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Forord

"Sjalv ar baste drang” ar ett gammalt svenskt ord-bdrjar man géra egna nya erfarenheter qobtack-
sprak. Men man maste ju ocksa veta hur man skaer som vi pa sjukhuset kan lara oss av. Ofta tycker
gora. Jantelagen ar val forankrad i Sverige, man fajag att vi fungerar som en slags sambandscentral
inte vara ditig sjalv. Men har man diabetes i dar vi for tips och lardomar vidare fran den ena
familien maste man vara duktig sjalv for att det ska familjen till den andra. Och kunskapen férandras ju
fungera. Diabetes ar, som alla vet som har den packsa med tiden. Det som var olampligt for 5 eller
nara hall, en sjukdom som man lever med 24 tim-10 ar sedan gar bra att géra nu och tvartom. Forr
mar om dygnet. hande det ofta nar jag berattade om nagot nytt att
familjen sa "men sa har vi alltid gjort, vi har bara
inte vagat beratta det”. Idag utbyter vi istallet kun-
skaper och lar av varandra.

Ofta fungerar vi pa barndiabetesmottagningen som
"sambandscentral” nar vi tar emot bra idéer fran en

"Sjalv ar baste drang” ar en genomgéaende trad i denna familj och for vidare till nasta.

bok. Det ar bara du sjalv som &r med dig 24 timmar om

dygnet och bara du sjalv kan sa smaningom bli expert pa

din egen diabetes. Precis som med allt som man ska lara

sig s& &r man "barn i bérjan” och gér sina misstag. Men Rutinerna som jag beskriver ar de vi anvander pa
det &r misstagen man lar sig pd och man kan faktiskt Barn- och Ungdomskliniken i Uddevalla. P& andra
(néstan) bara lara sig pa sina egna misstag. Egna miss-stéllen i landet gér man ibland lite annorlunda. Det

tag blir till egna erfarenheter och sé sakteliga upptacker finns manga vagar till malet som &r att just din dia-
man att man faktiskt kan en hel del. betes ska fungera bra.

Boken handlar om insulinbehandlad diabetes (kal-
Forr var det doktorn som bestamde och man tog sdas aven typ 1 diabetes) hos barn och ungdomar.
mycket insulin som doktorn sagt, varken mer eller Det mesta stammer in dven pa vuxna med insulin-
mindre. Jag har nu drygt 10 ars erfarenhet av attehandlad diabetes. Behandlingen av aldersdiabe-
gOra tvartom, dvs att vi lar ut grunderna i bdrjan nartes (typ 2 diabetes) berdr jag inte alls.
man farsin diabetes och att diabetikern sedan sjalv
tar over en allt storre del ansvaret. Det brukar ta Jag har skrivit den har boken framfér allt med tanke
ungefar ett ar innan man upplevt de flesta situatio-pa familjer med en nyinsjuknad diabetiker. Om du
ner i vardagslivet som paverkas av diabetes. Sedahar diabetes sedan tidigare kanner du redan igen en
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Forord 11

hel del av texten. Men las inte alltihop i strack utan
ta en bit i taget allt eftersom vi gar igenom det pa
avdelningen. Anvand boken som en uppslagsbok
inte for att lara en utantillaxa. Siffrorna inom paren-
teser hanvisar tillaferenser langst bakbioken for
den som vill lasa vidare i amnet. Jag har tagit mec
manga latinska termer for den som &r vetgirig men
aven for att medicinsk personal lattare ska forstd
exakt vad jag menar. Du behéver inte lara dig ter-
merna for att forsta innehallet.

Kom ihag att man lar sig pa manga olika satt. Vi

brukar "schemaldgga” ett par timmar i veckan for

mer systematisk genomgang och foljer da i stort de’

som star i det har kompendiet. Men det spontanc

samtalet med skoterskan, skoterskans tonfall, hen

nes mimik, dgonkast, detta ar ocksa information.

Under de schemalagda 45 minuterna da och da sac

vissa saker, det officiella budskapet enligt laropla-

nen. Men det som ocksa galler ar den inofficiella

laroplanen som barnskéterskan, bitradet, medpa-

tienterna och sjukskoterskan visar med sitt kropps-Ofta tanker man i bérjan mest pa allt hemskt som

sprak, med sina pauser, med vad som s&gs och intean handa i framtiden. Vi kommer att vara arliga

sags. Aven doktorerna informerar pa det viset, vidoch ¢ppet beratta om vilka skador man kan fa i

sidan av de 45 minuterna. | valet mellan ord och framtiden, arfér skadorna ygkommer och hur de

kroppssprak star sig ofta orden slatt, och i valetska kunna undgas eller atminstone uppskjutas. Var

mellan information och inofficiellt budskap ar det policy ar att beratta det som finns att berétta, dvs att

ofta det inofficiella budskapet som galler (141). lagga alla korten pa bordet. Ibland vet vi helt enkelt
inte hur eller varfor och da far ni reda pa det ocksa.

Om nagon i familjen kommit i kontakt med diabe-

tes tidigare, kanske genom jobbet eller slakten, hatUnder 2 - 3 veckor pa avdelningen vill vi att ni i

man ofta en bild av hur diabetes ar eller blir. Det arfamiljen ska lara kanna ert barn pa nytt. Barnet har

viktigt att komma ihag att det inte alls ar samma nu diabetes och till en borjan kanns allting svart

forutsattningar som galler for dig/fér ditt barn som osakert och ibland farligt eftersom man inte vet hur

just fatt diabetes som for den som redan haft diabeiman ska ta hand om olika situationer. Men ni kom-

tes i 10-tals ar. mer ratt sa snart att lara kanna ert barn igen i denna
nya situation och sa smaningom kanna trygghet i
livets alla situationernecis som tidigare.

"Det ar dags att ersatta de
gamla misstagen med mer
tidsenliga.”

Gronkopings Veckoblad

"Formagan att idag tanka
annorlunda an igér skiljer
den vise fran den envise.”

John Steinbeck

Man bor ha en 6dmjuk
installning infér att det vi
idag betraktar som vederta-
gen kunskap i en framtid
kan visa sig vara pa ett
annat satt.
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| ntroduktion

Diabetes eller diabetes mellitus, som sjukdomen
egentligen heter, ar en sjukdom som varit ka
sedan urminnes tider. Diabetes betyder "rinna i
nom” och mellitus "honungssot”. Man brukar de
in diabetes i typ 1 och typ 2 (se nedan). Pa eg
tiska hieroglyfer fran ar 1500 fore Kristus har mq
funnit malningar som beskriver symtomen vid di
betes. Det finns en del data (31) som talar for att
var typ 2 diabetes som fanns da och att typ 1 dia
tes ar en relativt ny sjukdom som funnits bara un
de sista tva arhundradena.

Diagnosen stalldes genom att man smakade pa uridldersdiabetes. Vid typ 2 diabetes ar formagan att
nen men det fanns egentligen inte nagon behandproducera insulin inte helt upphavd. Kroppen har
ling forutom alkohol som sankte blodsockret. Innan en 6kad "motstandskraft” mot insulin som kan
insulinet upptacktes var diabetes en dodlig sjuk-paverkas med tabletter (t ex vid fetma som medfor
dom. Den férsta manniska som behandlades mecktt 6kat insulinbehov). Oftast behoévs inte insulinbe-
insulin var en 14-arig pojke i Kanada ar 1922. | handling. Tabletterna okar insulinproduktionen i
Sverige gavs det forsta insulinet 1923, bland andrakroppen men innehaller daremot inte insulin. Typ 2
till en 5-arig pojke i Goteborg som sedan levde i diabetes kallas ofta fér "icke insulinberoende dia-
narmare 70 ar med sin diabetes. Fran boérjan konmbetes” men ca 10 % av typ 2 diabetikerna behand-
insulinet som ett pulver eller tabletter som fick las med insulin pa samma séatt som typ 1 diabetes.
blandas till fore injektion.
Hos barn och ungdomar finns en sallsynt form av

. typ 2 diabetes (MODY) som k&nnetecknas av

Typ 1 diabetes mycket lagt insulinbehov och stagftlighet for

(barn- och ungdomsdiabetes)  diabetes.

Typ 1 diabetes kallas ocksa barn- och ungdomsdia-
betes eftersom sjukdomen i regel debat fére 35

ars alder. Typ 1 diabetes ar insulinberoende, dvs
man maste behandlas med insulin redan fran bor-
jan. Vid typ 1 diabetes forstors bukspottkortelns
insulinproducerande betaceller. Féljden blir brist pa
insulin och sa smaningom helt upphavd insulinpro-
duktion. Detta medfor att glukos (druvsocker) far
svart att komma in i cellerna och stannar kvar i
blodbanan. Blodsockernivan stiggramfor allt i
samband med maltiderna, och socker utséndras i

urinen.

Typ 2 dlab etes Overvikt gor att man lattare far typ 2 diabetes eftersom
o . kroppen pa sikt inte klarar av att tillverka de stora mang-

(alderSdlabeteS) der insulin som behdvs till det starkt 6kade matintaget.

. N . Japanska sumobrottare har med sin kroppsvikt pa 200 -
Typ°2 dl:’:lbetes uppkommeﬂr ngstan %Iltld efter 35 "260 kg en okad risk for typ 2 diabetes nar de slutat med
40 ars alder och kallas darfér ocksa vuxen- ellerg,, intensiva traning.
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Hur vanlig ar diabetes?

Hur manga som har diabetes varierar kraftigt franDe nordiska landerna

land till land. | Europa och USA beraknas ungefar har mest barn- och ung:

50 milj ménniskor ha typ 1 eller typ 2 diabetes domsdiabetes i varlden

(164). | Sverige antar man att knappt 3% av Trots att Japan har 15

befolkningen (ca 220.000 personer) har diabetesganger sa stor befolkning

Av dessa har 10-15% typ 1 diabetes (194). |SOm Sverige sé finns de

aldersgruppen O - 14 &r har cirka 0,15 % av befolk-"t€ fler barn och ungdo-

ningen diabetes (cirka 2.70farn och ungdomar g\?erri rr;ed diabetes dn

totalt). Vid 35 ars alder har 0,7 % av mannen och ge.

0,6 % av kvinnorna i Sverige typ 1 diabetes (194).

| 45 - 65-ars aldern har omkring 2 % diabetes och iinsjuknar ca 300 personer per ar i diabetes varav

aldersgruppen 65 - 75 ar knappt 5 %. Cirka 60.000dubbelt s& manga ar man. Finland har mest barn-

personer behandlas med insulin i Sverige. och ungdomsdiabetes i varlden och Sverige kom-
mer pa andra plats. | Japan &r barn- och ungdoms-

| de nordiska landerna ar risken for ett barn attdiabetes mycket ovanlig. Trots att man dar har 120

insjukna i typ 1 diabetes fore vuxen alder omkring miljoner invanare har man inte fler barn och ung-

0,3 - 0,5 %, vilket innebar att typ 1 diabetes ar dendomar med diabetes totalt &n i Sverige. Vi vet inte

nast vanligaste kroniska sjukdomen hos barn ochsédkert varfor det ar sa stor skillnad mellan olika

ungdomar efter astma (119). delar i varlden. Se aven "Varfor far man diabetes?”
pa sidan 164.

Smittar diabetes?

Diabetes smittar inte. For den vuxne kanske svaret
ar sjalvklart. Barnets kamrater funderar dock alltid
Over detta. Det ar darfér myckeiktigt att beratta
detta for kamraterna bade hemma och i skolan. Det
basta ar att samla hela klassen sa snart barnet har
kommit tillbaka till skolan och beréatta om vad dia-
betes ar och visa hur injektioner och blodprov gar
till. Beratta ocksd om symtom pa lagt blodsocker
och vad kamraterna kan goéra. Speciellt viktigt ar
det for tonaringen att sa snart som moijligt beratta
om sin diabetes i klassen. Om man drdjer med det
ar det risk att det inte blir av. Att vagerktta for
andra att man har diabetes ar en mycket viktig del i
accepterandet av diabetessjukdomen.

Fick jag diabetes for att jag at
for mycket godis?

Kartan 6ver Europa visz.;\r hur mé.ngg av 1.0QQ nyfdd?a Nej, mangden godis som du &tit paverkar inte
loaarn som kommer att insjukna i diabetes fore 15 ars insjuknandet i barn- och ungdomsdiabetes. Kom
alder (87). ihdg att beratta detta for barnets kamrater eftersom
de ofta funderar pa om de ockséa kan drabbas av dia-
| Sverige insjuknar arligen 350 - 400 barn och ung- betes. Insjuknandet i aldersdiabetes kaimeshot
domar i aldern 0 - 14 ar i diabetes (48). Siffran har paverkas av att man ater for mycket sott.
Okat nagot, cirka 6 % per ar under aren 1978 - 1984
varefter en stabilisarg har skett (50). | Sverige Ofta tdnker man: "Hade vi bara gjort sa eller sa
insjuknar ungefar lika manga pojkar som flickor i hade nog inte vart barn fatt diabetes”. Sa &r det inte
diabetes medan det ar en liten dvervikt for pojkar i - det finns inget som ni i familjen hade kunnat géra
andra nordiska lander (165). | aldrarna 15 - 34 areller undvika sd att ert barn hade sluppit fa diabetes.

Barn- och ungdomsdiabetes © R. Hands 1995-06
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Den forsta tiden

Behandlingen av diabetes innebar livslang insulin-
behandling men ocksa en livslang anpassning av
din livsstil for att du ska ma val.

Diabetesvarden handlar lika mycket om utbildning
som om sjukvard. Vi vill att bade patienter och
deras foraldrar ska kanna att de har bade ansvar och
mojlighet att paverka diabetes-sjukdomen. Nar den
blir hanterlig blir ocksa livet i familjen hanterligt
igen.

o - Vi vill att du ska k&nna dig
Pa SjUkhUSEt s& hemma som det ndgon:

sin gar under tiden pa
Nar diabetessjukdomen upptacks brukar man varésjukhuset. Kom garna med
inlagd 2 - 3 veckor pa avdelningen. Till att bérja synpunkter och 6nskemal
med ger vi insulinet intravendst (se sidan 49) for attom  hur  uppléaggningen
fa en sa snabb och effektiv normalisering av blod- passar er i familjen bast.
sockret som majligt. Undersdkningar (140,198) har
visat att detta kan spara betacellernas férmaga att
tillverka insulin under aren som kommer (se Ofta kommer man som foraldrar lite i otakt, den
"Remission” pa sidan 43). ena foraldern har varit med lite mer pa avdelningen
och hanger med lite mer pa diskussionerna. Detta
Nasta steg ar att borja med insulin givet i under-kan k&nnas jobbigt och det &r viktigt att bagge for-
hudsfettet (kallas subcutan injektion). Insulinbeho- &ldrarna kan vara med sa mycket som mojligt pa
vet andras varje dag och det blir till en borjan tataavdelningen. Vi brukar darfor foresla att bagge for-
andringar av doser. Man brukar marka att barnetaldrarna far tillfallig foraldrapenning, en mojlighet
blir mycket piggare och far stor aptit. Det ar natur- som inférdes for nagra ar sedan just med tanke pa
ligt om man tanker pa att de flesta haft brist pd insu-sadana har situationer.
lin i ndgra veckors tid och gatt ner nagra kilo i vikt.
Vi brukar lata barnen &ta sig matta och reglerarForsta helgen brukar man vara mogen for dagper-
istéllet storleken pa insulindoserna efter aptiten. missioner for att borja kéanna sig fér nagra timmar
Aptiten brukar aterga till det normala efter nagra pa egen hand. For att kanna sig trygg i detta bor ni i
veckor. familjen veta vad ni ska géra om blodsockret ar lagt
(se "Behandling av lagt blodsocker” pa sidan 41).
Till en bérjan brukar det ofta kannas o6verskadligt Oftast blir blodsockret 1agt ibland under behand-
och kaotiskt, man har inte ens hunnit fatta att manlingens gang. Om barnet inte spontant fatt en kan-
sjalv eller ens barn har fatt diabetes. Man bor fa tidning med 1agt blodsocker brukar vi praesa fram
att kdnna efter och hinna vénja sig vid den helt nyasymptomen genom att ta insulinet som vanligt fore
situation som uppstatt for hela familjen. | bérjan en maltid men vanta med maten tills blodsockret
lyssnar vi mest och svarar pa fragor, sedan borjar vilivit sa 1agt att barnet kanner av det.
med undervisning om hur diabetes fungerar. Det
brukar kédnnas svart och nytt men efterhand klarnarOftast gar det mycket lattare hemma &n vad man
bilden. Under andra veckan brukar man ha fatt entror och barnet/tonaringen brukar tycka att det ar
viss kansla for hur insulin och blodsocker hanger mycket skdnt att vara hemma en stund igen.
ihop.
Andra helgen brukar det vara dags for nattpermis-
sion och sedan blir det oftast sa att man bor mest
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Den forsta tiden 15

sjukdomen som sin egen sjukdom (inte mammas
eller pappas) och férhoppningsvis kan tonarsfrigo-
relsen ske pa andra omraden (se aven sidan 180).

Hemma

| bérjan kommer du till mottagningen med en och
sedan tva till tre veckors mellanrum. Vi glesar ut
tiden mellan aterbesoken efterhand till ett besok var
tredje manad. Vid aterbesoken var 3:e manad tar vi
ett sk langtidsprov (Hb4, se sidan 65), ett matt pa
hur blodsockerinstéllningen varit de sista 2-3
manaderna. Det ar viktigt att ni redan fran borjan
vet att blodsockret langt ifran alltid kommer att
vara perfekt. Alla barn och ungdomar med diabetes
har hogt blodsocker ibland och det gar inte med
dagens insulinbehandling att undvika det. Det vik-
tiga ar att medelblodsockret halls pa en lagom niva.

Antligen hemma igen! Beratta for dina kamrater bade Mer om detta skriver jag langre fram i boken.

hemma och i skolan att du fatt diabetes sa vet dom det
och behéver inte undra nar du gor ndgot som de inte for-Aldre tondringar kommer ofta ensamma eller till-
star, t ex tar ett blodsocker. Aven om man &r orolig infor Sammans med en kamrat vid en del av aterbesoken.
att beratta det s& brukar det kannas skont nar det arDietisten ar ofta med pa aterbesdken men du kan
gjort. ocksa ta direktkontakt med henne per telefon eller
med ett besok. En gang/ar gor vi en lite noggran-
nare halsokontroll med lakarundersokning (arskon-
hemma och ar pa avdelningen mest nar det ar dagsoll). Det ar bl a mycket viktigt att se var du befin-
for samtal eller andra aktiviteter. Det ar forstds ner dig i din kroppsliga utveckling. | puberteten
mycket individuellt hur man kéanner for att géra och behdver din kropp mycket mer insulin (se sidan 43)
hur snabbt och hur mycket man vill vara hemma. och det &r viktigt att se nar det ar dags att héja insu-
Det finns inga givna regler, det viktiga ar att det linet. Vi tar ocksa en del blodprover vid arskontrol-
ké&nns ratt for er i familjen, sedan kan det bli en len (se sidan 153).
eller fyra veckor pa sjukhus.

Under tiden pa avdelningen ska ni ocksa hinna med

att prata med dietisten om kosten och med kuratorn

om vardbidrag (se sidan 144). Diabetes &r en sjuk-

dom som kan satta "manga kappar i hjulet” i en

normal familj och en normal barnuppfostran. Vi

brukar darfor ocksa lata var msykolog taffa Vi vager dig och méter din
alla familjer under tiden pd avdelningen. Om manléngd vid varje aterbesok.
skulle f& problem langre fram &r det &g att ta  Tanken med det ar att du

kontakt om man redan kanner varandra. ska fortsatta att vaxa som
innan du fick diabetes och

bli lika lang som din langd-

Med yngre diabetesbarn riktas undervisningen v irva pekar pé om du far

naturliga skal mest mot foraldrarna eftersom barnefor lite insulin s& gar du ner
har svart att forsta alla detaljer. Det ar viktigt att; ikt och kan ocksa tappa
barnet far tillfalle att lara sig och ta aditérre del i oy gel i langd. Om du far for
sin diabetes nar det blir aldre, t ex pa ett dlabetesmycket insulin (och mat) s&
lager. Barn i pubertet eller forpubertet bor daremotgar du istallet upp i vikt.

ta en aktiv del i undervisningen redan fran borjan.

Malet for alla barn med diabetes (oberoende av hur
gamla de ar nar de insjur) ar att de sklaunna ta

ett sjalvstandigt ansvar for sin diabetes innan det
gar in i puberteten. Barnet identifierar da diabetes-

Barn- och ungdomsdiabetes © R. Hands 1995-06



16 Den forsta tiden

Kan jag fortsatta att leva som
forut?

Diabetes ar en kronisk sjukdom som kommer at
paverka varje dag under hela livet framover. Det a
lattare att fa diabetessjukdomen att fungera bra or
man har ett liv med regelbundna vanor och tider.
Den som ar van sedan tidigare vid ett liv med
mycket improvisationer och utan fasta regler eller
vanor kommer att upptacka att den typen av livsfo-
ring kan vara betydligt svarare att kombinera meo
diabetes.

Det galler att bli van med sin diabetes eftersom maiPet & mycket lattare att ha en bestamd asikt, om
inte kan fly fran den och vi idag inte kanner till man inte kanner till alla fakta!
nagot satt att bota diabetes.

. . o - Du och hela familien kommer att upptacka att manga
Det ar mycket viktigt att du redan tidigt bestam- manniskor i er omgivning tror sig veta en hel del om dia-

mer dig for att du fortsatter att leva ditt liv som du petes. Ofta stammer det inte alls med vad som géller dia-

sjalv vill. Lat inte diabetessjukdomen bestdmma betes idag med modern behandling. Var alltid lite

over ditt liv. ifrdgaséattande nar du hor svepande pastdenden om dia-
betes fran omgivningen, speciellt i bérjan innan du har

Det blir latt att man tanker: "Det eller det som jag egen kunskap att falla tillbaka pa.

gjorde forut kan jag inte gbra nu nar jag har diabe-

tes”. Det mesta ar inte bara tillatet, det gar ockséa

bra att géra. Egentligen finns det inget som ar helt

forbjudet men du maste tanka dig for mer an tidi-

gare i vissa situationer. Det ar viktigt att prova sig

fram och experimentera. Om du valjer det liv du

vill leva sa ar det vart jobb pa diabetesmottag-

ningen att hitta en furegande insulinbehandling till

dig.

Skriv upp dina frdgor pa en lista s& kommer du lattare
ihdg dem nar du kommer till oss pa& diabetesmottag-
ningen.
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1I7—Iur fungerar den friska kroppen?

Det ar vasentligt att forsta funktionen av den friska /

kroppen for att sedan forsta hur den furagenar
man har diabetes. Om du inte &r medicinkunnig
eller extra intresserad sa kan du hoppa o6ver fack-
termerna som star inom parentes. Du behdéver inte
kunna dem for att forsta innehallet.

All mat bestar av de tre bestandsdelarna kolhydra-
ter (sockerarter), fett och protein (aggviteamnen).
Nar vi ater mat boérjar nedbrytningen av starkelse
(langa sockerkedijor) redan i munnen med hjalp av
ett speciellt enzym (amylas). Ett enzym ar ett &mne
som delar kemiska bindningar. Maten samlas sedar

i magsacken dar den blandas och bryts ner av den

sura magsaften. Magsacken tommer sma portioner
taget till tolvfingertarmen (duodenum, den forsta
delen av tunntarmen) genom den nedre magmun
nen (pylorus, se bild pa sidan 19).

Forst nar fodan kommit ut i tunntarmen blandas den

med matsmaltningsenzymer fran bukspottkorteln
och galla fran levern. Socker som du ater (t ex om

\

Olika faser i socker-
omsattningen

@ Upplagring vid maltider:

Under en maltid och de féljande 2 - 3 tim-
marna anvands glukos fran maltiden som
bransle i cellerna. Samtidigt byggs forra-
den av glykogen (glukos i langa kedjor, se
bild p& sidan 99), fett och aggvita upp.

Fasta mellan maltider:
Efter 3 - 5 timmar ar maltidens innehall av
kolhydrater forbrukat och blodsockret bor-

jar sjunka. Sockerforradet (glykogen-
forradet) i levern borjar da brytas ner for
att halla blodsockret konstant. Den glukos
1 som bildas géar i forsta hand till hjarnan
medan kroppen framst anvéander fria fett-
K syror fran fettvaven som bransle. /

du har en kanning med Iagt blodsocker, se sidan 41De kolhydrater (sockerarter) som vi far i oss via

kan tas upp till blodet forst nar det kommit ner i

fodan bryts ned till de enkla sockerarterna glukos

tunntarmen. Sockret kan inte tas upp fran munslem<druvsocker), fruktos (fruktsocker) och galaktos

hinnan (88) eller magsacken. Pa sa vis far tom-

(svensk namn saknas). Fruktos paverkar inte blod-

ningen av magséacken stor betydelse for hur snabbsockret direkt utan maste forst omvandlas till glu-

det socker du ater nar blodet och kan hoja ditt blod-

socker (se sidan 99).

kos i levern. Proteinet i fodan bryts ned till enkla
aggviteamnen (aminosyror) och fettet till sma kulor
(sk chylomikroner bestaende av triglycerider). De
enkla sockerarterna och &aggviteamnena tas upp
direkt till blodet medan fettkulorna sugs upp i tarm-
ens lymfsystem och kommer sedan via lymfkarlen
ut i blodet.

Blodet fran mag-tarmkanalen passerar forst levern
innan det kommer ut i resten av kroppen. | levern
tas en stor del av sockret upp (med hjalp av insulin)
och lagras som ett reservforrdd for kommande
behov (i form av glykogen, se sidan 30). Dessa for-
rad kan sedan anvandas mellan maltiderna, pa nat-
ten och vid svalt. Bara det socker som inte tas upp i
levern kommer ut i blodomloppet och kan ge en

Redan nér vi ser maten vattnas det i munnen och kroppe#orhojning av sockerhalten évriga kroppen.

forbereder nedbrytningen av maten.
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/ \ net insulin tillverkas i bukspottkdrteln i en speciell
Insulinets funktioner i kroppen

sorts celler som kallas for betaceller. Bukspott-
kortelns viktigaste funktion i 6vrigt ar att bilda
@ Oppnar "dérren” fér att socker ska komma enzymer som hjalper till vid nedbrytningen av
inicellerna maten. Denna del fungerar helt normalt &ven hos en
@ Stimulerar upplagringen av socker i person som har diabetes. Betacellerna finns i négot
levern (glykogenforrad). som kallas for Langerhanska celldar. | dessa finns
@ Stimulerar uppbyggnad av fett fran éver- ocksa skcalfaceller som bildar hormonet glukagon
skottskolhydrater. (se bild pa sidan 20).
@ Stimulerar uppbyggnad av kroppens agg-

K vitedmnen. /

blodsockret medan muskelférradet bara kan anvan-

das vid muskelarbete. Férmagan att lagra socker ar

mycket begransad i kroppen. ii@den (av giko-

gen) racker bara till ca 24 timmars fasta hos enMan brukar saga att insulinet ar nyckeln som "6pp-

vuxen och 12 timmars fasta hos ett barn (200). nar dorren” for att glukos skall komma in i cellerna.
Redan nar du ser eller kanner lukten av mat sa gar

Blodet innehaller en forvanansvart konstant mangddet signaler till betacellerna att 6ka insulin-produk-

glukos dygnet runt hos en frisk person, cirka 5 - 6 tionen (77). Nar maten kommit ned till magsacken

mmol/l. Detta motsvarar hos en frisk vuxen bara och tarmen sa gar det ytterligare signaler till beta-

cirka 2 sockerbitar. Om man tanker pa att det inte arcellerna om o6kad insulinproduktion via speciella

mer socker i blodet normalt sa ar det latt att forstahormoner.

att ratt sa lite socker, tex i form av ett par kolor,

kan stora sockerbalansen. | betacellerna finns en "blodsockermétare” som
kénner av nar blodsockret stiger och inséndrar en

Kroppens minsta byggstenar kallas for celler. Forlagom méangd insulin till blodet. Nar man ater stiger

att cellen skall kunna fungera behdvs det druv-insulinhalten i blodet snabbt hos en frisk person for

socker (glukos) som tillsammans med syre brytsatt den glukos som kommer via fédan skall kunna

ned och bildar koldioxid, vatten samt energi (se "En transporteras in i cellerna.

frisk cell” pa sidan 20).
Insulinet foljer med blodet till cellerna i kroppen
och fastnar pa cellytan pa sk insulinreceptorer.
Cellvaggen blir darmed genomslapplig for glukos.
Det fungerar ungefar som ett pendeltdg. Insulinet
stimulerar vissaggviteamnen i cellerna som kom-
mer ut till cellytan, hamtar glukos och avlamnar
sedan glukos inne i cellen. Blodsockret halls pa
detta satt pa en konstant niva

Vissa celler i kroppen behdver inte insulin for att
kunna transportera in socker. | dessa celler tas sock-
ret istallet upp helt i proportion till blodsockerni-
van. Det galler tex hjarnans celler och nervtra-
darna, nathinnan, njurarna, binjurarna, cellerna i
blodkéarlens vaggar och de réda blodkropparna. Det
kan verka ologiskt att vissa celler kan ta upp socker
utan insulin. | en situation nar det ar ont om socker i
kroppen blir det dock sa att insulinproduktionen
stryps och darmed kan sockret reserveras for de
Manga av kroppens funktioner skots av olika hor- viktigaste organen i kroppen.

moner. Hormoner fungerar som nycklar och "6pp-

nar dorrar” for olika funktioner i kroppen. Hormo-

Alla organ i kroppen &r uppbyggda av celler, ungefar
som tegelstenarna i ett hus. Varje organ har speciella
celler beroende pa sin funktion, tex njurceller, lever-
celler eller muskelceller.
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Om man har diabetes med hégt blodsocker s& tar d&Kroppen tanker alltid som om

celler som inte behéver insulin upp stora méngderqen var frisk!

socker. P& lang sikt skadar det hdga sockerupptage )

cellerna. Det ar i huvudsak fran dessa organ som

man ser komplikationer efter lang tids diabetes. Nar du laser om hur kroppen fungerar med diabetes
sa tank pa att kroppen alltid "téanker” och reeay
som om den vore frisk, dvs som om insulinproduk-
tionen fungerade precis som forut. Din kropp kan
inte inse att det ofta blir tokiga reaktioner, t ex vid
insulinbrist. Din hjarna kan daremot hjalpa dig att
tdnka ut hur det blir i kroppen néar insulin-produk-
tionen inte fungerar langre. Det ar darfor mycket
viktigt att du tanker efter hur och varfér kroppen

Kroppen behdver en liten méangd insulin &ven mel-reagerar som den goéwissa situationer och hur du

lan maltiderna och aven pa natten for att det sockekan paverka det.

som kommer fran leverférradet (se "Levern” pa

sidan 30) ska kunna komma in i cellerna. Overskot-Insulindoserna som du tar varierar fran dag till dag.

tet av sockerarter fran en maltid omvandlas till fett Det beror pa att vi séllan lever samma liv varje dag.

och lagras upp i fettvaven. Aven 6verskottet av fett Tidigare skotte betacellerna detta automatiskt men

frdn maltiden lagras pa samma satt. Kroppens for-nu far du sjalv fasoka tanka ut hur dagarna ar olika

maga att lagra fett &r nastan obegransad. Aggviteoch hur mycket insulin som gér &t i olika situatio-

amnena fran maltiden anvands bfgpens vavna- ner.

der. Det finns ingen speciell lagringsform i kroppen

for aggvitedamnen. All nedbrytning av aggviteam-

nen (t ex for att tillverka socker vid langvarig svalt)

innebar darfér en nedbrytning av kroppens vavna-

der.

En frisk kropp fungerar automatiskt som den ska. Tidigare skétte
din bukspottkértel insulinet utan att du behdvde tanka. Nu maste
du sjalv lyssna av din kropp och dosera insulinet pa ett satt som
passar bra i livets olika situationer.
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