DIABETES PASIENTEN



Helsedirektoratet

Nasjonalfaglige retningslinjer finner du her:

www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes
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FAKTAOMTYPE 1

Arsak: Gatefull sykdom. Mye vi ikke vet, men arsaken er en oy
kombinasjon av arvelig disposisjon og milje. Diabetes type 1 er til %
en viss grad arvelig. Men ukjente miljofaktorer betyr minst like

mye for om du far sykdommen eller ikke.

28.000 personer har diabetes
type 1 i Norge.

o De aller fleste far diagnosen som
W ©  barn eller ungdom, men sykdommen
| ﬂ kan ogsa oppsta senere. Det finnes

ingen kur mot diabetes type 1.

Rundt 600 far diagnosen hvert ar, og rundt halvparten av disse er
barn under 15 4dr. De siste 30 dr er antall barn som far diabetes
fordoblet i Norge. Norge er pa verdenstoppen nar det gjelder

barnediabetes. Det er en autoimmun sykdom som

. . . o IOP ikke skyldes levevaner, men som
Type 1 krever insulindekning hele degnet, og bare langtidsvirkende oppstar helt tilfeldig.
insulin er ofte ikke tilstrekkelig. Standard er langsomtvirkende
insulin 1 bunn og hurtigvirkende til maltider (sakalt

. , Ved type 1 blir cellene som lager
multiinjeksjonsregime, MI).

insulin edelagt, derfor trenger man
a tilfere dette selv for a leve. Uten
insulin far ikke cellene i kroppen
energi.

<(q)

Forelopig kan en ikke gi noen praktiske rad for a forebygge type 1
diabetes.

LLADA — Latent autoimmune diabetes hos voksne diabetesforbundet



Type 2 diabetes

Betacellene produserer for lite insulin,
og/eller insulinet virker for darlig

Diabetes type 2 er den vanligste formen for diabetes.
Diabetes type 2 oppstar som oftest hos voksne over 30 ar, men forekommer
ogsa i gkende grad hos unge voksne.

Flere menn enn kvinner far type 2. De fleste i alder 50-59 ar. Den gj.snittlige
pasienten far diabetes type 2 rundt 60-ars alder.

Dia 2 er vanligere hos dem med lav utdanning. Personer fra Asia og Afrika
har 2-3 ganger hgyere risiko for & utvikle diabetes enn etnisk norske.
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Tiltak v/nyoppdaget diabetes pa sengepost:

* Glukose/Novorapid drypp (holdbar 12 t)
* Bls hver time
* Vaeske iv, obs diurese

* Blodprgver: HbAlc, c-peptid, anti-GAD, elektrolytter, infeksjonspregver,
syre/base (astrup)

* Urinprgver (S/M, bact, ketoner)
* BT/puls/tp
e Evtvekt




Definisjon: Mengde GLUKOSE som befinner seg i blodet til enhver tid
(Ref. verdi: 4-6 mmol/l)

Glukose er enerqi til cellene

Viktig: Det er ikke er mulig a oppna et perfekt bls-niva hver dag. Alle

med diabetes har hgyt bls innimellom!

Behandlingsmal for bls:

Egenmalt bls fastende: 4.5-7
Far maltid: 4.5-7
2 timer etter maltid: under 10 (postprandialt)

Blodprgven HbAlc angir giennomsnittlig konsentrasjon for blodsukkeret
over en periode pa seks til atte uker > HbAlc: Referanseverdi: 4.7%-
6% (ca 25-42 mmol/mol)

HbAlc = primeer diagnosekriterium for diabetes.

HbA1c kan si noe om risiko for & utvikle senkomplikasjoner
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@Dkt tgrste (tgrr munn/tgrr hud/tgrre slimhinner)
Hyppig vannlating

Hodepine, tretthet og svimmelhet

Uklart syn

Underlivsklge/UVI/sopp

Vekttap

Ketoacidose

Hyperosmolaer hyperglykemi




Svette

Tremor

Hjertebank

Angst, uro
Sult/tgrste

Blekhet

Kvalme

Nummenhet i fingre

Svimmelhet
Konsentrasjonsvansker
Slapphet, slgvhet
Uklart syn, dobbelsyn

Hodepine, forvirring,
adferdsproblemer (uro,
sinne, aggresive)

Uklar tale, ustgdig gange

Insulinsjokk (krampe,
koma, rask puls, skjelving,
kaldsvetting)

Synstorningar




Hva pavirker blodsukkeret?

Kilde: Lilly, Nasjonal faglig retningslinje for diabetes 2016 og diabetesforbundet
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Bls maling er hjelp til 4 forstd sammenhengen mellom kost, fysisk aktivitet, tabletter, insulin og

blodsukker

Blodsukkermaling og insulinbehandling er som “hand 1 hanske:
— Det er umulig a kontrollere diabetesen uten 4 male bls. Det er som a kjore bil uten speedometer.

— En maler for a kontrollere blodsukkerniva og for a justere insulindoser

Pasienter med nyoppdaget DM; 10-punkts-maling: fastende, for alle maltid, 1,5 timer etter
maltid, for leggetid og pa natt (03)

Det anbefales egenmaling av blodsukker hos alle som behandles med insulin. Ma vere tilpasset
den enkeltes forutsetninger (alder, psyk.tilstand, demente, pleietrengende)

Type 2 diabetes som ikke behandles med insulin: Behovet for malinger vil variere, etter hvilken
gruppe peroral antidiabetika som benyttes. De fleste vil ikke ha behov for faste daglige
malinger.
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Noen pasienter kan ha nytte av 4 bruke kontinuerlig vevsglukosemaler (CGM/sensor). Det er
flere typer: FL2, Dexcom G6, Eversense. Ga over til manuelle bls.mélinger hvis pasienten ikke
kan styre dette selv. Husk! registrer i Meona pa vanlig mate.

Hyperglykemi hos akutt syke pasienter kan forverre prognosen (bla. redusere
infeksjonsforsvaret).

Hyperglykemi ved akutt sykdom er assosiert med okt sykelighet, flere komplikasjoner, lengre
liggetid og okt dedelighet.

Viktig ndr pasienten utskrives:
— Trenger pasienten hjelp til 2 male blodsukker eller insulinsetting?

— Malinger kan ogsa foretas av parorende eller hjemmesykepleien, husk 4 soke om hjemmesykepleie for
pasienten skrives ut

— Noen trenger hjelp i en overgangstase, andre over tid
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Blodsukkermaling — ulike hjelpemiddel
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Hvordan male blodsukker?

Rene, torre hender (hindvask med varmt vann hvis kalde fingre)
Bruk ny lancett (nal) hver gang.

Stikk pa sidene av fingertuppene (mindre folsomt). Skan
gripefingrene. Varier stikksteder.

Press ut stor nok bloddripe
Tork vekk forste bloddriape

Strimlene skal oppbevares tort og morkt. Taler ikke frost el. sterk
varme. Obs holdbarhet.

I sterk varme ma utstyret beskyttes mot direkte sollys (termo-

etuler)
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Tabell 9.1 Tidspunkt hvor er det mest nyttig 2 male blodglukose ved justering av insulindoser.
"Etter maltidene” betyr 1 5-2 timer etter maltid.

Situasjon Frokost Lunsj Middag Kvelds Senge- | KI03

tic
Faor |Etter |Far |Etter |Fer [Etter |Fer |[Etter

Justering av basal X

kveldsinsulin

Justering av premix far X (x)

middag

Justering av hasal X X

maorgen og kveld

Justering av premix far X X (X)

frokost

Justering av X (%) X (X X () X () X

mangeinjeksjons-

Behandling

Uforstaelig hey HbA,, X X X X X X X X X X

Haye fastende X

blodsukker, sjekk
blodglukose om natten

Blodglukosemalingen brukes ofte for a justere insulindosene. God kvalitet pa

I'I"IE-]|IF‘|QEHE‘ er derfor VIK’[IQ- nger Universitetssjukehus
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Insulin

( o— ’ W
Insulin er et peptidhormon (protein) som produseres av Cell
betacellene | bukspyttkjertelen. Hormonet insulin er ngdvendig for |
a transportere glukose fra blodbanen og inn i cellene. Slik senker Blood
insulin blodsukkeret! sugar T
-

Insulin kan sammenlignes med en "ngkkel” . "Nakkelen” virker
darligere (insulinresistens) og/eller det er for lite "nakler”.

Alle taler insulin, selv om svikt i alle organer.

Bukspyttkjertelen til en som ikke har diabetes sender ut en liten,
konstant mengde insulin til blodbanen gjennom hele dggnet
(basalsekresjon). Etter et maltid skilles en starre mengde ut for a
handtere sukkeret som kommer fra maten (bolussekresjon). Malet
med all insulinbehandling er a etterligne denne funksjonen og
sarge for nok insulin til blodbanen. (Hanas)
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Insulinbehovet gker som regel ved akutt sykdom. T\
Infeksjoner: Tommelfingerregel: 25 % ekstra insulin for hver grad i tp. Over 38 grader.

@kt insulinbehov:

Darlig regulert diabetes (hyperglykemi, evt ketoacidose), nyoppdaget diabetes, hyperosmolar
hyperglykemi, infeksjon, feber, hjerteinfarkt, hjerneslag, gastroenteritter, starre kirurgi, bruk av
glukokortikoider, gket karbohydratinnhold, seponering av antidiabetika, sonde eller parenteral
ernaering, mm.

Redusert insulinbehov:

Nyresvikt, lavere kalori-inntak, (fysisk aktivitet, alkoholinntak), seponering av glukokortikoider,
avbrutt enteral erngering, oppkast mm.

Behandlingsmal: Fravaer av hyper- og hypoglykemi.

For hgyt blodsukker hos akutt syke pasienter kan forverre prognosen (bla. redusere
infeksjonsforsvaret). Hyperglykemi er assosiert med gkt sykelighet, flere komplikasjoner, lengre
liggetid og gkt dadelighet. Immunforsvaret fungerer darligere ved hayt bls (over 11)

- | Stavanger Universitetssjukehus
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For de fleste: HbAlc 53 mmol/mol (7 %)

Hoyere HbAlc kan vare aktuelt for noen pasienter

Av og til er milet symptomfrihet

Av og til er malet 4 unngd hyperglykemi/ketoacidose/hyperosmolar
hyperglyemi1 og alvorlig hypoglykemi
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« Hurtigvirkende insulin
« Langtidsvirkende insulin

Kan fa i engangspenn eller flergangspenn (vi bruker mest engangspenn her pa sykehuset)

Med bade penn og pumpe ma mengden insulin hele tiden balanseres ift matinntak, fysisk
aktivitet,og andre faktorer, med ett mal for gye: a ha minst mulig svingninge bls og holde det pa et
best mulig niva, med tanke pa bade hypoglykemi (lavt bls/faling), hyperglykemi (hgyt bls) og
HbA1lc (det sakalte langtidsbls) (Diabetesforbundet).

Erfaring viser at pasienter som sveert tidlig forstar den neere sammenhengen det er mellom
matinntak, fysisk aktivitet og insulinbehov, har de beste forutsetninger for a lykkes pa lang sikt.
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Navn: Start:

Ultra hurtig (analog):
Fiasp (insulin aspart) 0-2 min
Ekstra hurtig (analoger):
Apidra (insulin glulisin)
Humalog (insulin lispro)
NovoRapid (insulin aspart)
Hurtig:

Actrapid

15 min
15 min
15 min

1/2 time

Middels Iangtidsvirkende:
Humulin NPH
Insulatard

11/2 time

Insuman Basal

Langtidsvirkende (analoger):
Lantus (insulin glargin)
Abasaglar (insulin glargin)
Levemir (insulin detemir)
Toujeo (insulin glargin)
Tresiba (insulin degludec)
Xultophy - kun ved type 2

Kombinasjon av Tresiba (insulin degludec) og Victoza
(GLP-1-analog)

Suliqua - &un ved type 2

Kombinasjon av Lantus (insulin glargin) og Lyxumia (GLP-
1-analog)

Kombinasjon Xtra hurtig+ middels langtid:
Humalog Mix 25 (25 % hurtig)
Novomix 30 (30 % hurtig)

15 min

15 min

Maks effekt:

1-3 timer
1 time
1/2-1 time

1-3 timer

1-3 timer

4-12 timer

6 timer
1-4 timer

Virkningsvarig

het

3-5 timer
4-5 timer
4-5 timer

3-5 timer

8 timer

12-20 timer

16-24 timer
16-24 timer
12-24 timer
24-36 timer
> 42 timer

> 42 timer

24 timer

15 timer
Inntil 20 timer

Stavanger Universitetssjukehus
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https://www.felleskatalogen.no/medisin/pasienter/pas-fiasp-novo-nordisk-640799
https://www.felleskatalogen.no/medisin/pasienter/pas-apidra-sanofi-aventis-546115
https://www.felleskatalogen.no/medisin/pasienter/pas-humalog-humalog-mix25-lilly-559829
https://www.felleskatalogen.no/medisin/pasienter/pas-novorapid-novorapid-flexpen-novorapid-penfill-novorapid-pumpcart-novo-nordisk-562204
https://www.felleskatalogen.no/medisin/pasienter/pas-actrapid-penfill-novo-nordisk-545732
https://www.felleskatalogen.no/medisin/pasienter/pas-humulin-nph-lilly-559855
https://www.felleskatalogen.no/medisin/pasienter/pas-insulatard-flexpen-insulatard-penfill-novo-nordisk-560090
https://www.felleskatalogen.no/medisin/pasienter/pas-insuman-basal-sanofi-aventis-560127
https://www.felleskatalogen.no/medisin/pasienter/pas-lantus-sanofi-aventis-560832
https://www.felleskatalogen.no/medisin/pasienter/pas-abasaglar-lilly-606146
https://www.felleskatalogen.no/medisin/pasienter/pas-levemir-novo-nordisk-560927
https://www.felleskatalogen.no/medisin/pasienter/pas-toujeo-sanofi-aventis-596100
http://www.felleskatalogen.no/medisin/pasienter/pas-tresiba-novo-nordisk-589607
https://www.felleskatalogen.no/ir/medisin/pasienter/pas-xultophy-novo-nordisk-631221
https://www.felleskatalogen.no/medisin/pasienter/pas-suliqua-sanofi-aventis-644192
https://www.felleskatalogen.no/medisin/pasienter/pas-humalog-humalog-mix25-lilly-559829
https://www.felleskatalogen.no/medisin/pasienter/pas-novomix-30-flexpen-novomix-30-penfill-novo-nordisk-562172

OKES HVER 3 DAG

BASERT PA 3 DAGERS
BLODSUKKERMALING

FASTENDE BL.

DOSEJUSTERING

SUKKER

OVER 12 @k dosen +6 enheter
10 -12 @k dosen +4 enheter
6-10 @k dosen +2 enheter
4-6 Behold dosen

Under 4 eller fgling Redusere dosen neste - 4 enheter

dag
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For mat 1% - 2 timer For neste maltid
(etter ca. 4 timer)

etter mat
For lite insulin
Stig
3-5 mmol
H \ Passe insulin
Mat og For mye insulin

Insulin

Blodsukkeret males far maltidet. Hvis blodsukkeret er tilbake pa omtrent samme niva fgr neste maltid, var
insulindosen tilstrekkelig til den maten som ble spist. Det er tilstrekkelig & male blodsukker fgr hvert maltid.

Maling mellom maltider (etter 1 ¥ -2 timer) gjgres ved nyoppdaget diabetes nar pasienten er innlagt til
behandlingsstart og oppleering. Senere kan dette gjgres nar man vil teste ut hvor mye insulin man trenger til en

enkelt matvare eller et valgt maltid...
Stavanger Universitetssjukehus
Helse Stavanger HF



Definisjon: Bls < 4 (vil ikke se 3-tallet!)

1) Lett foling (3.3-3.9): Du kan fortsette med det du holder pa med, bare du far 1 deg karbohydrater som for
cksempel sot drikke eller druesukker. Hvis det er lenge til neste maltid, kan det ogsa vare nedvendig a spise noe
(bred, knekkebred e.l.)

2) Moderat foling (3.3-3.9): Du ma avbryte det du holder pd med, men klarer deg uten hjelp. Du ber straks fa 1
deg sot drikke eller druesukker. Du ber alltid spise bred, knekkebrod e.l. etterpa.

3) Alvorlig feling (bls lavere enn 3.3): Du ma ha hjelp av andre. Sot drikke inntas om mulig, Dette virker fort,
men ikke lenge, og ma derfor etterfolges av bred, knekkebrod e.l.

4) Insulinsjokk (2.5-3.3): Bevisstheten er nedsatt, og du klarer ikke 4 spise og drikke, og andre ma overta helt. Det
anbefales 4 male blodsukkeret for 4 avgjore om symptomene skyldes lavt eller hoyt blodsukker. Ved usikkerhet og
maling ikke er mulig, sa skal det handles som om blodsukkeret er lavt. Etter et insulinsjokk kan det ta timer 4
normalisere kognitive funksjoner (reaksjonsevne, finmotorikk) etter at blodsukkeret er normalisert. «Folingen» er
altsd ikke over umiddelbart etter at blodsukkeret er blitt normalt igjen.

NB! Ved bevisstlgshet; pasienten ma fa tilfort sukker eller glukagon snarest mulig! Gi aldri mat til en bevisstlos
p glukag )
person!!!

Alle som starter/bruker insulin méa ha et bls-apparat og raske karbohydrater tllg]en gelig.
tavanger mversntetSSJukehus
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Faling - Hypoglykemi

FHRAAC DO W

4.5 mmol/L: Hemming av Endogen Insulinsekresjon

3.8 mmol/L: Hormonell Motregulering

Unawarness
Mange som har hatt
diabetes i mange ar, kan
miste evnen til & kjenne
symptomer pa faling.

S Y M

3.2 — 2.8 mmol/L: Debut av Symptomer
Autonome + Nevroglykopene

3.0 mmoi/L: EEG Forandringer

2.8 mmol/L: Kognitiv Dysfunksjon

< 1.5 mmol/L: Koma + Kramper

P T O M E R

Stavanger Universitetssjukehus
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Hvor hurtig virker forskjellig fglingsmat?

Druesukker
Druesukkertabletter
Honning, sukkerbiter
Brus, juice

Melk

Iskrem

Sjokolade

grovt brgd/knekkebrad

10-15 min.

1-1,5 time



Faling - motreguleringshormoner

Hurtigvirkende
Adrenalin
Glukagon

Oker blodsukkeret
2-4 timer etter en
faling.

Ilustrasjon: Sanofi-Aventis

Langsomtvirkende
Kortisol

Veksthormon

Effekten starter etter 3-4
timer og varer 5-12 timer
etter en faling.

Stavanger Universitetssjukehus
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Faling - rekyleffekt

%7 Rekyleffekt

13 ¢
12
11 + Blodsukkergkende hormoner

=== Hurtig

- N WS OO N
[ B |

[llustrasjon:
Sanofi-Aventis



Insulin - hvor dypt skal du

Insulinet skal injiseres 1 det subkutane fettvevet
(underhudsfett).

Subkutant fettvev har en treg og stabil
blodtilfersel,som gjor at vi far en forutsigbar
absorpsjonshastighet. Det subcutane fettvev
forlenger absorpsjonshastighet.

stikke?

Hud (1,5-3mm)

Underhudsfett

Ilustrasjon:
BD-Puls

Stavanger Universitetssjukehus
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Faktorer som gker absorpsjonen:

1) Bkt temperatur; absorbsjon av insulin kan ga fortere, antagelig pga gkt giennomblagdning. Suges
bedre opp og virker "bedre” (varme: feber, badstu, boblebad, massasje av injeksjonsted, mosjon,
«syden», trening) (trening av muskler naer insulindepot). Du kan risikere fgling.

2) Injeksjon i muskel; raskere oppsuging. Opptaket kan gkes med 50%. Fare for lavt bls. Injeksjon i
muskulaert vev vil gi varierende absorpsjonshastighet fordi blodstrammen varierer sterkt avhengig
av om muskelen er i hvile eller i aktivitet.

Faktorer som senker absorpsjonen:

1) Infiltrat: Rask eller langsom absorpsjon? kan fa mer svingninger i opptak/insulineffekt

2) Kulde (for eksempel kaldt bad)

3) Administrasjon av en stor enkeltdose insulin senker insulinabsorbsjonen (kan ogsa fare til lekkasje)

1) Rgyking (far blodarene til a trekke seg sammen).

2)Ved dehydrering kan ogsa insulinabsorpsjonen virke darligere.

3) Insulinantistoffer: Kan binde insulin og resultere i langsommere og mindre forutsigbar effekt.

4) Mye underhudsfett: Jo tykkere lag med underhudsfett desto mer redusert
blodgjennomstrgmmingen; insulinen absorberes langsommere.

Stavanger Universitetssjukehus
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4 mm kanyler anbefales for de fleste (ogsa overvektige, uansett
BMI). 90 grader (uten loftet hudfold) (insulinkompendium). (Er
gjort forskning pa dette)

Ved 4 bruke 4 mm pennekanyler reduserer du risikoen for a
injisere 1 muskelen betraktelig, og dermed kan du ogsa redusere
risikoen for foling. Forskning har vist at jo lengre kanylen er, jo
storre er risitkoen for intramuskulaer injeksjon.

Hyvis en skal injisere med néler over 4 mm ber en lofte opp en

hudfold.

Nalene er laget i engangsmateriale og er sterile. Hvis en bruker en
nal mer enn en gang er den ikke steril mer, kan oke = i

il

infeksjonsfaren.

Nilene er laget i engangsmateriale og er sterile. Gjentatt bruk
innebzrer at injeksjon bade blir mer smertefullt, at huden far

storre skader og kan bidra til dannelse av fettputer (ref. Hanas).
Stavanger Universitetssjukehus
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L gfteteknikk

Laft hudfold med
tommel og pekefinger

Hud
I Fettvev
Muskel
Feil lgfteteknikk Riktig lgfteteknikk

Lott kun huden og ikke muskelvevet under. Du ma holde hudfolden loftet under hele injeksjonen.
Hos tynne individer vil 90-graders injeksjon mot huden ofte ga intramuskulart hvis man ikke lofter opp en hudfold.

Barn under 6 ar skal lofte hudfold (BD)

Stavanger Universitetssjukehus
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Stikkesteder og rotasjon

For 4 oppna best mulig absorpsjon av dosen som injiseres, er det
viktig 4 systematisk variere injeksjonssted innenfor hvert
injeksjonsomrade.

Varier innstikksteder. Forebygg infiltrat (LH) -- > Nar
injeksjonene blir injisert innenfor et lite omrade, uten variasjon av
injeksjonssted, oppstar det forandringer 1 fettvevet. Disse
forandringene blir ogsa kalt infiltrater eller fettputer.

Hyvis insulin settes i et infiltrat kan insulinopptaket bli unormalt
sakte eller unormalt raskt. Dette vil kunne gi store og/eller
uforutsigbare bls-svingninger og det blir vanskelig 4 holde
diabetesen under kontroll. Dette kan ogsia medfere at okte
insulindoser ikke fir onsket effekt.

Infiltrater kan medfore bide alvotlige folinger (hypoglykemier/lavt
blodsukker) og unormalt hoyt blodsukker (hyperglykemi).

Stavanger Universitetssjukehus
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Injeksjonsteknikk

. Vask hendene ngye, sjekk at insulintypen er riktig.

. Fjern hetten

. Bland uklart insulin, for eksempel Insulatard

. Sett pa ny nal (4 mm)

. Kontroller gjennomstrgmningen av insulin

. Velg dose og injeksjonsted, roter, vurder lgftet hudfold.
Injiser dosen; stikk nalen inn i huden -~ OBD

. Vent i minst 10 sekunder, for a unnga lekkasje fra stikkstedet. |

. Trekk nalen og pennen rett opp og ut fra huden =

10. Etter injeksjonen: far nalesplssen inn i den ytre nalehetten

11. Skru av nalen og kast den pa forsvarlig mate.

12. Sett pennehetten pa pennen igjen etter bruk for a beskytte insulinet mot lys.

©O~NODUAWNER
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Oppbevaring av insulin

-Uapnet insulin oppbevares i kjgleskap
- apnet insulin oppbevares i rom-tp eller kjgleskap

- Insulin ma ikke fryses

- Insulin er fglsomt for varme og sollys

- Tips: skriv dato pa penn nar den apnes! (-‘
.\r, ny) \

»
!_-(
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* Ingen diett, men vanlig sunn mat!

* Lt hjertevennlig kosthold er like viktig for type 1 og 2 : Fisk og rent kjott framfor rodt og
bearbeidet kjott. Magre meieriprodukter. Mindre salt. Vann som terstedrikk framfor sukkerholdige drikker.
Grove kornprodukter og fullkornsvarianter av pasta og ris

* «Langsomme karbohydrater»: fibertike matvarer med lite tilsatt sukker og fint mel. Grovbrad,
gronnsaker, belgvekster, ber og noen typer frukt. Disse matvarene bidrar med viktige nzringsstoffer som
vitaminer, mineraler og fiber. De gir lite kalorier sammenlignet med fettrik mat, og metter godt

* Karbohydrat-vurdering: Miltidsinsulin dosetes basert pa innhold av karbohydrater i méltidet. I tillegg
tar man hoyde for blodsukkerniva for maltidet og ev. fysisk aktivitet for og etter maltid.(RL)

e Tallerkenmodellen

* Sotningsstoffer

(Diabetes, nov 2018)

Stavanger Universitetssjukehus
Helse Stavanger HF



Frukost 1:
90 g karbohydrat

Frukost 2:
40 g karbohydrat

Ingrid Sande Leikanger 2015
Bilder: Ingrid Sande Leikanger, med utstyr fra KostAteljén
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Diabetes type 1 og fysisk aktivitet

* Akutt senke blodglukose
* Gir okt insulinsensivitet
e Redusert insulinbehov

* Gir okt risiko for hypoglykemi

* Beskytter mot hjerte-karsykdom

Stavanger Universitetssjukehus
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* Arsak til begrensninger/forbud: fare for fgling! Ved lavt bls kan man
miste bevisstheten og forarsake ulykker som kan skade andre og seg selv

* Noen yrker skiller mellom insulinbehandling/ikke insulinbehandling
* Noen yrker skiller mellom diabetes type 1 og diabetes type 2

Nasjonal faglig retningslinje for diabetes 2016




Reglene for helseattest og nytt fgrerkort gjelder bare personer med diabetes som behandles med insulin eller sulfonylurea
preparater. Disse kan gi hypoglykemi. Lege skal ogsa vurdere om der er fare for bevissthetspavirkning eller senkomplikasjoner som
medfgrer gkt trafikksikkerhetsrisiko. Gjelder ogsa hyperglykemi (darlig regulert diabetes: kan gi svekket oppmerksomhet og
synsforstyrrelser). En generell vurdering er viktig.

| praksis: Pasienten bestiller time hos fastlege for utfylling av helseattest for fgrerrett. Pasienten leverer deretter helseattest ved
narmeste trafikkstasjon. | tillegg skal en egenerklaering om helse fylles ut. Hvis helsekravet er oppfylt, gis fererkort i inntil 5 ar for
gruppe 1 ogiinntil 3 ar for gruppe 2 og 3.

Flere alvorlige fglinger gir grunnlag for a miste sertifikatet inntil videre.

Forholdsregler for bilkjgring (insulin/SU):

MAL blodsukkeret ofte i forbindelse med bilkjgring:

1) Mal blodsukker fgr du kjgrer

2) Stopp for & male blodsukker mens du kjgrer

3) Kjgr ikke lenger enn to timer i strekk — mal blodsukker..
4) Risikoen er stgrst for maltider

5) Pass pa nar du er trett og sliten

6) Veer forsiktig like etter en kraftig fysisk anstrengelse

7) Ikke kjgr 5 minutter til!

Alle som kan fa lavt blodsukker skal alltid ha sukker e.l lett tilgjengelig!



Uten nok insulin stiger sukkernivaet i blodet, og kroppen far ikke energi. Kroppen tror den er i en faste-tilstand og
bryter ned fettsyrer og danner ketoner som pavises i serum/urin med positiv ketosticks. Kroppen forbrenner
fettstoffer og proteiner for a skaffe seg energi. Nar sukkerinnholdet i blodet stiger kommer det sukker i urinen.
Dette forer til gkt urinmengde og hyppig vannlating, mange blir sveert tgrste. Andre symptomer kan vaere
soppinfeksjon, takesyn, hodepine og svimmelhet. Sukkerutskillelsen i urinen gir ogsa et kaloritap, og f@rer ofte til at
man gar ned i vekt. Ved type 1 er som regel symptomene kraftige. | tillegg til nevnte symptomer sa begynner
kroppen a forbrenne fettstoffer og proteiner for a skaffe seg energi. Et biprodukt av fettforbrenningen er ketoner,
og nar disse havner i blodet kan det utvikles ketoacidose.



ARSAKER

Absolutt el. relativ mangel pa insulin (nyoppdaget diabetes, darlig regulert diabetes, interkurrent sykdom (feber)
- der kroppen plutselig trenger mer insulin og insulindoser ikke gker)

Hvis en er helt uten insulin i 12-24 timer
Medikamenter (steroider)

Insulinpumpesvikt: utvikling av ketoacidose kan skje raskere og veere noe atypisk (magesmerter,
"influensalignende” plager...) Kan utvikles ved bls pa 13-14 eller over.

Pubertet/vekst

BEHANDLING

Insulindrypp
Astrup = PH: arteriell syre/base
Korrigere elektronlytt-forstyrrelser og acidose (bikarbonat)

Se Nasjonale faglige retningslinjer om
behandling (drypp):

Veaeske iv * NB! Overlapping: minst 4 timer
Blodkultur, rtg thorax, urin bact, blodprgver; Na, K, Cl, Kreat, Urea for langtidsvirkende insulin og 1
Drikke og diurses-maling time for hurtigvirkende insulin

Blaerekateter

Ventrikkelsonde v/brekninger



Hjerte og kar (hjerteinfarkt + hjerneslag)
Lipidforstyrrelser

@Pyeskade

Nyreskade

Nerveskade

Tenner og tannkjgtt
Muskel/leddsykdommer

Hudlidelser




Nasjonale faglige retningslinjer 2016

Insulin kompendium, Lilly
BD puls: studien, Lipodystrofi brosjyre, rotasjonskort m.m
Norges Diabetesforbund

Nasjonalt diabetes forum 2017, injeksjonsteknikk
”F-omradet”

Felleskatalog

Insulin oppstartsguide, NovoNordisk aug 2019
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