TYP 2-DIABETES
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TYP 2-DIABETES
HOGT BLODTRYCK HJARTSVIKT
FORMAKSFLIMMER STROKE

Heltdckande informationspaket om hjiarthilsa*

www.itsehoitoapteekki.fi/sydanterveys/

P& adressen hittar du heltdckande information om diabetes samt goda tips
om livsstilsférandringar och vard. Sidorna innehaller ocksa olika test samt
utskrivbart material som stod for din egenvard.

“Lanken leder till en finsksprakig sida.



TYP 2-DIABETES
ar en amnesomsattningssjukdom

I Finland finns idag uppskattningsvis redan nastan 500 000 perso-

ner med typ 2-diabetes. Var femte person som lider av diabetes vet
inte sjalv om sin sjukdom. Risken att insjukna ar starkt drftlig, och

graviditetsdiabetes ger en betydligt okad risk for att senare insjuk-
na i typ 2-diabetes.

Aven om denna sjukdom oftast debuterar forst efter att man fyllt
35 ar, okar sjukdomen hela tiden ocksa hos allt yngre personer. Den
viktigaste riskfaktorn for typ 2-diabetes ar overvikt och ett forhojt
blodtryck, en storning i fettamnesomsittningen, eller metabolt syn-
drom.

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

Nar cellernas formaga att reagera pa insulin dr forsvagad talar man om
insulinresistens. Utvecklandet av insulinresistens paverkas forutom av
arftliga betingelser, &ven av bl.a. bukfetma (fettet lagras kring inre organ
och levern), kost med hdg fett- och sockerhalt och litet motion.

Hos en person med diabetes utséndrar bukspottskorteln inget eller for
litet insulinhormon, varvid sockret (glukos) fran kosten inte transporte-
ras fran blodet till cellerna som det borde. Da stiger sockernivan i blodet.
En sadan sjukdom &r till exempel LADA (Latent Autoimmune Diabetes in
Adults), den verkar likadant i de tidiga stadierna som typ 2 diabetes.

Trots sin arftliga karaktdr kan du med dina levnadsvanor i hdg grad sjdlv
paverka utvecklingen av bade insulinresistens och typ 2-diabetes.

500 000 S/

finlindare









80 % av typ 2-diabetikerna lider
av metabolt syndrom

Metabolt syndrom (MBO) &r en multidimensionell stor-

ning i metabolismen ddr den drabbade lider av ett flertal
faktorer som leder till 6kad risk for hjart- och karlsjukdom.
Flera olika faktorer hos en och samma person Okar risken att
insjukna i typ 2-diabetes.

Forutom att uppkomsten av syndromet paverkas av arftliga fak-
torer spelar ocksd levnadssatt och évervikt (sarskilt bukfetma) en
roll. Sarskilt stress och insulinresistens forknippad med overvikt spelar

en viktig roll da olika delfaktorer av MBO drabbar en och samma person.
Utvecklingen av syndromet kan dock férhindras medhjalp av viktkontroll.

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

O Bukfetma (midjematt)

[%\ﬂOOcm 2 590 cm

(méan) ‘ (kvinnor)

O Forhojd triglyceridniva
ELLER medicinering mot detta

21,7 mmol/l

() Lag HDL-kolesterolniva
ELLER medicinering mot detta

/%\d,o mmol/l & <1,3 mmol/l

(méan) ' (kvinnor)

(") Férhjt blodtryck
ELLER medicinering mot detta

2 130/2 85 mmHg

O Storning i sockeramnesomsidttningen
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. Otillridcklig 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 fastevirde < 6-7 mmol/l,
tva timmar efter maltid < 8-10 mmol/l

 HbA _(s.k. langtidsblodsocker) under medicinering
< 48-53 mmol/mol (6,5-7,0 %) beroende pa medicinering
och sjukdomens varaktighet

o LDL-kolesterol (s.k. diligt kolesterol)
< 2,6 mmol/l for patienter med mattlig risk,
< 1,8 mmol/l for patienter med hdg risk,
< 1,4 mmol/l for patienter med sarskilt hog risk

» Minimimalet for blodtryck matt pa mottagning ar
< 140/80 mmHg (blodtryck miitt hemma < 135/80 mmHg)

o Regelbunden motion utgor en viktig del av varden

o Viktkontroll (I allm&nhet uppnas en positiv effekt pa socker-
balansen redan med en bestaende viktnedgang pa 5 %. Da man
uppnar en viktnedgang pa 15 %, ses en lindring av sjukdomens
symtom, och de kan till och med férsvinna helt och hallet.)

» Rokfrihet
» Mattlig alkoholanvindning

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




Mitning av blodsockret

Vanligt malvdrde pa morgonen och fore maltid: < 6-7 mmol/l.
Malvidrde efter maltid: < 8-10 mmol/L.
HbA:-mal: i allminhet < 48-53 mmol/mol (< 6,5-7,0 %).

Det rekommenderas att man borjar mata blodsockret sjalv genast efter
diabetesdiagnosen. Da kan du sjalv iaktta hur mat, motion, bantning och
mediciner paverkar det. Det dr nédvandigt att mata blodsockernivan, efter-
som man inte alltid kanner av férandringarna i blodsockret.

Om du behandlas med tabletter racker det i allmanhet att mata blodsockret
1-3 dagar per vecka. Da lonar 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 mdter blodsockret oftare dn vanligt.

En egen uppfoéljning av blodsockret ger ingen tilldggsnytta i fall dar
man haft diabetes i mer dn ett dr och da HbAi-vdrdet bibehallits under
gransvdrdet och man inte anvander lakemedel som innebar en risk for
hypoglykemi. Behovet av egen uppféljning kan utvarderas pa nytt i sam-
band med férdandringar i livssituation eller medicinering.

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

For en valbalanserad diabetiker eller en diabetiker i ett tidigt stadium av
sjukdomen kan det racka med uppféljningsbesok ungefar var 6-12 manad.
| 6vriga fall ordnas uppfoljningsbesoken individuellt.

Matning av blodtrycket

Minimimalet for blodtryck matt pa mottagning: < 140/80 mmHg
Mitning i hemmet: < 135/80 mmHg

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



Eftersom blodtrycket varierar
hos samma person vid olika
mattillfallen, mats blodtrycket
tva ganger efter varandra med
nagra minuters mellanrum
under fyra olika dagar. Ett
medeltal beraknas utgaende
fran dessa mdtresultat.

MEMORY

D

Vid langvarig uppféljning gors en
dubbelmatning till exempel en gang per vecka eller

nagra ganger per manad och resultaten antecknas i S
ett uppfoljningshdafte, pa ett blodtryckskort eller 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 allménhet fér hog
och "det goda” HDL-kolesterolets niva (HDL-kol) for [&g. Orsaken till detta
ar framfor allt insulinresistens. Totalkolesterolet (Kol) och LDL-kolesterolet
(LDL-kol) ar ofta nara normalniva.

MALVARDEN

Totalkolesterol (Kol)
< 5 mmol/l

LDL-kolesterol
<2,6 mmol/[ (diabetiker med en sjukdomslangd p& mindre &n 10 ar)

< 1,8 mmol/l (personer med diabetes i mer &n tio ar, eller om man
har diabetes med en riskfaktor)

<14 mmol/l (diabetes med malorganskada eller andra betydande
riskfaktorer)

Triglyceridniva (Trigly)

< 1,7 mmol/l

HDL-kolesterol

[%\ﬂ,o mmol/l £ >1,2 mmol/l

(méan) : (kvinnor)

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, blo-
dets kreatininniva som visar hur njurarna mar, albumin-

./\\ \ prov fran urinen samt blodfettsnivaerna. Dessutom

kontrolleras blodtrycket. Fore den arliga undersok-
ningen tas dven en hjartfilm (EKG). Vid behov tas olika
blodprov dar man utreder skoldkortelns funktion, gikt-
vardet, samt halterna av B12- och D-vitamin.

Det rekommenderas ocksa att man besdker en tand-
lakare en gang per ar, eftersom inflammationer i
munnen hojer blodsockret och kan leda till férand-
ringar i artdrerna.

Ogonbottnen undersdks med 1-3 &rs mellanrum.
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DU KAN SJALV STODJA
GOD DIABETESVARD
med egna val och levnadsvanor

Med hadlsosamma levnadsvanor kan du avsevadrt minska de negativa effek-
ter som diabetes medfor for kroppen. Behandlingen av typ 2-diabetes
inleds med kost- och motionsvard samt vid behov metforminmedicinering.

Du kan minska eller till och med undvika behovet av medicin genom att
anta halsosammare levnadsvanor. Samtidig minskar risken for senkompli-
kationer. Borja alltsa egenvarden med sadant som du kan paverka i din
egen vardag: dt halsosammare 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 férdelaktig effekt pa insulinresistens, blodtryck samt fett- och
sockerdmnesomsattning. Humoret blir battre, musklerna forstarks och
funktionsférmagan bibehalls eller forbattras. Dessutom gynnar motion
viktnedgdng och viktkontroll.

En av de viktigaste orsakerna till att forekomsten av dvervikt okar ar det
faktum att vi ror pa oss allt mindre. Darfor ar det sarskilt viktigt att fasta
uppmarksamhet vid motionsvanorna hos barn och ungdomar.

For vuxna rekommenderas 2 h 30 min rask eller T h 15 min anstrdngande
motion per vecka. En motionsform ar rask om man blir litet andfadd men
annu kan prata och anstrdngande da man pa grund av andfaddhet har
svart att prata.

Veckans motionsmangd kan samlas ihop av manga korta motionspass. Sa
litet som ett dagligt uthallighetsmotionspass med mattlig intensitet pa 30
minuter kan férebygga uppkomsten av sjukdomen.

Vdlj en gren som du njuter av och utnyttja vardagsmotionen for att 6ka mang-
den av motion. Att promenera till affaren, skotta sno eller ga i trapporna ar
ocksd en del av de vardagliga satten att skota diabetes.

Motionsrekommendationerna fér barn och “
ungdomar uppmanar till rask och anstrang-
ande motion minst en timme per dag. Uthal-
lighet, muskler och benstomme ska utveck-
las med mangsidiga 6vningar minst tre
ganger per vecka. Motionsgladje hjalper till
att gora rorelse och aktivitet till en besta-
ende del av livet och far barn och unga att

]
hitta egna hobbyer. Egentlig traning ska KK )
garna kompletteras med vardagsmotion. ‘,”/




Som hjdlpmedel kan man ocksa anvanda sig av stegmadtare och pulsmata-
re. Kom ocksa ihdg att varma upp och tanja tillrdckligt, samt att uppratt-
halla ledernas rorelseférmaga och slappna av. Du kan fa hjalp med att borja
motionera hos motionsradgivaren pa din ort och i olika motionsgrupper.

[ 2

At hilsosamt

For en person som lider av diabetes rekommenderas huvudsakligen
samma hilsoframjande kost som rekommenderas for hela befolk-
ningen. Malet ar en kost som ar till fordel for bade sockerbalans och
viktkontroll, och som samtidigt minskar risken for arteriella sjukdo-
mar.

Det l6nar sig att fasta uppmarksamhet vid mangden mat, matens kvali-
tet samt maltidsrytmen. For de flesta ar 3-5 maltider per dag lampligt. Om
man undviker att dta pa dagen leder det latt till att man frossar pa kvallen.



Meningen dr att mangden mat och Tallriksmodellen kompletteras

energi motsvarar férbrukningen med fullkornsprodukter och fettfria
eller att man vid bantning ater mjolkprodukter. Varje dag borde
mindre dn man forbrukar. man dta minst ett halvt kilo gron-

saker i olika farger, vilket motsva-
rar ungefdr sex ndvar. Av gronsa-
kerna far man forutom fibrer ocksa
vitaminer och nédvandiga narings-
amnen. Gronsakerna "spader ut”
matens energitathet, det vill saga
gronsakerna ger mattnadskansla
med farre kalorier.

Fibrer utgor en vdsentlig del av dia-

betikerns kost, och det rekommen-

derade dagliga intaget av fibrer

ar hogre for diabetiker (35 g). Pa

% % grund av osteoporos eller en for-

hojd risk for benbrott forknippad
Kolhydrater med diabetes, ska man ocksa se
till ett tillrackligt intag av kalcium

och vitamin D i enlighet med de
rekommendationer som galler.

Proteiner

' 50*

Gronsaker




KOLHYDRATER

Fiberrika kolhydrater haller blod-
sockret stadigt, okar mattnads-
kanslan, har en positiv inverkan
pa fettvardena och kan forbattra
insulinkansligheten.

Goda kolhydratkallor ar gronsa-
ker, rotfrukter, potatis, fullkorns-
brod och ovriga spannmalsratter,
fullkornsris, bar och frukter. Man
bor undvika kolhydrater som héjer
blodsockret snabbt, som t.ex. sock-
er, sota drycker, mat eller mellanmal
som innehaller vitt mjol. Socker-
haltiga drycker ska, av halsoskal,
helst ersattas med artificiellt sota-
de alternativ.

PROTEINER ELLER AGGVITEAMNEN
Goda proteinkallor ar fettsnala
mjolkprodukter, fisk, baljvaxter,
notter och fron. En gronsaks-
betonad diet med mjolkprodukter
och fisk (t.ex. medelhavsdiet eller
nordisk kost) eller en vegetarisk
kost kan mojligen forbattra vard-
balansen vid typ 2-diabetes. Da
malet ar att uppna viktkontroll kan
proteiner sta for 23-32 % av det
totala dagliga energiintaget hos
diabetiker.

Hjdrtsymbolen pa livsmedel
anger att produkten dr bra

for hjarthdlsan och framjar

diabetesvarden.

Varudeklarationerna anger
mangden ndringsdamnen.

FETTER

Valj 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.

En mattlig anvandning av mju-

ka (omattade) fetter har en posi-
tiv pdverkan pa insulinresistens
och blodtryck. Till mjuka fetter hor
vaxtoljor, fiskoljor samt en stor del
av sadana bredbara palagg och
margariner som ar latta att bre-
da dven om de ar kylskapskalla.
Harda (mattade) fetter ar kokos-,
nodt-, mjolk- och smorfett. Genom
att undvika dem kan man minska
kolesterolet.

SALT OCH ALKOHOL

En minskning av saltintaget for-
battrar hjartats och blodkarlens
hédlsa och sanker speciellt blod-
trycket. Man vanjer sig vid min-
dre saltad mat med tiden. Man bor
endast dricka mattliga mangder alko-
hol, eftersom den innehdller ono-
diga kalorier och ocksa kan hoja
blodtrycket.

Pl V.,
Q/"\ 4‘/
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Viktkontroll

Overvikt utgdr den viktigaste riskfaktorn for typ 2-diabetes, och darfor
spelar viktkontroll en central roll i bade behandlingen och férebyggandet
av typ 2-diabetes. Genom att bryta viktuppgangen och minska vikten kor-
rigerar man effektivt stérningar i damnesomsdttningen. Redan en viktned-
gang pa 5-10 % ger en betydande minskning av risken att insjukna i diabe-
tes hos personer med forhojda blodsockervarden. Da vikten minskar med
15 % lindras symtomen, och de kan till och med férsvinna helt.

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

Dessutom sanker viktnedgangen blodtrycket och korrigerar storning-

ar i fettmetabolismen samt minskar behovet av diabetesmedicinering

hos 6verviktiga patienter med typ 2-diabetes. Genom viktnedgang dr det
mojligt att behandla typ 2-diabetes till remission, det vill saga att den

blir symptomfri, och de livsstilsférandringar som stodjer detta samt vikt-
kontroll bor vara centrala i behandlingen av typ 2-diabetes. Om man inte
ar sa overviktig kan viktkontroll innebdra att man strdvar efter att bibe-
halla samma vikt. Motion minskar mangden fett runt de inre organen, for-
battrar sockerbalansen och sanker triglyceridhalten i blodet hos personer
med typ 2-diabetes ocksa i fall dar vikten inte ens minskar.

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

Det &r viktigt med en regelbunden uppféljning av vikten, och att man ocksa

ingriper vid ofrivillig viktnedgéng. Malnutrition (undernaring) ar allmant sar-

skilt bland dldre, och detta ar ndgot som kan ge en betydande férsamring av
funktionsférmagan.

Berdkningsformel for viktindex Midjemattets malvirde:
(BMI):

DIN VIKT (k
BMI=..—(g) <100 cm §¢ <90 cm
DIN LANGD | KVADRAT (mén) A (kvinnor)

(m x m)




Den mentala hilsans betydelse

Nedstamdhet, viktforandringar, trotthet och orkes-
l6shet kan vara tecken pa bestaende hogt blod-
socker, 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 kan-
ner sig nedstamd ett par veckor i streck, trots att
sockerbalansen ar i skick, ar det skal att ta up saken
med en sjukskjotare eller lakare.

Rok inte

Rokning kan oka skador pa njurar, nerver och égonbotten och férdubb-
la risken for amputation av nedre extremiteterna. Fraga pa ditt vardstalle
var du hittar en stodgrupp for att sluta réka. En lakare kan ordinera lake-
medel som stod for processen att sluta roka. Nikotinpreparat kan ocksa
anvandas som hjalp.

Diabetes och munhilsan

Hadlsosam kost och daglig rengoring av tdnderna hindrar
effektivt infektioner i munnen.

Diabetes 6kar risken for vanlig tandkottsinflammation, men
ocksa for allvarligare parodontit (sjukdomar i tdndernas fast-
vavnad). Parodontit och diabetes kan paverka varandras for-
lopp, eftersom bada uppratthaller en liten, fortgdende inflam-
mation i kroppen.

Om blodsockervardena varierar kontinuerligt ar det skal att
lata granska munnens halsa. Tandkottsinflammation och paro-
dontit utvecklas ofta utan att man madrker det. Det ar viktigt att
man besoker en tandlakare eller munhygienist minst en gang per
ar. Tandlakaren rekommenderar vilken granskningsrytm som ar
lamplig.



Hall fétterna i skick

Diabetes kan forsvaga kdnseln i
fotterna och darfor utsatts fotter-
na lattare for skador och infek-
tioner. En god sockerbalans ar
den basta hjdlpen for fotterna,
eftersom fér hogt blodsocker
forutom nervskador dven orsakar
infektionskanslighet.




Fotvardens ABC

rummet mellan tarna varje dag. Torka ‘
huden noggrant och smérja in huden vid

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

2. Klipp tanaglarna rakt,
runda inte av hérnen.

1. Tvatta och kontrollera fotterna och mellan- o

3. Varda eventuella sma hudsprickor, skav-
sar och forhardnader 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. Bar nya skor forst en kort

tid och vanj fotterna

‘ S vid dem.

6. Anvand sandaler i
/ allménna vatutrym-
men pa grund av
infektionskansligheten.

Kontakta din sjukvardare...

() om dulagger marke till svull- () om du far ett dppet 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.

P4 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 OM DU ANVANDER INSULIN

O Ta med dig giltiga lakemedels- O Under resan kan blodsockret
recept och skaffa dig vid behov vara nagot hogre an vanligt.
ett lakarutlatande om din
sjukdom och dess behandling O Ta med dig glukostabletter eller

pa engelska. sockrad saft som snabbt hojer
blodsockret.
O Be din sjukskotare eller lakare o o
om direktiv i fall av magsjuka (L) Tala om din sjukdom for dina
och anvdndningen av like- medresendrer. Forklara for dem
medel under eventuell kraftig att symtomen pad fér lagt blod-
turistdiarré. socker kan pdminna om berus-

ning. Instruera dem att vid behov
ge sockerhaltig mat och/eller
dryck.

PACKNING

O Packa med blodsockermadtare
och alla nédvandiga mediciner O De forvaringsbehdllare som dia-
i sina ursprungliga forpackningar betesforbundet och apoteken
i handbagaget. saljer underlattar forvaring av

B B insulin i olika temperaturer.
O Ta med anvanda, bekvama och

bra skor pd resan. Nya skor kan O Fore resan lonar det sig att dis-

latt orsaka skavsar och sér som kutera med sin sjukskotare eller
kan leda till infektioner i diabe- lakare om eventuella andringar
tikerns kdnsliga fotter. i doseringen.

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



MALET

ar att forebygga senkomplikationer

Diabetes ar en livslang sjukdom som ocksa okar risken for andra allvarliga
sjukdomar. Diabetes bor skotas omsorgsfullt och det ar viktigt att man fol-
jer den vard man kommit 6verens om med sin ldkare och sjukskotare.

Diabetes paverkar hela kroppen

Majoriteten av typ 2-diabetikerna har metabolt syndrom och fér hégt
blodtryck samt en rubbning i blodets fettdmnesomsattning. Effektiv vard
av forhojt blodtryck och kolesterol minskar forutom risken for kranskarls-
sjukdom 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 fotterna och
hjarnan. Vid den arliga kontrollen utreder man belastnings-
uthalligheten och utfér 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 for under-
sokning 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 hdg sockerhalt i de inre organens nerver kan leda till okad
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 for-
sdmring 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.



Hjélp 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 blodsock-
er- och blodtrycksmatare. Idag har det ocksa blivit vanligare med senso-
rer som kontinuerligt féljer upp blodsockerhalten. Din sjukskotare visar dig
hur du ska anvanda dessa hjalpmedel.

Goda rad for livsstilsvard och diabetesvard hittar du pa:*
www.itsehoitoapteekki.fi/sydanterveys, www.diabetes.fi,
www.ukkinstituutti.fi, www.terveyskirjasto.fi , www.terveyskyla.fi.

Srion

TYYPIN 2 DIABETEKSEN
JA RASKAUSDIABETEKSEN
omaseurantavihko

TYP 2-DIABETES OCH
GRAVIDITETSDIABETES
uppfoljningshifte

*lankarna i denna guide
leder till finsksprakiga sidor.
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LAKEMEDELSBEHANDLING

Lakemedelsbehandling som inletts hos typ 2-diabetiker i ett tidigt skede
forebygger skador i kroppen orsakade av hégt blodsocker. Oberoende av
lakemedelsbehandling utgor halsosamma levnadsvanor alltid grunden till

varden av typ 2-diabetes.

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

AAAN
laXaYaYa)

Metformin mins-

kar leverns socker-
produktion och for-

battrar effekten av El
kroppens eget in- ©

sulin. Det rekom-

menderas som forsta lakemedel i
behandlingen av typ 2-diabetes och
behandlingen ska inledas sa fort
som mojligt, redan i det skedet da
diagnos stdlls. Metformin ger en ef-
fektiv sankning av blodsockret, och
risken for hypoglykemi ar mycket
liten. Lakemedlet framjar viktkont-
rollen, ar formanligt, och dessu-
tom finns en lang erfarenhet fran
anvandningen av detta lakemedel.
Metformin kan anvandas tillsam-

mans med andra diabetesmediciner.

Lakemedelsdosen bor tas efter ma-
ltid for att minska eventuella sym-
tom i matsmadltningskanalen. Met-
formin tillhor lakemedelsgruppen
biguanider.

SGLT2-hdammare, eller gliflozi-
ner, ar lakemedel som Okar socker-
utsondringen i urinen, varvid blod-
sockret och ocksa vikten sjunker
nagot. Gliflozinerna lampar sig

sarskilt for patienter som utéver
diabetes ocksa lider av hjartsvikt,
ateroskleros eller kronisk njursjuk-
dom. Glifloziner kan anvandas som
forstahandslakemedel i fall dar met-
formin inte &r lampligt (da det &r
kontraindicerat). Glifloziner kan
anvandas tillsammans med andra
blodsockersankande mediciner.

GLP-1-receptoragonister,

d.v.s. tarmhormonderivat,

Okar bukspottskortelns in-
sulinutsondring ndr blod-

sockret ar forhojt och

minskar bukspottskortelns
utsondring av glukagon som

hojer blodsockret. De bromsar ock-
sa upp tomningen av magsacken
och 6kar mattnadskanslan, varvid
vikten ofta sjunker. En viktnedgang
ar till fordel for diabetesbehandlin-
gen. Storsta delen av GLP-1-prepara-
ten ska injiceras under huden. Tar-
mhormonderivatet sematoglutid
finns ocksa i tablettform. GLP-1-re-
ceptoragonister kan ocksa anvan-
das som forstahandslakemedel i fall
dar metformin inte ar lampligt.



DPP-4-hammare, d.v.s. gliptiner,
okar mangden GLP-1-hormon som
utséndras i tarmen och ddrigenom
bukspottskortelns insulinutséndring
nar blodsockret ar forhojt. Gliptiner
anvands ofta parallellt med metfor-
min eller annan blodsockersankan-
de medicin vid behov for att effekti-
vera sankningen av blodsockret.,

Glitazonerna ar ldkemedel som
okar insulinkdnsligheten bl.a. genom
att minska leverns fettmangd. Me-
dicinen kan orsaka svullnad, varfor
man i borjan ska félja upp vikten
varje vecka. Glitazon kan vid behov
anvandas tillsammans med andra
blodsocker sankande mediciner.

Sulfonylurea okar bukspottskor-
telns utséondring av insulin och sdn-
ker blodsockret efter maltid och
dven fasteblodsockret. Sulfonylurea
kan sanka blodsockret for mycket
om maltiden foérsenas, eller i sam-
band med motionering.

Glinider dr s.k. maltidstablet-

ter som tas precis fore en
kolhydratinnehallande maltid. De
Okar snabbt utséndringen av insulin
och verkar i ca 34 timmar, varfor
de kan intas flera ganger dagligen.
De kan vara ett bra alternativom
problemet ar hogt blodsocker efter
maltid, men endast nagot forhojt
morgonblodsocker.

Insulin dr ett ldkemedel som ska
administreras under huden. Be-
hovet av insulinbehandling vid

typ 2-diabetes beddms individuel-

[t. Om blodsockret ar betydligt
forhojt redan da diabetes upp-
tacks kan man inleda insulin-
behandlingen omedelbart. In-
sulinbehandlingen inleds ocksa om
man inte uppnar vardmalen med hjdlp
av andrade levnadsvanor och andra
lakemedel, eller om det finns tecken
pa att den egna insulinutséndringen ar
nedsatt.

Diabeteslikemedel ar specialersdttningsgilla

| samband med diabetesdiagnosen skriver ldkaren ut ett l&karintyg (B-ut-
|&tande). Utlatandet skickas till FPA som fattar beslut om rétten till special-
ersattning for diabeteslakemedel. | samband med beviljandet av special-
ersattning kommer ett nytt FPA-kort att skickas hem till dig. Kortet ar
da markt med en sjukdomsspecifik sifferkod, varmed specialersattningen
noteras pa apoteket nar man visar upp kortet. Apoteket kontrollerar

din ratt till ersattning pa elektronisk vag direkt ur FPA:s databas. Da

du beviljats ratt till ersattning och den arliga sjalvriskandelen uppfyllts,
kommer du direkt att fa den ersdttning du ar berdattigad till, dven om

du inte annu skulle ha fatt ditt nya FPA-kort. Det kan dock férekomma
begrdansningar i ersattningen av enskilda ldkemedelspreparat.
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Orions historia fortsitter...

Orion dr eft finldndskt Idkemedelsféretag med global
verksamhet, som bidragit till valfarden i mer dn hundra
ar. Vi utvecklar, tillverkar och marknadsfér ldkemedel for
mdanniskor och djur, samt aktiva substanser for Idkemedel.
Orion har ett brett sortiment av originalldkemedel,
generiska lékemedel och egenvardsprodukter. Vi satsar
I&ngsiktigt pd forskning, utveckling samt kunnande. Vi har
personal i tiotals ldnder runtom i varlden, men véra rotter
finns starkt i Finland. Vart finldndska ursprung ar var styrka
som inspirerar oss att hjalpa manniskor leva ett fullgott liv,
overallt i varlden - idag och i framtiden.
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