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DIABETES AR ETT TILLSTAND med forhojt blodsocker
och innefattar flera olika typer av diabetes med
manga gemensamma drag. Men de skiljer sig ocksa
at paviktiga punkter, exempelvis orsaken till att
man drabbas och hur de behandlas.

De senaste 30 dren har forskningen inom diabe-
tesomradet ront stora framgangar. Man har lyckats
ta fram behandlingsmetoder och likemedel som
har varit till direkt hjilp och nytta for den stora
gruppen med diabetes. Ny forskning visar bland
annat att blodsockervirdet bor ligga sa jaimnt och
sd ndra normalt som mojligt under hela dygnet.
Men forskarna star infor stora utmaningar. Antalet
personer med diabetes vixer lavinartat dver hela
vérlden och sjukdomen gar ned i dldrarna.

Okningen av typ 2-diabetes ir en betydande risk
for framtidens samhillen och sjukvard. Ar 2012
hade 8,3 procent av virldens samlade befolkning
diabetes, detvill siga mer 4n 371 miljoner indivi-
der, en siffra som forvintas 6ka till 552 miljoner ar
2030. S4d manga som 50 procentvet inte att de har
diabetes, vilket 4r bekymmersamt, di komplikatio-
ner hinner utvecklas under tiden. Pi senare ar har
man i Sverige dven sett en 6kning av typ 1-diabetes
bland mycket sma barn.

Intensiv forskning pagar. Eftersom personer med
diabetes loper storre risk att drabbas av exemeplvis
hjartinfarkt 4r sambandet mellan diabetes och
hjart-kirlsjukdom ett mycket angeldget forsknings-
omrade. Forskning pagar 4ven om nya och forbatt-
rade behandlingsmojligheter av diabetessjukdom
och andra forskargrupper gar ned pi cellniva for
att soka efter utlosande orsaker till diabetes — med
forhoppning om att kunna losa gatan.

Din gava till Hjirt-Lungfonden kan hjilpa till att
6ka kunskapen.

Innehall

4 Kroppens sockerupptag
6 Diabetes

10 Symptom och diagnos
15 Komplikationer

23 Behandling

32 Forskning

Hjért-Lungfonden DIABETES 3



Q(ROPPENS SOCKERUPPTAG

Musklerna behover energi

CELLERNA | KROPPENS ORGAN och vivnader behover
syre och energi for att fungera. En av de viktigaste
energikillorna 4r socker (glukos) som bildas i krop-
pen efter en maltid. Kolhydraterna bryts ned i tunn-
tarmen och det bildas glukos som transporteras
vidare via blodet till cellerna i kroppens olika organ.

For att sockret ska kunna tas upp av cellerna
behovs hormonet insulin som bland annat hjilper
cellerna att 6ppna sig och ta upp energin. Insulin
bildas av speciella celler, betaceller, i bukspottkor-
teln, i de sa kallade Langerhanska celldarna.

Detdrviktigt att blodet har ritt koncentration av
glukos, det som vanligen kallas blodsockerhalten.
Den normala imnesomsittningen som frigor glukos
fran maten ser till att mdngden haller sig inom ett
relativt sndvt intervall. Nivierna varierar under dygnet,
men i kroppen finns flera mekanismer som ser till att
blodsockernivan hela tiden kommer i balans.

Pa morgonen nir vivaknar dr glukoshalten nor-
malt sett 1ag for att sedan stiga de forsta timmarna
efter det attvi har itit. I samband med att blodsocker-
halten stiger, 6kar bukspottkorteln sin insulinpro-
duktion, vilket gor att cellerna 6ppnas och kan ta
emot nytillférd glukos. Nir cellerna har fatt tillrick-
ligt med brinsle minskar nivan av glukos i blodet och
blodsockerhalten atergar till sin normala niva.

Det blodsocker som inte forbrukas direkt tas upp
av kroppens lagringsdepaer och omvandlas med
hjilp av insulinet till fett och en form av kolhydrater
som kallas glykogen. Nir blodsockernivan sjunker
och blir ligre 4n normalt, exempelvis mellan malti-
derna, skickar hjdrnan ut signaler till vissa celler som
utsondrar hormoner som héjer nivan pa blodsockret
sa att det ligger pd en lagom niva for att forsorja
kroppens olika vivnader. @
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Normalt
sockerupptag

@ Socker, glukos, transport-
eras fran mag-tarmkanalen
till cellerna i kroppens organ.

Mag-tarmkanal

(&)
o0
Q@

Bukspottkortel
o 0

Cell

@ Bukspott-
korteln till-

© Insulinet fungerar
som "ddrroppnare” sa

verkar insulin, att cellerna kan ta upp
) som gar ut sockret. Blodsocker-
© Glukos @ Insulin i blodet. ° halten &r normal.

Typ 1-diabetes

Insulinet récker

inte till for att cellerna
ska kunna ta upp
sockret. Blodsocker-
halten stiger.

Bukspottkérteln
producerar inget
eller alldeles for
lite insulin.

Typ 2-diabetes

Cellernas kéanslighet
for insulin r nedsatt,
sa kallad insulinre-
sistens. Halterna av
bade socker och
insulin stiger i blodet.

Bukspottkdrteln
tillverkar insulin.
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Q)IABETES

Nar det blir for mycket socker

Nar blodsockret &r forhéijt utsatts
kroppen fér stress och produktionen
av fria syreradikaler 6kar. Det &r dessa
som paverkar kirlen och sannolikt
ocksa bukspottkortelns betaceller,
vilket driver pa utvecklingen av
diabetes.
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DIABETES — DIABETES MELLITUS — 4r inte ett utan flera
olika tillstind med olika orsaker. Den gemensam-
ma nimnaren ir att sockerhalten i blodet 4r for hog
eftersom kroppen inte kan anvinda energin fran
maten pa ritt sitt.

Det finns tva huvudsakliga typer av diabetes:
Diabetes typ 1 och typ 2.

De bada diabetesformerna har manga gemen-
samma drag, men skiljer sig ocksa at pa viktiga
punkter, till exempel hur de behandlas och orsaken
till att man far sjukdomen.

Tillstinden uppkommer nir betacellerna i buk-
spottkorteln producerar lite eller inget insulin alls
och/eller nir kroppen har en begridnsad mojlighet
att svara pa insulinet.

Typ 1-diabetes

Typ 1-diabetes kallades tidigare barn- och ung-
domsdiabetes. Sjukdomen utgér omkring 10 pro-
cent av alla diabetesfall och patriffas frimst hos
barn och ungdomar. Oftast rér det sig om en ung,
normalviktig person som insjuknar relativt akut.
Den hir formen av diabetes kan man fa redan strax
efter fodseln men den kan dven debutera hos édldre
och gamla personer. Pa senare ar har en tidig form
av typ 1-diabetes 0kat markant hos barnialdern o
till 8 ar. Detta har uppmérksammats i Sverige och
dven i arablidnderna.

Typ 1-diabetes innebir att kroppens egen insu-
linproduktion helt, eller nistan helt, har upphort.
Typ 1-diabetes dr en autoimmun sjukdom, som
innebdr att kroppens eget immunforsvar angriper
och forstor insulinproducerande celler i buk-
spottkorteln. P4 sikt leder detta till total insulin-
brist.



Typ 2-diabetes

Typ 2-diabetes kallades tidigare aldersdiabetes.
Den drabbar vanligen personer 6ver 40 ar och
risken att insjukna o6kar dramatiskt ju 4ldre man
blir. I dag ser man till exempel i USA att sjukdomen
gar ned i dldrarna och att savil barn som tonar-
ingar drabbas.

Vid typ 2-diabetes ir cellernas kinslighet for in-
sulin nedsatt, si kallad insulinresistens. Det inne-
bér att cellerna inte kan ta upp socker fran blodet i
normal utstrickning. Kroppen forsoker kompense-
ra detta genom att 6ka produktionen av insulin och
inledningsvis stiger halterna av bade socker och
insulin i blodet. P4 sikt kan betacellerna i bukspott-
skorteln trottna” och insulinnivaerna blir da laga.
Detta leder till att sockerhalterna i blodet stiger och
typ 2-diabetesen 4r ett faktum.

Insulinresistens dr ofta forenat med blodfetts-
rubbningar, hogt blodtryck och bukfetma, det sa
kallade metabola syndromet, och medfor en 6kad
risk for sjukdomar i hjirta och karl.

Graden av diabetes varierar och kommer smy-
gande utan nagra symptom de forsta dren. Vid typ
2-diabetes kan man dirfor ha haft sin diabetes
oupptickt under en lingre tid.

Diabetes &r en krlsjukdom
Typ 1-diabetes dr ett kroniskt tillstind medan
typ 2-diabetes i ett tidigt stadium kan ga tillbaka
om orsaken beror pa kraftig 6vervikt och for
lite motion och om man d4 minskar i vikt och
motionerar regelbundet. Men benidgenheten finns
dir och sjukdomen kan komma tillbaka med tiden,
framfor allt om man gar upp ivikteller slutar
motionera.

Bada typerna av diabetes kan leda till olika foljd-
sjukdomar. Vanligast 4r sjukdomar i blodKkérlen,
sa kallade aderforfettningssjukdomar. Blodkirlen

Den som ar kraftigt 6verviktig och

stillasittande I16per férhojd risk att
utveckla typ 2-diabetes. Sjukdomen
kan dock g3 tillbaka om man minskar
i vikt och motionerar regelbundet.
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HbA1c speglar blodsockerldget de
senaste sex till dtta veckorna. Rekom-
mendationerna kring vilka mélvirden
man bor nd férnyas standigt. Om du
har diabetes, hér med behandlande

lskare om vilka mélvirden du bér na.
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ikroppen — stora och sma —kan drabbas. Skada i
de sma kirlen (si kallade mikrovaskuldra kompli-
kationer) 4r typiskt for diabetes och liknar skador
som kan uppkomma vid hogt blodtryck. Det 4r
vanligt att 6gon, hjdrta, njurar, fotter och ben drab-
bas av skador. Foljden i ett lingre perspektiv kan
bli ndthinneskada (nedsatt syn), nervtradsskada
(framfor allti benen som ibland leder till bland
annat nedsatt kinsel och andra problem med fot-
terna) samt njurskador (exempelvis utsondring av
dggvitaiurinen).

Aven de storre kirlen kan drabbas (sa kallade
makrovaskuldra komplikationer) med besvir som
fonstertittarsjuka, stroke och hjirtinfarkt.

Oavsett diabetestyp dr det frimsta malet for
behandlingen att forsoka halla blodsockernivan
sa normal som mojligt 6ver hela dygnet for att for-
hindra, eller pa sikt minska, risken for komplika-
tioner. Om kroppen har dalig blodsockerkontroll
drabbas alla organ.

Blodsockrets genomsnittliga nivaer de senaste
sex till atta veckorna kan méitas med ett prov som
heter HbA1c. Provet tas regelbundet vid diabetes-
kontroller (se faktaruta).

Vad hédnder i karlen?

Det som sker i kirlen vid diabetes kan enklast
beskrivas med att det férhojda blodsockret for-
sdmrar kirlviggens funktion. Signalsystemet i de
viktiga endotelcellerna, som klir kirlens insida,
paverkas och kirlen far dirmed sdmre cirkula-
tion och syresittning. Ett forhojt blodsocker 6kar
dven den inflammatoriska processen i kroppen,
sa kallad oxidativ stress. Diabetestillstandet for-
dndrar blodfetternas sammansittning till en mer
aggressiv form och okar blodfettsansamlingen i
kirlviggen (aterosklerotiska plack). Sammantaget
paskyndas aderforfettningsprocessen i kroppens



kirl, och efter hand uppstar fortringningar och
aderforfettning i kirlen.

Ett forhojt blodsocker 6kar dven risken for propp-
bildning, samtidigt som blodets egen formaga att
16sa upp proppar paverkas negativt.

Det finns 4dven andra faktorer som bidrar till
aderforfettning, vilket personer med diabetes bor
vara uppmirksamma pa. Det giller exempelvis hogt
blodtryck och rékning.

Lis mer om detta i kapitlet Komplikationer — Risker
vid diabetes. ©

Diabetes

Alder Allaaldrar, vanligen fére 30 ars alder
Overvikt Ejvanlig

Arftlighet Lag

Behandling Insulininjektioner

Vanligen 6ver 40 ar

Vanlig

Hog

Livsstilsforandring, tabletter
ellerinsulininjektioner
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QYMPTOM OCH DIAGNOS
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Alltid torstig

MELLAN 4 OCH 6 PROCENT av Sveriges befolkning
har diabetes — det motsvarar minst 365 ooo
personer. I det hir kapitlet reder vi ut skillnaderna
mellan de tva diabetesformerna typ 1 och typ 2.
Graviditetsdiabetes dr en form av typ 2-diabetes,
som oftast gar over efter forlossningen, men som
dven visat sig 0ka risken for framtida diabetes-
insjuknande. Denna framtida risk forklaras fram-
for allt av samtidig viktokning.

Typ 1-diabetes

Nirmare 50 ooo personer i Sverige har sjukdomen,
varav 7 ooo dr barn och ungdomar. Sjukdomen ar
vanligare i Norden 4n i andra linder. Varfor vet
man inte riktigt, men nu 6kar sjukdomen 4ven i till
exempel Forenade Arabemiraten dir man har god
ekonomi, si man spekulerar i att det kan finnas ett
samband med vilstandeti ett land.

Symptomen visar sig nir 7o till 8o procent av de
insulinproducerande cellerna inte formar produ-
cera insulin. De forsta tecknen brukar vara stora
urinméingder, 6kad torst och onormal trotthet,
ibland ocksa viktnedgang. Synforsimring dr ocksa
ettvanligt symptom da hoga blodsockervirden pa-
verkar linsens brytningsformaga.

De stora urinmingderna beror pa att socker ut-
sondras med urinen genom njurarna och att sockret
drar med sig vatten. Torsten 4r en signal om att
vitskeforlusterna dr stora. Trottheten och vikt-
minskningen beror p4 allvarliga strningar i imnes-
omsittningen, som i sin tur beror pa insulinbristen.

I dagvet man inte sikert varfor immunsystemet,
som dr till for att forsvara kroppen mot infektioner,
angriper och forstor de egna insulinproducerande
cellerna. Man vet att de insulinbildande cellerna



drabbas av en inflammation, men vad som startar
inflammationen 4r inte kdnt.

Mainga forskare anser att det krivs en kombina-
tion av arv och miljo, och méjligen att olika virus-
infektioner startar sjukdomen. Yttre faktorer som
stress och kraftig viktuppgang i tidig alder tros
ocksa ligga bakom.

Arftligheten vid typ 1-diabetes 4r komplicerad
och till stora delar fortfarande okind. Det finns
forskning som tyder pa att om det i familjen finns
autoimmuna sjukdomar — man blir s att sdga
"allergisk mot sig sjilv” — sa okar risken att utveckla
typ 1-diabetes. Bland de autoimmuna sjukdomarna
kan skoldkortelrubbningar (1ag eller hog dmnes-
omsittning), en speciell form av vitamin B 12-brist
(pernicios anemi), glutenintolerans och vita pig-
mentforidndringar i huden (vitiligo) nimnas.

Statistiskt sett 16per ett barn till en fordlder med
typ 1-diabetes mindre 4n 5 procents risk att fa
sjukdomen. Om bida fordldrarna har typ 1-diabetes
okar risken for barnet till mellan 10 och 20 procent.
Om en endggstvilling far typ 1-diabetes 4r risken
for den andra tvillingen att drabbas mellan 25 och
50 procent. Vid typ 2-diabetes 4r drftligheten be-
tydligt hogre. g av 1o av alla barn som insjuknar har
ingen nira slikting med typ 1-diabetes.

Typ 2-diabetes

I Sverige har minst 365 ooo personer diabetes och
85-90 procent av dessa har typ 2-diabetes. Berik-
ningar visar att minst 1o procent av de éver 65 ar
har den hir formen av diabetes. Typ 2-diabetes blir
alltvanligare savil i Sverige som i 6vriga virlden.
Hogst andel typ 2-diabetes finns pa 6arna i vistra
Stilla havet. Aven i norra Afrika och Mellangstern
dr andelen individer med diabetes hog. I exempelvis
Saudiarabien och Kuwait har cirka 23 procent av
befolkningen diabetes.

Forstadier till diabetes

Det normala blodsockret ligger

mellan 3,5 och 6,1 mmol/L.

Innan diabetes bryter ut kan for-

stadier av diabetes upptackas.

De delas in pa fljande satt:

* Forhajt fasteblodsocker: blodsock-
erhalt 6,1-6,9 mmol/L.

* Nedsatt glukostolerans: blod-
sockerhalt 7,8-11,0 mmol/L efter

genomférd sockerbelastning.
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Debuten vid typ 2-diabetes brukar komma smy-
gande. Personen som drabbas kan ha férh6jda
blodsockernivaer i flera ars tid utan att veta om det.
Sjukdomen ger sig inte till kinna forrin sockerhal-
ten i blodet har stigit 6ver en viss nivd. Sjukdomen
kan dven haillas i schack sa linge insulinbehovet
inte Overstiger kroppens egen insulinproducerande
formaga, men om insulinbehovet dkar, exempelvis
vid kraftig viktuppgang, kan den kritiska grinsen
passeras och sjukdomen bryter ut.

Diagnosen stills ibland forst ndr komplikationer
har uppkommit, men ofta uppticks sjukdomen i
samband med en vanlig hilsokontroll d4 blodsock-
er eller socker i urinen undersoks.

Symptomen vid typ 2-diabetes dr emellertid de-
samma som vid typ 1: 6kad torst, stora urinmangder
och trotthet. Kvinnor kan ha klada och infektioner
iunderlivet p4 grund av de hoga sockermingderna i
urinen. Min kan ha ballanit, inflammerat ollon.

Typ 2-diabetes 4r mer 4rftlig 4n typ 1 och arvet
har stor betydelse for om man utvecklar sjukdomen
eller ej. Man rdknar med att 6ver en och en halv
miljon méinniskor i Sverige bér pa arvsanlag for att
utveckla typ 2-diabetes. Undersokningar av endggs-
tvillingar, som har exakt samma arvsanlag, visar
att om den ena tvillingen far typ 2-diabetes loper
den andra go procents risk att ocksa insjukna.

Typ 2-diabetes okar kraftigtilinder ddr levnads-
standarden stiger. Det finns tydliga samband mellan
den snabba 6kningen av antalet personer med fetma
och 6kningen av den hir diabetesformen. Levnads-
vanor, med tonvikt pa felaktig kost och fysisk inak-
tivitet, anses spela en viktig roll. Mdnga personer
med typ 2-diabetes dr dverviktiga och ett 6verskott
pé fettvdvnad tycks minska insulinkinsligheten och
dirmed bidra till att blodsockret stiger.

Fett runt midjan, sa kallad bukfetma, 4r en stor
riskfaktor, liksom rokning, hog alkoholkonsum-
tion och psykisk stress. For kvinnor kan 6ver-
gangen till klimakteriet, da 6strogenets skyddande
effekt minskar, 6ka risken nagot. Aven graviditet
kan oka risken.

Glukosbelastning
Glukosbelastning anvinds for att
bekréfta, bedoma grénsfall eller helt
utesluta diabetes. Undersckningen
inleds med ett blodprov, dérefter
dricker man en sockerlésning. Efter
tvd timmar tas ett nytt blodsocker-
prov. Nedsatt glukostolerans innebér
stor risk att i framtiden drabbas av
sjukdom i hjarta eller blodkérl samt
att fa framtida diabetes.
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Graviditetsdiabetes
Graviditetsdiabetes 4r en dvergdende form av typ
2-diabetes.

Vid en graviditet utsitts kroppen for extrema
belastningar, bland annat forsimras kroppens
kinslighet for insulin. I normala fall 6kar den gra-
vida kvinnans kropp insulinproduktionen for att
kompensera detta. Om kroppen inte klarar av att
producera tillrickligt mycket insulin stiger blod-
sockerhalten och till slut drabbas kvinnan av sa
kallad graviditetsdiabetes. For att fostret inte ska ta
skada maste den blivande mamman behandlas.

Risken att drabbas av graviditetsdiabetes 6kar om
man har diabetes i familjen, har haft graviditets-
diabetes tidigare eller fott barn som vigt mer 4n 4,5
kilo. Risken 6kar 4ven om man 4r 6verviktig. Har

Arvet har stor betydelse fér om man man haft graviditetsdiabetes, som vanligtvis gar
utvecklar typ 2-diabetes eller ej. Om over efter forlossningen, okar risken att man senare
en endggstilling far typ 2-diabetes ilivet utvecklar typ 2-diabetes. (Lds vidare i ndsta
I5per den andre 90 procents risk att avsnitt Komplikationer — Graviditet.)

ocksd insjukna.
Diagnos
For att stdlla diagnosen diabetes ska blodsocker-
virdet (glukoskoncentrationen) vara forhojt vid tva
olika undersokningstillfillen. Blodsockergrinser-
navarierar beroende pa om blodprovet tas kapilldrt
—ivardagligt tal ett sa kallat stick i fingret — eller
venost, detvill sdga fran en blodader i armvecket. I

Vikten vager tungt dag anvinds genomgiende sockernivan i blodplas-
Risken att f4 typ 2-diabetes dkar ma. Diagnosen stills enbart med vendst prov.
jumer en person vager. Men alla

dverviktiga drabbas inte av diabetes. Tre tydliga signaler for diabetes 4r om blodsocker-
Hos 6verviktiga, som inte har typ nivaerna:

2-diabetes, har kroppen en férméga - vid ett slumpmissigt blodsockerprov ligger 6ver
att 6verproducera insulin, upp till 11,0 mmol/L

fem till tio gdnger det normala, sé att - efter atta timmars fasta och efter tva mitningar
blodsockret halls pa normala nivaer ligger 6ver eller lika med 7,0 mmol/L

trots den nedsatta kansligheten i - efter sockerbelastning (glukosbelastning) visar
kroppscellerna. ettvirde pa 6ver 11,0 mmol/L.®
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Riskervid diabetes

DIABETES AR en kirlsjukdom. Det forhojda blod-
sockret vid diabetes paverkar kirlen i kroppen och
pa lang sikt kan sjukdomen leda till att savil sma
som stora blodkarl tar skada. Det storsta langsik-
tiga problemet ir allvarlig ateroskleros, aderforfett-
ning, med paverkan pa blodforsorjande organ.

Man brukar skilja pa skador i sma och stora
blodkirl. Skador i de allra minsta blodkirlen, kapil-
ldrerna, 4r typisktvid diabetes och forekommer
bade vid typ 1 och typ 2. Skadorna ir relaterade till
hoga blodsockervirden och hur linge man har haft
sjukdomen. Fordndringar i de sma blodkérlen kan
drabba blodforsorjningen till 6gonens nithinna,
njurarna och olika delar av nervsystemet. Foljden
kan bli nedsatt syn, nedsatt njurfunktion samt for-
sdmrad blodcirkulation och kinsel i fotterna.

Skador i de stora blodkirlen kan drabba alla med
diabetes. Skadorna kan leda till kirlkramp i benen,
sa kallad fonstertittarsjuka, kirlkramp i hjirtat,
hjdrtinfarkt, hjartsvikt och stroke.

Tidigare var ldkarkaren mer fokuserad pa skador-
naide sma kirlen, som numera i de allra flesta fall
inte ger livshotande skador. Upprepade studier un-
der 19go-talet visade att noggrann blodsockerkon-
troll minskar risken for komplikationer i de sma
kirlen. I dag genomfors regelbundna 6gon- och
nervkinslighetskontroller pa personer med diabe-
tes, vilket har bidragit till att skador som blindhet,
njursvikt och njurtransplantationer minskat betyd-
ligt, frimst vid typ 1-diabetes. I dag dr det vanligare
att personer med typ 2-diabetes har allvarliga njur-
komplikationer dn personer med typ 1-diabetes.

I takt med att allt fler utvecklar typ 2-diabetes
fokuserar man nu allt mer pa att férebygga och
minska livshotande symptom i de stora kirlen.

KOMPLI KATIONEIQ

Hjart-Lungfonden DIABETES 15



Vid diabetes maste man
vara mycket uppmark-
sam pa sina fotter.

De tunnablodkirlen

till nervernaiunder-
benen kan skadas av
hogtblodsockervirde
och kdnseln kan bli
nedsatt.
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Stora blodkarl

Hjart-karlsjukdom

Risken for hjart-kirlsjukdom 4r forhojd vid diabe-
tes. I forsta hand 4r det de stora blodkirlen som
drabbas av aderforfettning, men dven hjirtmus-
kelns minsta blodkirl kan fordndras sa att syre-
sdttningen minskar. En konsekvens dr att fortrang-
ningar uppstar i artirerna, vilket gor att blodflodet
minskar. Om det sker i hjartats kranskirl kan det
leda till kirlkramp och intriffar fortringningar i
benens artirer leder det till sa kallad fonstertittar-
sjuka eller till sar som inte ldker. Fortrdngningar i
de stora halskirlen kan leda till stroke.

Sma blodproppar bildas littare vid aderforfett-
ning och de kan helt stoppa blodflodet och ge upp-
hov till hjartinfarkt eller stroke. Cirka 70 procent av
alla dodsfall hos personer med diabetes forklaras
av hjart-kirlkomplikationer.

Risken for hjartinfarkt 4r 6kad vid diabetes.
Resultat fran stora befolkningsstudier visar att
risken for hjartinfarkt dr tva till fyra ganger sa stor
hos dem med diabetes jimfort med personer som
inte har diabetes. Drygt 20 procent av dem som
vardas for hjirtinfarkt har diagnostiserad diabetes,
oftast ror det sig om typ 2-diabetes. Av alla patienter
med hjértinfarkt berdknas 75 procent ha en glukos-
storning varav manga ir tidigare oupptickta. 8o
procent av alla som opereras for kranskérlssjukdom
har diabetes eller forstadium till diabetes.

En diabetessjuk loper storre risk att avlida i hjart-
infarkt 4n en person utan diabetes. De efterf6ljande
komplikationerna som rytmrubbningar, hjdrtsvikt
och nya infarkter 4r dessutom storre.

Man har sett att modern hjirtinfarktsbehandling,
som bestar av exempelvis proppupplosande medici-
nering (trombolys), kranskirlsrontgen och ballong-
vidgning, blodfértunnande och hjiartskyddande
medicin dr sidrskilt gynnsam for diabetessjuka.

Symptom pa hjartinfarkt
Vanliga symptom vid hjartinfarkt

ar central brostsmarta med
utstralningiarm, hals eller buk,

ofta i kombination med kallsvett och
illamaende. Andra symptom kan vara
andfaddhet, illam3ende och oférklar-

ligtrotthet/nedsatt ork.
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Kvinnors hjartan

Unga kvinnor I6per betydligt ligre risk att insjukna
i hjdrtinfarkt dn friska min, troligen beroende pa
att 6strogenet kan ha en skyddande effekt. Men vid
diabetes forsvinner den skyddande effekten som
friska kvinnor har och en kvinna med diabetes 16-
peristort sett samma risk att fa en hjartinfarkt som
en man med diabetes.

Inom varden dr det ett faktum att kvinnors hjirt-
besvir kan misstolkas. Om det beror pa att kvin-
nor uttrycker sina symptom pa ett annat sitt dn
mén, eller om detverkligen handlar om en annan
symptombild 4r omtvistat.

Hos personer med diabetes, savil kvinnor som
man, utvecklas pa sikt nervskador som kan forsvara
personens mojligheter att uppfatta smirta. And-
faddhet, fysisk trotthet och allméin sjukdomskinsla
kan vara uttryck for hjartinfarkt eller annan allvar-
lig hjartakomma. Franvaro av brostsmirta vid hjirt-
infarkt 4rvanligare hos personer med diabetes.

Sma blodkirl

Vid diabetes finns stor risk for komplikationer i
sma blodkirl. Komplikationerna kan pa sikt orsaka
skador pa 6gats nithinna, ge njur- och nervskador
och orsaka att fotsar liker simre. M4n kan drabbas
avimpotens. Aven de sm4 kirlen till hjirtats muskel
kan drabbas med 6kad risk for hjirtsvikt.

Ogonkomplikationer
I'samband med att diabetes utvecklas 4r det inled-
ningsvis vanligt med synférsimringar. Det hoga
blodsockervirdet leder till en viss svullnad av dgats
lins, vilketisin tur leder till att synen blir suddig,
sa kallad dimsyn. Denna synforsdmring ir 6verga-
ende. Nir blodsockervirdet forbattras blir ocksa
synen bittre.

Om blodsockervirdet ligger for hogt under lang



tid kan de sma blodkérlen i 6gats nithinna ta ska-
da, sa kallad retinopati. Férdndringarna kan kom-
ma smygande och vara sd sma att man inte méirker
det forrdn synen har blivit kraftigt férsimrad. Det
dr ddrfor viktigt att férandringarna uppticks i tid.
Regelbundna 6gonkontroller 4r nédvindiga. Den
bista behandlingen dr god blodsockerkontroll samt
vid behov laserbehandling.

Diabetes 6kar risken for gra starr, en grumling av
linsen. Den vanligaste behandlingen 4r laseropera-
tion. Ibland kan det bli aktuellt med ett kirurgiskt
ingrepp, sa kallad glaskroppsoperation.

Makuladdem innebir att vitska fran blodkirlen
ldcker utigula flicken, som 4r platsen for det cen-
trala seendet. Makuladdem &r vanligast hos dldre
personer med typ 2-diabetes och komplikationen
brukar upptickas vid 6gonkontroller.

Komplikationer i njurarna

Skador pa de sma blodkirlen i njurarna kan leda till
att dggvita (protein) ldcker utiurinen. Inlednings-
vis 4r proteinutséndringen lag, men om skadorna
pa blodkirlen forvirras 6kar mdngden protein i
urinen samtidigt som njurarnas formaga att rena
blodet fran avfallsprodukter minskar. Utveck-
lingen gar snabbare om man har hogt blodtryck.
Tillstandet kallas njursvikt och kan ibland leda till
urinforgiftning.

Vid tecken pa proteinutséndring i urinen bor
blodsockervirdet hillas p en bra nivd. Aven om
blodtrycket i armen 4r normalt bor man behandlas
med vissa typer av blodtrycksmediciner. Detta for
att forbattra blodtrycket inom njuren.

Alla personer med diabetes genomgar arliga
tester da man tittar efter spar av dggvita i urinen.
Det 4r viktigt att man kan sitta in njurskyddande
behandling pa ett tidigt stadium, exempelvis medi-
cinering med en sa kallad ACE-hdmmare.

) St

i

Etthogt blodsockervarde leder

till att 6gats lins svullnar och synen
blir suddig. Denna dimsyn férsvin-
ner nér blodsockervardet norma-
liseras. Diabetes kan dven orsaka

permanenta féréndringar i 6gat.
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Komplikationer i nervsystemet
Den vanligaste f6ljden av langvarig diabetes kan
uppsta i nervsystemet.
Storst betydelse for uppkomsten av nervskada har
blodsockerforhojningen, den forsdmrade syresitt-
ningen och hur linge man har haft sin diabetes.
Efter 25 ars sjukdom har mer 4n hilften av alla
med diabetes nervskador. Nervskadorna ir av
olika typ och med olika grader av symptom.
Bortfall av kidnsel upplever inte den diabetes-
sjuke forrdn det dr uttalat. Vid typ 2-diabetes
kan nervskadan vara ett faktum nér sjuk-
domen uppticks. Nervskador kan i dags-
ldget inte botas, bara lindras.

Komplikationer i fétter och ben
De tunna blodkirlen till olika nerver kan
skadas av forhojda blodsockernivier. Den
vanligaste nervskadan dr nedsatt kinsel i
underben och fotter, och orsaken till detta 4r
attlanga nerver dr mer sarbara 4n korta. Stick-
ningar och domningskéinsla 4r andra symptom
vid nervpaverkan. Benens kirl kan 4dven drabbas av

i aderforfettning med forsimrad sarlikning som
pa nervsystemet som bland annat folid

Langvarig diabetes kan ge skador

igi fall insel. . . .
yttrarsigibortfallav kinse Nervskador i fotterna kan leda till att man inte

kidnner om man har fatt skavsar eller sar. Det dr vik-
tigt att fotproblem uppticks tidigt for att undvika
fotsar. De kan utvecklas ogynnsamt om atgirder
inte sitts in i tid.

Fotterna bor undersokas varje dag av personen
sjdlv eller en anhorig. Det 4r ocksa viktigt att fot-
terna blir undersokta och riskbeddmda minst
en gang per ar av likare, sjukskoterska eller fot-
terapeut. Regelbunden fotvard 4r bra och man
bor kopa bekvima skor med gott om utrymme
for foten.
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Annan nervskada

Nervskador vid diabetes kan 4ven drabba det autono-
ma nervsystemet som reglerar de kroppsfunktioner
viinte kan styra avviljan, exempelvis matsmaltning,
tomning av urinblasa och tarm, den sexuella funktio-
nen och dven regleringen av blodtryck och hjirtrytm.

Akut komplikation —fér I3gt blodsocker

For lagt blodsocker (insulinkdnning/hypoglykemi)
dr en akut komplikation vid insulinbehandling som
intréiffar om blodsockret sjunker kraftigt (ldgre 4n
3 mmol/L). Inledningsvis kan personen drabbas av
skakningar, oro, hjirtklappning, svettningar, blek-
het och svimningskinsla som i sin tur kan leda till
medvetsloshet. Orsaken 4r att hjdrnan ir ett av de
organ som dr helt beroende av glukos som energi-
killa.

Insulinkdnning forsvinner vid intag av glukos.
Druvsocker, ett glas mjolk eller juice, banan eller en
liten smorgas ger effekt. Om personen dr medvetslos
krivs sjukhusvard for intravenos sockertillforsel.
En injektion av glukagon (ett annat hormon som
produceras av bukspottkorteln och som har insu-
linets motsatta effekt) kan ges av anhorig eller pa
sjukhus.

Orsaken till insulinkdnning kan vara att man
har tagit for mycket insulin eller inte 4tit ordentligt
efter insulininjektionen. Kraftig motion eller for
mycket alkohol kan ocksa ligga bakom.

Akut komplikation — f6r hogt blodsocker
For hogt blodsocker (hyperglykemi) kan uppstd om
det dr for lite insulin i blodet i forhallande till krop-
pens behov. Blodsockernivan ligger da ofta 6ver
15 mmol/L. Forhojda blocksockerinivaer dr exem-
pelvis vanligt forekommande vid infektion.

Flera timmar — eller dagar — med insulinbrist

el

Om blodsockret blir fér lagt vid
insulinbehandling drabbas man av
hjartklappning, svettningar och
svimningskansla. D3 ar det viktigt
att dta nagot, exempelvis en banan,
druvsocker eller en liten smérgas.
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kan leda till ett akut tillstind som kallas ketoaci-
dos, syraforgiftning. Symptomen dr inledningsvis
stora urinméingder, rdda kinder, torst, trotthet,
synstorningar och acetonluktande andedrikt. I ett
sent skede 4r symptomen illamaende, buksmairtor,
krikningar och omtéckning med sdnkt medvetan-
deniva. Behandling pa sjukhus 4r absolut nddvin-
dig och dir korrigeras blodsockret med insulin via
dropp till limplig niva.

Ketoacidos kan uppkomma vid harda pafrest-
ningar, allvarliga infektioner och insulinbrist hos
personer med diabetes som 4r insulinberoende. ®

Bekvima skor i kombination med regelbunden fotvard 4r det bésta sittet

for en person med diabetes att undvika problem med fotterna.
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Insulin ges i form av injektioner, /

vanligtvis med hjélp av sa kallade

insulinpennor.
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Livsstil och medicinering

MAT, MEDICIN OCH MOTION dr de instrument en per-
son med diabetes anvinder for att paverka sitt blod-
socker. En jaimn och kontrollerad blodsockerniva,
dér savil hoga toppar som djupa dalar undviks, har
stor betydelse for hur man mar. Det bidrar ocksa
till att man kan fordrdja eller helt undvika framtida
komplikationer.

Det ir dven viktigt att blodtrycket och det "onda”
kolesterolet r under kontroll, vilket ofta innebir
medicinering. For blodtryck och kolesterol finns
nationellt utarbetade mal att efterstriva, men alltid
ibeaktande av individens risk och forutsittningar.
Att ha flera riskfaktorer samtidigt har visat sig vara
sdrskilt ogynnsamt och tvirtom — att forbdttra flera
riskfaktorer samtidigt — har vid typ 2-diabetes visat
sig skydda mot framtida hjart-kirldodlighet.

Kontroll av blodsocker

Ny forskning visar att det 4r mycket viktigt att halla
sitt blodsockervirde pa en s jimn och sa ndra normal
niva som mojligt, inte bara efter maltiden, utan dver
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Mat fér diabetesdrabbade dr bra
mat for alla. Det handlar om fiber-

rik mat som &r gynnsam for blod-
sockerhalten samt nyttiga fetter.
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hela dygnet. Svingningar i blodsockret ir i sig obe-
hagliga, men risken med ett okontrollerat blodsocker
dr att man pd sikt riskerar att fa svara komplikationer.
Insulinbehovet varierar starkt fran person till
person, och beror till stor del pa kost- och motions-
vanorna. En diabetessjuk maste ddrfor balansera
det som hojer respektive sdnker blodsockret.
Eftersom varje person har egna behov anpassas
insulinbehandlingen individuellt. For att uppna
bésta majliga kontroll av blodsockerhalten ska den
med diabetes méta och folja sin blodsockerhalt. Vid
mitning tas blodprovet oftast fran fingertoppen —
bara en liten droppe behovs — och avldsningen gors
med en blodsockermitare. I Sverige, till skillnad
fran de flesta andra ldnder, 4r blodsockermitare
och stickor kostnadsfria for personer med diabetes.

Rekommendationer om mat

En person med diabetes behover 4dta niringsriktigt
och pa regelbundna tider. Man bor 4ta lite men ofta
och for att f4 ritt proportioner mellan proteiner,
kolhydrater och bra fetter rekommenderas den sa
kallade tallriksmodellen.

Fiberrik mat— som ofta har ett naturligtlagt
glykemiskt index — 4r bra for kroppen i stort, ger
lang mittnadskinsla och dr dven gynnsamt for
blodsockerhalten. Man bor 4ta mer ométtat och
fleromittat fett, det vill siga vegetabiliska oljor och
nyttiga fetter fran feta fiskar som lax, makrill och
sardiner. Man bor 4ta mindre av onddiga mittade
fetter, det vill siga animaliska fetter utom fiskfett,
samt s kallade hdrdade fetter (transfetter) som
finns bland annat i kakor, chips och pommes frites.
De daliga fetterna belastar kirlen.

Ar 2010 kom SBU och 2011 Socialstyrelsen med
uppdaterade kostrad vid diabetes. Olika individer
far olika effekt av kostfordndringar och alla har sin
individuella smak nir det giller kost. De nya kostra-



den har vetenskapligt stod for fyra olika typer av
kostrad vid diabetes som de flesta har en gynnsam
effekt pa blodsocker, blodfetter och vikt. Fyra typer
av kostrad lyfts fram: 1) Traditionell diabeteskost 2)
Mattlig lagkolhydratkost 3) Medelhavskost 4) Tradi-
tionell diabeteskost med lagt glykemiskt index (GI).

Inuldget saknas langtidsdata for att bedoma ef-
fekten av en extrem lagkolhydratkost vid diabetes
och om man viljer en sidan kost bor man se till att
fa noggranna medicinska kontroller av sina risk-
faktorer (som blodfetter och njurfunktion), och att
vilja livsmedel som innehéller omittade fetter.

Livsmedel som sirskilt kan vara av godo vid dia-
betes och som lyfts fram i de nya kostraden ar frukt
och gront, baljvixter, fisk, fullkorn, notter och jord-
notter, alkohol och kaffe.

Insulinbehandling
Hos friska personer innehaller blodet alltid en
grundniva av insulin. Vid maltider signalerar den
hojda blodsockerhalten till bukspottkorteln att
producera mer insulin s att blodsockret sdnks till
normal niva.

Dagens insulinbehandling kan inte helt efterlik-
na kroppens naturliga vigor i insulinproduktionen,
men de nya snabbverkande insulinsorterna kan i

Hojer blodsockret Sanker blodsockret

+Mat - Insulin/tablettbehandling, fysisk anstrangning
++F6ér mycket matiférhallande till -- For lite mat i forhallande till insulin- eller tablett-
insulin- eller tablettbehandling behandling

++ Mindre rérelse dn vanligt -- Okad fysisk aktivitet som inte justeras efter kost-
+++ Infektion i kroppen och diabetesbehandlingen
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hogre grad efterlikna bukspottkdrtelns insulinpro-

ducerande monster.

For ndrvarande maste alla med typ 1-diabetes fa
daglig insulinbehandling. Under senare ar har det
blivit allt vanligare att dven personer med typ 2-
diabetes maste ta insulin dagligen. Insulinet ges i
form av injektioner, vanligtvis med speciella insu-
linpennor. For att undvika svullnad i fettlagret un-
der huden varieras injektionsstéllet. Svullnaden kan
paverka insulinets upptagningshastighet.

Insulinpumpar levererar insulin kontinuerligt
till underhuden och kan 4ven vara ett alternativ for
typ 2-patienter som madste ha insulin och har dilig
glukoskontroll.

Foljande insulinpreparat finns: Direktverkande,
medellangverkande, langverkande och kombina-
tionspreparat (tvafasinsulin eller mixinsulin).

« Direktverkande: Kortverkande analoginsulin har
snabbt tillslag och tas direkt fore maltid. Det ger
mindre risk for lagt blodsocker och forsvinner
relativt snabbt. Kombineras oftast med ett medel-
langverkande till natten.

+ Medellangverkande: NPH-insulin ger tillslag efter
1-3 timmar efter injektion och verkar direfter i
16—24 timmar. Ges oftast till natten.

+ Langverkande doseras vanligen en gang per dygn
och maste injiceras vid samma tidpunkt varje
dag. Kombineras ofta med direktverkande mal-
tidsinsulin.

« Tvafasinsulin 4r en blandning av kortverkande
och medellangverkande insulin som anvinds
frimst for att det 4r enkelt och ger god kontroll.

Tablettbehandling
Typ 2-diabetes kan ofta hallas under kontroll ge-
nom néringsriktig kost och 6kad motion. I manga
fall krdvs med tiden tablettbehandling.

Vissa typer av tabletter stimulerar bukspottkor-



teln att frisdtta insulin. De idr bara effektiva sa
linge det finns aktiva insulinbildande celler kvar
i bukspottkorteln. Andra tabletter 6kar vivnader-
nas kinslighet for insulin, men paverkar inte
bildningen av insulin i bukspottkorteln. Like-
medlet akarbos minskar takten pa nedbrytningen
av stirkelse och sammansatta sockerarter till
glukos i tarmen. Blodsockerhalten stiger d4rfor
langsammare efter en maltid.

Pi senare ar har flera typer av nya likemedel
godkints for behandling av diabetes. GLP 1-
analoger och DPP 4-hdmmare stimulerar bland
annat insulinutsondringen om blodsockernivan ar
okad, glitazoner okar bland annat insulinkéinslig-
heten och andra likemedel 6kar utséndringen av
socker i urinen. Flera internationella studier pagar
med dessa nyare typer av likemedel, for att studera
sikerheten med avseende pa hjirt-kirl-komplika-
tioner.

Hogt blodtryck

Hogtblodtryck ir viktigt att uppticka och behandla
eftersom det ger upphov till 6kad sjuklighet och
dodlighet i hjart-kirlsjukdomar sasom hjirtinfarkt,
hjirtsvikt och stroke. Forekommer bade hogt blod-
tryck och diabetes samtidigt 6kar risken for sjukdom
och tidig dod avsevirt.

Fram till klimakteriet 16per kvinnor ligre risk att
drabbas av hogt blodtryck och hjirt-kirlsjukdom 4n
min. En forklaring kan vara en skyddande effekt av
hormonet 6strogen som kvinnor har naturligt fére
klimakteriet. I samband med klimakteriet sjunker
nivaerna av hormonet, och risken for hogt blod-
tryck och hjirt-kirlsjukdomar okar.

Efter genomganget klimakterium far kvinnor pa
ganska kort sikt ett stigande blodtryck och ¢vriga
risker for hjirt-kirlsjukdom — i synnerhet i kombi-
nation med diabetes — 6kar.
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En rask promenad, garna med sta-

var, 30 minuter varje dag i veckan ar

en utmirkt motionsform.
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Hoga blodfetter

Hogt blodsockervirde i kombination med hoga
blodfettsvirden okar risken ytterligare for skador
pa blodkirlen. For personer med diabetes ér det av
storsta vikt att fettvirdena ligger bra, till och med
nagot ligre dn rekommendationen for personer
utan diabetes. Behandling ges vid behov med fram-
for allt olika kolesterolsinkande mediciner.

Den typiska blodfettsrubbningen vid typ 2-
diabetes innebir en 6kning av triglycerider och laga
virden av det goda kolesterolet HDL.

Konshormonet 6strogen har en skyddande effekt
pa kvinnans kolesterolprofil fram till klimakteriet.
Direfter dndras kolesterolprofilen negativt med
hogre LDL- och ligre HDL-kolesterolvirden.

Blodfettssinkande behandling, framforallt sa
kallade statiner, har visat sig ha stor skyddande ef-
fekt hos personer med diabetes som har riskfakto-
rer for hjartkirlsjukdom, oavsett blodfettsnivaer.

Personer med typ 1-diabetes har generellt sett
inte blodfettsrubbningar i storre utstrickning 4n
personer utan diabetes.

Det metabola syndromet

Vid typ 2-diabetes finns en koppling till hjart-kirl-
sjukdom via det s4 kallade metabola syndromet. Det
dr en kombination av flera stdrningar med minskad
kénslighet for insulin (insulinresistens), hoga insu-
linnivaer i blodet, hogt blodtryck, blodfettsrubb-
ningar och bukfetma. Sammantaget leder detta till
kraftigt 6kad aderforfettning, nedsatt formaga att
16sa upp blodproppar och risk for hjirt-kirlsjukdo-
mar. Den bakomliggande orsaken ér inte helt klar-
lagd och intensiv forskning pagar.

Motion
Iallméinhet ror de allra flesta pa sig for lite och re-
dan hos barn kan tidiga tecken pa aderforfettning



forekomma. Aderforfettning forvirras med stigan-
de alder hos alla minniskor, och adderar man det
med diabetes blir risken for komplikationer forhojd.

Mittlig, regelbunden motion paverkar hela krop-
pen i positiv riktning och i dag vet man mer om
de positiva verkningsmekanismerna. Bland annat
forbittras sockerbalansen, blodtrycket sdnks,
sammansittningen av blodfetterna forbattras och
risken for proppbildning minskar.

Motion paverkar dven vikten och frimst den skad-
liga bukfetman. Man vet att mindre fettvdvnad och
mer muskler dr en gynnsam kombination for perso-
ner med typ 2-diabetes. Den 6kade fysiska aktivite-
ten gor att kinsligheten for insulinet forbattras.

En rask promenad 30 minuter varje dag i veckan
ir en utmirkt motionsform om man inte vill motio-
nera pd annat sitt.

Vid fysisk anstringning 6kar kroppens behov av
glukos, och dirfor ska personer med typ 1-diabetes
alltid ta extra kalorier fore ett fysiskt pass. Ett rejilt
pass kan sdnka blodsockervirdena i upp till 18 tim-
mar och di maste insulinmingden minskas for att
undvika att insulinkidnning uppstar.

Viktminskning

For att behalla en allmint god hilsa bor man striva
efter en normalvikt och hélla den. For personer med
typ 2-diabetes kan viktminskningen gora att den
egna insulinproduktionen ricker till.

Idag anses midjemattet ha storre forutsigbarhet dn
BMI (body mass index) betriffande risken att drabbas
av hjdrt-kirlsjukdom. Fett runt magen 6kar risken for
bade kvinnor och min. En riskokning ses redan vid ett
midjematt pa 94 centimeter f6r min och 8o centime-
ter for kvinnor. Hilsorisken dr mer uttalad vid 102 cen-
timeter for man och 88 centimeter hos kvinnor.

Det bésta och mest hilsosamma sittet att ga
ned ivikt dr att ta viktminskningen sakta men si-

Fett runt magen kar risken att
drabbas av sjukdom i hjarta och karl.
Risken dkar redan vid ett midjematt
pa 94 centimeter fér mén och 80
centimeter fér kvinnor.
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kert. Aven en liten viktnedging har klar effekt pa
flera riskfaktorer som sockerniva, blodfetter och
blodtryck. Sa kallad jojobantning, d4 man gar ned
mycket ivikt pa kort tid och dérefter ligger pa sig
igen, kan vara direkt oldmpligt for en diabetessjuk.
Sdtt ddrfor gidrna upp delmal som 4r sa lagt satta att
deti princip 4r omojligt att misslyckas.

Rokstopp

Rokning dr en stor, kind riskfaktor for hjart-kirl-
sjukdom som Okar risken for hjirtinfarkt. Rokning
dr kirlsammandragande och 6kar risken for blod-
proppar. I roken finns dven 4mnen som tar syrets
plats i blodet, vilket innebdr att blodet och kroppens
vivnader blir simre syresatta. Personer med diabe-
tes avrads starkt fran att roka eftersom riskerna for
hjartinfarkt och andra dkommor 6kar flerfaldigt.
Aven risken for dderforfettning i de stora blod-
Kkirlen i benen 6kar flerfaldigt om man bade har
diabetes och dr rokare. Rokning orsakar dessutom
syrebrist i vivnaderna, vilket kan leda till forsim-
rad blodcirkulation i benen. Detta kan i sin tur 6ka
risken att drabbas av svarlidkta sir pa ben och fotter.
Aven njurskada dkar kraftigt om man roker.

Vid ett rokstopp forbdttras kroppens kinslighet
for insulin, samtidigt som riskerna for kirlsjukdom
minskar.

Nyare studier tyder pa att 4ven snus kan vara skad-
ligt. Man antar att snus kan 6ka risken for metabola
syndromet samt nydebuterad typ 2-diabetes. Den som
vill ta det sikra fore det osdkra avstar fran snusning.

Kontroll hos ldkare och diabetesskoterska
Regelbundna kontroller 4r mycket viktiga f6r en
person med diabetes. En fordel med att ha en diag-
nostiserad diabetes dr att man far kontroll dver sitt
blodsockerldge men dven av andra riskfaktorer som
annars kan gd oupptickta.



Dagens diabetesbehandling 4r ett lagarbete be-
staende av diabeteslikare, diabetessjukskoterska,
dietist, sjukgymnast, fotterapeut och kurator. Aven
andra specialister 4r involverade i varden, till exem-
pel 6gonlikare, kirlkirurger, ortopeder, infektions-
likare och njurspecialister.

Graviditet

En graviditet kompliceras och innebdr storre medi-
cinska risker nir nagon av de tre diabetesformerna
typ I-, typ 2- eller graviditetsdiabetes forekom-

mer. Graviditetsdiabetes 4r 6vergdende med hogt
blodsocker enbart under graviditeten, men innebir
kraftigt okad risk att senare utveckla typ 2-diabetes.
Alla kvinnors blodsocker testas under graviditeten.

Kinda komplikationer vid diabetes och graviditet
dr bland annat havandeskapsforgiftning, njurpaver-
kan och hjirt-kirlkomplikationer. Vissa speciella
risker forekommer dven for fostret. Det finns ingen
kind paverkan pa fostrets utveckling om mannen
har diabetes.

Alla kvinnor med diabetes far speciell vard i sam-
band med graviditeten, ofta i nira samarbete med
barnmorska, dietist och diabetolog. I dag ir forut-
sdttningarna att klara en graviditet och fa ett friskt
barn ofta gynnsamma. Kvinnan och hennes partner
far ingdende information om de speciella problem
som 4r forknippade med graviditet och diabetes.

For kvinnor med diabetes som 4dr eller planerar
att bli gravida, 4r det extra viktigt med en bra blod-
sockerkontroll, inte minst for fostrets utvecklings
skull. Kvinnan maste dven vara extra uppmérksam
pé sin kost och motion. Kvinnor med typ 2-diabetes
som planerar att bli gravida, behandlas i allmdnhet
med tabletter och kost. Under graviditeten sitts
insulin in som behandling. Aven kvinnor som ut-
vecklar sd kallad graviditetsdiabetes kan behova
insulinbehandling. @
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QORSKNING

Forskning kring diabetes

Livsstilen &r basen
Livsstilsforandringar ar mycket
effektiva for att férhindra insjuk-
nande i diabetes hos hogrisk-
individer. Om det inte hjilper finns
effektiva mediciner.
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FORSKNINGEN INOM DIABETESOMRADET har ront
stora framgangar. De senaste 30 dren har man
lyckats ta fram behandlingsmetoder och likemedel
som har varit till direkt hjilp och nytta for den stora
gruppen med diabetes. Overlevnaden har ékat och
livskvaliteten har forbittrats betydligt, det gdller
inte minst for patientgruppen med typ 1-diabetes
som redan fran barnsben kan ha férhojda blod-
sockernivaer. Forhojda blodsockernivaer under lang
tid orsakar som bekant olika skador i kroppen.

Behandlingar och ldkemedel
Laserbehandling vid komplikationer i 6gonen har
bidragit till att det i Sverige i dag knappast finns
nagra nyblinda personer med diabetes. Laserbe-
handlingen fick sitt stora genomslag pa 19go-talet
och i dagvet man ocksa hur laser paverkar syre-
bristen i 6gat.

Den foérebyggande fotvarden har minskat an-
talet fall av svara fotsar som kan utvecklas till kall-
brand. Antalet fall avamputation har minskat
i Sverige.

Kunskapen om effekterna vid hogt blodtryck och
nya blodtryckssinkande likemedel har bidragit till
att forekomsten av njursvikt och njurtransplanta-
tioner bland i synnerhet personer med typ 1-
diabetes har minskat. Med minskat antal fall av
njursvikt minskar dven risken for hjirtsjukdom.

Via forskning har man funnit bevis for att god blod-
sockerkontroll sdrskilt efter maltid 4r den viktigaste
faktorn for att minska framtida skador i kroppen.

Alla personer med diabetes tar dock inte insulin-
behandling i samband med maltid och har darfor
otillrickligt kontrollerat blodsocker efter maten.
Ibland handlar det om att personen kidnner mot-



stand infor injektionen och hoppar 6ver den, i andra
fall kan en tablettbehandling vara otillrdcklig.

Studier kring livsstil, som inbegriper kost och
motion, har forbittrat forutsittningarna for ett
lingre och friskare liv for mdnga med diabetes.

Flera internationella studier visar att personer i
riskzonen for diabetes kan halvera risken for typ
2-diabetes enbart med rid om och hjilp med fysisk
aktivitet och kost. Mojligheterna att forhindra in-
sjuknande dr bittre i dag, under forutsittning att
riskindividerna uppticks.

Framtida utmaningar

Antalet personer med diabetes vixer lavinartat 6ver
hela virlden och sjukdomen gar ned i dldrarna.
Intensiv forskning pagar, man arbetar brett och allt
oftare over landsgrinserna. Forskare forsoker hitta
l6sningar som identifierar riskgrupper for att
forebygga framtida sjukdom, exempelvis i hjirta
och kirl. Andra forskargrupper gar ned pa cellniva
for att soka efter utlosande orsaker till diabetes —
med forhoppningen om att19sa gatan.

|dentifiera riskgrupper
och férebygga sjukdom
Stort hopp sitts till genforskningen. Bade typ 1- och
typ 2-diabetes dr drftliga sjukdomar och omkring
var fjidrde svensk bar pa en eller flera diabetesgener.
I framtiden hoppas forskarna att man béttre kan
identifiera hogriskpersoner via gentester. Direfter
kan de behandlas med livsstilsforindringar, vaccin
(forskning pagar), insulin eller andra likemedel sa
att sjukdomen inte utvecklas.

Forskare efterlyser enkla och kostnadseffektiva
metoder som kan pavisa hjirt-kirlkomplikationer i

Eftersom bade typ 1- och typ

2-diabetes &r drftliga sjukdomar
sitts stort hopp till genforsk-
ningen nar det géller attidentifiera
hogriskindivider.
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ett tidigt skede. 70 procent av dodsfallen bland dia-
betesdrabbade beror pa sidana komplikationer.

Ien svensk studie har en viss typ av protein, sa kall-
lat Nt-proBNP, miitts i blodet hos diabetesdrabbade.
Om proteinet dr forhojt dr det en indikation pa att
hjdrtat dr paverkat av sjukdom. Personen kan da re-
mitteras vidare till ekokardiografi. P4 detta sdtt hop-
pas man kunna forebygga allvarlig hjartsjukdom.

Ien annan svensk studie, som har utokats till
flera internationella studier, har man anvint
glukosbelastning som en metod att undersdka
hjartinfarktspatienter som vardas pa hjirtintensiv-
avdelningar. Hittills har alla studier visat likartade
resultat: cirka 65 procent av patienterna har tidigare
odiagnostiserad diabetes eller nedsatt glukos-
tolerans. Forhoppningen ir nu att glukosbelastning
anvinds i storre utstrickning, och att man pa si vis
kan ge ritt behandling i god tid.

Hitta botemedel mot typ 1-diabetes
Forutom overvikt och stress dr virus en viktig faktor
som kan utldsa typ 1-diabetes.

Flera olika forskningsprojekt bedrivs for att 6ka
kunskapen om ursprunget for typ 1-diabetes och
hur det utvecklas.

Bland annat studerar man hur en till synes enkel
virusinfektion kan orsaka autoimmuna sjukdomar.
Kan man ta reda pa detta finns dven mojlighet att
forhindra att typ 1-diabetes bryter ut. Man under-
soker dven mekanismerna bakom celldéden i buk-
spottkorteln och om miljéfaktorer har inverkan pa
den genetiska regleringen och utvecklingen av typ
1-diabetes. Aven funktionen hos de insulinproduce-
rande betacellerna studeras.

I framtiden tror man att det gir att faststélla de
bakomliggande orsakerna till typ 1-diabetes och att
man da kan utveckla nya metoder for att forebygga,
diagnostisera och behandla sjukdomen.



Kampen mot fetma och typ 2-diabetes
Fetma har en klar koppling till diabetes typ 2. Glo-
balt dr 6kningen av antalet 6verviktiga personer och
personer med fetma akut. De 6verviktiga barnen dr
en speciellt utsatt grupp. Ju fler &r man har sin fetma,
desto storre blir belastningen pa kroppens organ.
Studier visar att det inom EU finns 14 miljoner 6ver-
viktiga barn —var femte barn. Dértill har 3 miljoner
barn fetma. Den negativa trenden har inte vint: Ytter-
ligare 400 ooo dverviktiga tillkommer varje ar.

I ett EU-finansierat forskningsprojekt arbetar
man med att utveckla nya metoder som behandlar
och forebygger fetma. Forskarna ska dven soka nya
genkopplingar till fetma och kroppsuppbyggnad ge-
nom att studera genetiken hos personer med fetma.

1 Sverige pagar forskning av fettviven som sig-
nalorgan i kroppen. Forskning bedrivs dven kring
kopplingen mellan fetma och det metabola synd-
romet. Nyare studier visar att kirurgisk atgird vid
fetma, exempelvis gastric bypass (GBP), har visat
sig ha god effekt.

Transplantation av bukspottkorteldar

I médnga ar har man forsokt transplantera insulin-
producerande bukspottkorteldar i personer som
har normal bukspottkortel, men som saknar de
celler som producerar insulin. Pa senare ar har
resultaten varit lovande: Flera patienter har blivit
helt eller delvis insulinfria, andra har fatt stabilare
blodsockernivaer. I Sverige pagar forskningen vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala dir dven ett skan-
dinaviskt nitverk har byggts upp.

Nya ldkemedel

Inom diabetesforskningen stéller man stort hopp
till bittre likemedel. De befintliga likemedlen 4r
effektiva men vissa har o6nskade biverkningar.
Insulin och vissa andra mediciner orsakar en viss

Risktest

| Finland har man utvecklat ett enkelt
frageformular som ger svar pd om
man l6per risk att utveckla typ 2-dia-
betes. Nar resultatet har raknats ut
ges rad om forebyggande tgirder
eller uppmaning till likarkontakt.

| Sverige studeras testet just nu for
att utrona om det kan vara till nytta i

férebyggande syfte dven hos oss.
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viktokning, nagot man vill undvika i samband med
diabetes. Andra likemedel som hjilper bukspott-
korteln att producera insulin kan pa sikt bade slita
ut och forstora de insulinproducerande cellerna. En
del likemedel, sisom insulin och de preparat som
okar kroppens eget insulin, kan sdnka blodsock-
ernivan for mycket, vilket kan leda till s4 kallad in-
sulinkdnning. I sillsynta fall kan ldga blodsocker-
nivaer dven vara forknippat med arytmi, koma med
hjirnskador och plotslig dod.

Likemedelsforskningen 4r intensiv. Pa senare tid
har nya, effektiva mediciner tagits fram och fler 4r
under utveckling:

« Forebyggande diabetesmediciner: Studier visar att
likemedel som akarbos, metformin och glitazo-
ner kan forhindra eller skjuta upp utveckling av
typ 2-diabetes hos hogriskpersoner med for-
stadier till diabetes och forbéttra blodsockerliget
vid redan etablerad typ 2-diabetes. Det 4r inte
klarlagt om de dven minskar eller 6kar risken for
framtida hjart-kirlsjukdom, men studier pagar.
Fler férebyggande mediciner 4r under utveckling.
Likemedel som verkar via tarmhormonet GLP-

1: De senaste aren har en ny typ av likemedel
med en helt ny verkningsmekanism utvecklats
och godkints i USA och Sverige. Likemedlen,
GLP-1-analoger eller DDP-4-himmare, sdnker
blodsockret och forbittrar insulinproduktionen
utan att ge problem med laga blodsockernivaer
(under forutsittning att de inte kombineras med
den dldre typen av diabetestabletter eller insulin).
GLP-1-analoger ges i dag i injektionsform och
DDP-4-hdmmare i tablettform.

Viktreducerande likemedel minskar risken att
utveckla typ 2-diabetes hos 6verviktiga personer
med forstadier till diabetes. [ samband med vikt-
nedgangen blir blodsockerkontrollen béttre, och



eventuell diabetesbehandling kan i vissa fall av-
slutas. Tyvirr har flera viktreducerande likemedel
visat sig ha ogynnsamma biverkningar och dra-
gits in fran marknaden och likemedelsforetagen
har i flera fall stoppat denna likemedelsutveck-
ling. I dag finns ddrfor endast ett fatal preparat
med detta dndamal.

« En konstgjord bukspottkortel 4r under utveck-
ling. Tanken 4r att en insulinpump opereras in i
kroppen och att en sensor kinner av blodsockret.
Ritt mingd insulin ges da i ritt dos och vid ritt
tillfille. ®
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