Komplikationer

Typ 1 diabetes ger komplikationer framférallt i de sma blodkarlen. Komplikatio-
nerna kan pa sikt orsaka skador pa 6gats nathinna samt ge njur- och nervskador. For
att motverka och behandla dessa komplikationer ges blodtryckssankande medici-
ner. Det finns ocksd en dkad risk fér komplikationer i de stora blodkérlen i hjarta
och hjarna. Ofta kombineras darfor blodtrycksmediciner med blodfettssankande
lakemedel.

Kontroller

Personer med diabetes typ 1 kontrolleras vanligen pa speciella diabetesmottag-
ningar. Kontrollerna gors ungefar var 3-6:e manad eller efter individuellt behov. Da
tas blodprover, kroppen undersdks och diskussion fors kring pagaende behandling
och eventuell behandlingsjustering. Regelbundna kontroller sker ocksa pa 6gonmot-
tagning.

Egenvard

Diabetesbehandlingen bygger till stor del pa begreppet egenvard. Detta begrepp

syftar pa patientens formaga att hantera sjukdomen i dagliga livet. Eftersom varje
persons insulinbehandling ar individuell ar det viktigt med kunskap om diabetes,

dess behandling och komplikationer. For att uppna basta maojliga kontroll av blod-
sockernivan bor systematiska egenkontroller goras.
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Vid akuta infektioner kan blodsockret bli instabilt. Magsjuka kan vara speciellt
besvarligt. Radfraga garna halso- och sjukvarden.

Typ 1 diabetes

Patientinformation

Onskar du fler exemplar, bestill broschyr
via e-post: lakemedelskommitten@Ivn.se

Diabetes ar ett tillstand med kroniskt forhojt blodsocker orsakat av otillrdcklig eller helt
upphord insulinproduktion. Insulin ar ett livsnodvandigt hormon foér kroppens @mnes-
omsattning. Det finns huvudsakligen tva former av diabetes: typ 1 diabetes och

typ 2 diabetes. De skiljer sig at pa nagra punkter, exempelvis orsak till sjukdom och
behandling. .
Landstinget

Vasternorrland
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Vad ar diabetes?

Diabetes ar ett tillstand med kroniskt foérhojt blodsocker orsakat av otillracklig eller
helt upphord insulinproduktion. Insulin ar ett livsnédvandigt hormon for kroppens
amnesomsattning. Det finns huvudsakligen tva former av diabetes: typ 1 diabetes
och typ 2 diabetes. De skiljer sig at pa nagra punkter, exempelvis orsaken till sjukdo-
men och hur den behandlas.

Symtom vid typ 1 diabetes

Det ar vanligen barn och unga vuxna som insjuknar i typ 1 diabetes. Sjukdom inne-
bar att kroppens eget immunsystem rubbats. Detta leder till att insulinproduceran-
de celler i bukspottkorteln bryts ner och insulin upphor att produceras. Sjukdomen
utvecklas snabbt, oftast under nagra veckor.

Stora urinmangder, torst, ofrivillig snabb viktnedgang, trotthet, dimsyn, buksmartor,
underlivsklada, torrhet i hud och slemhinnor.

Vilka riskfaktorer som avgor utveckling av typ 1 diabetes ar inte helt klarlagda.
Sjukdomen har en viss arftlighet dock ar det endast cirka var tionde person med typ
1 diabetes som har det i slakten. Med sjukdomen féljer ocksa en 6kad bendgenhet
att utveckla andra sjukdomar som exempelvis struma, reumatiska besvar, glutenin-
tolerans och psoriasis.

Hur stalls diagnosen?

Diagnosen stalls genom att blodsockret mats. Normalt ligger blodsockret mellan
3,5-7,0 mmol/L. Ett slumpmaéssigt matt blodsocker som ligger pa éver 11,0 mmol/L
tyder pa diabetes liksom blodsocker efter fasta éver 7,0 mmol/L.

Behandling

Typ 1 diabetes kraver alltid behandling med insulin. Malsattningen med behand-
lingen ar att férsoka normalisera blodsockret och darmed forebygga komplikationer.

Sjukdomen och behandlingen underlattas av goda kostvanor, regelbunden fysisk
aktivitet, normalvikt och tobaksfrihet. Stress och daliga sémnvanor inverkar dven pa
blodsockervariationen.

Mat vid diabetes handlar om vanlig mat i ratt proportioner utifran energibehov.
Regelbundna maltider — frukost, lunch och middag - i kombination med maltidsin-
sulin, ar viktiga for hdlsan och mojliggor ett jamnare blodsocker.

Daglig vardagsmotion (fysisk aktivitet) i minst 30 minuter rekommenderas. Fysisk
aktivitet 6kar kroppens insulinkanslighet. Detta medfor att blodsockret lattare blir
stabilt och kan na normal niva.

Malet med insulinbehandlingen ar att uppna normala blodsockernivaer med bibe-
hallen god livskvalité. Har efterliknas den friska bukspottkortelns insulinbildning.
Den vanligaste behandlingsformen bestar av ett langtidsverkande basinsulin som
kombineras med maltidsinsulin.

Légt blodsocker (insulinkanning)

Insulinkdnning uppstar nar man tagit for mycket insulin i férhallande till energiat-
gangen. Lagt matintag, kraftig motion och hog alkoholfértaring kan ligga bakom.
Vanliga symtom ar:

e  Blekhet

e Kraftig hunger

e Hjartklappning

e  Svettningar

° Darrningar

e Orooch angslan

e Sankt uppmaérksamhet/sluddrigt tal/avvikande beteende

e  Sankt medvetande

° Kramper

Atgard:
1-3 bitar druvsocker, sétad juice, saft
eller mjolk och darefter en smorgas.

Hogt blodsocker

Det &r viktigt med kontinuerlig tillférsel av insulin. Manga timmar - eller dagar -
med insulinbrist kan leda till syraférgiftning sa kallad ketoacidos. Symtomen &r
stora urinmangder, roda kinder, muskelvark, buksmartor, krakningar och aceton-
luktande andedrakt. Tillstandet &r allvarligt och ska behandlas pa sjukhus.



