bl a recept. Forlagshuset Gothia, 2006.

Mat for liv och lust.
Eliasson, Lindeberg. Bonniers, fjarde upplagan, 2009.

Mat helt enkelt.
Forlagshuset Gothia 2000.

Diabetes. Ma bra och at gott.
Brinck, Lind. Prisma 2003.

Kokbok for dig som har diabetes.
ICA Provkok. ICA bokforlag 2004.

Ma bra med diabetes.
Tips for fordldrar, barn och ungdomar av Helgegren, Nilsson,
Tragardh Lunneryd, Profakta férlag AB, 2008.

Diabetes i balans.
Andersson, Tragardh Lunneryd, Helgegren.
Profakta forlag AB, 2009.

Gott och nyttigt for diabetiker och hdalsomedvetna.
Govindji. B. Wahlstroms 2003.

DIABETES, larobok om diabetes, forfattad av Sveriges framsta
diabetesspecialister under redaktion av Agardh och Berne. Liber,

fjarde upplagan, 2010.

DIABETES.

For dig som vill Iara dig mer om diabetes och medicinsk forskning.

Av Brismar, Ostenson m fl. Karolinska University Press AB, tredje
upplagan, 2013.

Diabetes - att forebygga och leva med en folksjukdom.
Anki Sundin. Halsoférlaget Stevali AB, 2006.

Diabetes hela livet.
William Polonsky. 2002.

Halsosam livsstil och det goda livet.
Mai-Lis Hellénius. Om fysisk aktivitet och mat som férebygger
och forbattrar t ex typ 2-diabetes. ICA Bokforlag 2010.

Fri fran DIABETES.
Kristina Andersson.Fitnessforlaget 2006.

Typ 1-diabetes hos barn, ungdomar och unga vuxna.
Hur du blir expert pa din egen diabetes. Ragnar Hanas.
Betamed 2004.

Diabetes hos barn och ungdomar - fragor och svar.
Dahlquist, Ludvigsson, Sjoblad. Gothia férlag 2008.

Diabetes hos barn och unga.
Gisela Dahlquist. Bauer forlag 2006.

Nationella riktlinjer fér diabetesvarden 2010.
Socialstyrelsen, 2010.

Nationell utvardering 2011 av diabetesvarden, Socialstyrelsen.
Mat vid diabetes.
En systematisk litteraturdversikt. SBU-rapport nr 201,

2010. www.sbu.se

Kost vid diabetes
- en vagledning till hdlso- och sjukvarden, Socialstyrelsen 2011.

Barn- och ungdomsdiabetes (vardprogram).
Sture Sjoblad (red). Andra upplagan, Studentlitteratur, 2008.

Augusts vilja.
Fotobok av Thomas Bergman, Karolinska University Press, 2009.

Trana med diabetes.
Cecilia Engdahl. Fitnessforlaget 2005.

Kvinnor och diabetes.
Poirier, Coburn. ICA Bokférlag, 2000.

Diabetes - en karlsjukdom.
Hjart-Lungfonden 2007.

Typ 2-diabetes - vad du kan gora och vad varden bor gora.
Rekommendationer ur Nationella riktlinjer, Socialstyrelsen 2011.

Diabetikern.
Motturi, A, Norstedts 2011.
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Och omvadnt: tar man inte Idkemedlen vid rdtt tid eller tar
for liten dos blir blodsockret for hdgt och man mar daligt.

Om man undantar de krav pa kontroll som sjukdomen
stdller kan manniskor med diabetes leva ungefar som
alla andra.

De stranga dieterna som forr var sa vanliga i diabetes-
varden finns inte langre kvar. | dag géller i stort en enda
regel - 4t nyttig mat pa vettiga tider. At mat som inne-
haller lagom mangd fett av god kvalitet, kolhydrater av
langsam typ och mycket fibrer. Och sluta roka, eftersom
rokning innebdr annu en pafrestning pa hjart-karlsystemet.

€n person med di kan resa eller idrotta som alla andra,
manga elitidrottsman har diabetes.

Nar det galler yrkesval finns det begransningar, kraven
pa regelbundenhet med mat, beroendet av insulin och risken
for laga blodsockervarden gor att till exempel arbeten som
chauffor eller pilot inte dr méjliga.

Att leva med diabetes ar att leva med en allvarlig och
kronisk sjukdom och att varje dag soka balansera sitt
blodsocker. Men en mdnniska dr alltid mer an en sjukdom,
en person med diabetes alltid mer an en blodsockerkurva.

Den moderna diabetesvarden gor det |dttare att ta
kontroll dver sitt blodsocker och, utan att Iata sig forslavas
av blodsockerkurvor, leva ett i stort sett normalt liv.

DIABETES
MELLITUS

Namnet diabetes kommer fran grekiskan och betyder
"ga igenom”. Redan for mer an 2.000 ar sedan konstaterade
den grekiska lakaren Aretaios att den diabetessjuke hade
stora urinmangder och han dopte sjukdomen till diabetes,
"darfor att vatskan inte stannar i kroppen utan anvander
manniskan som ett vattenror”.

Urinskadning var forr ett vanligt satt att forsoka forsta
vilken sjukdom patienten hade. Ldkarna undersékte
urinens utseende, lukt och smak och fann da att diabeti-
kernas urin smakade sott. Den engelske 1600-talslakaren
Thomas Willis menade att sjukdomen borde kallas for
diabetes mellitus efter latinets mellitus, som betyder
honungssot.

Det dr inte de dagliga insulinsprutorna som dar det storsta
problemet med att ha diabetes. De flesta tycker att tids-
bundenheten och planeringen ar besvarligare.

INSULINETS
GENOMBROTT

1921 &r ett markesar i diabetesvarden. Da lyckades de
kanadensiska forskarna Frederick Banting och Charles
Best utvinna insulin ur bukspottkorteln pa djur. Redan
nagra ar senare far manga tusen diabetiker dagliga
insulininjektioner.

Fore insulinet var diabetes en dédlig sjukdom, patienten
overlevde hogst nagot ar trots rigordsa svaltkurer.

Anda fram till slutet av 1980-talet togs allt insulin
fran slaktdjur men da kom en ny sort som tillverkas med
hjdlp av genteknik. Den manskliga genen fér insulinpro-
duktion stoppas in i arvsmassan pa en bakterie eller en
jastcell som borjar tillverka insulin. Idag gors nastan allt
insulin av genmanipulerade mikroorganismer.

Den har broschyren handlar om en av vara folksjukdomar, diabetes. Den beskriver
bade typ 1-diabetes, som framst drabbar barn och ungdomar, och typ 2- eller
aldersdiabetes. Bada typerna okar och det finns just nu cirka 370 miljoner vuxna
med diabetes i hela varlden. Siffran beraknas 6ka till 560 miljoner ar 2025.

Okningen &r dock ojamnt fordelad. Ett visst monster kan skdnjas, men forskarna
ar annu inte sakra pa vad skillnaderna beror pa.

Sedan insulinets upptdckt 1921 har inget revolutionerande hant i behand-
lingen av diabetes. Tekniken har forfinats, mediciner och hjdlpmedel férbdttrats
och den sociala situationen vid diabetes stdarkts. Kunskapen om hur mat och
motion paverkar diabetes har dkat och foljdsjukdomarna minskat. Forskning
visar att blodsockerlage, liksom blodtryck och blodfetter spelar roll for risken
att utveckla komplikationer vid bade typ 1- och typ 2-diabetes.

Trots framstegen aterstar de avgoérande fragorna: Hur botar man diabetes?
Kan den forebyggas? Och varfor uppstar den?

%P) Diabetesforbundet



