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Hva er d

* Diabetes

iabetes mellitus?

Kjennetegnes av kronisk

hyperglykemi

* Engrupp
arsaksfor
forhayet

e tilstander med ulike
nold som resulterer |
Konsentrasjon i blodet.

« Hovedarsakene er sviktende

Insulinse

Kresjon og/eller

Insulinresistens (redusert effekt
av insulin)
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[ Latin og betyr
vann som renner
og er

flere sykdommer




Hva er insulin?

Eksokrin pankreas
(acinarceller og dukter)

Rede blodceller

Nzerbilde av
langerhansk oy

* Hormon

* Produseres i B- cellenei
bukspyttkjertelen (pankreas)

* Frigjgres kontinuerlig for a balansere
niva med tilgjengelig glukose til alle Al
celler i kroppen. glokogor)

Botacelle | Deltacelle

(utskiller | (utskiller
insulin) somatostatin)

* Fungerer som en «port-apner» slik
at glukose slipper inn i cellene
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Oppdagelse av insulin g

Insulin ble oppdaget av Banting og Best i
1921

Den 11. januar 1922 ble insulin testet pa
menneske for forste gang, pa den 14 ar gamle
Leonard Thompson, som hadde type 1-diabetes
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Rivende utvikling i behandling

Mulighetene for behandling av diabetes type 1 har stadig utviklet seg.

\

Glass-sproyter fra 60 tallet helt til venstre, og moderne penner i midten og til hgyre. Ferdigfylt penn vist i midten, og til
heyre flergangspenner som husker doser og hvor historikk kan lastes ned via app hjemme og via DiaSend pa konsultasjoner
med helsepersonell.

UNIVERSITETET
ahus.no « MENNESKELIG NAR, FAGLIG STERK 1 0SLO BlLDER FRA

1. The Juvenile Diabetes Research Foundation: https://idrf.org.uk/50-years-of-progress/
2. NovoNordisk



https://jdrf.org.uk/50-years-of-progress/

Fokus har gatt fra kun det a overleve en diabetes diaghose
-> til 3 det a kunne leve gode liv med diabetes,
uten senskomplikasjoner

DCCT
Relationship of HbA1c to Risk of
Microvascular Complications

15 =@~ Retinopathy
13 Nephropathy
“@= Neuropathy

11
=@~ Microalbuminuria

Relative
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Skyler. Endocrinol Metab Clin. 1996;25:243-254, with permission.
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Oversikt ulike tilgjengelige insuliner

INNSETTENDE | MAKSIMAL | VIRKNINGS-
TYPE INSULIN HANDELSNAVN EFFEKT EFFEKT VARIGHET

Actropid
Hurtigvirkende humant insulin - ‘ 1/2 time 1-3 timer 79 timer
Insuman Rapid l

Abasaglor insulin glargin) lkke angit 16-24 timer

lantus [insulin glargin) lkke angitt 16-24 timer
Langtidsvirkende insulinanalog Toujeo (insulin glargin 300 E/ml) lkke angitt Ikke angitt 24-36 fimer

Levemir {insulin detemir) 3-14 timer 12-24 timer

Tresiba (insulin degludec) lkke angitt > 42 timer

*Se SPC-tekster fra Statens Legemiddelverk for preparatomtaler og fullstendig informasjon om indikasjoner,
kontraindikasjoner, bivirkninger, forsiktighetsregler, pris og refusjonsbetingelser.
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Hurtigvirkende insulinanaloger: Humalog, Novorapid, Apidra

Hurtigvirkende humant insulin: Actrapid, Insuman Rapid

" Middels langtidsvirkende insulin (NPH):

. Humulin NPH, Insulatard, Insuman Basal
: Langtidsvirkende insulinanaloger:
Abasaglar, Lantus  Toujeo

Tresiba

Levemir

PLASMA INSULINNIVA

FIGUR: Kurvene antyder gjennomsnittlig virkningsprofiler for de ulike preparatene basert pa opplysninger fra
produsentene. Det kan veere betydelig intra- og interindividuelle variasjoner.
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. : .
Insulin i praksis
Etterligne tapt funksjon B . g
A
Sa mye forstyrrer . | o | | | W /I
 Darlig blandet insulin | > AR\ - WA /. - AR -J
(langsomtvirkende) | & L) \- WRY -/
* Hvor du stikker mage/lar? | O | Yl [
* Infiltrater S - | | |
* Hgyt blodsukker/insulinresistens
* Fysisk aktivitet
* Nalelengde
* Rgyking
* Varme

Holdbarhet og oppbevaring
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Hypoglykemi — Lavt blodsukker

* Svetter
 Skjelvinger
 Sulten

* Hjertebank

e Svimmel

* Urolig/irritert
* Trgtt/slgv
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Vaken pasient

 Inntak av 10g — 159 raskt
nedbrytbare karbohydrater
Brad (tar %2 - 1 time for
effekt)

VI beregner 1,5 g KH per 10
kg kroppsvekt (Dia 1)

« Male blodsukker

— -— p—

" SYKEPLEIE VED

HYPOGLYKEMI - F@LING

Ikke vaken pasient

« Glukose intravengst, eller

e Glukagon 1 mg
Intramuskulert el subcutant
Supplere med langsomme
karbohydrater nar pasienten
har vaknet

* Lett absorberbar
karbohydrater i munnhule/
perineum.

 Male blodsukker
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Mangel pa insulin — hgyt blodsukker

Kunnskaper

Kjenne symptomer pa hyperglykemi
Avdekke udiagnostisert diabetes?
Utelukke ketoacidose

Avdekke bakgrunn for hyperglykemi
Feber, kosthold, medikamenter
(feildosering/kortison), infiltrater, annen
sykdom, endret livsstil)

Tiltak

* Normalisere blodsukker
med medisiner

* Sgrge for tilstrekkelig
vaeske

 Symptomer pa
syreforgiftning

e Tilkall hjelp


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiYtLmxse3fAhVCDiwKHTFBCxoQjRx6BAgBEAU&url=https://tara.no/helse/12-arsaker-til-at-du-alltid-er-trott&psig=AOvVaw0TXVS_LitYNdEkktsw5WeG&ust=1547559188342782

Diabetes — flere sykdommer

Diabetes mellitus type 1
Diabetes mellitys type 2
MODY diabetes
Svangerskapsdiabetes

LADA diabetes
Pankreatitt utlgst diabetes

Diabetes insipidus

{

UNIVERSITETET
e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS 1 OSLO
[ ]



De viktigste kliniske karakteristika

Diabetes type 2 Diabetes type 1
* Alle aldre, men som regel > 40 ar * Alle aldre, men som regel < 40 ar
e Ofte overvektig (60-70%)  Som regel normal- eller undervektig
» Ofte lite eller ingen klassiske * Vanligvis relativ akuttstart med betydelige
diabetessymptomer. Forhgyet blodglukose, symptomer, glukosuri og ketonuri
sjelden ketonuri * Ma ha insulintilfgrsel for 8 unnga ketoacidose og
e lkke alltid insulin (>30-40% etter 10 ars varighet) overleve
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Behandlingsstrategi — i teorien

Dia 2 - insulinresistens

Prinsipper for a redusere insulinresistens
Kost
Fysisk aktivitet
Medikamenter
(neste slide)
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Dia 1- insulinmangel

Prinsipper for a etterligne normal
insulinproduksjon
- giennomgatt tidligere



Sunne matvarer

Ingen allergi....

Fiber og flerumettet fett
Unnga store mengder raske
karbohydrater

Husk drikke som inneholder
karbohydrater tas opp raskt
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Fordel maltidene

Anbefaler 4 -5
maltider per dag
Flere sma er bedre
enn fa store maltider

Tallerkenmodellen

Fordeling av fiber til
alle maltider



Fysisk aktivitet

Effekter av a vaere aktiv

Reduserer insulinsensitiviteten
Blodsukker faller

Tilpass insulindoser og medisinering ved
okt aktivitet

Jevn aktivitet anbefales 150 min per uke

Obs pasienter med senkomplikasjoner av
diabetes
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Blodsukkermaling

Hvordan male blodsukker

. Rengjor hender (kun sape of
. Strimmel settes i apparat

. Perforer huden i en finger (3
. Pafgr bloddrape

. Les av resultat

o b~ WN B
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Sett inn teststrimmelen

1. Ta ut en CONTOUR NEXT
teststrimmel fra boksen.

2. Lukk boksen godt med en
gang etter at du har tatt uten
teststrimmel.

3. Hold teststrimmelen med den gra,
firkantede enden mot maleren.

4. For den grd, firkantede enden godt inn i strimmelporten il
maleren piper.

Skjermen viser den blinkende
bloddréapen, som indikerer at
apparatet er klart til & male en
bloddrape.

MERK: Etter at du har satt inn teststrimmelen, ma blod péferes pa
teststrimmelen innen 3 minutter, ellers slar maleren seg av. Ta ut
teststrimmelen og sett den inn igjen for & begynne en maling.

Contour.
16 | next ONE

BLODSUKKERMALING

Ta blodprove: Maling i fingertupp

MERK: Se side 25 for instruksjoner om maling pa alternativt
stikkested.

/" 1. Trykk stikkepennen fast mot

i / /// stikkestedet, og trykk pa
// s utleserknappen.
|77
\ A\l /
/ e
77\
J
£ : 2. Stryk hand og finger mot
il stikkestedet slik at det dannes en
o) ) bloddrape.
g || = Ikke klem rundt stikkestedet.

3. Utfor en maling med en gang
du har fatt ut en liten, rund
bloddrape, som vist.

4. Beror straks bloddrapen med enden p teststrimmelen.

Blodet trekkes inn i teststrimmelen gjennom enden.
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Blodsukkermaling

 Hensikt

* Trygghet, valgfrihet, bedret kontroll,
medisintilpassing, kost, fysisk aktivitet og
sykdom

* Nar

* Profil med maling fastende, fgér og 1,5- 2
timer etter maltider, kvelden og kl 03 pa
natten

* Trender er viktigere enn

enkeltmaling
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- Registrering av blodsukker

* Tradisjonelt i dagbok

Opplastning av blodsukkerapparat til skytjeneste

App for digital dagbok

Oversikt for den enkelte pasient er viktigst for a
bidra til egenbehandling

Behandler far mulighet til 3 gi rad og veiledning




Sensor for kontinuerlig vevsglukose
monitorering (CGM)

* Behandlingshjelpemiddel i utvikling, vanlig hos de med DM1
* Naveerende verdi, trend og historiske verdier
* Varsler pa grenseverdier (hgyt, lavt og stor endring)

||||||||




Hva gjor jeg hvis....

Morgenblodsukker 3,5 mmol/I

Arsak? Hver morgen?
Symptomer?
Insulinbehandling
Tablettbehandling
Pase at pasienten far i
seg frokost
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Kveldsblodsukker 15 mmol/I

Arsak? Hva har pasienten
spist?

Infiltrater?

Trender

Vanlig dose gis, ikke
hurtigvirkende (hvorfor?)
Husk drikke vann

Morgen — 10 mmol/I

Er dette sa galt?

Pasientens sgvn, nattesvette?
Nattlig fgling?

Vanlig dosering, kartlegge mer
Veer nysgjerrig pa hvordan
pasienten har det?
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