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ocksa olika test samt utskrivbart material som stéd for din egenvard.
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TYP 2-DIABETES
ar en amnesomsattningssjukdom

I Finland finns det uppskattningsvis over 350 000 patienter med typ
2-diabetes. Ytterligare 100 000 personer lider av sjukdomen utan
att veta om det och arligen insjuknar ocksa ungefar 10 000 gravida
kvinnor i graviditetsdiabetes. Sjukdomen bryter oftast ut hos perso-
ner over 35 ar och ar i hog grad arftlig.

Hos en person med typ 2-diabetes ar blodsockret hogt en langre tid, vilket
orsakar problem i olika delar av kroppen. Obehandlad kan diabetes orsaka
senkomplikationer och forkorta livstiden.

Nar cellernas féormaga att reagera pa insulin ar forsvagad talar man om
insulinresistens. Utvecklandet av insulinresistens paverkas férutom av
arftliga betingelser, aven av bl.a. bukfetma (fettet lagras kring inre organ
och levern), kost med hég fett- och sockerhalt och litet motion.

Hos en person med diabetes utsondrar bukspottskorteln inget eller for li-
tet insulinhormon, varvid sockret (glukos) fran kosten inte transporteras
fran blodet till cellerna som det borde. Da stiger sockernivan i blodet.

En sadan sjukdom ar till exempel LADA (Latent Autoimmune Diabetes in
Adults), den verkar likadant i de tidiga stadierna som typ 2 diabetes.

Trots sin drftliga karaktdr kan du med dina levnadsvanor i hég grad sjdlv
paverka utvecklingen av bdde insulinresistens och typ 2-diabetes.

450 000

finlindare
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80 % av typ 2-diabetikerna lider —ll ‘4

av metabolt syndrom «~&
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Metabolt syndrom (MBO) ar en multidimensionell stérning
i metabolismen dar den drabbade lider av ett flertal faktorer
som leder till 6kad risk for hjart- och karlsjukdom.

Forutom att uppkomsten av syndromet paverkas av arftliga
faktorer spelar ocksd levnadssatt och évervikt (sérskilt buk-
fetma) en roll. Utvecklingen av syndromet kan dock férhindras
med hjdlp av viktkontroll.

MBO-KRITERIER
Du kan ha metabolt syndrom om minst tre av foljande faktorer
galler for dig:

O Bukfetma (midjematt)
>100cm  §¢ >90 cm
(man) ‘ (kvinnor)
O Forhojd triglyceridniva
ELLER medicinering mot detta
>1,7 mmol/l

() Lag HDL-kolesterolniva
ELLER medicinering mot detta

,%\d,o mmol/l §2 <1,3 mmol/l

(maén) : (kvinnor)

() Forhdjt blodtryck
ELLER medicinering mot detta

2 130/2 85 mmHg

O Storning i sockeramnesomséattningen
ELLER medicinering mot detta

2 5,6 mmol/l



DIABETESVARDENS MAL

Diabetes ar en bestaende sjukdom, men med ritt vard kan man leva
symtomfritt och vilmaende. Otillracklig vard kan forkorta livstiden.

Darfor ar symtomfrihet och god livskvalitet viktiga mal i behandlingen av
typ 2-diabetes. Med god vard forebygger man foljdsjukdomar och artdr-
sjukdomar

| SAMBAND MED BEHANDLINGEN GOR MAN UPP INDIVIDUELLA
MAL FOR VARJE PATIENT, MEN MAN HAR OCKSA FASTSTALLT
GENERELLA MAL:

» Egna matningar visar ett fastevarde < 7 mmol/l,
tva timmar efter maltid < 10 mmol/l

* HbA,_(s.k. langtidsblodsocker) under medicinering
< 53 mmol/mol (7 %) beroende pa medicinering och
sjukdomens varaktighet

o LDL-kolesterol (s.k. daligt kolesterol) for alla
mindre dn 2,6 mmol/l

» Blodtrycksniva 140/80 mmHg
» Regelbunden motion ir en visentlig del av varden

« Viktkontroll (redan 5 % viktminskning har positiv
effekt)

o Rokfrihet
« Mattlig alkoholanvidndning

Dina egna mal bestdms i samrad med din ldkare och skotare.




Mitning av blodsockret

Vanligt malvidrde pa morgonen

och fore maltid: < 7 mmol/Ll.

Malvirde efter maltid: < 10 mmol/l.

HbA -mal: i allménhet < 53 mmol/mol (< 7 %).

Det rekommenderas att man boérjar mata blod-
sockret sjdlv genast efter diabetesdiagnosen. Da kan
du sjdlv iaktta hur mat, motion, bantning och medi-
ciner paverkar det. Det ar nédvandigt att mata blod- w\
sockernivan, eftersom man inte alltid kdanner av foran-

dringarna i blodsockret.

Miitresultatet antecknas i ett uppféljningshdfte, eller
laddas ner pad en dator eller pa nditet fran mdtinstrumentets
minne.

Om du behandlas med tabletter racker det i allmanhet att mata blodsockret
1-3 dagar per vecka. Da l6énar det sig ocksa att gora s.k. parmatningar, d.v.s.
mata blodsockret fore frukost och dagens huvudmailtid samt 2 timmar efter
dessa maltider. Fore ett lakarbesok rekommenderas det att man intensifierar
matningen under tre dagar och mdater blodsockret oftare an vanligt.

Det socker som faster vid blodets réda blodkroppar, sockerhemoglobinet
(HbAk) beskriver den ldangvariga sockerbalansen. Det undersoks med 6-12
manaders mellanrum genom ett blodprov i laboratorium eller genom snabb-
matning pa mottagningen.

For en vdlbalanserad diabetiker eller en diabetiker i ett tidigt stadium av
sjukdomen kan det rdcka med 6vervakning ungefdr var 6-12 mdnad.
i ovrigt kommer uppféljningsbesodk att ordnas individuellt.

Matning av blodtrycket

Rekommenderat systoliskt blodtryck (6vre): < 140 mmHg
Rekommenderat diastoliskt blodtryck (undre): < 80 mmHg

Det l6nar sig att skaffa en egen blodtrycksmadtare. | allmanhet dar mdtarna
forsedda med tydliga instruktioner.



Eftersom blodtrycket varierar hos
samma person vid olika mattillfallen,
mats blodtrycket tva ganger efter va-
randra med nagra minuters mellan-
rum under fyra olika dagar. Ett me-
deltal berdknas utgaende fran dessa
matresultat.

Vid langvarig uppféljning gors en dubbelmatning till exem-

pel en gang per vecka eller ndgra ganger per manad och re-
sultaten antecknas i ett uppfoljiningshafte, pa ett blodtryckskort el-
ler pa en dator. Effektiv sankning av forhojt blodtryck minskar
avsevart risken att insjukna i artar- och kapillarsjukdom.

En diabetikers fettmetabolism

Vid typ 2-diabetes ar blodets triglyceridniva (Trigly) i allmanhet for hog
och "det goda” HDL-kolesterolets nivd (HDL-kol) for [&g. Orsaken till detta
ar framfor allt insulinresistens. Totalkolesterolet (Kol) och LDL-kolesterolet
(LDL-kol) ar ofta ndra normalniva.

MALVARDEN

Totalkolesterol (Kol)

LDL-kolesterol

Triglyceridniva (Trigly)

HDL-kolesterol

B A

LDL = Low Density Lipoprotein, HDL = High Density Lipoprotein



Besok pa mottagningen och uppféljning
av vdrden

Beroende pa balansen i diabetesvarden traffar patienten en lakare eller
skotare minst ett par ganger per ar, varvid man kontrollerar blodsocker-
nivderna samt eventuella rubbningar i dem. P4 mottagningen diskuterar
man bl.a. patientens livssituation och ork, kost, motion, viktkontroll och
vid behov rokning och alkoholvanor. Dessutom undersdker man hjartat
och fétterna samt vid behov injektionsstallena och injektionstekniken.

¢ \
Arligen tas olika laboratorieprov som levervarden,
blodets kreatininniva som visar hur njurarna mar,
albuminprov fran urinen samt blodfettsnivaerna. Des-
sutom kontrolleras blodtrycket. Fore den arliga un-
dersdkningen tas dven en hjartfilm (EKG). Vid behov
tas olika blodprov dar man utreder skoldkortelns
funktion, giktvdrdet, samt halterna av B12- och

D-vitamin.

Det rekommenderas ocksa att man besoker
en tandlakare en gang per ar, eftersom in-
flammationer i munnen hojer blodsockret
och kan leda till forandringar i artarerna.

Ogonbottnen underséks med 1-3 ars
mellanrum.



DU KAN SJALV STODJA
GOD DIABETESVARD
med egna val och levnadsvanor

Med halsosamma levnadsvanor kan du avsevart minska de negativa effekter
som diabetes medfor for kroppen. Behandlingen av typ 2-diabetes inleds
med kost- och motionsvdrd samt vid behov metforminmedicinering.

Du kan minska eller till och med undvika behovet av medicin genom att
anta hdlsosammare levnadsvanor. Samtidig minskar risken for senkomp-
likationer. Borja alltsa egenvarden med sadant som du kan paverka i din
egen vardag: at hdlsosammare eller mattligare, motionera mera och sluta

roka.

Ju tidigare typ 2-diabetes uppticks och du dndrar dina levnads-
vanor, desto bdttre majligheter har du att forbli symtomffri.



Motion ger ork och kraft i vardagen

Regelbunden motion har manga positiva effekter for typ 2-diabetes. Motion
har en fordelaktig effekt pa blodtrycket samt pa fett- och sockeramnes-
omsattningen. Humoret blir battre. Musklerna forstarks och funktionsfor-
magan bibehalls eller forbattras. Dessutom gynnar motion viktnedgang
och viktkontroll.

For en diabetiker passar de almdnna motions-
rekommendationerna.

For vuxna rekommenderas 2 h 30 min rask eller 1 h 15 min anstrangande
motion per vecka. En motionsform ar rask om man blir litet andfadd men
dnnu kan prata och anstrangande da man pa grund av andfaddhet har sva-
rt att prata. Veckans motionsmangd kan samlas ihop av mdnga korta mo-
tionspass, huvudsaken dr att du ror pa dig. Vdlj en gren som du njuter av och
utnyttja vardagsmotionen for att ka mangden av motion. Att promenera till
affaren, skotta sno eller ga i trapporna ar ocksa en del av de vardagliga sdtten
att skota diabetes.

Som hjalpmedel kan man ocksa anvdnda sig av stegmadtare och pulsmatare.
Kom ocksa ihdg att varma upp och tanja tillrackligt, samt att uppratthalla
ledernas rorelseférmdga och slappna av.

Du kan fa hjalp med att borja motionera hos motionsradgivaren pa din ort
och i olika motionsgrupper.

Motionsrekommendationen for vuxna visar pa
ett dskadligt sdtt hur du bor motionera
(ukkinstituutti.fi/sv/motionsrekommendationer/).




At hilsosamt

For en person som lider av diabetes rekommenderas i allmanhet sam-
ma hdlsoframjande kost som rekommenderas for hela befolkningen.

Det l6nar sig att fasta uppmadrksamhet
vid mangden mat, matens kvalitet samt
maltidsrytmen. For de flesta dr 3-5 mal-
tider per dag lampligt. Om man undviker
att ata pa dagen leder det latt till att
man frossar pa kvallen.

Meningen dr att mangden mat och energi
motsvarar forbrukningen eller att man
vid bantning dter mindre an man
forbrukar.

For vardagsmaltiderna kan man
ta hjdlp av tallriksmodellen,

ddr halva tallriken fylls med
grénsaker, ca en fidrdedel med
kolhydrater av god kvalitet och
den andra fjdrdedelen med
proteiner.

Tallriksmodellen kompletteras med
fullkornsprodukter och fettfria mjolk-
produkter. Varje dag borde man ata

ca ett halvt kilo gronsaker i olika farger,
vilket motsvarar ungefar sex navar. Av
gronsakerna far man forutom fibrer ocksa
vitaminer och nédvadndiga ndringsam-
nen. Gronsakerna "spader ut” matens
energitathet, det vill saga gronsakerna
ger mdttnadskansla med farre kalorier.

Proteiner

25% 25"

Kolhydrater

50*

Gronsaker



KOLHYDRATER

Fiberrika kolhydrater haller blod-
sockret lagt, okar mdttnadskanslan,
har en positiv inverkan pa fettvar-
dena och kan forbattra insulinkans-
ligheten.

Goda kolhydratkallor ar grénsaker,
rotfrukter, fullkornsbréd och Gvriga
spannmalsratter, fullkornsris, bar
och frukter. Ocksa potatis och pasta

i mattliga mangder ar ett bra al-
ternativ. Man bér undvika kolhydra-
ter som hojer blodsockret snabbt,
som t.ex. socker, sdta drycker, mat
eller mellanmal som innehaller vitt
mjol. En liten mangd socker kan
anvdndas i maten som sotning.

PROTEINER ELLER AGGVITEAMNEN
Goda proteinkallor ar fettsnala
mjolkprodukter, fisk, hdna och fett-
snala charkuterivaror och dgg. Om
du inte ater kott kan du vdlja en
vegetariskt baserad kost som inne-
haller mjolkprodukter. Det rekom-
menderas att ca en femtedel av

FETTER

Vdlj alltid mjukt fett nar det ar moj-
ligt. Hart fett far du latt i dig som
s.k. dolt fett t.ex. i kott eller feta
bakverk.

Anvandningen av mjuka (omaétta-
de) fetter har en positiv paverkan
pa insulinresistens och blodtryck.
Till mjuka fetter hor vaxtoljor, fisk-
oljor samt en stor del av sddana
bredbara palagg och margariner
som ar latta att breda dven om de
ar kylskapskalla. Harda (méttade)
fetter ar kokos-, not-, mjolk- och
smorfett. Genom att undvika dem
kan man minska kolesterolet.

SALT OCH ALKOHOL

En minskning av saltintaget for-
battrar hjartats och blodkarlens
halsa och sanker speciellt blod-
trycket. Man vanjer sig vid mindre
saltad mat med tiden. Man bdr en-
dast dricka mattliga mangder alkohol,
eftersom den innehdller onddiga
kalorier och ocksa kan hoja blod-

energibehovet per dag bor komma av ~ trycket.
proteiner.
1V,

A
Hjartsymbolen pa livsmedel a >
anger att produkten dr bra “’4} v
for hjirthilsan och frimjar TRE
diabetesvarden.

Varudeklarationerna anger
méangden ndringsdamnen.



Viktkontroll

Viktkontroll spelar en central roll i varden av typ 2-diabetes. Genom att
bryta viktuppgangen och minska vikten korrigerar man effektivt storningar i
admnesomsattningen.

Hos dverviktiga diabetiker riicker det med en 5 % viktnedgdng
for att minska fettet i levern och siinka blodsockret.

Dessutom sanker viktnedgdngen blodtrycket och korrigerar storningar i
amnesomsattningen. Om man inte ar sa dverviktig kan viktkontroll inne-
bdra att man stravar efter att bibehdlla samma vikt.

Fetmaoperation kan dvervagas om BMI trots allvarliga bantningsforsok ar
over 35 och man inte uppnatt malen i behandlingen av blodsockernivaerna.

Berdkningsformel for viktindex Midjemattets malvarde:
(BMI):

BMi- — DINVIKT(kg) (%flOOcm & <90 cm
DIN LANGD | KVADRAT (man) . (kvinnor)

(m x m)

Den mentala hilsans betydelse

Nedstamdhet, viktforandringar, trotthet och orkesldshet kan vara tecken
pa bestdende hogt blodsocker, men ocksa pa depression. Redan lindrig
depression kan paverka egenvarden av diabetes och vardresultatet.

Gladje och sorg ar en del av livet, men om man kanner sig nedstamd ett
par veckor i streck, trots att sockerbalansen dar i skick, ar det skal att ta up
saken med en sjukskjotare eller ldkare.
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Rok inte

Rékning kan 6ka skador pa njurar, nerver och égonbotten och férdubbla
risken for amputation av nedre extremiteterna. Fraga pa ditt vardstalle var
du hittar en stodgrupp for att sluta roka. Man kan ocksa anvanda medicin-
eller nikotinpreparat mot abstinenssymtomen.

Diabetes och munhilsan

Hdlsosam kost och daglig rengoring av tanderna
hindrar effektivt infektioner i munnen.

Diabetes okar risken for vanlig tandkottsinflammation,
men ocksa for allvarligare parodontit (sjukdomar i tan-
dernas fastvdavnad). Parodontit och diabetes kan paverka
varandras forlopp, eftersom bada uppratthaller en liten,
fortgdende inflammation i kroppen.

Om blodsockervardena varierar kontinuerligt ar det skal att lata granska mun-
nens halsa. Tandkottsinflammation och parodontit utvecklas ofta utan att
man marker det. Det ar viktigt att man besoker en tandlakare eller munhygienist
minst en gang per dr. Tandlakaren rekommenderar vilken granskningsrytm
som ar lamplig.

Hall fotterna i skick

Diabetes kan férsvaga kdnseln i fétterna och darfor utsatts fotterna
lattare for skador och infektioner. En god sockerbalans ar den

basta hjalpen for fotterna, eftersom for hogt blodsocker foru-

tom nervskador dven orsakar infektionskanslighet. \} \
En omsorgsfull fotvdrd dr scrskilt viktig Ar
for diabetiker.

f




Fotvardens ABC

rummet mellan tarna varje dag. Torka ‘

huden noggrant och smérja in huden vid

behov. Smorj inte in mellanrummet g—/\ ,/
mellan tarna. Cmgj\J

2. Klipp tdnaglarna rakt,
runda inte av hornen.

1. Tvatta och kontrollera fotterna och mellan- p

3. Varda eventuella sma hudsprickor, skavsar
och férhardnader ordentligt, for att de inte
ska leda till varre fotskador.

4. Skorna ska vara tillrackligt
rymliga for att de inte ska
orsaka skavsar eller liktornar.

5. Bdr nya skor forst en kort
e tid och vanj fotterna

‘ S vid dem. e

6. Anvdnd sandaler i
/ allmanna vatutrym-
men pa grund av
infektionskansligheten.

Kontakta din sjukvardare...

() omdulagger marke till svull- () om du far ett ppet sdr pa

nad eller rodnad pa fotterna foten
() om du kanner smérta nar () om egenvarden inte verkar
du gar inom nagra dagar.
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Typ 2-diabetes och resor D.Q

Diabetiker kan ocksa resa och uppleva saker och ting.

Pa inrikes och framfor allt utrikes resor kan maltiderna, motionen och
dygnsrytmen avvika fran rutinerna hemma. Da ar det sarskilt viktigt att

folja upp blodsockervardena.

Resendrens kom ihag-lista

FORE RESAN

O Ta med dig giltiga lakemedels-
recept och skaffa dig ett lakar-
utldtande om din sjukdom och
dess vard pa engelska.

D Be din sjukskotare eller lakare
om direktiv i fall av magsjuka
och anvdandningen av lake-
medel under eventuell kraftig
turistdiarré.

PACKNING

O Packa med blodsockermatare
och alla nédvandiga mediciner

i sina ursprungliga férpackningar

i handbagaget.

D Ta med anvanda, bekvama och
bra skor pa resan. Nya skor kan
latt orsaka skavsar och sar som
kan leda till infektioner i diabe-
tikerns kansliga fotter.

D Ta med dig diabetessymbolen
och "Jag har diabetes"- kortet.

OM DU ANVANDER INSULIN

D Under resan kan blodsockret
vara nagot hogre an vanligt.

D Ta med dig glukostabletter eller
sockrad saft som snabbt hojer
blodsockret.

D Tala om din sjukdom for dina
medresendrer. Forklara for dem
att symtomen pa for lagt blod-
socker kan paminna om berus-
ning. Instruera dem att vid behov
ge sockerhaltig mat och/eller
dryck.

D De forvaringsbehallare som
diabetesforbundet och apote-
ken sdljer underlattar forvaring
av insulin i olika temperaturer.

D Fore resan lonar det sig att dis-
kutera med sin sjukskotare eller
ldkare om eventuella dndringar
i doseringen.



MALET
ar att forebygga senkomplikationer

Diabetes ar en livslang sjukdom som ocksa okar risken for andra allvarliga
sjukdomar. Diabetes bor skdtas omsorgsfullt och det ar viktigt att man
foljer den vard man kommit 6verens om med sin lakare och sjukskotare.

Diabetes paverkar hela kroppen

Majoriteten av typ 2-diabetikerna har metabolt syndrom och fér hdgt blod-
tryck samt en rubbning i blodets fettdmnesomsattning. Effektiv vard av for-
hojt blodtryck och kolesterol minskar forutom risken for kranskarlssjukdom
aven risken for stroke och njur- och 6gonbottenférandringar.

Hjart- och karlsjukdomar
Hos typ 2-diabetiker fortrangs artdrerna lattare an normalt.
Diabetes mangdubblar risken att insjukna i kranskarlssjukdom,
hjartinfarkt samt blodcirkulationsrubbningar i foétterna och
hjarnan. Vid den arliga kontrollen utreder man belastnings-
uthalligheten och utfor elektrokardiogram (EKG), samt utfor
vid behov belastningstest och kontroll och bedémning av en
hjartlakare.

Njurskada eller diabetisk nefropati

Nefronerna, som filtrerar blodet och avlagsnar slaggamnen,
skadas av for hogt blodsocker och blodtryck. Njurarnas funk-
tion kontrolleras arligen genom blod- och urinprov. En liten
mangd dggvita i urinen (mikroalbuminuri) &r ett tidigt tecken
pa anstrangning av njurarna. Nar sockret och blodtrycket halls

i skick ar situationen reversibel. Pa langre sikt kan det uppsta
mera bestaende forandringar och utéver utsondringen av agg-
vita kan nefroneras filtretingsformaga forsvagas vilket kan
utvecklas till njursvikt. Vid behov skickas diabetikern fér un-
dersdkning och bedémning av en njurlakare.
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Nervskada eller diabetisk neuropati

Nervernas belastning pa grund av hégt blodsocker kanns i all-
manhet forst i fotterna. Domningar i fotterna, stickningar i eller
kdnsliga fotbotten, muskelkramper och oroliga fotter kan vara
ett tecken pa for hogt blodsocker. Besvaren minskar nar socker-
mangden korrigeras, men pa langre sikt kan férandringarna bli
bestaende och kanslan i fotterna kan forsvagas, vilket okar risken
for fotsar.

Kénslan i fotterna och blodcirkulationen undersoks pa
den drliga mottagningen och man gér en bedémning
av fotternas riskklass. Vid behov skickas personen till
en fotterapeut fér undersékning och vard.

En hog sockerhalt i de inre organens nerver kan leda till 6kad
svettning, orsaka svindel, bromsa tarmens funktion och paverka
utvecklingen av erektionsbesvar.

Skada pa 6gats nathinna eller diabetisk retinopati
Kapillarerna i 6gats nathinna belastas av hogt blodsocker och
blodtryck. P& 6gonbottenbilder kan man se sma punktformade
blédningar och fettldckage. Vid langre framskridna skador konsta-
teras stockningar i kapillarerna. Sjukdomen kan leda till bestaende
forsamring av synférmagan.

Ogonbottnen fotograferas i screeningsyfte med 1-3 ars mellan-
rum. Om det pa bilderna konstateras allvarligare férandringar,
kan en 6gonldkare parallellt med god vard av blodsocker och
ogontryck ge lakemedelsinjektioner eller laserbehandling.



Hjalp att folja upp varden

Det l6nar sig att forbinda sig till varden, eftersom redan sma lésningar for
att uppratthalla en halsosam livsstil leder till resultat.

En lyckad vard av typ 2-diabetes bygger pa egenvard och uppféljning av
den egna situationen. Ge akt pa hur du mar och be vid behov om hand-
ledning och anvisningar av din sjukskotare eller lakare.

God vdrd dr en investering i framtiden.

For uppfoljning av varden kan du anvanda dig av olika hjdalpmedel, som
t.ex. uppfoljningshaftet for typ 2-diabetiker, vilket din sjukskdtare kan
informera dig om. Dessutom kan det vara bra att skaffa sig egna blod-
socker- och blodtrycksmatare. Din sjukskotare visar dig hur du anvander
dem.

Goda rad for livsstilsvard och diabetesvard hittar du pa:*
www.itsehoitoapteekki.fi, www.diabetes.fi, www.pienipaatospaivassa.fi,
www.ukkinstituutti.fi, www.suomimies.fi, www.terveyskirjasto.fi
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*lankarna i denna guide leder till
finsksprakiga sidor.
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LAKEMEDELSBEHANDLING

Ldkemedelsbehandling som inletts hos typ 2-diabetiker i ett tidigt skede fore-
bygger skador i kroppen orsakade av hogt blodsocker. Oberoende av ldkemedels-
behandling utgdr halsosamma levnadsvanor alltid grunden till varden av typ

2-diabetes.

Lakaren valjer en medicin som dr lamplig for din situation. Fér att uppna
det basta resultatet anvander man sig i varden av typ 2-diabetes ofta av fler
an ett lakemedel. Genom att anvanda de ordinerade lakemedlen regelbundet
enligt anvisningarna kan du sjalv medverka till en gynnsam medicinering.

Oralt intagna

likemedel

som sdnker [s¢
blodsockret (<o
Metformin

Metformin minskar leverns socker-
produktion och forbattrar effekten
av kroppens eget insulin. Det rekom-
menderas som forsta ldkemedel i
behandlingen av typ 2-diabetes. Met-
formin sanker effektivt blodsockret,
det ar formanligt och man har lang
erfarenhet av lakemedlet. Metfor-
min kan anvandas tillsammans med
andra diabetesmediciner. Lakemedels-
dosen bor tas efter maltid for att
minska eventuella symtom i mat-
smaltningskanalen.

Gliptiner

Gliptinerna 6kar mangden GLP1-
hormon som utsdndras i tarmen
och darigenom bukspottskortelns
insulinutséndring nar blodsockret

ar forhojt. Gliptiner anvdnds ofta
parallellt med metformin eller annan
blodsockersankande medicin vid be-
hov for att effektivera sankningen
av blodsockret.

Glifloziner

Gliflozinerna dkar sockerutséndringen
i urinen, varvid blodsockret och
ocksa vikten sjunker ndgot. Gliflozi-
nerna dr den nyaste lakemedels-
gruppen i behandlingen av typ
2-diabetes, vilket betyder att man
hittills inte har sa l[dng erfarenhet
av anvandningen av lakemedlet.
Glifloziner kan anvandas tillsammans
med andra blodsockersankande
mediciner.

Sulfonylurea

Sulfonylurea dkar bukspottskortelns
utséndring av insulin och sanker
blodsockret efter maltid och dven
fasteblodsockret. Sulfonylurea kan
sanka blodsockret for mycket om
maltiden forsenas, eller i samband
med motionering.



Glitazoner

Glitazonerna okar kroppens kanslig-
het for insulin bl.a. genom att minska
leverns fettmdngd. Medicinen kan
orsaka svullnad, varfér man i bor-
jan ska folja upp vikten varje vecka.
Glitazon kan vid behov anvdndas
tillsammans med andra blodsocker
sankande mediciner.

Glinider

Glinider ar s.k. maltidstabletter som
tas precis fore en kolhydratinne-
hallande maltid. De Okar snabbt ut-
sondringen av insulin och verkar i
ca 3-4 timmar, varfor de kan intas
flera ganger dagligen. De kan vara
ett bra alternativ om problemet ar
hogt blodsocker efter maltid, men
endast nagot forhojt morgonblod-
socker,

Injicerade
lakemedel

GLP-1-derivat

Tarmhormonderivat 6kar bukspotts-
kortelns insulinutsondring nar blod-
sockret dr forhojt och minskar
bukspottskdrtelns utsondring av
glukagon som hdjer blodsockret. De
bromsar ocksd upp témningen av
magsacken och 6kar mattnadskanslan,
varvid vikten ofta sjunker.

Sematoglutid derivat av tarm-
hormonet finns ocksa i tablettform.

Insulinbehandling

Behovet av insulinbehandling vid
typ 2-diabetes beddms individuellt.
Om blodsockret ar betydligt forhojt
redan da diabetes upptacks kan
man inleda insulinbehandlingen
omedelbart. Insulinbehandlingen in-
leds ocksa om man inte uppnar vard-
madlen med hjalp av andrade levnads-
vanor och andra ldkemedel, eller
om det finns tecken pd att den egna in-
sulinutsondringen ar nedsatt.

Diabeteslikemedel ar specialersadttningsgilla

| samband med diabetesdiagnosen skriver lakaren ut ett ldkarintyg
(B-utlatande). Utlatandet skickas till FPA som fattar beslut om ratten
till specialersattning for diabeteslakemedel. Inga évriga ansdkningar
behdvs. | samband med beviljandet av specialersattning fornyas
FPA-kortet och det nya kortet skickas hem. Kortet dr da markt med
en sjukdomsspecifik sifferkod, varmed specialersdttningen noteras
pa apoteket ndr man visar upp kortet. Det kan dock férekomma
begransningar i ersattningen av enskilda lakemedelspreparat.
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Osions bistoria MMI(D,

Orion har bidragit till vilfirden redan i 6ver hundra ar. Vi ar ett
finlandskt lakemedelsféretag som fungerar globalt. Vi utvecklar,
tillverkar och marknadsfér lakemedel fér mianniskor och djur
och aktiva substanser i likemedel. Vilfirden i Finland har
skapats tillsammans — genom handling och kinsla. Vi satsar
fortldpande pa forskning och utveckling av nya likemedel och
behandlingsmetoder. Vi sysselsatter och investerar i hemlandet,
med ett blavitt hjarta.

orion.fi
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