Insulinberoende diabetes
22.5.2018; riktad uppdatering 3.10.2022

Diabetes (tidigare talade man om
sockersjuka) ar en sjukdom dar
blodsockret (glukosen) ar forhait,
oftast hela tiden. Vid insulinberoende
diabetes beror sjukdomen i forsta
hand pa brist pa insulin (total eller
partiell) och inte pa nedsatt effekt av
insulinet. Det ar da fraga om typ 1-
diabetes och jamforbara tillstand, sa
som diabetes som uppkommit efter
inflammation i eller avlagsnande av
bukspottskorteln och MODY-
diabetes. Vid typ 2-diabetes kan det
ocksa med tiden utvecklas en
betydande insulinbrist. Insulin-
beroende diabetes behandlas i
allmanhet med insulin.

For att vardanvisningarna ska vara lattare
att hitta ar den ar 2018 uppdaterade God
medicinsk praxis-rekommendationen for
diabetes uppdelad pa tva skilda linjer:
insulinberoende diabetes och typ 2-
diabetes.

Typ 1-diabetes

| Finland ar forekomsten av typ 1-diabetes i
relation till folkmangden storst i hela
varlden. Sedan 1990-talet har diabetes hos
personer under 15 ars alder 6kat med cirka
tre procent per ar, men 6kningen verkar ha
avstannat efter 2015. | Finland har 10-15
procent av diabetespatienterna typ 1-
diabetes.

Vad é&r orsaken till typ 1-diabetes?
Vid typ 1-diabetes forstors betacellerna i

bukspottkérteln gradvis helt och hallet och
de producerar inte langre insulin.
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For narvarande vet man inte vad som
gor att betacellerna forstdrs och man
kanner inte heller till nagra metoder for
att forebygga det, men undersdkningar
om férebyggande pagar redan.

For patienten W

Alder vid insjuknandet och
riskfaktorer

Man kan insjukna i typ 1-diabetes vid
vilken alder som helst, men de flesta
som insjuknar ar under 40. Utom milj6-
faktorer inverkar ocksa arftliga faktorer
pa risken att insjukna: om syskon eller
endera foraldern har typ 1-diabetes ar
risken fem till atta procent.

Symtom

Typiska symtom pa hyperglykemi (hogt
blodsocker) nar en person annu inte vet
om sin diabetes ar konstant torst, stora
mangder urin, oforklarlig avmagring och
trotthet. Symtomen kommer i allmanhet
snabbt, under nagra dagar eller en
vecka. Vuxna kan redan ha haft symtom
i flera manader innan diagnosen stalls.

LADA (Latent Autoimmune Diabetes in
Adults), som utvecklas langsammare,
ar en undergrupp av insulinberoende
diabetes.

Hur diagnostiserar man
diabetes?

Insulinberoende diabetes diagnostiseras
i allmanhet utgadende fran symtom som
tyder pa sjukdomen och matning av
blodsocker. Det finns gransvarden for
fasteblodsocker, glukosbelastning och
HbA1cvarde.

Riktad uppdatering 3.10.2022: For en
symtomfri person kravs att resultatet ar
avvikande i tva av dessa prover. Om
bara ett ar avvikande, ska det
kontrolleras en annan dag.
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Typen av diabetes och hur stor den egna
insulinproduktionen ar kan faststallas
noggrannare med laboratorieprov.

Fasteblodsockret och glukosbelastnings-
provet ska tas pa fastande mage (10
timmars fasta). For glukosbelastnings-
provet tas forst ett blodprov (fasteblod-
sockervardet), sedan dricker patienten
en glukoshaltig vatska och efter tva
timmar mats blodsockervardet pa nytt.
Glykohemoglobin HbA1c (kallas ocksa
langtidssocker), som anger i vilken grad
socker binds vid hemoglobin, undersoks
ocksa med ett blodprov. Provet kraver

inte fasta.

Riktad uppdatering 3.10.2022:

| vidstaende tabell har samlats vanliga
malvarden vid behandlingen av diabetes
gallande glukoskontroll, LDL-kolesterol

och blodtryck.

HbA1c-halt

Faste-
varde

Glukoshalt
cirka 2
timmar
efter maltid

LDL-
kolesterol-
halt

Mal
Under 53

mmol/Il
(7,0 %)

Under
7 mmol/l

Under
10 mmol/I

Under
2,6 mmol/l

Under
1,8 mmol/l

Under 1,4
mmol/I

Att beakta

Individuellt
mal om det
forekommer
allvarliga
hypo-
glykemier
Huvudsaklig
niva vid egen-
matningar
Huvudsaklig
niva vid egen-
matningar

For alla

Vid stor risk
for artar-
sjukdom

Vid mycket
stor risk for
karlsjukdom

Ot

Mal Att beakta
under 140/80

FOr patienten

Blodtryck

Egenmatningar av glukos

Diabetikerns egen aktiva roll ar en viktig
del av behandlingen. Patienten och en
yrkesperson inom diabetesvarden
kommer tillsammans 6verens om det
individuella behovet av egenmatningar
och tidpunkt och malsattningar for dem.

En diabetiker med insulinbehandling bor i
allmanhet gora egenmatningar
atminstone vid uppvaknandet pa
morgonen, pa kvallen vid laggdags och
fore maltiderna.

Riktad uppdatering 3.10.2022: Som
alternativ till matning fran fingertoppen
har kommit fortldpande matning av
vavnadsglukos med sensorer som ger
blodsockervardet nar avlasaren fors nara
sensorn som finns under huden.
Beroende pa modellen kan sensorn
ocksa sanda resultatet direkt till
avlasaren.

Riktad uppdatering 3.10.2022:
Fortldpande matning av vavnadsglukos
med sensor har fort med sig nya
uppfoljningsmatt vid sidan av HbA1c.
Enligt en internationell rekommendation
ar malnivan foér blodglukos hos en
diabetespatient 3,9—10 mmol/l, vilket
ocksa galler tiden efter maltid. Med
sensormatning foljer man upp hur stor
del av matvardena som ligger inom
malomradet eller 6ver eller under det.
Dessutom sarskiljs de matresultat som ar
mycket héga (6ver 13,9 mmol/l) eller
laga (under 3,1 mmol/l).

Lagt blodsocker (hypoglykemi)

Blodsockret ar for lagt nar vardet ar lagre
an 4,0 mmol/l.
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Vanliga orsaker till hypoglykemi ar for
mycket insulin i relation till behovet (till
exempel pa natten), motion som minskar
insulinbehovet, for stor mangd snabb-
insulin vid maltid och rikligare intag av
alkohol.

Symtom pa for lagt blodsocker ar
darrning, skakande hander, nervositet,
hjartklappning (snabb puls), svettning,
hunger och svaghetskansla. Symtomen
lattar inom tio till femton minuter om
patienten intar kolhydrater som upptas
snabbt, till exempel glukostabletter,
socker, honung, juice eller en frukt
(banan, apple eller apelsin).

Om blodsockervardet sjunker under 3 far
patienten neurologiska symtom sasom
domningar i lappar och fingrar, syn-
rubbningar, utmattning, yrsel, beteende-
férandringar — och om blodsockret blir
verkligt 1agt (Iagre an 2) kan patienten fa
kramper och bli medvetslos.

Det ar bra att beratta om symtomen vid
lagt blodsocker for familjemedlemmar
och vanner sa de kan kanna igen
symtomen och i tid ge patienten
kolhydrater.

Blodsockermaétare och teststickor
(métning av plasmaglukos fran
fingertoppen)

Patienter med insulinberoende diabetes
far matare och anvisningar av diabetes-
skotaren. Via enheten for utdelning av
egenvardsartiklar far patienten teststickor
for blodsockermataren, lansetter och vid
behov andra vardartiklar som behdvs vid
diabetesvard. Vardartiklarna ar en del av
den lakarordinerade behandlingen och
behovet antecknas i vardplanen.

F
7
oo . .
For patiente
i S I
Maétning med sensor (métning av
glukosnivan i vdvnadsvétskan under

huden)

Glukosnivan kan férutom med blodprov
matas med sensor antingen fortgadende
eller periodvis. Sensorn mater glukos-
halten i vavnaden under huden.
Patienten byter sjalv sensor med sex till
fiorton dagars intervall. Sensormatning
kan anvandas for fortgaende egen
uppfoljning eller periodvis till exempel for
att I16sa behandlingsproblem eller fore
mottagningsbesaok.

Vid flash-glukosmatning (se figur)
dverfors resultaten fran sensorn genom
att avlasaren fors nara sandaren.
Avlasaren visar den aktuella glukosnivan
och dessutom nivan under de
foregaende atta timmarna.

Apparaten visar glukosvardet och anger
med en pil at vilket hall vardet ar pa vag.
De tidigare glukosvardena visas som en
kurva.

Matningen underlattar egenvarden
betydligt. Den tar bara en sekund och
kan vid behov géras genom ytter-
kladerna. Flash-sensorn alarmerar inte
vid for hogt eller lagt blodsockervarde.

Sensormétning
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Det finns ocksa sensorer som fortgaende
mater och foljer med glukoshalten i
vavnaden under huden. Sensorn som
installeras under huden sander
automatiskt resultaten till avlasaren med
en till fem minuters intervall. Apparaten
kan stallas in sa den alarmerar vid for
laga eller for hdga glukosvarden. Den
kan ocksa kopplas till en insulinpump
och stéllas in sa att den avbryter
insulintillférseln om glukosnivan sjunker
for mycket.

Andra hjalpmedel fér egenuppféljning

Uppgifterna fran matare och sensorer
kan formedlas till exempel till varden-
heten eller de narstdende genom olika
slags program och appar i smart-
telefoner. Detta kan anvandas till
exempel vid behandling av barn, unga
eller aldre och vid distansmottagnings-
verksamhet.

Insulinbehandling

En frisk manniska har alltid insulin i sitt
blod. Behandlingen for insulinberoende
diabetes ar alltid insulin. Det finns olika
insulinpreparat: snabb-, kort-, medel
lang-, lang- och ultralangverkande.

Lakaren skriver ett B-intyg for special-
ersatta lakemedel.

Flerdosbehandling

Vid flerdosbehandling (se figur) anvands
tva olika typer av insulin: maltidsinsulin
och basinsulin. Det langverkande bas-
insulinet tacker insulinbehovet under
natten och mellan maltiderna och det
direktverkande insulinet (maltidsinsulinet)
injiceras fore maltid.

7
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Direktverkande insulintyper verkar
snabbt, inom tio till tjugo minuter, och de

anvands bade som maltidsinsulin och i
insulinpumpar.

Flerdosbehandling

Maltidsinsulin

Direktverkande maltidsinsulin tas fore
maltid. Doseringen beror pa maltidens
kolhydrathalt, glukosvardet fére maltiden
samt mangden motion fore eller efter
maltiden.

Basinsulin

Det langverkande basinsulinet reglerar
glukosnivan under natten och mellan
maltiderna. Det doseras enligt egen-
matningar eller enligt sensorvarden.

Verkningstiden for det langverkande
detemirinsulinet ar cirka 12—-24 timmar
och det injiceras i allmanhet tva ganger i
dygnet, vanligtvis morgon och kvall.
Glargin 100 verkar under cirka 20-30
timmar och glargin 300 &nnu langre. De
injiceras vanligen en gang i dygnet, vilket
ocksa galler degludekinsulin som verkar i
33—42 timmar.

| rekommendationens elektroniska
tillaggsmaterial finns mera information
om_injicering av insulin och val och
kontroll av injektionsstallen.
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Insulinpump

Vid behandling med insulinpump (se
figur) tillfors direktverkande insulin
kontinuerligt under huden och det
ersatter patientens egna insulin som
saknas. Pumpens doseringshastighet
anpassas till varje patients individuella
behov. Maltids- och korrigerande insulin
tillférs med pumpen enligt samma
principer som vid injektionsbehandling.

Riktad uppdatering 3.10.2022: Nu for
tiden finns sa kallade sjalvstyrande
pumpar som anvander fortldpande
glukosmatning.
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Insulinpump

Anvandningen av insulinpump fordrar
specialkunskap och behandlingen inleds
och foljs darfor upp inom den
specialiserade sjukvarden eller vid en
diabetesenhet inom primarvarden. For
en patient med pumpbehandling bor det
alltid finnas en reservplan for diabetes-
behandlingen och reservinsulin att
injicera med tanke pa funktionsstérningar
i pumpen.

Behandling med insulinpump blir
vanligare i Finland, speciellt vid typ 1-
diabetes.

Enligt en tillverkarens uppskattning fanns
det ar 2016 6 000 pumpar ar 2016 i
anvandning (hos cirka 13,5 procent av
patienterna med typ 1-diabetes).
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Anvandningen okar speciellt bland
barnpatienter: stallvis har redan mer an
50 procent av dem insulinpump.

Pumpbehandling har konstaterats vara
effektiv och saker ocksa under graviditet.

Foljdsjukdomar som ar
associerade med diabetes

Néthinnesjukdom i 6gat (retinopati)
orsakad av diabetes

Forandringar i 6gonbottnen som beror pa
skador i kapillarkarlen i nathinnan kallas
retinopati. Diabetespatientens 6gon bor
undersokas nar sjukdomen
diagnostiseras, med undantag for barn
under tio ar.

Darefter undersoks typ1-diabetiker vart
annat ar och typ 2-diabetiker enligt
individuell bedomning. Uppfdljningarna
gors oftare om 6gonbottenférandringar
har konstaterats.

Ogonbottenférandringar kan férebyggas
och utvecklingen av forandringar som
redan uppkommit kan bromsas med
effektiv behandling av blodsocker och
blodtryck.

Nervférandringar (neuropati) vid
diabetes

Nervférandringar som uppstar till foljd av
diabetes kallas neuropati. Symtom pa
neuropati kan vara bland annat
stickningar, domning, kansloléshet eller
smarta till exempel i foten. Nerv-
foérandringar i benen okar risken for
bensar och amputationer.

Till exempel diarré, osedvanligt langsam
tomning av magsacken (gastropares)
eller yrsel kan vara symtom pa
nervforandringar i de inre organen.
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Nervforandringar kan forebyggas och
utvecklingen av férandringar som redan
uppkommit kan bromsas med effektiv
behandling av blodsocker och blodtryck.

Njursjukdom (nefropati) vid diabetes

Det tidigaste tecknet pa njursjukdom ar
utsdndring av en liten mangd protein i
urinen (mikroalbuminuri). Vid mikro-
albuminuri utsondras fortldpande litet
albumin (ett protein) fran blodet till
urinen. Om njurskadan framskrider far en
del av patienterna njursvikt och kan
behdva dialys och njurtransplantation.
Man foljer med njurfunktionen med blod-
och urinprov. Med effektiv behandling av
blodsocker och blodtryck samt med
rokfrinet kan man forebygga njur-
sjukdom, och utvecklingen av
forandringar som redan uppkommit kan
bromsas.

Fotproblem hos diabetespatienter

Patienter som pa grund av nerv-
forandringar har nedsatt kansel i benen
har en storre risk (15-25 procent) att fa
bensar. Risken 6kar ytterligare om
blodcirkulationen i benen ar nedsatt. Alla
diabetikers fotter bor undersdkas minst
en gang om aret, och vid behov bor
patienten hanvisas till en fotvardare eller
fotterapeut for behandling.

Problem med munhélsan hos
diabetiker

Alla diabetiker bor ta val hand om sin
munhalsa och besdka tandlakare
regelbundet eftersom risken for
infektioner i munnen ar forhojd, till
exempel tandkottsinflammation, tand-
lossning (parodontit) och svampinfektion
i munnen. Risken for karies och for att
forlora tander ar ocksa storre. Hogt
blodsockervarde och torr mun dkar
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FOr patienten -
AV
risken for infektioner och infektioner hojer
i sin tur blodsockret.

Hjéart-karisjukdomar

Risken for en diabetiker att insjukna i
hjart-karlsjukdomar ar forhojd: risken for
kranskarlssjukdom ar tre till fem ganger
och risken for cirkulationsstorningar i
hjarnan tva till fyra ganger sa stor som
for resten av befolkningen. Risken att
insjukna i artarsjukdom i benen ar ocksa
storre. Man kan minska risken genom
rokfrinet samt genom god behandling av
blodsocker, blodtryck och storningar i
fettmetabolismen.

Diabetes och specialsituationer
Koérférmaga

Forutsattningen for ratten att kora ar att
personen varseblir hypoglykemi (blod-
sockerfall) normalt. Kontrollintervallet for
kérhalsan hos diabetiker ar ett till fem ar
for personbilsforare och ett till tre ar for
chaufférer i tung trafik och yrke-
schaufforer. Lakaren for in halso-
uppgifterna i patientdokumenten och
nagot skilt utlatande for myndigheterna
behdvs inte rutinmassigt. Om lakaren
konstaterar att forutsattningarna for
tillracklig koérhalsa inte uppfylls, till
exempel pa grund av upprepade
hypoglykemibetingade medvetande-
storningar, andra sjukdomar eller
anvandning av rusmedel, ger lakaren
korforbud och inleder nddvandiga
behandlingsatgarder. Om oférmagan att
kdra varar i mer an sex manader,
meddelas ocksa polisen. Mera
information om korhalsan finns hos
Traficom.

Yrkesval

Vissa yrken — till exempel flygare, lok-
eller tunnelbaneforare, dykare eller

L
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rokdykare — passar inte for diabetiker
med insulinbehandling pa grund av
eventuella problem som beror pa for lagt
blodsocker. For hogt blodsocker
forsamrar ocksa arbetsformagan genom
att orsaka bland annat trétthet, vilket
ockséa bor beaktas vid yrkesval (till
exempel dvervakningsuppgifter, skiftes-
arbete). Diabetes utgor i allmanhet ocksa
ett hinder for militartjanstgoring.

Aldre personer

Nar det galler relativt friska personer
Over 75 ars alder kan man anvanda
samma malsattning och principer vid
diabetesbehandling som for yngre
personer, dock med undvikande av for
lagt blodsockervarde och for lagt
blodtryck. Malsattningen for
behandlingen satts utgdende fran
patientens helhetssituation och behov.

For att undvika for l1agt blodsocker vid
behandling av aldre personer bor
tillracklig uppmarksamhet fastas vid att
funktions- och rorelseférmagan samt
muskelstyrkan uppratthalls, att en
mangsidig kost tryggas, att fotproblem
férebyggs samt vid njur- och hjart-
funktionen.

Uppfoljning av diabetespatienter

Varden av patienter med typ 1-diabetes
koordineras av diabetesskotaren.
Handledningen kan i borjan ske pa
polikliniken eller baddavdelningen, men
senare nar situationen ar stabil

kan en del av uppfdljningen ske per
telefon eller pa distans via webben.
Grupptraffar och anpassningskurser kan
anvandas vid handledningen och som
stdd for inlarningen. Ocksa diabetes-
patientens narstaende behover
information och stod.

For patienten W

Om diabetessjukdomen ar val
kontrollerad gors uppféljningsbesdk med
sex till tolv manaders intervall. Om
malsattningen for behandlingen inte
uppnas eller om det finns andra problem
sker uppfdljningen oftare.

Vid uppféljningsbestken gar man
igenom egenvarden och eventuella
problem med insulinbehandlingen och
blodsockret samt patientens egna
matresultat for blodsocker och blodtryck.

Man mater HbA1c (hur mycket socker
som bundits vid de roda blodkropparnas
hemoglobin) och man diskuterar
motions- och levnadsvanor samt
kontrollerar injektionsstallena.

En grundligare uppfdljning gors en gang
om aret: man mater blodtryck, puls och
vikt, tar blod- och urinprov, kontrollerar
fotter, mun och tdnder samt gar igenom
korhalsan.

Med ett till tre ars intervall kontrolleras
lever- och kolesterolvarden, 6gonbottnen
avbildas och pa vuxna diabetiker tar man
EKG.

Tillaggsundersdkningar for patienter
med typ 1-diabetes

Hos patienter som upprepade ganger har
haft for laga blodsockervarden mats
ocksa skoldkortelfunktionen (TSH).
Celiakiantikroppar undersoks nar
diabetes diagnostiseras och darefter
med fem ars intervall upp till 20 ars alder,
och ocksa senare om patienten har haft
magsymtom som tyder pa celiaki eller
anemi. Vid misstanke pa nedsatt
binjurefunktion undersdks ocksa
kortisolvardet (S-Korsol).
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Nyttig tillaggsinformation om
amnet

e Diabetesforbundet: Typ 1-diabetes

e Diabetestalo i Terveyskyla (pa finska)

e Terveyskirjasto (pa finska):
Behandling av typ 1-diabetes

e Tillaggsmaterial till
rekommendationen Diabetes och
motion

De organisationer som omnamns i
patientversionen ger mera information i
amnet. Finska Lakarféreningen
Duodecims redaktion fé6r God medicinsk
praxis svarar inte for kvaliteten eller
tillfériitligheten géllande uppgifter som
andra organisationer har gett.

Begrepp i anslutning till
diabetes

For patienten W

Ketoacidos = syraforgiftning.

Ett tillstand dar det samlas rikligt med
ketonkroppar (ketos) som leder till surhet
(acidos) i blodet och vavnaderna. Vid
ketoacidos ar det ocksa vanligt med
allvarlig uttorkning (dehydrering). Orsaker
till ketoacidos kan vara brist pa insulin,
féorsummad insulinbehandling, infektion,
annan akut sjukdom eller
kortisonbehandling. Patienten behdver

sjukhusvard.

Glukos = blodsocker i talsprak

HbA1c = sa kallat langtidssocker i talsprak
Mater hur mycket socker som bundits vid
de roda blodkropparnas hemoglobin. Ett
blodprov som visar den genomsnittliga
blodsockernivan under ett par féregaende
manader. Blodprovet behover inte tas pa
fastande mage.

Hyperglykemi = hogt blodsockervarde
Det kan bero pa brist pa insulin, pa
forsamrad verkan av insulin eller pa bada.
Man kan ha symtom som torst, somnighet
eller féorsamrad syn. Man maste urinera
oftare och man ar trott, speciellt efter
maltider.

Hypoglykemi = for lagt glukosvarde
Orsaken ar att insulin eller nagot annat
diabeteslakemedel inverkar for kraftigt.
Hypoglykemi kan vara lindrig, betydande
eller allvarlig. Vid allvarlig hypoglykemi
behdvs hjalp av en annan person.

Symtom pa hypoglykemi ar bland annat
svettning, darrningar, aggressivitet och
medvetsloshet. Allvarlig hypoglykemi kallas
ocksa insulinchock.

Forfattare

Patientversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarforeningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis av
den ansvariga redaktoren for
patientversionerna Kirsi Tarnanen.

Texten ar granskad av ordféranden for
arbetsgruppen for rekommendationen,
specialistlakaren i internmedicin och
endokrinologi, avdelningsoverlakare
Tiinamaija Tuomi fran HNS, specialist-
lakaren i internmedicin Pirjo llanne-
Parikkafran Diabetesforbundet, specialist-
lakaren i pediatri, barnendokrinologen
Anna-Kaisa Tuomaala fran HNS och
redaktdren for God medicinsk praxis,
specialistlakaren i internmedicin under
specialisering i kardiologi Tuula
Meinander fran Hjartsjukhuset vid
Tammerfors universitetssjukhus.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik och
behandling av bestamda sjukdomar.

De ersatter inte lakarens eller annan
halsovardspersonals egen bedémning av
vilken diagnostik, behandling och
rehabilitering som ar bast for den enskilda
patienten da behandlingsbeslut fattas.
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